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В 1931 году в научной литературе появились
первые данные о наличии различных свободных
радикалов – важнейших участников множественных
клеточных реакций [1]. По современным данным,
свободными радикалами следует считать любые мо�
лекулы, имеющие на внешней электронной орбитали
неспаренный электрон, обозначаемый символом [↑].
Важными его свойствами являются высокая хими�
ческая активность и неспособность исчезнуть до
реакции с другим свободным радикалом.

Свободные радикалы делятся на две группы: пер�
вичные и вторичные. К первичным относятся по�
стоянно образующиеся и наиболее часто встреча�
ющиеся супероксид (·O2), нитроксид (·NO) и уби�
хинон (·Q). Ко вторичным – гидроксильные (·OH)
и липидные радикалы. Сейчас считается, что
главная роль свободных радикалов в организме –
быть внутри� и внеклеточными мессенджерами
сигнала в нормальных условиях; но это также
деструктивный фактор, возникающий в результате
провоцирующих внутренних (стресс, травма, забо�
левание) и внешних (ультрафиолет, сигаретный
дым, загрязнения окружающей среды, гамма�
облучения и пр.) сигналов [2].

 Соединениями, обеспечивающими защиту кле�
ток (ткани, органа, организма) в данных ситуациях,
являются антиоксиданты (АО). Они способны
уменьшать или нейтрализовать интенсивность сво�
боднорадикального окисления (СРО) путем обме�
на своего атома водорода на кислород свободных
радикалов. При этом образуются малоактивные ра�
дикалы самого антиоксиданта, не способные к про�
должению цепи [3].

В качестве антиоксидантной защиты в офтальмо�
логической практике широко используются вита�
минно�минеральные комплексы, содержащие каро�
тиноиды, антоцианы, флавонолы, витамины и ми�
нералы.

По данным исследования, при приеме внутрь ка�
ротиноидов в сетчатке избирательно накапливают�
ся лютеин и зексантин [4]. Лютеин – гидроксилиро�
ванный каротиноид. В тканях глаза лютеин распре�
делен неравномерно: в желтом пятне сетчатки содер�
жится до 70% от его общего содержания в глазу.
Помимо сетчатки и подлежащего пигментного
эпителия он обнаруживается в сосудистой оболоч�

ке глаза, радужке, хрусталике и в цилиарном теле.
Зеаксантин является изомером лютеина, он также
преобладает в фовеальной области. Концентрация
лютеина и зеаксантина экспоненциально убывает от
центра сетчатки к ее периферии [5].

Ликопин – каротиноидный пигмент, нецикличес�
кий изомер бета�каротина. Он является самым силь�
ным нейтрализатором синглетного кислорода среди
природных каротиноидов [6]. Продукт окисления
ликопина – 2,6�циклоликопин�1,5�диол был
обнаружен в сетчатке глаза человека. Он усиливает
фотопротективный эффект лютеина и зеаксантина.
Высокий уровень ликопина обнаружен не только в
пигментном эпителии сетчатки, но и в цилиарном
теле. Ликопин как неспецифический антиоксидант
замедляет перекисные процессы в тканях, в том
числе в хрусталике. В клиническом исследовании
обнаружена обратная зависимость между
содержанием ликопина в крови и риском развития
катаракты [7]. Клинические исследования указывают,
что употребление продуктов, содержащих ликопин,
снижает риск повреждения клеточной ДНК и
уменьшает содержание продуктов перекисного
окисления липидов у здоровых людей, курильщиков
и больных диабетом II типа [8].
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Многоцентровое рандомизированное клиническое
исследование AREDS позволило заменить бета�ка�
ротин на лютеин/зеаксантин и снизить дозировку
цинка до 25 мг [9]. Исследования CARMA (2006 г.)
и LUNA (2007 г.) выявили, что добавление к рацио�
ну лютеина, зеаксантина, витаминов С, Е, цинка и
селена приводит к увеличению оптической плотно�
сти макулярных пигментов, улучшению контраст�
ной чувствительности через 36 месяцев после начала
лечения [10].

Антоцианозиды и флавоноиды обладают противо�
воспалительным и антиоксидантным действием,
укрепляют стенку сосудов, снижают проницаемость
биологических барьеров, положительно влияют на
репаративные процессы, регулируют биосинтез кол�
лагена, способствуют восстановлению окисленного
родопсина и улучшению трофики сетчатки за счет
коррекции микроциркуляции, транскапиллярного
обмена и восстановления тканевых механизмов за�
щиты [11].

Антиоксидантная защита осуществляется на раз�
ных этапах оксидативного процесса: предотвраще�
ние образования свободных радикалов, связывание
и инактивация реактивных молекул. Основными
тканевыми антиоксидантами являются аскорбино�
вая кислота, глутатион, каталаза, в мембране клеток –
витамин Е и каротиноиды, а также меланин [12].
Восстановление витамина Е определяется активно�
стью витамина С. Кофакторами этих реакций явля�
ются селен и цинк [13]. Витамин А ускоряет инак�
тивацию свободных радикалов в сетчатке и предот�
вращает развитие синдрома сухого глаза[14].

Учитывая вышеизложенное, мы исследовали раз�
ные возрастные группы населения с целью оценки
эффективности «Эмоксипин плюс».

Пациенты и методы
Исследование проводилось на базе Всероссийско�

го центра глазной и пластической хирургии: в детс�
ком офтальмологическом отделе и диагностическом
отделении.

Группа лиц для исследования была сформирова�
на на добровольных началах, в соответствии с поло�
жениями Хельсинкской Декларации Всемирной
медицинской ассоциации (1996, 2002).

В первую группу вошли 30 человек молодого воз�
раста (средний возраст составил 18,6 ± 0,6 года, объек�
тивная рефракция 0,13 ± 0,1 дптр, длина глаза 23,24 ±
± 0,58 мм). Вторую группу составили 25 человек зре�
лого возраста (52,69 ± 7,01 года) с эмметропией
(объективная рефракция 0,17 ± 0,1 дптр, длина глаза
23,22 ± 0,61 мм). Третья группа состояла из 40 чело�
век, получающих курс лечения по поводу сухой фор�
мы возрастной макулодистрофии стадии I и II по
AREDS (средний возраст составил 64,6 ± 0,6 года,
объективная рефракция 0,19 ± 0,1 дптр, длина глаза
23,23 ± 0,62 мм). Срок приема препарата составил в

первой и второй группах 30 дней по 1 капсуле 1 раз в
день, в 3 группе – 30 дней по 1 капсуле 2 раза в день.

Никто из обследуемых не принимал никакие био�
логически активные добавки в течение 6 месяцев до
начала исследования

Всем обследуемым до начала исследования, а так�
же через 30 дней был проведен полный комплекс
офтальмологического обследования, включающий
визометрию с определением некорригированной ос�
троты зрения и максимально корригированной ост�
роты зрения, оценку остроты зрения близи (на рас�
стоянии 40 см), пневмотонометрию, биомикроско�
пию переднего отрезка глаза, непрямую офталь�
москопию сетчатки в условиях медикаментозного
мидриаза с помощью линзы 60 D, тест Амслера, све�
точуствительность глаза.

Результаты исследования
Все испытуемые первой группы на фоне примене�

ния капсул «Эмоксипин плюс» в дозировке по 1 кап�
суле 1 раз в день в течение 30 дней отметили субъек�
тивное улучшение зрения, уменьшение астенопичес�
ких жалоб. Бинокулярная острота зрения незначи�
тельно повысилась с 1,11 ± 0,12, работоспособность –
до 1,14 ± 0,11. Объективная рефракция после курса
составила 0,12 ± 0,09, остальные показатели остались
без изменений.

Во второй группе пациентов после приема капсул
«Эмоксипин плюс» также на 30 день отмечалось умень�
шение астенопических жалоб, наблюдалось повыше�
ние остроты зрения с 0,99 ± 0,04 до 1,1 ± 0,03, объек�
тивная рефракция составила 0,15 ± 0,1. Кроме того,
у 96% (24 человека) обследуемых повысилась световая
чувствительность сетчатки (оценка в пределах 0�20 дБ)
с 17,34 ± 1,2 Дб до 18,56 ± 1,3 Дб. У 1 пациента показа�
тели светочувствительности не изменились.

В третьей группе пациентов после приема капсул
«Эмоксипин плюс» у 75% пациентов (30 человек)
на 30 сутки отмечалось субъективное улучшение со�
стояния. Острота зрения повысилась в 70% случаев
(28 пациентов) в среднем с 0,66 ± 0,02 до 0,69 ± 0,04;
в 30% случаев (12 пациентов) острота зрения оста�
лась без изменений. Повышение светочувствитель�
ности сетчатки наблюдалось в 88% случаев (35 об�
следуемых) с 14,36 ± 0,48 дБ до 16,61 ± 0,29 дБ, p <
< 0,001. Прежняя светочувствительность сетчатки
сохранилась в 22% случаев (у 12 человек).
Остальные параметры остались без изменений у всех
обследуемых третьей группы.

Таким образом, компоненты «Эмоксипин плюс»
способствуют повышению зрительных функций у
пациентов с повышенной зрительной нагрузкой при
пресбиопии и ранних стадиях возрастной макуло�
дистрофии. При этом отмечается улучшение субъек�
тивного состояния пациентов, что позволяет реко�
мендовать капсулы «Эмоксипин плюс» данной ка�
тегории пациентов.
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VIII Cимпозиум «Осенние рефракционные чтения»
Российская академия медицинских наук

ФГБНУ «НИИ глазных болезней»
НОЧУ ДПО «Академия медицинской оптики и оптометрии»

Уважаемые коллеги! Приглашаем вас принять участие в
VIII симпозиуме «Осенние рефракционные чтения»

Тема: «Диагностика, коррекция и лечение рефракционных нарушений».
Даты: 17–19 ноября 2017 г.
Место проведения симпозиума: г. Москва, ул. Россолимо, 11, аудиторный корпус ФГБНУ «НИИ
глазных болезней».

Формат симпозиума: научно#образовательный.
Программа симпозиума будет состоять из пленарного заседания и образовательных сателлитов,
в рамках которых будут обсуждаться различные проблемы диагностики, лечения проблем
прогрессирующей миопии – как с точки зрения рефракционных нарушений, так и с точки зрения
комплексного здоровья глаз.

Предлагается обсуждение следующих основных тем:
• Современные методы оценки анатомо%функционального состояния глаза при различных

рефракционных нарушениях
• Современные оптические и хирургические методы коррекции рефракционных нарушений
• Прогрессирующая миопия: вопросы этиопатогенеза, методы стабилизации и коррекции, лечение и

профилактика осложнений
• Индуцированные рефракционные нарушения: вопросы профилактики и коррекции

Новое: разбор клинических случаев для выбора оптимального
метода коррекции аметропии (в формате круглого стола).

Предварительные темы образовательных сателлитов:
1. Методы оптической и хирургической стабилизации прогрессирующей миопии
2. Тактика ведения пациентов с осложненной миопией
3. Подходы к коррекции индуцированных аметропий
В рамках симпозиума планируется выставка современного диагностического оборудования, средств
оптической коррекции и инновационных технологий.

Желающие выступить могут отправить заявку с темой доклада и краткой аннотацией на электронную
почту: postmaster@glaucomajournal.ru.

Менеджер проекта: Колчина Анастасия
Тел.: 8 (495) 602%05%52, доб. 1510; моб.: 8%910%019%65%55. E%mail: 1510@okvision.ru.


