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Целью исследования было проанализировать лечебный эффект препарата «Квинакс» при введении его методом трехкратных 
инстилляций в течение 6 месяцев больным с начальной возрастной катарактой. Пациенты и методы. Лечение было проведено 
80 пациентам со средним возрастом 63 ± 2 года, страдающих начальной возрастной катарактой. При этом основную группу 
составили 40 пациентов, которым вводили препарат «Квинакс» методом трехкратных инстилляций в течение 6 месяцев, группа 
сравнения — 40 человек, которым лечение возрастной катаракты проводилось другими консервативными методами. Каждому 
пациенту было проведено офтальмологическое исследование, которое включало визометрию, периметрию, рефрактометрию, 
биомикроскопию, офтальмоскопию, исследование зрительной работоспособности, темновую адаптацию, а также анализиро-
вались предъявляемые жалобы с целью установления влияния их на качество жизни больных и инвалидов с катарактой. Ре-
зультаты исследования показали эффективность применения препарата «Квинакс» при введении его методом трехкратных 
инстилляций в течение 6 месяцев и выявили стабилизацию зрительных функций: остроты зрения и поля зрения на белый, 
красный и зеленый цвета, снижение зрительной утомляемости за счет уменьшения бликов, стабилизации темновой адаптации 
и рефракции. Заключение. Оценка эффективности применения препарата «Квинакс» при введении его методом трехкратных 
инстилляций в течение 6 месяцев больным с начальной возрастной катарактой показала статистически достоверный положи-
тельный лечебный эффект (89 %) в виде стабилизации зрительных функций, а также отмечен положительный эргономический 
эффект в виде улучшения зрительной работоспособности. Среди пациентов, которым проводили инстилляции препарата «Кви-
накс», побочных эффектов не наблюдалось.
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Заболевания хрусталика являются частой причиной 
значительного снижения зрительных функций, а  13–
17 % больных и инвалидов с катарактой имеют тяжелые 
неизлечимые заболевания глаз и  других органов и  си‑
стем организма. Около 50 % инвалидов нуждаются в ме‑
дицинской или профессиональной реабилитации. Более 
60 % инвалидов — лица в возрасте от 30 до 59 лет. Этим 
объясняется социальная значимость проблемы, касаю‑
щейся патологии хрусталика [1–4].

Катаракта представляет собой помутнение хрустали‑
ка, рассеивающее видимый свет, проходящий через хру‑
сталик, что приводит к снижению зрительных функций. 
Степень снижения зрения при этом зависит от интен‑
сивности и локализации помутнения в хрусталике.

Наиболее частые жалобы, встречающиеся у больных, 
страдающих катарактой,  — снижение остроты зрения, 
появление бликов, снижение темновой адаптации, раз‑
личные цветоаномалии и необходимость в частой заме‑
не коррекции (очков или контактных линз).

При катаракте человек не может выполнять широкий 
спектр задач и  чаще попадает в  автомобильные аварии 
и сталкивается с социальными проблемами. Различными 
авторами отмечено, что около 40 % случаев нарушений 
зрения, обусловленных катарактой, можно было предот‑
вратить. Прогрессирование помутнений хрусталика при‑
водит к развитию депрессии, снижению трудоспособно‑
сти, в некоторых случаях даже к потере профессии, когда 
работа становится недоступной или противопоказанной, 
снижению экономической независимости и качества жиз‑
ни [5, 6]. Вопрос о состоянии трудоспособности при одно‑
сторонней слепоте решается в зависимости от профессии 
больного и состояния его зрения.

По данным Всемирной организации здравоохране‑
ния, катаракта является причиной более 40 % случаев 
слепоты. По мере старения населения распространен‑
ность катаракты будет быстро расти. Хотя операция 
по удалению катаракты считается эффективной, но все 
еще сопряжена с осложнениями и высокой стоимостью 
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и не может удовлетворить растущий спрос на хирурги‑
ческое вмешательство. Операция по поводу экстракции 
катаракты имеет ряд противопоказаний, таких как об‑
щие противопоказания, исключающие хирургическое 
лечение, кроме как по жизненным показаниям, все бо‑
лезни глаз в острой стадии, а также стадии обострения, 
острые инфекционные заболевания придатков глаз, зло‑
качественные новообразования органа зрения и его при‑
датков, последствия тяжелых контузий и проникающих 
ранений глаз (в течение года после травмы), острые рас‑
стройства кровообращения в сетчатке и зрительном не‑
рве: тромбозы и эмболии центральной артерии или вены 
сетчатки и  их ветвей, тяжелые поражения сетчатки 
и зрительного нерва при общих заболеваниях организма 
(гипертоническая болезнь, вторичная гипертония, выра‑
женный атеросклероз, сахарный диабет, болезни крови 
и др.) с наличием кровоизлияний, экссудативных очагов, 
выраженного отека сетчатки и зрительного нерва, деге‑
неративные процессы в сетчатке и сосудистой оболочке, 
сопровождающиеся кровоизлияниями, свежая отслойка 
сетчатки (неоперированная) и др.

Таким образом, медикаментозное лечение катаракты 
является более дешевым и доступным вариантом для па‑
циентов, поэтому эта тема является актуальной на про‑
тяжении многих лет [7].

Прозрачность хрусталика глаза зависит от сохране‑
ния нативной третичной структуры и  растворимости 
белков хрусталика на протяжении всей жизни. Катаракта 
возникает из‑за агрегации белков в  защищенной среде 
хрусталика. С  возрастом накапливаются ковалентные 
повреждения белков, которые, как считается, возникают 
в  результате их последующего окисления из‑за ультра‑
фиолетового излучения.

Хрусталик состоит из белков, называемых кристал‑
линами, они расположены послойно и  в норме про‑
зрачны. Ядро каждого домена обладает высокой гидро‑

фобностью, а  последовательность необычайно богата 
ароматическими аминокислотами (триптофаном и  ти‑
розином — природными светофильтрами) и серосодер‑
жащими остатками [8].

Кристаллины по своей природе устойчивы к  фото‑
повреждению из‑за присутствия в их составе триптофа‑
на (Trp), тирозина (Tyr), фенилаланина (Phe) и их остат‑
ков, способных поглощать ультрафиолетовое излучение 
и свободные радикалы [9, 10]. Триптофан обладает самой 
высокой способностью рассеивать ультрафиолетовое 
излучение с длиной волны 280 нм, защищая структуры 
глазного яблока, находящиеся за хрусталиком, в  част‑
ности сетчатку, от повреждения ультрафиолетовым из‑
лучением.

Белки‑кристаллины, особенно в  ядре хрусталика, 
присутствуют с  рождения, и  с возрастом человека их 
изменения увеличиваются. Это приводит к  дестабили‑
зации и частичному развертыванию полипептидных це‑
пей и  образованию промежуточных продуктов, склон‑
ных к агрегации. В молодых хрусталиках α‑кристаллин 
эффективно распознает и  изолирует эти дестабилизи‑
рованные промежуточные соединения (верхний путь). 
Однако с  возрастом комплексы α‑кристаллина утрачи‑
вают шаперонную активность, и  белки хрусталика на‑
чинают агрегироваться, что приводит к рассеянию света 
и снижению остроты зрения (нижний путь) (рис. 1) [11].

Окислительные процессы в здоровом хрусталике кон‑
тролируются как белками α‑кристаллинами, так и водо‑
растворимыми антиоксидантами. Глутатион и аскорби‑
новая кислота представляют собой мощные эндогенные 
антиоксиданты в клетках волокон хрусталика. Глутатион 
является наиболее распространенным, его концентра‑
ция в хрусталике достигает примерно 10 мМ [12].

В хрусталике глутатион (GSH) подвергается самоокис‑
лению с  образованием окисленного глутатиона (GSSG), 
преобразуя супероксид (O2•−) в  пероксид (H2O2). С  по‑

мощью каталазы или глута‑
тионпероксидазы пероксид 
(H2O2) затем будет преобра‑
зован в воду. Наконец, GSSG 
перерабатывается в  GSH 
с  по мощью глутатионредук‑
тазы в  присутствии NADPH 
в качестве донора электронов 
(рис.  2). Этот окислительно‑
восстановительный цикл за‑
щищает белки хрусталика 
от действия активных форм 
кислорода.

Одной из теорий развития 
возрастной катаракты являет‑
ся хиноидная теория, которая 
рассматривает катарактоген‑
ное воздействие хиноидных 
соединений, образующихся 

Рис. 1. Принцип работы α-кристаллина в хрусталике [11]

Fig. 1. The principle of α-crystallin mechanism in the lens [11]
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Рис. 3. Химическая формула натрия 5,12-дигидрозапентаценди-
сульфонат азапентацена

Fig. 3. Chemical formula of sodium 5,12-dihydrozapentacene disul-
fonate azapentacene

в результате нарушения метаболизма ароматических ами‑
нокислот (триптофана, тирозина и  др.). Под действием 
хиноидных продуктов начинается денатурация водорас‑
творимых белков и превращение их в непрозрачные суб‑
станции.

Действующим веществом лекарственного препа‑
рата «Квинакс» является азапентацен. Структурно 
фрагменты азапентацена имеют большое сходство с ти‑
розином и  триптофаном, пятичленный гетероцикл  — 
конденсированное производное хиноксалина и  фена‑
зина (рис. 3).

Квинакс предохраняет сульфгидрильные груп‑
пы растворимых протеинов хрусталика от окисления 
и дальнейшей деградации [13]. В центре молекулы аза‑
пентацена  — особая хиноидная структура. В  отличие 
от других хиноидных соединений молекула азапен‑
тацена способна обратимо связываться с  тиоловыми 

Рис. 2. Окисление и восстановление глутатиона

Fig. 2. Oxidation and reduction of glutathione

Рис. 4. Хиноидная структура азапен-
тацена

Fig. 4. Quinoid structure of azapenta-
cene

Рис. 5. Механизм действия азапентацена

Fig. 5. Mechanism of azapentacene action

группами белков с образованием прозрачных аддуктов, 
обеспечивая функциональную защиту сульфгидриль‑
ной группы от окисления. (рис. 4).

Молекулы азапентацена взаи‑
модействуют с активными форма‑
ми кислорода (рис. 5 п. 1) с обра‑
зованием «семихинон»‑радикалов 
(рис. 5  п. 2). Активные «семихи‑
он»‑радикалы способны восста‑
навливать SH‑связи в окисленном 
глутатионе и  окисленных белках 
хрусталика (рис. 5 п. 3), замедляя 
развитие катаракты и  предотвра‑
щая ее появление.
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ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

На базе офтальмологического кабинета центра ме‑
дико‑социальной реабилитации инвалидов по зрению 
(г. Санкт‑Петербург) в 2024 году наблюдались 80 паци‑
ентов с начальной возрастной катарактой. Все пациенты 
были разделены на 2 группы (табл. 1).

В основной группе 40 пациентам (80 глаз) с установ‑
ленным диагнозом «начальная возрастная катаракта» 
был назначен Квинакс по 2 капли в конъюнктивальный 
мешок 3  раза в  день в  оба глаза в  течение 6  месяцев. 
Контрольную группу составили 40  пациентов (80  глаз) 
с  установленным диагнозом «начальная возрастная ка‑
таракта», которым назначались другие капли, являющи‑
еся средством лечения катаракты.

Офтальмологическое обследование остроты и поля зре‑
ния проводилось традиционными и  контрольными мето‑
дами. Использовался опросник: если жалобы на появление 
бликов, нарушение темновой адаптации. Если изменения 
рефракции не наблюдались, ответ «нет»; если все или неко‑
торые из перечисленных жалобы наблюдались — ответ «да».

Острота зрения без коррекции у  пациентов основ‑
ной группы в  течение всего срока наблюдения практи‑
чески не изменилась и составляла от 0,3 до 0,6, в среднем 
0,5  ±  0,1, тогда как у  пациентов контрольной группы 
острота несколько снизилась. Так, если до начала на‑
блюдения она составляла 0,3–0,6, в  среднем 0,5  ±  0,1, 
то через полгода — от 0,2 до 0,6, в среднем 0,4 ± 0,1.

У пациентов контрольной группой также отмечалось 
сужение суммарных полей зрения, что мы связываем с воз‑
можным прогрессированием патологического процесса, 
приводящего к помутнению хрусталика. У пациентов ос‑
новной группы сужение суммарного поля зрения не на‑
блюдалось.

По данным анкетирования в  основной группе 
из 40  пациентов отмечали появление бликов до начала 
лечения 24  человека (60 %), после полугода закапыва‑
ния препарата «Квинакс» появление бликов наблюдали 
у 14 человек (35 %), в контрольной группе за это же вре‑
мя появление бликов отмечали 22 человека (55 %) до на‑
чала лечения и 26 человек (65 %) через 6 месяцев.

По данным анкетирования в  основной группе сни‑
жение темновой адаптации до начала лечения имелось 
у 12 человек (30 %), а 28 человек (70 %) не отмечали ухуд‑
шения состояния. Через 6 месяцев наблюдения отрица‑
тельной динамики не было. В контрольной группе сни‑
жение темновой адаптации до начала лечения отмечали 
10  человек (25 %), 30  человек (75 %) не отмечали ухуд‑
шения состояния. Через 6  месяцев наблюдения сниже‑
ние темновой адаптации отмечали 12 пациентов (30 %), 
28 человек (70 %) изменений не наблюдали.

Изменение рефракции в течение полугода до начала 
лечения имело место у  28  пациентов основной группы 
и 28 — контрольной группы.

Изменение рефракции через 6 месяцев лечения пред‑
ставлено в таблице 3.

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов, страдающих 
возрастной катарактой

Table 1. Clinical characteristics of patients suffering from age-related 
cataract

Основная группа / 
Main group

Контрольная группа 
/ Control group

Количество пациентов / Number of patients 40 40

Количество глаз / Number of eyes 80 80

Средний возраст / Average age 62,3 ± 6,7 63,1 ± 6,5

Длительность заболевания / Duration of disease 1,1 ± 0,5 2,1 ± 1,3

Таблица 2. Результаты лечения пациентов с катарактой

Table 2. Treatment results for patients with cataracts

Основная группа  
до лечения / Main group  

before treatment

Основная группа через 
6 месяцев / Main group 

after 6 months

Контрольная группа 
до лечения / Control group 

before treatment

Контрольная группа через 
6 месяцев / Control group 

after 6 months
Количество пациентов / Number of patients 40 40 40 40
Количество глаз / Number of eyes 40 40 40 40
Острота зрения без коррекции / Visual acuity without 
correction 0,5 ± 0,1 0,5 ± 0,1 0,5 ± 0,1 0,4 ± 0,1

Суммарное поле зрения / Total visual field 525 ± 15 525 ± 15 525 ± 15 520 ± 15

Появление бликов / Appearance of glare
ДА НЕТ ДА НЕТ ДА НЕТ ДА НЕТ

60 % 40 % 35 % 65 % 55 % 45 % 65 % 35 %

Снижение темновой адаптации / Decreased dark adaptation
ДА НЕТ ДА НЕТ ДА НЕТ ДА НЕТ

30 % 70 % 30 % 70 % 25 % 75 % 30 % 70 %

Таблица 3. Изменение рефракции через 6 месяцев

Table 3. Change in refraction after 6 months

Основная группа / Main group Контрольная группа / Control group

Изменение характера рефракции /  
Change in the nature of refraction

Усиление / 
Increased refraction

Ослабление / 
Weakening refraction

Без изменений / 
No change

Усиление / Increased 
refraction

Ослабление / 
Weakening refraction

Без изменений/ 
No change

30 % 20 % 50 % 40 % 40 % 20 %
Средняя величина изменения рефракции, дптр / 
Average value of change in refraction, D 2,1 ± 0,3 1,3 ± 0,1 0 2,2 ± 0,4 1,5 ± 0,3 0
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На 24  глазах в  основной группе произошло усиление 
рефракции от 0,5 до 3,5 дптр, в среднем на 2,1 ± 0,3 дптр, ос‑
лабление рефракции было замечено на 16 глазах от 0,75 до 
2,5 дптр, в среднем 1,3 ± 0,1 дптр, на 40 глазах рефракция 
не изменилась. В контрольной группе усиление рефракции 
через полгода отмечалось на 32 глазах от 0,5 до 3,75 дптр, 
ослабление рефракции от 0,5  до 3  дптр  — на 32  глазах, 
на 16 глазах рефракция не изменилась.

Из приведенных данных следует, что лечение с  по‑
мощью капель «Квинакс» дает положительные резуль‑
таты как в функциональном, так и в субъективном от‑
ношении. Ни у  одного пациента, которым для лечения 

применялось данное медикаментозное средство, не было 
отмечено каких‑либо нежелательных побочных эффек‑
тов. Результаты, полученные в ходе проведенного иссле‑
дования, дают основание для рекомендации препарата 
«Квинакс» всем пациентам, страдающим от помутнения 
хрусталика.
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