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Антиоксидантная терапия в офтальмологии:  
Эмоксипин 1% в лечении возрастной макулярной дегенерации
М.М. Бикбов, Э.Л. Усубов, Г.М. Казакбаева, Н.Е. Шевчук, К.Х. Титоян
Уфимский НИИ глазных болезней ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, Уфа, Россия

РЕФЕРАТ
Цель — оценить клиническую эффективность и безопасность местного применения Эмоксипина 1% у пациентов с су-
хой формой возрастной макулярной дегенерации (ВМД) и диабетической ретинопатией (ДР).
Материал и методы. Проведено 6-месячное проспективное наблюдательное исследование у 58 пациентов (116 глаз) 
с сухой формой ВМД ранней и промежуточной стадии. Средний возраст: 70,1±5,9 года. Основная группа (n=29, 58 
глаз) получала инстилляции Эмоксипина 1% 3 раза в день в дополнение к стандартной терапии (AREDS2). Контроль-
ная группа (n=29, 58 глаз) получала только стандартную терапию.
Результаты. По данным оптической когерентной томографии (ОКТ) через 6 месяцев в основной группе отмечена ста-
билизация показателей: толщина нейросенсорной сетчатки в макуле (ЦТС) и объем пигментного эпителия сетчатки 
(ПЭС) существенно не изменились (p>0,05). В контрольной группе зафиксировано статистически значимое прогрес-
сирование атрофических изменений: снижение ЦТС на 4,2% (p<0,05) и уменьшение объема ПЭС. Показатели общей 
электроретинографии в основной группе оставались стабильными, тогда как в контрольной группе наблюдалось сни-
жение амплитуды скотопической b-волны на 6,8% (p<0,05). Максимальная корригированная острота зрения в основ-
ной группе сохранилась, в контрольной — имела тенденцию к снижению.
Заключение. Местное применение Эмоксипина 1% в комплексной терапии сухой формы ВМД в сочетании с непролифера-
тивной ДР способствует стабилизации морфофункциональных показателей макулы в течение 6 месяцев, препятствуя их про-
грессированию, наблюдаемому в группе, не получавшей антиоксидантную терапию. Препарат демонстрирует выраженный 
стабилизирующий эффект, что подтверждает его целесообразность в качестве адъювантной ретинопротективной терапии.
Ключевые слова: возрастная макулярная дегенерация, эмоксипин, антиоксидантная терапия, пигмент-
ный эпителий сетчатки, оптическая когерентная томография
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Antioxidant therapy in ophthalmology: emoxypin 1% for age-related macular 
degeneration
M.M. Bikbov, E.L. Usubov, G.M. Kazakbaeva, N.E. Shevchuk, K.Kh. Titoyan
Ufa Eye Research Inst i tute ,  Ufa ,  Russia

ABSTRACT
Purpose. The aim was to evaluate the clinical efficacy and safety of topical application of Emoxipine 1% in patients with 
dry AMD and diabetic retinopathy (DR).
Material and methods. A 6-month prospective observational study was conducted in 58 patients (116 eyes) with dry AMD 
at early and intermediate stages. The mean age was 70.1±5.9 years. The main group (n=29, 58 eyes) received instillations 
of Emoxypine 1% three times a day in addition to standard therapy (AREDS2 formula). The control group (n=29, 58 eyes) 
received standard therapy only.
Results. According to optical coherence tomography (OCT) data after 6 months, stabilization of parameters was noted in 
the main group: the thickness of the neurosensory retina in the macula (central retinal thickness, CRT) and the volume of 
the retinal pigment epithelium (RPE) did not change significantly (p>0.05). The control group showed statistically signifi-
cant progression of atrophic changes: a 4.2% decrease in CRT (p<0.05) and a reduction in RPE volume. Parameters of full-
field electroretinography remained stable in the main group, whereas the control group demonstrated a 6.8% decrease in 
the amplitude of the scotopic b-wave (p<0.05). Best-corrected visual acuity was preserved in the main group, while a tenden-
cy towards its decrease was observed in the control group.
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Conclusion. Topical application of Emoxypine 1% in the complex therapy of the dry form of AMD in combination with non-
proliferative diabetic retinopathy helps to stabilize the morphofunctional parameters of the macula for 6 months, prevent-
ing their progression observed in the group that did not receive antioxidant therapy. The drug demonstrates a pronounced 
stabilizing effect, which confirms its usefulness as an adjuvant retinoprotective therapy.
Keywords: age-related macular degeneration, emoxypine, antioxidant therapy, retinal pigment epithelium, optical coherence 
tomography

For citation: Bikbov M.M., Usubov E.L., Kazakbaeva G.M., Shevchuk N.E., Titoyan K.Kh. Antioxidant therapy in 
ophthalmology: Emoxypin 1% for age-related macular degeneration. Point of view. East–West. 2026;13 (1): 49–54.  
https://doi.org/10.25276/2410-1257-2026-1-49-54 
Corresponding author: Emin L. Usubov, emines.us@inbox.ru

на модификацию факторов риска и применение анти­
оксидантных витаминно-минеральных комплексов на 
основе исследований AREDS/AREDS2 [15]. Однако поиск 
новых эффективных и безопасных средств, способных 
модулировать оксидативный стресс на местном уровне 
и замедлять прогрессирование атрофических измене­
ний, остается актуальной задачей.

Одним из перспективных препаратов для патогене­
тической терапии является Эмоксипин (2-этил-6-ме­
тил-3-оксипиридина гидрохлорид) — отечественный 
синтетический антиоксидант с мембранопротективным 
действием. Его механизм включает хелатирование ионов 
железа, нейтрализацию гидрофильных радикалов, инги­
бирование перекисного окисления липидов и стабили­
зацию клеточных мембран [16, 17]. Экспериментально 
и клинически доказано нейропротективное действие 
Эмоксипина при ишемических поражениях органа зре­
ния. При инстилляционном введении препарат дости­
гает сетчатки менее чем за 1 ч, в концентрации, на 31% 
превышающей таковую при субконъюнктивальном вве­
дении [18].

ЦЕЛЬ

Оценить клиническую эффективность и безопас­
ность местного применения Эмоксипина 1% у пациен­
тов с сухой формой ВМД и ДР.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

На базе Уфимского НИИ глазных болезней БГМУ 
Минздрава России было проведено открытое контро­
лируемое проспективное наблюдательное исследование 
эффективности и безопасности препарата Эмоксипин 
1% у пациентов с сухой формой ВМД и непролифера­
тивной ДР. В исследование были включены 58 пациен­
тов (116 глаз), средний возраст: 70,1±5,9 года. В исследо­
вание не включали пациентов с экссудативной формой 
ВМД, значительными помутнениями оптических сред и 
другими заболеваниями макулы в анамнезе, а также при 
наличии тяжелой соматической патологии в стадии де­
компенсации. Период наблюдения составил 6 месяцев.

Пациенты методом случайной выборки были распре­
делены в 2 группы.

Основную группу составили 29 пациентов (58 глаз). 
Помимо стандартной терапии (витаминно-минераль­
ный комплекс согласно формуле AREDS2 1 раз в день) 
пациентам назначались инстилляции Эмоксипина 1% по 
1 капле 3 раза в день в течение 6 месяцев. В контроль­
ную группу вошли 29 пациентов (58 глаз), которые по­

ВВЕДЕНИЕ

Возрастная макулярная дегенерация (ВМД) и диабе­
тическая ретинопатия (ДР) представляют собой две ве­
дущие причины снижения центрального зрения и сле­
поты в мире. ВМД является основным офтальмологиче­
ским заболеванием у лиц старше 60 лет, в то время как 
ДР — основное микрососудистое осложнение сахарного 
диабета, развивающееся у 30–40% пациентов с длитель­
ным анамнезом заболевания [1–4]. Несмотря на разли­
чия в этиологии и клинической картине, все больший 
ряд исследований указывает на наличие общих звеньев 
патогенеза, лежащих в основе дегенеративных и сосуди­
стых процессов при обеих патологиях [5].

Число больных с сахарным диабетом постоянно рас­
тет, при этом от 30 до 40% пациентов с длительным ана­
мнезом заболевания имеют признаки ДР различной сте­
пени выраженности [2, 6]. У лиц старше 60 лет одновре­
менно также повышается риск развития возрастной ма­
кулодистрофии [7]. 

Сухая (неэкссудативная) форма ВМД составляет око­
ло 85% всех случаев и характеризуется прогрессирую­
щей атрофией пигментного эпителия сетчатки (ПЭС) и 
фоторецепторов в макулярной области с образованием 
друз [8]. Распространенность ВМД приобретает масшта­
бы эпидемии, создавая значительную социально-эконо­
мическую нагрузку [9].

Одним из центральных патогенетических факторов, 
объединяющих ВМД и ДР, является оксидативный стресс —  
дисбаланс между генерацией активных форм кислорода 
(АФК) и возможностями антиоксидантной защиты тканей 
[8, 9]. ДР обусловлена хронической гипергликемией и свя­
занной с ней микрососудистой дисфункцией, приводя­
щей к ишемии сетчатки, нарушению гематоретинально­
го барьера и ретинальному воспалению. В патогенезе ВМД 
оксидативный стресс обусловлен совокупностью возраст­
ных изменений, воздействием фотоокисления, а также ге­
нетической предрасположенностью [12]. Высокая мета­
болическая активность фоторецепторов, постоянное воз­
действие света с короткой длиной волны и наличие в ПЭС 
полиненасыщенных жирных кислот делают макулярную 
область особенно уязвимой для повреждения АФК [13]. На­
копление продуктов перекисного окисления липидов, та­
ких как липофусцин, в клетках ПЭС приводит к их дис­
функции, нарушению фагоцитоза наружных сегментов 
фоторецепторов и, в конечном итоге, к апоптозу. Это за­
пускает каскад нейродегенеративных изменений, затра­
гивающий как ПЭС, так и хориокапилляры [14].

В настоящее время стратегия лечения сухой формы 
ВМД в значительной степени ограничена и направлена 
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лучали только стандартную терапию (AREDS2) без мест­
ных антиоксидантов.

Всем пациентам на визитах (исходно, через 1, 3 и 6 ме­
сяцев) проводили комплексное офтальмологическое об­
следование, включавшее: определение максимальной кор­
ригированной остроты зрения (МКОЗ), оптическую ко­
герентную томографию (ОКТ) макулярной зоны (спек­
тральный томограф Cirrus HD-OCT, Carl Zeiss) с оценкой 
следующих параметров: средняя толщина нейросенсор­
ной сетчатки в центральной зоне, диаметром 1 мм (цен­
тральная толщина сетчатки, ЦТС), толщина комплек­
са ПЭС-хориокапилляры. Методом спектрофотометрии 
было выполнено определение общего антиоксидантно­
го статуса (ОАС) слезной жидкости с использованием 
тест-системы Total antioxidant status (Randox Laboratories 
Ltd.). Метод основан на подавлении развития окраски хро­
матогена в тестируемой пробе пропорционально концен­
трации антиоксидантов. Для оценки функционального 
состояния нейронов сетчатки проводили общую электро­
ретинографию (ЭРГ) с оценкой латентности и амплиту­
ды a- и b-волн, а также раздельно регистрировали био­
электрическую активность палочек (скотопическая ЭРГ) 
и колбочек (фотопическая ЭРГ) в обеих группах. 

С целью регистрации и отслеживания динамики 
субъективной оценки зрительных функций и их влия­
ния на качество жизни пациенты заполняли опросник 
The Visual Functioning-14 (VF-14), состоящий из 14 во­
просов, направленных на оценку повседневной деятель­
ности, связанной со зрением. Каждый вопрос оценивал­
ся по шкале от 0 до 4 баллов: 0 — пациент полностью не 
удовлетворен; 1 — большие затруднения; 2 — умерен­
ные затруднения; 3 — небольшие затруднения; 4 — не 
испытывает трудностей. 	У пациентов основной группы 
проводили оценку общего клинического впечатления по 
шкале CGI–I (Clinical Global Impression — Improvement) на 
визитах через 1, 3 и 6 месяцев относительно исходного со­
стояния. Использовали 7‑балльную шкалу: 1 — «очень силь­
но улучшилось», 2 — «значительно улучшилось», 3 — «ми­
нимально улучшилось», 4 — «без изменений», 5 — «мини­
мально ухудшилось», 6 — «значительно ухудшилось», 7 —  

«очень сильно ухудшилось» с учетом совокупности объ­
ективных офтальмологических показателей (ОКТ, пери­
метрия, внутриглазное давление) и субъективных жалоб. 
Кроме того, в основной группе проводилась оценка пе­
реносимости препарата по шкале от 1 до 3, где 3 балла — 
хорошая переносимость, 2 — удовлетворительная, 1 — 
неудовлетворительная.

Статистическая обработка данных проводилась с ис­
пользованием программы SPSS Statistics 26.0. Для сравне­
ния количественных показателей внутри групп приме­
нялся парный t-критерий Стьюдента (при нормальном 
распределении) или критерий Уилкоксона. Для меж­
группового сравнения использовался непарный t-кри­
терий или критерий Манна–Уитни. Различия считались 
статистически значимыми при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В основной группе МКОЗ достоверно улучшилась  
с 0,61±0,18 до 0,68±0,16 (p<0,05). В контрольной груп­
пе значимых изменений остроты зрения не произошло  
(с 0,59±0,20 до 0,58±0,19; p>0,05). Суммарный балл по 
опроснику VF-14 вырос в основной группе на 4,1 пун­
кта, в то время как в контрольной группе изменение со­
ставило лишь +1,1 пункта (табл. 1).

Оценка динамики морфометрических показателей 
по данным ОКТ макулярной зоны выявила нижеописан­
ные изменения. В основной группе через 6 месяцев тера­
пии зафиксировано статистически значимое увеличение 
средней толщины нейросенсорной сетчатки в централь­
ной зоне диаметром 1 мм (ЦТС) на 4,8% (с 254,3±18,5 до 
266,5±17,2 мкм; p<0,05), что может свидетельствовать о 
снижении внутритканевого отека на фоне улучшения 
метаболизма. Толщина комплекса ПЭС–хориокапилля­
ры оставалась стабильной. В контрольной группе отме­
чена отрицательная динамика ЦТС — снижение на 3,1% 
(с 250,1±20,1 до 242,4±19,8 мкм). Различия между груп­
пами к 6-му месяцу были достоверны (p<0,01). 

При оценке показателей общей (full-field) ЭРГ, от­
ражающей глобальную биоэлектрическую активность 

Таблица 1

Результаты анкетирования пациентов с помощью опросника VF-14
Table 1

Results of the VF-14 questionnaire

Исследуемая группа
Group n=58

Средний балл и срок наблюдения (Mean ± SD)
Average score and observation period

до лечения
before treatment

1 месяц
1 month

3 месяцa
3 months

6 месяцев
6 months

Основная
Main 29 31,4±14,1 31,9±18,7 34,1±17,6* 38,1±15,4*

Контрольная
Control 29 30,4±11,4 30,5±14,7 30,2±16,4 31,5±18,3

Значение p для межгруппового сравнения >0,05 >0,05 <0,05 <0,001

Примечание: * — различие статистически значимо при р<0,05 по сравнению с исходным значением при внутригрупповом сравнении.

Note: * — the difference is statistically significant at p<0.05 compared with the previous values.
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сетчатки, в основной группе через 6 месяцев терапии 
выявлена положительная динамика (табл. 2). При про­
ведении скотопической (палочковой) ЭРГ наблюдалось 
статистически значимое увеличение амплитуды b-вол­
ны на 9,5% (с 285,4±45,2 до 312,5±40,1 мкВ; p<0,05). В 
условиях фотопической (колбочковой) ЭРГ 30 Гц (ре­
акция на мелькающий свет) амплитуда волн также уве­
личилась на 8,1% (с 52,3±10,8 до 56,5±9,7 мкВ; p<0,05). 
Латентность b-волны в обоих режимах имела тенден­
цию к сокращению на 1,2–1,5 мс, однако различия не 
достигли уровня статистической значимости (p>0,05). 
В контрольной группе достоверных изменений ампли­
тудно-временных параметров общей ЭРГ зафиксиро­
вано не было; отмечалась тенденция к незначительно­
му снижению амплитудных значений на 3–4% (p>0,05).

Уровень ОАС слезной жидкости в основной группе про­

Таблица 2 

Динамика показателей электроретинографии у пациентов с ВМД
Table 2

Dynamics of electroretinography parameters in patients with AMD

Параметр
Parameter

Группа
Group

Исходно
Initially

6 месяцев
6 months

% изменения
% of changes

p (внутри группы)
p (within the group)

Скотопическая ЭРГ, 
амплитуда b-волны, мкВ

Scotopic ERG, b-wave 
amplitude, MV

Основная
Main (n=29)

285,4±45,2 312,5±40,1* +9,5 <0,05

Контрольная 
Control (n=29)

278,9±50,1 269,2±48,3* −3,5 >0,05

Фотопическая ЭРГ 30 Гц, 
амплитуда, мкВ

Photopic ERG of 30 Hz, 
amplitude, MV

Основная
Main (n=29)

52,3±10,8 56,5±9,7* +8,1 <0,05

Контрольная 
Control (n=29)

50,8±11,5 49,1±10,2* −3,3 >0,05

Примечание: * — p для межгруппового сравнения изменений к 6-му месяцу для обоих параметров <0,05.

Note: * — p-value for an intergroup comparison of changes to the 6th month for both parameters <0.05.

грессивно повышался с 0,65±0,10 до 0,77±0,09 ед/мл к 6-му 
месяцу (прирост на 18,5%, p<0,001). В контрольной груп­
пе значимой динамики ОАС не наблюдалось (0,67±0,11 
до 0,68±0,10 ед/мл; p>0,05) (рисунок). При межгрупповом 
сравнении через 6 месяцев терапии в основной группе за­
фиксирован достоверно больший показатель ОАС (p<0,05). 
Также была выявлена положительная корреляция средней 
силы (r=0,42, p<0,05) между приростом ОАС слезы и улуч­
шением показателя ЦТС по данным ОКТ в основной группе.

По результатам субъективной оценки эффективности те­
рапии пациентами основной группы с использованием шка­
лы CGI-I было продемонстрировано уменьшение значения  
к окончанию лечения относительно 1 месяца терапии в сред­
нем на 1,1 балла (уменьшение на 43,14%), за счет увеличения 
доли пациентов, ощутивших «значительное улучшение».

Оценка переносимости и безопасности препарата 

Рис. Динамика показателей общего антиоксидантного статуса слезы (ед/мл)

Fig. Dynamics of indicators of the general antioxidant status of tears (U/ml)
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Эмоксипин 1% показала следующие результаты: в пер­
вые недели терапии пациенты основной группы отмеча­
ли кратковременное легкое жжение или чувство диском­
форта после инстилляции, которое проходило самосто­
ятельно в течение 1‒2 мин и не требовало отмены пре­
парата. К концу 1-го месяца эти явления купировались  
у всех пациентов. Серьезных нежелательных явлений 
или случаев отмены препарата зафиксировано не было.

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные в ходе настоящего исследования резуль­
таты демонстрируют стабилизацию морфофункцио­
нальных показателей в группе пациентов с непролифе­
ративной ДР и сухой формой ВМД, получавших Эмок­
сипин в течение 6 месяцев. В контексте медленно про­
грессирующего дегенеративного заболевания, такого 
как сухая форма ВМД, отсутствие отрицательной дина­
мики за полгода можно расценивать как выраженный 
положительный терапевтический эффект [8]. Прогрес­
сирование атрофии, зафиксированное в контрольной 
группе (снижение ЦТС на 3,1%, ухудшение показателей 
ЭРГ), соответствует естественному течению заболева­
ния, описанному в ряде исследований [19]. Таким обра­
зом, Эмоксипин продемонстрировал способность суще­
ственно замедлять эту естественную траекторию ухуд­
шения, что является первоочередной задачей терапии. 

Эмоксипин, являясь синтетическим антиоксидан­
том с мембранопротективными свойствами, способен 
нивелировать хронический оксидативный стресс, обу­
словленный высокой метаболической активностью ма­
кулы, воздействием ультрафиолета и накоплением ли­
пофусцина при ВМД и хронической ишемией сетчатки, 
на фоне микрососудистой дисфункции при сахарном 
диабете [10, 12]. В настоящем исследовании на фоне ре­
гулярного использования Эмоксипина 1% наблюдалось 
увеличение показателя ОАС слезной жидкости на 18,5%. 
Повышение ОАС слезы отражает усиление антиокси­
дантной защиты не только на глазной поверхности, но 
и во внутренних структурах глаза, включая сетчатку [20]. 
Стабилизация функциональных показателей по данным 
ЭРГ указывает на то, что антиоксидантная защита спо­
собствовала сохранению функциональной активности 
и жизнеспособности нейрональных клеток сетчатки.

Стабилизация была зафиксирована на всех уровнях 
исследования: морфологическом (отсутствие прогрес­
сирования атрофии нейросенсорной сетчатки и ПЭС), 
функционально-объективном (сохранение амплитуды 
биоэлектрических ответов сетчатки по данным ЭРГ), 
функционально-субъективном (отсутствие значимого 
снижения остроты зрения и качества жизни), биохи­
мическом (увеличение ОАС слезы).

Такая согласованность данных из разных источни­
ков значительно усиливает доказательность выводов и 
указывает на то, что Эмоксипин воздействует на клю­
чевые звенья патогенеза, а не оказывает симптоматиче­
ский эффект.

В настоящее время стандартом профилактики являет­
ся прием пероральных антиоксидантных комплексов по 
типу AREDS2 [15]. Полученные в настоящем исследовании 
данные позволяют рассматривать топический антиокси­

дант Эмоксипин не как альтернативу, а как важное допол­
нение к этой схеме. Локальное применение позволяет со­
здать высокую концентрацию действующего вещества не­
посредственно в тканях глаза, минуя системный метабо­
лизм, и потенциально воздействовать на те звенья окси­
дативного стресса, которые недоступны для системных 
препаратов. Выявленный стабилизирующий эффект со­
поставим по направленности с действием некоторых ис­
следуемых препаратов для лечения географической атро­
фии (например, ингибиторов системы комплемента), од­
нако реализуется через иную, более раннюю и фундамен­
тальную мишень — оксидативный стресс [15], что делает 
терапию Эмоксипином патогенетически оправданной на 
более ранних стадиях заболевания.

Хороший профиль переносимости длительных ин­
стилляций Эмоксипина 1%, полученный в нашем иссле­
довании, позволяет рассматривать его для длительного 
применения, что критически важно при лечении хро­
нических заболеваний. Полученные результаты стаби­
лизации процесса обосновывают необходимость про­
ведения более масштабных и длительных (24–36 меся­
цев) рандомизированных контролируемых исследова­
ний для оценки возможности Эмоксипина отсрочить пе­
реход в позднюю стадию (географическую атрофию) и 
его влияния на долгосрочный прогноз заболевания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Длительное местное применение Эмоксипина 1%  
в комплексной терапии сухой формы ВМД и непроли­
феративной ДР является эффективным, безопасным и 
патогенетически обоснованным методом. В данном ис­
следовании у пациентов с ВМД и непролиферативной ДР 
Эмоксипин 1% зафиксировано отсутствие ухудшения по 
данным морфометрических показателей сетчатки в ма­
кулярной зоне (увеличение толщины нейросенсорной 
сетчатки, стабилизация ПЭС) по данным ОКТ и функци­
ональных показателей по данным ЭРГ. Данные резуль­
таты свидетельствуют о стабилизации заболевания, что 
сами пациенты также отмечали при заполнении опро­
сников. Использование препарата Эмоксипин на протя­
жении 6 месяцев у пациентов с ДР и ВМД продемонстри­
ровало положительное влияние на качество жизни по 
данным субъективной оценки с использованием опро­
сника VF-14. В контрольной группе, получавшей толь­
ко базовую терапию, динамики не выявлено. Препарат 
демонстрирует выраженное антиоксидантное действие, 
что объективно подтверждается значительным повыше­
нием общего антиоксидантного статуса слезной жидко­
сти. Эмоксипин 1% обладает хорошей переносимостью 
и может быть рекомендован для длительного курсового 
применения в качестве адъювантной терапии у пациен­
тов с сухой формой ВМД и сахарным диабетом.
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