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Приоритетными направлениями государственной политики Российской Федерации являются лечебные и профилактические 
мероприятия, направленные на оздоровление народонаселения страны. Катаракта — одно из наиболее распространенных забо­
леваний органа зрения, приводящего, как правило, к устранимой слепоте, частой инвалидности, и поэтому является не только 
актуальной проблемой офтальмологии, но и важнейшей медико­социальной проблемой во всех странах мира. Катаракта весь­
ма различна по времени возникновения, локализации, течению и всегда сопровождается ослаблением зрения. Существующие 
теории объясняют патогенез катаракты общим состоянием организма (дисфункцией желез внутренней секреции, скрытой 
тетанией, нарушением функций вегетативной нервной системы, основного обмена и др.), неблагоприятной наследственностью, 
отрицательными внешними воздействиями и т.д. Результаты различных исследований убедительно показывают, что препарат 
«Квинакс» (азапентацен 5,12­Дигидроазапентацена натрия дисульфонат) 0,015 % является средством для лечения катаракты, 
оказывающим действие на все слои хрусталика.

Компанией «ПРОФИТ­ФАРМ» (ООО «ПРОФИТ­ФАРМ») в 2023 году разработаны отечественные глазные капли «Квинакс». 
Необходимо провести исследование по их клинической эффективности у пациентов с различными видами катаракты, а также 
для профилактики ее возникновения.
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Актуальность поиска новых возможностей консер‑
вативного лечения и профилактики развития катаракты 
с  помощью противокатарактальных препаратов опре‑
деляется большой частотой встречаемости заболевания 
хрусталика среди других инвалидизирующих заболева‑
ний органа зрения. Так, инвалидность вследствие забо‑
леваний хрусталика занимает 4–5‑е ранговое место сре‑
ди прочих причин офтальмопатологии.

Различными авторами отмечено, что около 40 % 
случаев нарушений зрения, обусловленных катарактой, 
можно было предотвратить. Прогрессирование помут‑
нений хрусталика приводит к развитию депрессии, сни‑
жению трудоспособности и качества жизни [1, 2].

Заболевания хрусталика являются частой причиной 
неизлечимой слепоты, 13–17 % инвалидов имеют забо‑
левания глаз. Около 50 % инвалидов нуждаются в меди‑
цинской или профессиональной реабилитации. Более 
60 % инвалидов — лица в возрасте от 30 до 59 лет. Этим 
объясняется социальная значимость проблемы, касаю‑
щейся патологии хрусталика [3–6].

Катаракта  — заболевание, для которого характерно 
различные время возникновения, локализация, течение 
и всегда ослабление зрения.

При катаракте обязательно должна проводиться 
проверка остроты зрения вдаль и  вблизи, при низких 

Possibilities of Conservative Treatment and Prevention 
of Cataract Development Using an Anti­cataract Drug

A.M. Razumovskaya1, Yu.A. Korovyansky2, E.S. Razumovskiy3

1Institute of Additional Professional Education of the Federal Scientific and Educational Center  
for Medical and Social Expertise and Rehabilitation named after G.A. Albrecht 

Bestuzhevskaya str., 50, St. Petersburg, 195067, Russian Federation

2 Center for Medical and Social Rehabilitation of the Visually Impaired 
Dzhambula lane, 3. St. Petersburg, 191180, Russian Federation

3 Leningrad Regional Clinical Hospital 
Lunacharskogo ave, 45/2, St. Petersburg, 194291, Russian Federation

abstraCt

The priority directions of the state policy of the Russian Federation are medical and preventive measures related to the physical and 
social improvement of the country’s population. These measures are aimed at improving the quality and effectiveness of medical re­
habilitation activities and at reducing the morbidity and disability of various groups of patients. Clouding of the lens (cataract) is very 
different in terms of time of occurrence, localization, flow and is always accompanied by weakening of vision. Existing theories explain 
the pathogenesis of cataracts by the general state of the body (dysfunction of the glands of internal secretion, hidden tetany, violation 
of the functions of the autonomic nervous system, main exchange, etc.), unfavorable heredity, negative external influences, etc.The 
results of various studies strongly show that Quinax (azapentacen 5,12­dihydroazapentacene sodium disulfonate), 0.015 %, is an anti­
cataract agent on all layers of the lens. In 2023, PROFIT­PHARM (PROFIT­PHARM LLC) developed domestic Quinax eye drops. It is nec­
essary to conduct a study of their clinical effectiveness in patients with various types of cataracts, as well as to prevent its occurrence.

Keywords: lens, cataract, pathogenesis, anti­cataract, medicine Quinax
for citation: Razumovskaya A.M., Korovyansky Yu.A., Razumovskii E.S. Possibilities of Conservative Treatment and Pre­

vention of Cataract Development Using An anti­cataract Drug. Ophthalmology in Russia. 2024;21(1):186–192. https://doi.
org/10.18008/1816­5095­2024­1­186­192

financial disclosure: No author has a financial or property interest in any material or method mentioned.
there is no conflict of interests.

ophthalmology in russia. 2024;21(1):186–192

зрительных функциях  — проверка светоощущения. 
Оценивать поле зрения следует для исключения патоло‑
гии зрительно‑нервного аппарата. Основным методом 
диагностики является биомикроскопия, также важно 
следить и за внутриглазным давлением [7].

ЭтиоПатогенез

Морфологически патологический процесс в  хруста‑
лике характеризуется перерождением эпителия и воло‑
кон, входящих в его состав, с их распадом, разжижением 
и  возможным последующим частичным всасыванием 
продуктов распада. При патологических изменениях 
в хрусталике меняется и его химический состав. Сначала 
содержание воды в патологически измененном хрустали‑
ке увеличивается, затем уменьшается, при этом наблюда‑
ется увеличение количества натрия, хлора, аминокислот, 
иногда холестерина (тетаническая, нафталиновая ката‑
ракта), и уменьшается общее количество белка, кальция, 
глутатиона и  иногда аскорбиновой кислоты. Особенно 
значительно уменьшается β‑кристаллин и  общее ко‑
личество водорастворимых белков, сульфгидрильных 
групп в белке. Можно также отметить увеличение кон‑
центрации цистина по отношению к цистеину, нараста‑
ние альбуминоида. В процессе помутнения в хрусталике 
нарушается гликолиз, тканевое дыхание, уменьшается 



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

188

2024;21(1):186–192 

А.М. Разумовская, Ю.А. Коровянский, Е.С. Разумовский

Контактная информация: Разумовская Анна Михайловна amrazum@mai.ru

Возможности консервативного лечения и профилактики развития катаракты с помощью...

содержание АТФ, рибофлавина, снижается активность 
ряда ферментов, участвующих в  процессе гликолиза, 
резко снижается потребление кислорода, что приводит 
к более выраженным изменениям прозрачности хруста‑
лика и значительному снижению зрительных функций.

Многие считают, что в патогенезе развития катаракты 
большую роль играет общее состояние организма (дис‑
функция желез внутренней секреции, скрытая тетания, 
нарушение функций вегетативной нервной системы, 
основного обмена и др.), неблагоприятная наследствен‑
ность, отрицательные внешние воздействия. Однако 
перечисленные патогенетические факторы не отражают 
особенности развития всех разновидностей этого забо‑
левания [8].

Все биохимические теории развития катаракты 
Е.Ж. Трон свел в 4 группы: теория распада хрусталико‑
вых белков, нарушения углеводного обмена, тканевого 
дыхания, проницаемости сумки хрусталика.

Причинами возникновения катаракты могут быть 
другие болезни глаза (глаукома, осложненная близо‑
рукость и др.); возрастные изменения, травма, лучевые 
поражения (инфракрасное, ионизирующее излучение); 
сахарный диабет; врожденные нарушения.

Существуют различные классификации катаракты, 
отражающие время возникновения и  течения, лока‑
лизацию помутнения, его консистенцию, этиологию. 
Катаракта бывает врожденной и приобретенной; по те‑
чению: частичной, непрогрессирующей, стационарной, 
прогрессирующей, с  распространением помутнения 
на весь хрусталик или только его корковые слои. В  за‑
висимости от локализации и формы частичная катарак‑
та бывает капсулярной (саtaracta capsularis), передней 
и задней полярной (саtaracta polaris anterior et posterior), 
слоистой (саtaracta zonularis), ядерной (саtaracta nuclear‑
is), кортикальной (саtaracta corticalis), веретенонообраз‑
ной, розеточной, чашеобразной и др.

Консистенция ядра в  хрусталике определяет ката‑
ракту как мягкую (саtaracta mollis) и твердую (саtaracta 
dura). Чем старше пациент, тем ядро хрусталика плотнее, 
до 30‑летнего возраста ядро в хрусталике не определяет‑
ся. Однако нередко ядро образуется позже или раньше 
указанного возраста, что является основанием для на‑
значения с  профилактической целью противокатарак‑
тальных препаратов таким пациентам [9].

Врожденная катаракта не прогрессирует или про‑
грессирует очень медленно, является ограниченной 
или очаговой, с  характерной локализацией помутне‑
ния в  области эмбрионального ядра. Среди других 
видов катаракты врожденные помутнения хрусталика 
отличаются частотой (4–10 %), двусторонним пора‑
жением. Этот вид катаракты разнообразен по своим 
клиническим проявлениям, большая часть из них от‑
носится к наследственным, в 48–60 % случаев встреча‑
ется слоистая форма врожденной катаракты. Второе 
место по частоте (23–25 %) занимает полная мягкая 

катаракта, склонная к  рассасыванию и  образованию 
пленчатой катаракты, реже наблюдаются другие фор‑
мы врожденной катаракты. В некоторых случаях имеет 
место комбинация с другими пороками развития глаза, 
нередко катаракта носит семейный характер.

Большое значение в возникновении врожденной ка‑
таракты играют этиологические факторы, такие как на‑
рушение обмена веществ у матери в период беременно‑
сти, внутриутробное воспаление сосудистого тракта 
у  плода при токсоплазмозе, вирусные инфекции. Уста‑
новлено, что перенесенные матерью во время беремен‑
ности краснуха и  реже грипп, ветряная оспа, свинка, 
herpes zoster, бывают причиной многих пороков разви‑
тия глаза у детей (катаракты, микрофтальма, нистагма, 
гидрофтальма, пигментации глазного дна и др.).

По этиологическим факторам приобретенную ката‑
ракту относят к  старческой, возникающей при общих 
заболеваниях организма (инфекции, болезни обмена, 
эндокринные нарушения); катаракте на почве отравле‑
ний, механического, химического, лучевого поврежде‑
ния хрусталика.

Для всех видов приобретенной катаракты харак‑
терно прогрессирование патологического процесса. 
Значительное снижение зрения, но с  сохранением пра‑
вильной проекции света, наблюдается при полном по‑
мутнении хрусталика [10].

Течение и  скорость созревания катаракты зависят 
от ее вида. У больных со старческой катарактой помут‑
нение хрусталика зачастую сочетается с  другими за‑
болеваниями органа зрения или болезнями организма, 
свойственными преимущественно пожилому возрасту: 
различные виды центральных и периферических хорио‑
ретинальных дистрофий, сосудистые нарушения сетчат‑
ки и хориоидеи, некоторые формы патологии роговицы, 
глаукомы и т.д., а также тяжелыми стадиями общих забо‑
леваний. Соответственно с этим следует решать вопро‑
сы об оперативном лечении. Если имеются ограничения 
в показаниях к хирургическому вмешательству по жиз‑
ненным показаниям, то таким больным рекомендуется 
консервативная терапия [11].

Больного направляют на МСЭ в  тех случаях, когда 
оперативное вмешательство преждевременно или невоз‑
можно, а  условия труда являются противопоказанием 
для выполнения профессиональной деятельности или же 
состояние больного не удовлетворяет требованиям про‑
фессии, и имеются основания для направления его на МСЭ 
по зрительным функциям (см. приказ № 585н). Этим па‑
циентам показана консервативная терапия с  помощью 
противокатарактальных препаратов [12].

Наиболее часто встречающаяся форма катаракты — 
саtaracta sеnilis (старческая катаракта) имеет опреде‑
ленные стадии развития. У  пациентов, обращающихся 
с  жалобами на снижение зрения, иногда обнаружива‑
ется близорукость. В  связи с  увеличением преломляю‑
щей силы хрусталика из‑за более высокого показателя 
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преломления ядра у них диагностируют саtaracta incipi‑
ens (начальная катаракта). Начальная стадия катарак‑
ты может длиться неопределенный срок. С  развитием 
патологического процесса в  хрусталике помутнения 
увеличиваются, сливаются, зрачок приобретает серова‑
то‑беловатый цвет, но слои линзы, ближайшие к капсу‑
ле хрусталика, остаются еще прозрачными, зрачковый 
край радужки не прилежит вплотную к  помутнению, 
и  пространство между ними тем больше, чем катарак‑
та менее зрелая. Далее патологическое состояние линзы 
переходит во второй период — незрелой или набухаю‑
щей катаракты. Из‑за увеличения в  слоях хрусталика 
воды передняя камера уменьшается, возможно повыше‑
ние внутриглазного давления. У  этих больных oстрота 
зрения снижается до сoтых или счeта пальцев у  лица. 
Прогрессирование помутнения всех слоев хрусталика 
приводит к зрелой катаракте (саtaracta matura) и сниже‑
нию остроты зрения до светоощущения.

Результат последовательных дегенеративных измене‑
ний хрусталика и превращение его в однородную серую 
массу приводит к  ограничению разрастания эпителия 
капсулы с дегенеративными изменениями — развивает‑
ся саtaracta hypermatura (перезрелая катаракта).

Когда патологический процесс в  хрусталике длится 
очень долгое время, в некоторых случаях может насту‑
пить полное рассасывание хрусталиковых масс и  оста‑
ется капсула с остатками прозрачной жидкости и смор‑
щенным ядром.

Еще одной особенностью старческой катаракты яв‑
ляется то, что патологический процесс, как правило, раз‑
вивается на обоих глазах, но выраженность помутнений, 
которые обусловливают снижение зрительных функций, 
зависит от разной скорости развития патологического 
процесса в обоих глазах, что приводят к нарушению так‑
же и бинокулярного зрения.

Повреждение глаза зачастую (30,6 % случаев  — это 
повреждение хрусталика) обусловливает развитие трав‑
матической катаракты, что часто приводит к невозмож‑
ности выполнения пациентом профессиональных обя‑
занностей. Характер травмы глаза, главным образом, 
определяет будущие изменения хрусталика. В 58 % слу‑
чаев развивается тотальное помутнение хрусталика, а в 
42 % — частичное. Наиболее тяжелые случаи отмечают‑
ся при проникающих ранениях и попадании инородного 
тела в полость глаза.

Характер течения травматической катаракты может 
быть стабильным и  прогрессирующим. При некоторых 
формах повреждений, например при контузии, помутне‑
ние хрусталика нередко возникает в поздние сроки, ино‑
гда через несколько лет после травмы. Это обстоятельство 
необходимо учитывать при решении вопроса о профилак‑
тике развития данного осложнения, так как травмы глаз 
часто отмечаются у лиц молодого возраста, занятых ква‑
лифицированным и физическим трудом и имеющих не‑
большой стаж работы. В большинстве случаев снижение 

зрения и утрата бинокулярных функций при травматиче‑
ской катаракте обусловливают невозможность продолже‑
ния профессионального труда [13].

Осложненная катаракта относится к числу основных 
форм изменений хрусталика, приводящих к инвалидно‑
сти. Помутнение хрусталика может быть вызвано многи‑
ми причинами, такими как общие заболевания (диабет, 
микседема, анемия, инфекция, нарушение водно‑соле‑
вого обмена и др.), офтальмопатология (миопия, увеит, 
дистрофия сетчатки, глаукома и др.), различные повреж‑
дения (травма, контузия и  др.). Этиопатогенетические 
факторы влияют на локализацию, скорость развития 
патологического процесса в хрусталике, а также на ход 
оперативного лечения и  течение послеоперационного 
периода.

Современные концепции и перспективы воздействия 
фармакологическими препаратами на катарактогенез, об‑
условленный различными факторами, рассматриваются 
в данной обзорной статье. При выборе противокатарак‑
тального препарата для профилактики и  лечения ката‑
ракты необходимо учитывать экономическую составляю‑
щую и удобство при использовании пациентами.

В настоящее время для профилактики и лечения воз‑
растной катаракты применяют препараты, которые со‑
держат пиреноксин, азапентацен, цитохром С, витамины 
группы В, аскорбиновую кислоту, токоферол и др. [14].

Азапентацен (дегидроазапентацен или азапентацен 
полисульфат) предохраняет сульфгидрильные группы 
хрусталика от окисления и способствует рассасыванию 
непрозрачных белков хрусталика глаза, активизируя 
протеолитические ферменты, содержащиеся в  водяни‑
стой влаге передней камеры.

Противокатарактальный препарат «Квинакс» 
(ООО  «ПРОФИТ‑ФАРМ», Россия) является воспро‑
изведенным лекарственным препаратом, содержа‑
щим в  качестве действующего вещества азапентацен. 
Оригинальный лекарственный препарат  — Квинакс® 
(ALCON‑COUVREUR, N.V. Бельгия).

На доклинических стадиях был изучен механизм 
действия, фармакокинетические и  фармакодинамиче‑
ские параметры, а  также токсикологический профиль. 
Результаты этих исследований подтвердили фармако‑
логическую активность и благоприятный профиль без‑
опасности данного препарата [15].

Азапентацен ингибирует действие веществ хиноид‑
ного строения, образующихся в  результате нарушения 
метаболизма ароматических кислот, предохраняя суль‑
фгидрильные группы растворимых протеинов хрустали‑
ка от окисления и  дальнейшей деградации; активирует 
протеолитические ферменты, содержащиеся в  водяни‑
стой жидкости передней камеры глаза.

По данным ряда авторов, применение глазных капель 
«Квинакс» является эффективным при помутнении ро‑
говицы вследствие перенесенного рецидивирующего 
офтальмогерпеса [16]. В работе Н.В. Корсаковой (2013) 
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представлены данные исследования 60  извлеченных 
интракапсулярно хрусталиков лабораторных белых 
крыс массой 120–160 г. При добавлении глазных капель 
«Квинакс» оптическая плотность хрусталиков в среднем 
составляет 0,308 ± 0,004 А (р < 0,1), что в 2,2 раза меньше, 
чем без добавления этого противокатарактального пре‑
парата [17].

Как показали дальнейшие научные исследования, 
при добавлении в питательную среду в качестве анти‑
катарактального агента глазных капель «Квинакс» оп‑
тическая плотность хрусталиков в среднем составляла 
0,264 ± 0,005  А (р < 0,04), что в  1,3  раза меньше, чем 
при использовании других препаратов в эксперименте. 
Таким образом, по сравнению с контрольными группа‑
ми Квинакс в дозе 0,1мМ явно задерживает выход дена‑
турированного белка, что доказывает его антикатарак‑
тальный эффект [18].

Исследование В.М. Панчишеной (2007) проводилось 
на материале 96  кроликов породы Шиншилла массой 
2000–2500  г. Глаза этих животных подвергали пора‑
жению орто‑хлорбензилиденмалонодинитрилом (CS) 
и  хлорацетофеноном (CN). Животные первой груп‑
пы получали препарат азапентацена полисульфонат 
в  составе глазных капель с  коммерческим названием 
«Квинакс». Контролем служили глаза животных, в  от‑
ношении которых не осуществлялось каких‑либо лечеб‑
ных мероприятий. При сравнении контроля с группой, 
в  которой проводили лечение глаз кроликов глазными 
каплями «Квинакс», были выявлены менее выражен‑
ные изменения в хрусталике по сравнению с исходными 
данными, что доказывает антикатарактальное действие 
применяемого лекарственного средства [19].

Данные о фармакодинамике азапентацена были полу‑
чены по результатам проведенных исследований у  крыс 
и кроликов. Данные о безопасности и фармакодинамиче‑
ских взаимодействиях на основании данных о фармако‑
динамике азапентацена ограничены.

Исследования локальной переносимости показали 
низкую вероятность возникновения местных реакций. 
Глазные капли также применяли и пациентам, страдаю‑
щим катарактой. Вследствие использования азапентаце‑
на в качестве глазных капель с учетом низкой абсорбции 
и отсутствия системного действия на организм человека 
соотношение пользы и риска применения данного пре‑
парата может рассматриваться как благоприятное.

Азапентацен предохраняет сульфгидрильные груп‑
пы белков хрусталика от окисления, обладает активи‑
рующим влиянием на протеолитические ферменты, со‑
держащиеся в водянистой влаге передней камеры глаза, 
способствуя рассасыванию непрозрачных белков хруста‑
лика (ИМП препарата «Квинакс», ALCON‑COUVREUR, 
N.V., Бельгия).

При местном применении глазных капель «Квинакс» 
было выявлено, что они не оказывают системного дей‑
ствия на организм человека [20].

В исследовании Г.С. Полунина (2001), проведенном 
на базе НИИ глазных болезней РАМН, приняли участие 
158 пациентов (возраст от 18 до 63 лет) с начальной ката‑
рактой. Помутнения хрусталика локализовались в  раз‑
личных слоях, чаще всего в ядре, задних кортикальных 
слоях и под задней капсулой. При наличии остроты зре‑
ния выше 0,5 назначали консервативное лечение, вклю‑
чавшее инстилляции в  глаз капель, предназначенных 
для лечения катаракты.

Динамика оптической плотности различных слоев 
хрусталика при лечении пациентов с  начальной ката‑
рактой препаратом «Квинакс» показала, что в группе па‑
циентов, получавших Квинакс, отмечены стабилизация 
или снижение оптической плотности кортикальных сло‑
ев хрусталика и выраженное снижение оптической плот‑
ности задней капсулы хрусталика с 52 отн. ед. до лечения 
до 30 отн. ед. через 36 месяцев лечения [21].

Авторами был сделан вывод о том, что у пациентов 
начальная кортикальная и  заднекапсулярная катаракта 
может рассасываться, и  зрение под воздействием целе‑
направленного медикаментозного лечения может значи‑
тельно улучшиться и восстановиться.

Препараты, содержащие в качестве активного веще‑
ства полисульфат азапентацена и повышающие протео‑
литическую активность влаги передней камеры глаза, 
также воздействуют на окислительные процессы путем 
протекторной защиты сульфгидрильных групп. Авторы 
предполагают, что это действие обусловливает противо‑
катарактальный эффект при заднекапсулярной катарак‑
те и  более выраженное антикатарактальное действие 
при кортикальной катаракте [21].

В исследовании продолжительностью 5  лет было 
показано, что систематическое применение препарата 
предотвращает развитие ранней старческой катаракты 
и  отчетливо замедляет прогресс заболевания в  группе 
пациентов без факторов риска [22, 23].

В исследовании Б.О. Сулеевой и  др. (2013) под на‑
блюдением были 40 пациентов с артифакией в возрасте 
58–72 года. После перенесенной операции у этих пациен‑
тов была высокая острота зрения, от 0,7 до 1,0, и задняя 
капсула хрусталика оставалась прозрачной. Все паци‑
енты были разделены на две равные группы по 20 чело‑
век, в основной группе проводилось профилактическое 
лечение помутнения задней капсулы хрусталика с  по‑
мощью инстилляций Азапентацена, а  в контрольной 
группе использовали инстилляции таурина в  том же 
объеме. Исследование, длившееся 6  месяцев, показало, 
что в группе, в которой применялся Азапентацен, остро‑
та зрения оставалась высокой и задняя капсула хруста‑
лика была прозрачной на протяжении всего времени 
исследования, а в группе таурина у 6 пациентов острота 
зрения снизилась с 0,7 до 0,1 вследствие вторичной ката‑
ракты. В основной группе Азапентацена не отмечено из‑
менений показателей плотности задней капсулы хруста‑
лика, что рассматривается авторами как положительный 
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эффект профилактического лечения вторичной катарак‑
ты у больных с артифакией [24].

Азапентацен может применяться не только как про‑
филактическое средство против прогрессирующей ката‑
ракты, но и как вещество, растворяющее непрозрачные 
протеины. Результаты клинических исследований свиде‑
тельствуют об эффективности и безопасности примене‑
ния препарата по планируемым показаниям.

Результаты исследований убедительно показывают, 
что препарат «Квинакс» (азапентацен 5,12‑Дигидроаза‑
пентацена натрия дисульфонат) 0,015 % является сред‑
ством для лечения катаракты, оказывающим противока‑
тарактальное действие на все слои хрусталика.

Компанией «ПРОФИТ‑ФАРМ» (ООО «ПРОФИТ‑
ФАРМ») в 2023 году разработаны отечественные глаз‑
ные капли «Квинакс». Поскольку катаракта является 
многофакторным и медленно прогрессирующим забо‑
леванием, разработка антикатарактальных препаратов 

и оценка их эффективности с точки зрения доказатель‑
ной медицины являются довольно сложными задачами. 
Точное понимание механизмов развития различных 
видов катаракты необходимо для разработки эффек‑
тивного препарата. Любые клинические исследования 
лекарственных препаратов должны быть длительными 
и  включать большое количество людей. Необходимы 
устойчивые и совместимые стандарты отбора, а также 
последовательные методы сбора и интерпретации дан‑
ных  [25]. Исследование клинической эффективности 
глазных капель «Квинакс» у  пациентов с  различными 
видами катаракты, а также их применение для профи‑
лактики возникновения катаракты послужит темой на‑
ших дальнейших публикаций.
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