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(57) Спосіб попередження розвитку катаракти у 

хворих на кератит, що включає призначення анти-
бактеріальних, антивірусних, протизапальних та 
епітелізуючих препаратів, який відрізняється тим, 

що хворим з кератитами додатково призначають 
препарат емоксипін 4 рази на добу протягом чоти-
рьох тижнів, 3 рази на рік, з перервою між курсами 
в 3 місяці. 

 
 
 

 
Корисна модель належить до медицини, конк-

ретно до офтальмології, і може бути використана 
для попередження розвитку катаракти у хворих на 
кератит. 

Актуальність проблеми корисної моделі обу-
мовлюється значним підвищенням частоти про-
гресування катаракти у хворих на кератит серед 
працюючого населення. 

В даний час увагу дослідників привертає ви-
вчення вільнорадикального окислення при розвит-
ку процесів запалення переднього відділу ока (Ба-
бижаев М.А. Накопление продуктов перекисного 
окисления липидов в хрусталике при катаракте / 
М.А. Бабижаев, А.А. Шведова, Ю.В. Архипенко // 
Бюл. экспер. биол.-1985. - № 9. -С. 299-301.) 

Дія токсичних продуктів, викликаних запаль-
ним процесом в рогівці і розпадом кліток з пода-
льшим лізисом клітинних білків, виділенням біоло-
гічно активних речовин (біогенних амінів, 
простагландинів) і недоокислених продуктів обмі-
ну, обумовлює розвиток ендогенної інтоксикації, 
яка в тому або іншому ступені супроводжує майже 
всі періоди розвитку кератиту (Yablonski М.E.The 
presence of cataract as a predictor of 
mortality/M.E.Yablonsk // Arch Ophthalmol-2001. - 
Vol.119 (10). -P.1562-1563) Так, зокрема, при кера-
титі активність ключового ферменту антиоксидан-
тної системи - глутатіонпероксидази - в слізній 
рідині значно знижена, що сприяє патогенному 
впливу оксидативного стресу на мембранні і моле-
кулярні структури тканин ока (Ottonello S.Oxidative 
stress and agerelated cataract/S.Ottonello, C. Foroni, 
A. Carta // Ophthalmologica.-2000, - Vol.214 (1). - P, 
78:Spectra A.Oxidative stress-induced 

cataract:mechanism of action/A.Spector // FASEB J.-
1995. - V.9. - P.1173-1182.) 

Різка інтенсифікація вільнорадикального окис-
лення, дисбаланс в системі антиоксидантних фе-
рментів приводять до деструкції клітинних мем-
бран, що виявляється зростанням рівня 
малонового діальдегіду, яке є патогомоничним для 
характеристики мембранодеструктивних процесів 
при кератиті і може бути використано як контроль 
ефективності антиоксидантної і протизапальної 
терапії захворювань рогової оболонки. 

При ряді запальних і травматичних пошко-
джень тканин переднього відділу ока і при дії ток-
сичних компонентів ендогенного або екзогенного 
походження відбувається розвиток патологічних 
катарактальних змін кришталика - погіршується 
стан кришталика, що підтверджується проведени-
ми нами експериментальними дослідженнями, під 
час яких було виявлено, що наявність кератиту 
мас істотний вплив на швидкість розвитку і ступінь 
вираженості патологічних змін в кришталиках кро-
ликів, що доводить про необхідність враховувати 
наявність симптомів кератиту як чинника, що об-
тяжує течію вікової або іншої катаракти (Усов В.Я., 
Тарик Абоу Тарбоуш. Особенности развития экс-
периментальной катаракты в условиях моделиро-
вания воспалительного процесса в роговице / Оф-
тальмол. журн, -2010. - № 6. - С. 66-70.) 

Сьогодні хворим з кератитом проводять зага-
льноприйняте лікування, яке включає застосуван-
ня антибактеріальних, антивірусних, протизапаль-
них, епітелізуючих препаратів. Проте, при 
проведенні лікування за такою загальноприйнятою 
схемою не можливо досягти значної ефективності 
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лікування - не відбувається гальмування прогре-
сування катарактальних змін в кришталику. 

В зв'язку з цим актуальним є пошук нових пре-
паратів, направлених на стимуляцію регенерації 
пошкоджених тканин і сприяючих не лише віднов-
ленню їх структури, але і швидкій нормалізації біо-
хімічних процесів при запаленні рогівки. 

Сьогодні відоме застосування препарату емо-
ксипін. Він є універсальним стабілізатором мем-
бранних структур сітчастої оболонки ока. Здатний 
захищати сітківку від ушкоджувальної дії стресу, 
світла високої інтенсивності, гіперболічної оксиге-
нації. Запобігає виникненню порушень функціона-
льної активності сітківки в результаті розвитку вну-
трішньоочних геморагій. Сприяє розсмоктуванню 
внутрішньоочних крововиливів. 

Разом з цим він також знижує в'язкість крові, 
проникність судинної стінки. Стабілізує мембрани 
кліток кровоносних судин і еритроцитів, підвищує 
резистентність еритроцитів до механічної травми і 
гемолізу. Має ангіопротекторні властивості. Пок-
ращує мікроциркуляцію. Робить сприятливий 
вплив на систему згортання крові: гальмує агрега-
цію тромбоцитів, знижує спільний індекс коагуля-
ції, подовжує час згортання крові. Підсилює процес 
фібринолізу. 

Шляхом експериментальних досліджень нами 
також було виявлено, що емоксипін ефективно 
інгібує вільнорадикальне окислення ліпідів біоме-
мбран, підвищує активність антиоксидантних фе-
рментів. У екстремальних ситуаціях, що супрово-
джуються посиленням перекісного окислення 
ліпідів і гіпоксією, оптимізує біоенергетичні проце-
си. (Усов В.Я., Тарик Абоу Тарбоуш. Особенности 
развития экспериментальной катаракты в услови-
ях моделирования воспалительного процесса в 
роговице / Офтальмол. журн.-2010. - № 6. - С. 66-
70.) 

В основу запропонованої корисної моделі пос-
тавлено задачу удосконалення способу лікування 
хворих на кератит шляхом використання препара-
ту емоксипін, за рахунок чого відбувається інгібу-
вання вільнорадикального окислення ліпідів біо-
мембран, підвищення активності антиоксидантних 
ферментів, оптимізація (при посиленні перекісного 
окислення ліпідів і гіпоксії) біоенергетичних проце-
сів, що дозволяє у хворих з кератитом попередити 
розвиток катарактальних змін в кришталику. 

Поставлена задача вирішується тим, що у 
способі попередження розвитку катаракти у хворих 
на кератит, що полягає у призначенні антибактері-
альних, антивірусних, протизапальних та епітелі-
зуючих препаратів, відповідно до корисної моделі, 
хворим з кератитами додатково призначають пре-
парат емоксипін 4 рази на добу протягом 4 тижнів, 
3 рази на рік, з перервою в три місяці. 

Опис способу. 
Хворому з наявністю кератиту призначають 

загальноприйняте лікування з використанням ан-
тибактеріальних, антивірусних, протизапальних та 
епітелізуючих препаратів за схемою та додатково 
призначають препарат емоксипін 4 рази на добу 
протягом 4 тижнів. Курс лікування повторюють 3 
рази на рік з перервою в три місяці. 

Приклад. 

Хворий С., 41 рік (№ історії хвороби 271346), 
знаходився на амбулаторному лікуванні в 2 відді-
ленні з 07.02.2009 р. по 12.02.2009 р. з діагнозом: 
незріла вікова катаракта, бактеріальний кератит 
лівого ока. 

Захворів на кератит з 01.02.2009 р. Через дві 
доби звернувся до офтальмолога. При надхо-
дженні пред'являв скарги на почервоніння ока, 
болі, сльозотечу, світлобоязнь, зниження гостроти 
зору. 

Очний статус: праве око: гострота зору - 1,0. 
Око спокійне, оптичні середовища прозорі. Очне 
дно - диск зорового нерву блідо-рожевий, межі 
чіткі, калібр судин 2:3. 

Ліве око: гострота зору - 0,3 н/к. Перикорнеа-
льна ін'єкція очного яблука, на рогівці в парацент-
ральній зоні інфільтрат рогівки з ерозією епітелію, 
що фарбується флюоресцеїном. Помутніння в 
кришталику. Задній відділ ока без патологічних 
змін. 

Діагноз: Незріла вікова катаракта, бактеріаль-
ний кератит лівого ока. Хворому призначено ліку-
вання за загальноприйнятою схемою з викорис-
танням антибактеріальних, антивірусних, 
протизапальних та епітелізуючих препаратів: ін-
стиляції флоксалу 1 %, тропікаміду - 2 рази на до-
бу, корнерогель - 4 рази на добу, та додатково 
було призначено використання препарату емокси-
пін 4 рази на добу протягом 4 тижнів. 

В результаті призначеного лікування на 2 день 
зникли суб'єктивні скарги, на 4 день перикорнеа-
льна ін'єкція і набряк рогівки. 

При повторному обстеженні через 4 дні очний 
статус: 

Праве око: гострота зору - 1,0. Око спокійне, 
оптичні середовища прозорі. Очне дно - диск зо-
рового нерву блідо-рожевий, межі чіткі, калібр су-
дин 2:3. 

Ліве око: гострота зору - 1,0. Око спокійне, ро-
гівка прозора, блискуча(в т.ч. і в місці видалення 
стороннього тіла), зіниця кругла, активно реагує на 
світло. 

Середовища прозорі. Очне дно - диск зорового 
нерву блідо-рожевий, межі чіткі, калібр судин 2:3. 

Таким чином у хворого С. під впливом ліку-
вання, проведеного за запропонованим способом, 
відмічене значне прискорення зменшення набряку 
рогівки та видужання (4 дні), нормалізація біохіміч-
них показників активності ферментів. Отриманий 
результат був стійким протягом року, впродовж 
якого проводилось спостереження за станом хво-
рого. 

Отже, наведені дані свідчать про те, що вико-
ристання запропонованого способу лікування у 
хворих з бактеріальним кератитом є корисним, 
оскільки дозволяє прискорити регенеративні про-
цеси в рогівці, скоротити частоту ускладнень, зок-
рема попередити прогресування вікової катаракти. 
Спосіб є патогенетично обґрунтованим, так як він 
сприяє нормалізації активності окисно-відновних 
ферментів в рогівці. 

Запропонований спосіб легко доступний для 
використання, оскільки не потребує дорогих пре-
паратів, він заснований на призначенні хворим з 
кератитами додатково до комплексного лікування 



5 62795 6 
 

 

 

препарату емоксипін. Нами не відмічено несприя-
тливих побічних реакцій на використання цього 
препарату в тих дозах, які рекомендовані. Виходя-

чи з вищенаведеного, запропонований спосіб мо-
же бути рекомендований для поширеного викори-
стання в офтальмологічній практиці. 
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