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Резюме
Аминобензойная кислота – широко распространенное в природе биологически активное вещество, которое имеет 
обширный спектр терапевтического применения в качестве противовирусного, антибактериального, антиоксидантного, 
антимутагенного, антикоагулянтного, фибринолитического, иммуномодулирующего, радиопротекторного агента. В каче-
стве индуктора интерферонов она в течение многих лет используется при моно- и комплексной терапии вирусных 
поражений глаза: конъюнктивитов, кератоконъюнктивитов, кератоувеитов, в т. ч. вызываемых вирусом герпеса (Herpes 
simplex, Herpes zoster), аденовирусами; кератопатий инфекционного, посттравматического и послеоперационного генеза. 
С учетом имеющихся сведений зарегистрирован и внедрен в клиническую практику новый препарат, действующим веще-
ством которого является 0,007%-ная аминобензойная кислота – Эксинта®. Однако в ходе ряда исследований показана 
также эффективность аминобензойной кислоты в лечении нейродегенеративных заболеваний глаз за счет снижения 
интенсивности окислительного повреждения продуктами перекисного окисления липидов, а также повышения активно-
сти транспортных аденозинтрифосфатаз в тканях глаза. На основании полученных результатов рекомендовано приме-
нение 0,007%-ного раствора аминобензойной кислоты не только для лечения вирусных заболеваний глаза в качестве 
индуктора интерферона, но и при лечении увеитов, ожогов и травм глаз, при дистрофиях сетчатки, ретинопатиях, после 
офтальмологических операций, при воспалительных и дистрофических заболеваниях роговицы, при кератопатиях раз-
личного генеза, при нарушениях аккомодации и др. В приведенном клиническом примере 0,007%-ная аминобензойная 
кислота показала свою эффективность при затяжном течении хронического конъюнктивита на фоне низкой эффектив-
ности других препаратов, при котором с помощью монотерапии 0,007%-ной аминобензойной кислотой удалось достичь 
клинического выздоровления.

Ключевые слова: парааминобензойная кислота, иммуномодулятор, индуктор интерферона, антиоксидант, герпетический, 
аденовирусный кератит, конъюнктивит, заболевания сетчатки, Эксинта®
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Abstract 
Aminobenzoic acid is a biologically active substance widespread in nature, which has a wide range of therapeutic applica-
tions as an antiviral, antibacterial, antioxidant, antimutagenic, anticoagulant, fibrinolytic, immunomodulatory, radioprotective 
agent. As an interferon inducer it has been used for many years in mono- and complex therapy of viral eye lesions: conjunc-
tivitis, keratoconjunctivitis, keratouveitis, including those caused by the herpes virus (Herpes simplex, Herpes zoster), adeno-
viruses; keratopathies of infectious, post-traumatic and postoperative origin. Taking into account the available information, 
a new drug has been registered and introduced into clinical practice, the main active ingredient of which is 0.007% ami-
nobenzoic acid – Exinta. However, a number of studies have also shown the effectiveness of аminobenzoic acid in the 
treatment of neurodegenerative eye diseases by reducing the intensity of oxidative damage by lipid peroxidation products, 
as well as increasing the activity of transport adenosine triphosphatases in eye tissues. Based on the results obtained, it is 
recommended to use a 0.007% aminobenzoic acid solution not only for the treatment of viral eye diseases as an interferon 

https://doi.org/10.21518/ms2024-131

© Корнеева АВ, Лоскутов ИА, 2024

https://orcid.org/0000-0002-4435-8114
mailto:a.korneeva@skolkovomed.com
https://orcid.org/0000-0003-0057-3338
mailto:loskoutigor@mail.ru
https://doi.org/10.21518/ms2024-131
https://orcid.org/0000-0002-4435-8114
mailto:a.korneeva@skolkovomed.com
https://orcid.org/0000-0003-0057-3338
mailto:loskoutigor@mail.ru
https://doi.org/10.21518/ms2024-131


261MEDITSINSKIY SOVET2024;18(5):260–271

O
ph

th
al

m
ol

og
y

ВВЕДЕНИЕ

Аминобензойная кислота (парааминобензойная кисло-
та, 4-аминобензойная кислота, n-аминобензойная кислота, 
4-аминобензолкарбоновая кислота (ПАБК, PABA) являет-
ся широко распространенной в природе непротеиноген-
ной аминокислотой, имеющей высокую биологическую 
значимость. По химическому строению ПАБК – производ-
ное бензойной кислоты, содержащее аминогруппу заме-
ститель в параположении (рис. 1). ПАБК получила широкое 
применение в биохимии, медицинской химии, фармацев-
тике и во многих сферах промышленности. ПАБК относят 
к группе витаминов В (В10) как известный предшествен-
ник фолиевой кислоты и кофермента Q, что открывает ши-
рокие возможности для ее применения в медицине [1]. 
ПАБК и ее производные привлекают внимание ученых 
вот уже на протяжении столетия и до настоящего време-
ни в связи с их широким спектром биологического дей-
ствия и низкой токсичностью.

Следует отметить, что у  истоков разработки пре-
паратов на основе ПАБК стоял выдаю щийся совет-
ский ученый- генетик, Герой Советского Союза И.А. Ра-
попорт (1912– 1990  гг.), которому была номинирована 

1 4-Аминобензойная кислота. Википедия. Свободная энциклопедия. Режим доступа: 
https://ru.wikipedia.org/wiki/4-Аминобензойная кислота.

Нобелев ская премия за открытие химического мутагене-
за. На основании проведенных в 1939 г. экспериментах 
на дрозофиле им было установлено, что низкие концен-
трации ПАБК могут играть роль полимодификационно-
го фактора, способного на фенотипическом уровне акти-
вировать широкий диапазон полезных для организмов 
биологических процессов. Этот уникальный эффект по-
зволяет парааминобензойной кислоте принимать актив-
ное участие в улучшении функционирования живых ор-
ганизмов [2]. 

Позднее, по мере развития науки и  прогрессив-
ных технологий ПАБК находила все более широкое 
применение в области медицины. В исследованиях на 
млекопитаю щих, используя способность ПАБК стимули-
ровать отдельные процессы индивидуального развития 
и усиливать активность ферментов, сниженную в резуль-
тате воздействия различных повреждаю щих факторов, 
ПАБК была выведена на фармацевтический уровень ле-
карственного препарата. 

И.А. Рапопорт был инициатором исследований и раз-
работки нового лекарственного препарата в офтальмо-
логии для терапии пигментного ретинита. С использова-
нием тех же самых концентраций ПАБК в дальнейшем 
было обосновано значительно более широкое примене-
ние ПАБК в офтальмологической практике. В частности, 
О.Г. Строевой и С.И. Акберовой были проведены иссле-
дования, подтверждаю щие ее антигерпетическую актив-
ность [3, 4]. Они были основаны на сопоставлении откры-
той И.А. Рапопортом способности ПАБК восстанавливать 
активность фермента ДНКаза, и свой стве этого фермента 
разрушать ДНК- и РНК-содержащие вирусы, такие как гер-
пес и аденовирусы. В последующих работах было пока-
зано, что ПАБК обладает вирулицидным действием и яв-
ляется индуктором интерферона, на чем и основана ее 
антивирусная активность [2]. Созданный авторами на ос-
новании работ И.А. Рапопорта лекарственный препарат 
получил разрешение Минздрава на медицинское приме-
нение. Активность ПАБК в качестве регулятора ключевых 
защитных и адаптивных систем организма у животных 
и  людей была подтверждена путем проведения ком-
плексных биологических, лабораторных и клинических 
исследований. Путем регулирования ферментативной ак-
тивности ПАБК способствует повышению устойчивости 
организма к неблагоприятным факторам окружаю щей 
среды. В качестве индуктора интерферонов она усили-
вает выработку эндогенных интерферонов, стимулирует 

inducer, but also in the treatment of uveitis, burns and eye injuries, retinal dystrophies, retinopathy, after ophthalmological 
operations, inflammatory and dystrophic diseases of the cornea, for keratopathies of various origins, for accommodation 
disorders, etc. In the given clinical example, 0.007% aminobenzoic acid showed its effectiveness in the lingering course 
of chronic conjunctivitis in the background of the low effectiveness of other drugs, where with the help of monotherapy it 
was possible to achieve clinical recovery.
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 Рисунок 1. Химическая формула парааминобензойной 
кислоты1

 Figure 1. Chemical formula of para-aminobenzoic acid1

4-Аминобензойная кислота

COOH

NH2

https://ru.wikipedia.org/wiki/4
https://doi.org/10.21518/ms2024-131


262 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2024;18(5):260–271

О
ф

та
ль

м
ол

ог
ия

клеточный и гуморальный иммунитет, повышает продук-
цию цитокинов и титр сывороточных антител, а также вы-
полняет роль регулятора в поддержании гомеостаза ну-
клеиновых веществ в организме и принимает участие 
в реализации различных функций, таких как противови-
русная, антимикробная, иммуномодулирующая, радио-
протекторная и др. [3–6]. ПАБК является биооксидантом, 
регулятором деления клеток, активатором фибринолиза, 
обладает антитромботическим действием [6]. Несмотря на 
то что механизм действия ПАБК до конца не ясен, соглас-
но проведенным клиническим исследованиям было об-
наружено, что она способствует ускорению процесса за-
живления ран на коже и роговице, включая ожоги. Кроме 
того, этот препарат обладает анальгезирующим эффектом 
и проявляет противовоспалительное действие [6]. Науч-
ное наследие И.А. Рапопорта, безусловно, стимулировало 
развитие целого направления в лечении заболеваний гла-
за и открыло перспективы для дальнейших исследований 
и применения ПАБК в медицинской практике.

ПРИМЕНЕНИЕ ПАРААМИНОБЕНЗОЙНОЙ КИСЛОТЫ 
В ТЕРАПИИ КЕРАТИТА И КОНЪЮНКТИВИТА

В последующие годы в ходе ряда исследований были 
доказаны противовирусные свой ства ПАБК, ее интерфе-
рониндуцирующая активность и вирулицидное действие. 
На основе этих свой ств разработаны лекарственные сред-
ства, содержащие 0,007%-ный раствор ПАБК, которые 
внедрены для применения в офтальмологии при лечении 
вирусных заболеваний глаз. Клиническими исследовани-
ями установлено, что препарат оказывает системное и ло-
кальное иммуномодулирующее действие при его местном 
применении2 [3]. В исследовании Н.Г. Зумбулидзе и соавт. 
анализировалась эффективность применения параамино-
бензойной кислоты в ходе лечения 34 пациентов с конъ-
юнктивитами и кератитами герпес- вирусной этиологии [6]. 
Использование препарата способствовало купированию 
клинических симптомов воспаления и сокращению срока 
терапии у 89% больных, при этом средний срок лечения 
составил 10,7 ± 0,3 сут. Терапевтический эффект в груп-
пе, в которой в базисную терапию была включена ПАБК, 
оказался статистически выше, чем в группе контроля. На 
основании результатов офтальмологического обследова-
ния, данных лабораторных исследований и оценки субъ-
ективного восприятия пациентов авторы пришли к выводу 
о терапевтической эффективности и успешном контро-
ле проявлений герпетической инфекции органа зрения 
при применении препарата на основе ПАБК. По резуль-
татам лечения ПАБК оказывала также антиоксидантное 
действие и ускоряла регенерацию роговицы у пациен-
тов с кератопатиями и кератитами герпетической этиоло-
гии. Кроме того, комбинация ПАБК с противовирусными 
(ацикловир) и препаратами дезинфицирующего действия 
(пиклоксидин), антибиотиками (тобрамицин) усиливала их 

2 Гальбинур АП. Обоснование применения парааминобензойной кислоты при заболеваниях 
глаза, связанных с нарушением активности транспортных аденозинотрифосфатаз 
и перекисного окисления липидов (экспериментальное исследование): автореф. дис. …  
канд. мед. наук. М.; 2003. 25 с. Режим доступа: https://vivaldi.nlr.ru/bd000168471/details?
ysclid=lu9noyt61d57785495. 

терапевтическое действие. Изучение практики примене-
ния 0,007%-ной ПАБК в комплексной схеме лечения в до-
полнение к базовой терапии показало ее способность 
уменьшать клинические проявления конъюнктивитов 
и кератитов герпес- вирусной этиологии и способствовать 
более быстрому выздоровлению в стационарных и ам-
булаторных условиях. Таким образом, исследование по-
казало безопасность и эффективность ПАБК при герпес- 
вирусном конъюнктивите с хорошей переносимостью без 
проявления побочных реакций и возможностью более 
быстрого купирования инфекционного процесса [6].

В исследовании С.И. Акберовой и соавт. проводил-
ся ретроспективный анализ эффективности применения 
0,007%-ного раствора ПАБК в лечении заболеваний рого-
вицы у 7 449 пациентов за десятилетний период с 1999 по 
2009 г. [7]. По нозологии пациенты были сгруппированы 
следующим образом: герпетические и аденовирусные ке-
ратиты, травматические, «чистые» иммунные язвы и эро-
зии роговицы, эпителио- и кератопатии различного генеза 
и дистрофии роговицы. В зависимости от формы, тяже-
сти и течения заболевания 0,007%-ной ПАБК применяли 
в виде глазных капель, субконъюнктивальных, парабуль-
барных и перивазальных инъекций. Препарат применя-
ли как в комплексном лечении, так и в виде монотерапии. 
В результате сравнительного анализа результатов лече-
ния 0,007%-ной ПАБК показано значительное сокраще-
ние сроков лечения, высокий функциональный результат 
во всех группах наблюдения. Эффективность препарата 
отмечалась также при осложненных формах заболевания 
роговицы, где с помощью монотерапии удалось достичь 
клинического выздоровления или значительного улуч-
шения. За длительный период лечения 0,007%-ной ПАБК 
были отмечены хорошая переносимость и отсутствие по-
бочных явлений. Клинический опыт применения ПАБК по-
казал, что препарат является эффективным средством для 
лечения различных патологий роговицы, хорошо пере-
носится больными и не вызывает побочных явлений [7].

Таким образом, 0,007%-ный раствор ПАБК использует-
ся как в качестве монотерапии, так и в составе комплекс-
ной терапии вирусных поражений глаза: конъюнктивитов, 
кератоконъюнктивитов, кератоувеитов, вызываемых виру-
сом герпеса (Herpes simplex, Herpes zoster), аденовирусами; 
кератопатий инфекционного, посттравматического и по-
слеоперационного генеза [6]. Кроме того, рекомендуется 
комбинированное применение с антибиотиками для про-
филактики и лечения бактериальных инфекций роговицы3.

Согласно более раннему исследованию С.И. Акберо-
вой и соавт., ПАБК в низких концентрациях оказывала 
противогерпетическое действие с хорошим терапевти-
ческим результатом у кроликов с экспериментальным ке-
ратоконъюнктивитом, вызванным вирусом простого гер-
песа (ВПГ) (опытная группа) [8]. Во 2-й группе (контроль) 
в качестве плацебо использовали 0,9%-ный раствор NaCl. 
Животных заражали путем инстилляции ВПГ-1 на пред-
варительно рассеченную бифуркационной иглой рогови-
цу. Тяжесть кератита оценивали в баллах по А.А. Каспа-
рову. ПАБК и плацебо вводили начиная с 3-го дня после 
3 Там же.

https://vivaldi.nlr.ru/bd000168471/details?ysclid=lu9noyt61d57785495
https://vivaldi.nlr.ru/bd000168471/details?ysclid=lu9noyt61d57785495
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заражения в виде субконъюнктивальных инъекций, а за-
тем инстилляций. В опытной группе (5 кроликов, 10 глаз) 
степень кератита снизилась с 3,0 ± 0,2 до 1,7 ± 0,1 балла 
в течение первых 4 дней. Полная эпителизация заканчи-
валась к 4,4 ± 0,4 сут., клиническое излечение достигалось 
к 12– 13-м сут. В контрольной группе (6 кроликов, 12 глаз) 
эрозия роговицы и выраженность кератита увеличивались 
с 2,9 ± 0,07 до 3,8 ± 0,2 балла к 4-му дню после прививки 
и начала приема плацебо, после чего снижались; эпите-
лизация завершилась к 8,2 ± 0,3 сут., клиническое излече-
ние наступило к 13–14-м сут. Титр инфекционности в ро-
говице определяли в культуре клеток VERO по степени 
цитопатогенного действия вируса и выражали в lgTCE50. 
На 13-е сут. этот показатель был достоверно выше в кон-
трольной группе по сравнению с опытной (3,2 против 1,8), 
что подтверждало вирулицидное действие ПАБК [8].

В  экспериментах П.И. Мусаева- Галбинура и  соавт. 
на животных также была продемонстрирована высо-
кая интерферониндуцирующая активность инстилляций 
0,007% парааминобензойной кислоты в глаз [9]. В дан-
ном исследовании клинически изучалось влияние ПАБК 
на продукцию интерферона в тканях глаза. Содержание 
интерферона (ИФ) измеряли в смывах с конъюнктивы 
у 20 пациентов с герпетическим кератитом, получавших 
ПАБК. Группу сравнения составили 7 пациентов с герпе-
тическим кератитом на фоне местного лечения ацикло-
виром. Титр ИФ представлял собой последнее разведе-
ние образца, обеспечиваю щее 50%-ную защиту клеток, 
по сравнению с полным разрушением клеток в вирус-
ном контроле. Образцы собирали до, в 1, 2, 3, 7-е дни 
лечения и  после клинического излечения. Динамика 
концентрации ИФ у всех пациентов имела волнообраз-
ный характер. Пик содержания ИФ превышал исходный 
уровень в 2–4 раза у всех больных (26,13 ± 5,9 против 
58,9 ± 4,4 Ед/мл, р < 0,01), что, по-видимому, связано с ин-
дукцией ПАБК продукции ИФ в поверхностных струк-
турах глазного яблока. В группе сравнения содержание 
ИФ в процессе лечения не увеличивалось по сравнению 
с контролем. Таким образом, было показано, что ПАБК 
индуцирует продукцию ИФ в поверхностных структурах 
глазного яблока у больных различными формами герпе-
тического кератита [9]. 

В другом исследовании С.И. Акберовой и соавт. ана-
лизировалась активность ПАБК в качестве раннего ин-
дуктора ИФ [10]. Проводилась оценка интерферонинду-
цирующей активности ПАБК (0,007%-ный и 0,06%-ный 
растворы) и полудана, введенных кроликам субконъ-
юнктивально. В данном исследовании титр ИФ в смы-
вах конъюнктивы и влаге передней камеры оценива-
ли через 4–48 ч после введения индукторов ИФ. После 
первого введения 0,007%-ной ПАБК титр ИФ в конъюн-
ктивальных смывах постоянно увеличивался и достигал 
максимума через 48 ч (64–128 ЕД/мл). Повторное введе-
ние ПАБК через 5 дней еще больше стимулировало про-
дукцию ИФ с пиком через 24 ч (128 Ед/мл); через 48 ч 
титр ИФ все еще оставался высоким. Если титры, инду-
цированные 0,007%-ной ПАБК и полуданом, были со-
вместимы после обеих инъекций в конъюнктиву, во влаге 

передней камеры титры ПАБК были выше. При исполь-
зовании полудана максимальный титр ИФ (16 Ед/ мл) на-
блюдался через 6 ч после инъекции, после чего он уже 
не выявлялся, тогда как после ПАБК максимальный титр 
ИФ (64 Ед/мл) наблюдался в течение 4 и 12 ч после инъ-
екции и затем снизился, оставаясь довольно высоким че-
рез 24 ч. После инъекции 0,06% ПАБК титры во всех экс-
периментах были в 2–4 раза ниже, чем после введения 
0,007% ПАБК. Обнаруженная интерферониндуцирующая 
активность ПАБК подтвердила ее терапевтическую эф-
фективность при заболеваниях глаз, сопровождаю щихся 
нарушением продукции ИФ [10].

В результате исследования А.А. Сологуб и соавт. 1994 г., 
выполненном с применением радиоавтографии с мече-
ным тритием тимидином, было показано, что 0,005%-ный 
раствор ПАБК, нанесенный трижды в день на проникаю-
щие раны центральной части роговицы взрослых крыс, 
избирательно стимулирует пролиферативную активность 
кератобластов стромы роговицы. У контрольных крыс кри-
вая изменения индекса меченых ядер в строме рогови-
цы имела два пика – на второй и шестой день после трав-
мы (около 5 и 3% соответственно), тогда как у животных, 
получавших лечение ПАБК, она имела один пик на вто-
рой день (около 12%). На 7–14-е сут. показатели меченых 
ядер в строме роговицы как подопытных, так и контроль-
ных крыс становятся одинаково низкими. По показате-
лям меченых ядер в эпителии роговицы различий между 
подопытными и контрольными животными не выявлено: 
в обеих группах соответствующие кривые имели два пика 
(около 9%) в первый и пятый дни, а пролиферация про-
должалась еще две недели после травмы [11]. 

Кроме того, было показано, что ПАБК обеспечивает 
защиту от ультрафиолетовых лучей, индуцирует синтез 
не только эндогенного интерферона, но и интерлейки-
на-6 [3, 8]. В исследовании О.Г. Строевой и соавт. защит-
ное и лечебное действие ПАБК в регуляции митотической 
активности роговицы крыс изучалось в экспериментах 
с рентгеновским излучением. Было выявлено, что ПАБК 
в дозе 10 мг/кг сохраняла пострадиационную митотиче-
скую активность на уровне облученного контроля, а в до-
зах 1,4 и 100 мг/кг повышала митотическую активность 
выше уровня контроля. Во всех экспериментах ПАБК во 
всех трех дозах снижала частоту патологических митозов 
в равной пропорции к общему числу митозов [12].

В проведенном А.А. Булатовой и соавт. в 2012 г. ис-
следовании под наблюдением находились 95 пациентов 
с герпетическим кератоувеитом, которым было проведе-
но клиническое и иммуномикробиологическое обследо-
вание [13]. Пациенты были пролечены с применением 
ПАБК (первая группа), сочетания ПАБК с полиоксидони-
ем (вторая группа) или наружной локальной экспресс- 
аутоцитокинотерапии (третья группа). При сравнительном 
анализе показателей первой группы больных, получав-
ших в комплексной терапии 0,007%-ный раствор ПАБК, 
и контрольной группы получавшей традиционную про-
тивовирусную терапию было выявлено в  2  раза бо-
лее быстрое купирование болевого синдрома в основ-
ной группе (13,3 ± 1,4 дня) по сравнению с контрольной 
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(25,7 ± 1,9 дня). В 33,3% случаев в первой группе было 
отмечено отсутствие этого синдрома уже к 12-му дню. 
Резорбция инфильтратов роговицы была достигнута 
в среднем в течение 17,5 ± 1,3 дня (в контрольной груп-
пе – 25,3 ± 2,1 дня). Острота зрения после лечения до-
стоверно повысилась и составила 0,5 ± 0,01 (в контроль-
ной группе – 0,2 ± 0,04). У четверти больных отмечено 
значительное улучшение зрения на 0,4 и выше – до 1,0. 
В контрольной группе таких больных не было. Эпители-
зация дефектов роговицы начиналась уже в течение пер-
вых трех дней у 79% больных первой группы и лишь у по-
ловины в  контроле и  завершалась в  течение 12 дней 
у 37,5% больных. Сроки лечения в стационаре составили 
17,8 ± 1,2 дня (в контрольной группе – 23,9 ± 1,4).

Во второй группе после курса терапии с применени-
ем ПАБК и полиоксидония болевой синдром купировался 
в течение 10 ± 1,2 дня. За первые 12 дней лечения боль 
исчезла у 77,8% больных (в контроле – 12,5%). Сроки ку-
пирования роговичного синдрома составили в среднем 
13,9 ± 1,4 дня. Резорбция инфильтратов роговицы менее 
чем за 20 дней отмечалась у 63% больных. Острота зрения 
достоверно увеличилась и составила 0,57 ± 0,1 (р < 0,05). 
Значительное повышение остроты зрения на 0,4–0,9 от-
мечено в 40,7% случаев. Полная эпителизация язв про-
ходила в течение 12 дней – у 66,7% больных (в среднем 
14,4 ± 2,1 дня). Средние сроки стационарного лечения со-
ставили 15,9 ± 1,1 дня.

У пациентов третьей группы, где применялась наруж-
ная локальная экспресс- аутоцитокинотерапия, сроки купи-
рования боли составили 9 ± 1,3 дня, причем к 12- му  дню 
лечения боль отсутствовала у 84% больных. Проявления 
роговичного синдрома уменьшились в первые дни по-
сле начала лечения. Его полное купирование отмечено 
в 68% к 12-му дню. Средние сроки резорбции инфиль-
тратов роговицы составили 14,9 ± 1,5 дня, в  сроки до 
20 дней резорбция инфильтрации успешно завершилась 
у 80% больных. Острота зрения после лечения достовер-
но повысилась до 0,6 ± 0,08 (р < 0,05). Высокая острота 
зрения (больше 0,8) была достигнута в 36%. Дефекты на-
чинали эпителизироваться в течение первых трех дней 
у всех пациентов, причем уже на 4–6-й день площадь 
дефекта вдвое уменьшалась и завершалась в среднем 
за 14,1 ± 1,6 дня. Пребывание в стационаре составило 
15 ± 0,9 дня.

Полученные в ходе данного исследования клиниче-
ские и лабораторные данные показали, что на фоне ле-
чения достоверные и наиболее выраженные изменения 
происходили во 2-й и 3-й группах, где применялось соче-
тание полиоксидония с раствором 0,007%-ной ПАБК или 
наружная локальная экспресс- аутоцитокинотерапия [13].

ПРИМЕНЕНИЕ ПАБК  
В ЛЕЧЕНИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ СЕТЧАТКИ

На протяжении длительного времени в ходе цело-
го ряда исследований изучалось терапевтическое воз-
действие ПАБК не только как индуктора интерферо-
на, но и как эффективного лекарственного средства при 

заболеваниях сетчатки. И.Г. Пановой и соавт. изучалась 
фармакокинетика ПАБК после введения в глаз кролика 
методом фонофореза (1,8 мл 3Н-ПАБК на глаз в расче-
те на 10 мкКи в 1 мл 0,9%-ного раствора хлорида натрия). 
Обнаружение метки проводилось методом жидкостной 
сцинтилляции во всех исследованных тканях глаза, вклю-
чая сетчатку. В течение 1 ч содержание метки в тканях 
было выше, чем через 3 ч после введения изотопа. Так, по-
мимо подкожного введения, был использован другой ме-
тод введения ПАБК в глаз с целью дальнейшего изучения 
ее активности как лекарственного средства при лечении 
дегенеративных процессов в сетчатке [14].

Также были изучены механизмы антикоагулянтной ак-
тивности ПАБК [15, 16]. Исследование антитромботиче-
ской активности ПАБК на крысах с моделью венозного 
застоя показало, что внутривенное введение ПАБК в дозе 
1,5 мг/кг предотвращает развитие экспериментального 
тромбоза через 1,5 ч после инъекции. Активность про-
являла пик через 3 ч после инъекции препарата и пре-
кращалась к 5-му часу. Одинаковую антитромботическую 
активность в плазме крови крыс наблюдали для фракси-
парина в дозе 40 аХа МЕ/кг и ПАБК в дозе 25 аХа МЕ/ кг 
(1,5  мг/ кг)  [15]. Представляет интерес исследование 
О.Г. Строевой и соавт. 1999 г., в ходе которого впервые по-
казано, что ПАБК, помимо описанной ранее фибринолити-
ческой активности, проявляет свой ства прямого антикоа-
гулянта как in vitro, так и in vivo. ПАБК не только проявляет 
антитромбиновую активность, но также ингибирует акти-
вированный фактор Х и при внутривенном введении кры-
сам и кроликам оказывает антитромботическое действие. 
Наиболее выраженный антитромботический эффект на-
блюдался при дозе 1,5 мг/кг, не вызываю щий побочных 
эффектов [16].

Кроме вышеперечисленных эффектов, также актив-
но исследовались антиоксидантные свой ства ПАБК за 
счет снижения уровня гидропероксида и малонового ди-
альдегида, нормализации активности каталазы в рого-
вице и хрусталике глаза [17], снижения интенсивности 
перекисного окисления липидов в сетчатке после инду-
цированной гипоксии [18]. О.Г. Строева и соавт. показа-
ли, что ПАБК стимулирует морфогенез дисков наружных 
сегментов фоторецепторов у мышей с наследственной 
абиотрофией сетчатки типа пигментного ретинита [19]. 
Кроме того, О.Г. Строевой и соавт. оценивалась эффектив-
ность ПАБК в уменьшении окислительного повреждения 
и скорости дегенерации сетчатки у мышей rd10. Начиная 
с 3-го дня постнатального периода 28 мышам rd10 вво-
дили ПАБК (50 мг/кг) внутрибрюшинно 6 раз в неделю. 
Двадцати четырем однопометным контрольным мышам 
аналогичным образом вводили физиологический рас-
твор. В возрасте 3, 4,5 и 6 нед. электрофизиологические 
(электроретинограмма полного поля- ЭРГ), количествен-
ные, гистологические и иммуногистохимические методы 
использовались для оценки течения и степени дегене-
рации сетчатки. Степень перекисного окисления липи-
дов определяли путем измерения реактивных форм тио-
барбитуровой кислоты (TBARS), а содержание карбонила 
в сетчатке определяли количественно с использованием 
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метода 2,4-динитрофенилгидразина. В результате про-
веденного исследования было выявлено, что адаптиро-
ванные к  темноте ответы комбинированной палочко- 
колбочковой ЭРГ в возрасте 3 нед. были выше в группе 
получавшей ПАБК по сравнению с контролем с физио-
логическим раствором (р < 0,05). К 4,5 нед. этот защитный 
эффект в значительной степени исчез, а к 6 нед. ЭРГ ста-
ла нерегистрируемой в обеих группах. Однако как в воз-
расте 3, так и в 4,5 нед. светоадаптированные амплитуды 
ЭРГ колбочек лучше сохранялись у животных, получав-
ших ПАБК. Через 4,5 нед. толщина наружного ядерно-
го слоя была на 28,6% выше в периферической сетчатке 
мышей, получавших ПАБК, по сравнению с контрольной 
группой (р < 0,05). Количественная иммуногистохимия 
выявила в 2,4 раза более высокое содержание опсина 
красных/зеленых колбочек в сетчатке мышей, получав-
ших ПАБК (р < 0,005). Как через 3, так и через 4,5 нед. 
уровни TBARS и карбонилов белка были на 49–69% ниже 
в сетчатке, обработанной ПАБК (P < 0,05–0,0005), что ука-
зывает на меньшее окислительное повреждение. Авто-
ры пришли к выводу, что терапия ПАБК позволяет осла-
бить течение дегенерации сетчатки у мышей rd10, т. к. 
биохимические параметры указывали на более низкую 
степень окислительного повреждения сетчатки, обрабо-
танной ПАБК. Таким образом, ПАБК потенциально может 
служить дополнением к антиоксидантному лечению деге-
нерации сетчатки и желтого пятна [19]. 

В сравнительном экспериментальном исследовании 
Т.П. Гальбинур и соавт. 2012 г. проводилась гистологиче-
ская оценка влияния ПАБК на течение пигментной ре-
тинальной дегенерации и состояние наружного ядерно-
го слоя сетчатки у мышей линии rd10. Было выявлено, что 
системное введение ПАБК оказывает стабилизирующее 
влияние на процессы дегенерации, развиваю щиеся в на-
ружном ядерном слое сетчатки мышей линии rd10. По 
мнению исследователей, ПАБК с ее хорошим профилем 
безопасности может служить эффективным дополнением 
к антиоксидантной терапии пигментного ретинита. Оцен-
ка морфологических параметров наружного ядерного 
слоя показала, что системное введение ПАБК оказывает 
стабилизирующее влияние на развитие дегенеративных 
процессов в сетчатке мышей линии rd10 – эксперимен-
тальной модели пигментного ретинита. В этой линии жи-
вотных мутация гена β-субъединицы фосфодиэстеразы 
палочек приводит к прогрессивной массовой гибели фо-
торецепторов в первые месяцы жизни. ПАБК обеспечива-
ет частичную защиту фоторецепторов от гибели. Морфо-
логические различия между группами контроля и лечения 
были отмечены на сроке 3 и 4,5 нед., статистически зна-
чимые различия получены на 4,5 нед. Авторы пришли 
к выводу, что протективное действие ПАБК связано с ее 
антиоксидантными свой ствами посредством снижения 
интенсивности перекисного окисления липидов, предот-
вращения повреждения фоторецепторов и повышения 
способности к их выживанию. Был показан хороший про-
филь безопасности ПАБК и то, что ее применение не огра-
ничивается воспалительными заболеваниями роговицы 
и конъюнктивы. Таким образом, по мнению авторов, ПАБК 

с ее хорошим профилем безопасности может служить эф-
фективным дополнением к антиоксидантной терапии пиг-
ментного ретинита [20].

В ходе проведенного А.П. Гальбинур и соавт. экспе-
риментального исследования в  2003  г. на 572  живот-
ных изучалась эффективность применения ПАБК при за-
болеваниях глаз, связанных с нарушением активности 
транспортных аденозинотрифосфатаз (АТФ) и  актива-
цией перекисного окисления липидов (ПОЛ). Было уста-
новлено, что ПАБК повышает активность транспортных 
АТФаз – Na+, К+, Mg2+ и Са2+-АТФаз в тканях глаза (рогови-
це, хрусталике, цилиарном теле, хориодее, сетчатке, гла-
зодвигательных мышцах) при снижении активности этих 
ферментов вследствие гипоксии. Показаны антиоксидант-
ные свой ства низких доз ПАБК в роговице, хрусталике 
и хориодее. Обосновано применение 0,007%-ного рас-
твора ПАБК в качестве антиоксиданта и регулятора актив-
ности транспортных АТФаз. Выявлено, что в тканях глаза 
интактных животных ПАБК не влияет на активность транс-
портных АТФаз и не оказывает влияния на процессы ПОЛ. 
Были определены оптимальные дозы, сроки и пути вве-
дения ПАБК в качестве регулятора активности транспорт-
ных АТФаз и антиоксиданта. Показано, что это действие 
проявляется как при локальном, так и при системном па-
рентеральном введении ПАБК. Максимальное действие 
ПАБК проявляется при ее локальном введении 0,007%-
ного раствора и в дозе 1,5 мг/кг при внутривенном вве-
дении, при этом все ткани глаза практически одинаково 
чувствительны независимо от пути введения. Оптималь-
ной дозой ПАБК для повышения активности этих фермен-
тов является 0,007%-ный раствор ПАБК, а оптимальным 
антиоксидантным действием для роговицы и хрусталика 
при парабульбарном введении обладает 0,02%-ный рас-
твор ПАБК. В результате проведенного исследования были 
обоснованы и разработаны подходы применения 0,007%-
ного раствора ПАБК в комплексном лечении таких забо-
леваний, как глаукома, дистрофии сетчатки и роговицы, 
диабетическая ретинопатия, увеиты, патология хрустали-
ка, ожоги и инфекционные заболевания роговицы, кера-
топатии различного генеза4.

В  рамках этого же исследования антиоксидант-
ную активность 0,02%-ного раствора ПАБК сравнивали 
с 1%- ным раствором метилэтилпиридинола и антиок-
сидантным препаратом пентагидроксиэтилнафтохинон 
при аналогичных условиях опыта. В опыте с введением 
1%- ного метилэтилпиридинола были получены резуль-
таты, сравнимые с применением 0,02%-ного раствора 
ПАБК. В сравнительном исследовании с препаратом пен-
тагидроксиэтилнафтохинон было выявлено, что в анало-
гичных условиях опыта 0,02%-ный раствор нормализует 
содержание продуктов ПОЛ, а в случае с пентагидрокси-
этилнафтохиноном содержание ПОЛ остается повышен-
ным. Таким образом, сравнительные исследования пока-
зали, что 0,02%-ный раствор ПАБК обладает сравнимой 

4 Гальбинур АП. Обоснование применения парааминобензойной кислоты при заболеваниях 
глаза, связанных с нарушением активности транспортных аденозинотрифосфатаз 
и перекисного окисления липидов (экспериментальное исследование): автореф. дис. …  
канд. мед. наук. М.; 2003. 25 с. Режим доступа:https://vivaldi.nlr.ru/bd000168471/details? 
ysclid=lu9noyt61d57785495. 
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антиоксидантной активностью в случае с метилэтилпири-
динолом и более выраженной, чем препарат пентагидрок-
сиэтилнафтохинон5.

На основании полученных результатов рекомендовано 
применение 0,007%-ного раствора ПАБК не только для ле-
чения вирусных заболеваний глаза в качестве индуктора 
интерферона, но и при лечении увеитов, ожогов и травм 
глаз, при дистрофиях сетчатки, ретинопатиях, после оф-
тальмологических операций, при воспалительных и дис-
трофических заболеваниях роговицы, при кератопатиях 
различного генеза, при нарушениях аккомодации и др.6

Антиоксидантная активность ПАБК и метилэтилпири-
динола также сравнивалась в исследовании С.И. Акберо-
вой и соавт. [18]. В данном эксперименте изучалось вли-
яние ПАБК на перекисное окисление липидов в сетчатке 
глаза крыс и морских свинок, подвергшихся гипоксиче-
ской гипоксии. ПАБК вводили внутрибрюшинно и пара-
бульбарно до и после гипоксического воздействия. Вну-
трибрюшинное введение ПАБК в дозе 10 мг/кг за 24 ч до 
гипоксии практически полностью предотвращало нако-
пление перекисей липидов и сохраняло активность ка-
талазы в сетчатке. Парабульбарное введение 0,01%-ного 
раствора ПАБК за 1 ч до гипоксии предотвращало уси-
ление ПОЛ, стабилизировало активность каталазы при 
гипоксии и защищало сетчатку, начиная с момента не-
посредственно после гипоксического воздействия. Эффек-
тивность 0,01%-ной ПАБК оказалась сравнимой с эффек-
тивностью 1%-ного метилэтилпиридинола, а 0,01%-ный 
раствор метилэтилпиридинола был менее эффективен, 
чем ПАБК в той же концентрации. ПАБК, по мнению ав-
торов, оказывает антиоксидантное действие при гипок-
сии за счет снижения аномально высокого уровня переки-
сей липидов и снижения активности каталазы в сетчатке 
после парабульбарного введения препарата. Все изучен-
ные концентрации препарата (от 0,007 до 0,08%) пока-
зали свою активность, но оптимальная доза для сетчатки 
составляла 0,04%. По своей эффективности эта концен-
трация была эквивалентной 1%-ному раствору метилэ-
тилпиридинола [18]. В более позднем исследовании этой 
же группы авторов исследовался антиоксидантный эф-
фект ПАБК в роговице и хрусталике крыс после ее пара-
бульбарного введения. Антиоксидантную активность ПАБК 
сравнивали с активностью метилэтилпиридинола. Через 
час после гипоксической гипоксии животным парабуль-
барно вводили растворы ПАБК (0,007–0,08%) и 1%-ный 
метилэтилпиридинол. Контролем служили глаза интактных 
животных и крыс, подвергавшихся только гипоксии. Уров-
ни продуктов ПОЛ (гидроперекиси, малонового диальде-
гида) и активности каталазы в роговице и хрусталике из-
меряли через 1, 3, 6 и 11 ч после инъекций. ПАБК во всех 
изученных концентрациях существенно снижала повы-
шенный уровень гидропероксидов и малонового диаль-
дегида и нормализовывала активность каталазы. Уровень 
продуктов перекисного окисления липидов и активность 
5 Гальбинур АП. Обоснование применения парааминобензойной кислоты при заболеваниях 
глаза, связанных с нарушением активности транспортных аденозинотрифосфатаз 
и перекисного окисления липидов (экспериментальное исследование): автореф. дис. …  
канд. мед. наук. М.; 2003. 25 с. Режим доступа: https://vivaldi.nlr.ru/bd000168471/details? 
ysclid=lu9noyt61d57785495. 
6 Там же.

каталазы нормализовались через 24–28 ч после гипок-
сии, а после применения ПАБК – через 2–11 ч. Антиок-
сидантная активность метилэтилпиридинола в хруста-
лике и роговице была такой же, как и  у оптимальных 
антиоксидантных концентраций ПАБК (0,02% – для ро-
говицы и 0,06% – для хрусталика). Таким образом, ПАБК 
в широком диапазоне концентраций (0,007–0,06%) про-
демонстировала достаточно высокую антиоксидантную 
активность в тканях переднего отрезка глаза (роговице 
и хрусталике) при местном введении [17].

В исследовании С.Ф. Имановой изучалась эффектив-
ность применения 0,007%-ной ПАБК в комплексном лече-
нии возрастной макулярной дегенерации (ВМД), в резуль-
тате чего применение 0,007%-ной ПАБК было внедрено 
в клиническую практику в терапии ВМД7. Основываясь на 
проведенные ранее экспериментальные исследования, 
подтверждаю щие антиоксидантное, антигипоксическое, 
фибринолитическое действие ПАБК, ее способность повы-
шать сниженную активность транспортных АТФаз в глаз-
ных тканях, в т. ч. и в сетчатке, иммунологическое действие 
и нейрогенную активность, автор обосновывает примене-
ние 0,007%-ной ПАБК в лечении дистрофических забо-
леваний сетчатки. С.Ф. Иманова изучала эффективность 
применения лекарственного препарата на основе ПАБК 
в лечении неэкссудативной формы ВМД. Предложено ее 
назначение как в виде монотерапии, так и сочетанное ее 
применение с традиционными методами лечения, при-
чем эффективность монотерапии 0,007%-ной ПАБК и ее 
сочетанное применение с традиционными методами ле-
чения была сравнимой. Впервые на большом клиниче-
ском материале (116 пациентов, 230 глаз) было показано, 
что 0,007%-ная ПАБК эффективна в лечении неэкссуда-
тивной формы ВМД за счет улучшения функциональной 
активности фоторецепторов, особенно центральных ней-
ронов II порядка и гемодинамики глаза. 0,007%-ный рас-
твор ПАБК применяли в виде перивазальных инъекций 
в области виска по 1 мл ежедневно. При монотерапии 
ПАБК у пациентов наблюдалось достоверное улучшение 
остроты зрения (р < 0,05), показателей компьютерной пе-
риметрии (р < 0,001). Положительная динамика этих пока-
зателей была достоверно выше, чем в группе больных, по-
лучавших традиционную терапию (р < 0,01%). Улучшение 
электрогенеза сетчатки у обследованных пациентов было 
доказано электрофизиологичекими исследованиями, что 
свидетельствовало об эффективности 0,007%-ной ПАБК 
как при монотерапии, так и при ее сочетании с традици-
онными методами лечения. 

Положительная динамика показателей скорости кро-
вотока в глазной артерии, центральной артерии сетчат-
ки, задних коротких цилиарных артериях при примене-
нии 0,007%-ной ПАБК в виде монотерапии у больных 
неэкссудативной формой ВМД свидетельствовала об 
улучшении кровоснабжения оболочек глаза, что являлось 
благоприятным признаком для прогноза заболевания. Ав-
торами даны клинические рекомендации по применению 

7 Иманова СФ. Применение Актипола в комплексном лечении возрастной макулярной 
дегенерации: автореф. дис. … канд. мед. наук. М.; 2007. 24 с. Режим доступа: 
https://new-disser.ru/_avtoreferats/01004305246.pdf?ysclid=lt4suhysf3233947443.
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0,007%-ной ПАБК в качестве монотерапии в лечении ВМД 
по 1 мл ежедневно перивазально или подкожно курсом 
лечения из 10 инъекций. Препарат можно ввести, при-
бавляя 0,3– 0,5 мл 2%-ного прокаина при отсутствии на 
него аллергических реакций. Далее рекомендуется про-
должение лечения 0,007%-ной ПАБК в виде инстилляций 
по 1–2 капли 3–4 раза в день в течение 1 мес. Повтор-
ный курс лечения рекомендуется повторить через 6 мес8. 

Таким образом, на протяжении последних десятилетий 
отмечается большой научно- клинический интерес к при-
менению 0,007%-ной ПАБК при широком спектре пато-
логии структур глазного яблока в нашей стране, где она 
получила статус лекарственного препарата и нашла ши-
рокое применение в клинической практике. В зарубежной 
литературе встречаются публикации относительно приме-
нения ПАБК в качестве защитного препарата от УФ-излу-
чения и в диагностических тестах состояния желудочно- 
кишечного тракта9. 

В  этой связи интерес представляет опубликован-
ная в этом году научная работа группы китайских уче-
ных, исследовавших влияние ПАБК на регенерацию сет-
чатки рыбок данио в ответ на травму. Ученые отмечают, 
что сетчатка рыбок данио может полностью регенери-
ровать после травмы, в связи с чем ими выполнено объ-
ективное секвенирование метаболома в сетчатке рыбок 
данио, поврежденной N-метил- D-аспарагиновой кисло-
той, чтобы продемонстрировать метаболомный механизм 
регенерации сетчатки. Среди метаболитов с дифферен-
циальной экспрессией они обнаружили значительное 
снижение содержания ПАБК в  сетчатке рыбок данио, 
поврежденной N-метил- D-аспарагиновой кислотой. За-
тем они исследовали роль ПАБК в регенерации сетчат-
ки у взрослых рыбок данио. Важно отметить, что ПАБК 
активировала экспрессию гена Ascl1a (Achaetescute), тем 
самым способствуя перепрограммированию и делению 
клеток мюллеровской глии, а также пролиферации кле-
ток – предшественниц мюллеровской глии. Эти клетки- 
предшественницы мигрируют в различные слои сетчатки 
и в дальнейшем дифференцируются во все типы клеток 
сетчатки, тем самым происходит восстановление зрения 
(рис. 2). Было обнаружено, что клетки – предшественницы 
глиальных клеток Мюллера (ГКМ) через 21 день мигриро-
вали в свои конечные позиции и располагались в опре-
деленных ядерных слоях как дифференцированные клет-
ки. Перепрограммирование мюллеровской глии включает 
в себя множество молекулярных механизмов и требу-
ет сложной и  точной регуляторной сети у  рыбок да-
нио. Дедифференцировка и пролиферация мюллеровой 
глии регулируются осью типа Achaetescute 1a (Ascl1a)/
LIN28/Let-7, сигнальным путем Notch, сигнальным путем 
Wnt/β-катенин, сигнальным путем JAK/STAT и сигналь-
ным путем трансформирующего фактора роста-β (TGF-β), 

8 Иманова СФ. Применение Актипола в комплексном лечении возрастной макулярной 
дегенерации: автореф. дис. … канд. мед. наук. М.; 2007. 24 с. Режим доступа: 
https://new-disser.ru/_avtoreferats/01004305246.pdf?ysclid=lt4suhysf3233947443.
9 Гальбинур АП. Обоснование применения парааминобензойной кислоты при заболеваниях 
глаза, связанных с нарушением активности транспортных аденозинотрифосфатаз 
и перекисного окисления липидов (экспериментальное исследование): автореф. дис. …  
канд. мед. наук. М.; 2003. 25 с. Режим доступа: https://vivaldi.nlr.ru/bd000168471/details? 
ysclid=lu9noyt61d57785495. 

а также плюрипотентными транскрипционными фактора-
ми, такими как PAX6, MYC, SOX2 и OCT4. Эпигенетические 
модификации, включая метилирование ДНК и ацетили-
рование гистонов, также играют важную роль в регене-
рации сетчатки. 

В отличие от рыбок данио, способных к полной за-
мене поврежденных нейронов сетчатки после травмы, 
взрослые млекопитаю щие не способны к регенерации 
сетчатки и, следовательно, не могут восстанавливать по-
вреждения, вызванные дегенеративными заболевания-
ми сетчатки, такими как глаукома и пигментный рети-
нит. Это связано с тем, что глия Мюллера млекопитаю щих 
не может повторно вой ти в клеточный цикл и регенери-
ровать после повреждения сетчатки. Однако понимание 
механизма регенерации сетчатки у рыбок данио позво-
ляет получить представление о потенциальных подходах 
к лечению нейродегенеративных заболеваний сетчат-
ки и мозга человека и может помочь разработать методы 
лечения на основе метаболитов, способствующие регене-
рации сетчатки человека в будущем [21]. В проведенном 
H. Kim et al. исследовании было показано, что производ-
ное ПАБК – гидразид ПАБК увеличивает пролиферацию 
клеток и улучшает нейрогенез после ишемического ин-
сульта за счет ингибирования активности миелоперок-
сидазы [22]. 

В 2022 г. в Государственном реестре лекарственных 
средств было зарегистрировано новое противовирусное 
средство для местного применения Эксинта® (Solopharm, 
Россия), которое обладает иммуномодулирующим, анти-
оксидантным, радиопротекторным действием, ускоряет 
процесс регенерации роговицы (согласно ИМП препа-
рата Эксинта® РУ ЛП – № (001539)-(РГ-RU), содержащее 
в качестве действующего вещества 0,007%-ный раствор 
парааминобензойной кислоты (aminobenzoic acid)10. Вспо-
могательные вещества: натрия хлорид, натрия гидроксида 
раствор 1 М до pH 3,5–5,0 и вода для инъекций. Препа-
рат не содержит консервантов и не требует специаль-
ных условий хранения. Обладает иммуномодулирующим 
действием, усиливает действие противовирусных пре-
паратов и антибиотиков, ускоряет регенерацию рогови-
цы, характеризуется широким спектром применения при 
моно- и комплексной терапии вирусных поражений глаз. 
Клинико- фармакологическая группа: противовирусный 
и иммуномодулирующий препарат для местного приме-
нения в офтальмологии, индуктор синтеза интерферона. 
Показаниями к применению являются монотерапия или 
комплексная терапия вирусных поражений глаза: конъ-
юнктивитов, кератоконъюнктивитов, кератоувеитов, вы-
зываемых вирусами герпеса (Herpes simplex, Herpes zoster), 
аденовирусами; кератопатий инфекционного, посттрав-
матического и послеоперационного генеза. Препарат за-
капывают в конъюнктивальный мешок по 1–2 разовые 
дозы 6–8 раз в день. После клинического выздоровле-
ния следует продолжать инстилляции по 2 разовые дозы 
3 раза в день в течение 7 дней. В комбинации с аналогами 

10 Инструкция по медицинскому применению препарата Эксинта® РУ ЛП – № (001539)- (РГ-RU). 
Режим доступа: https://solopharm.com/storage/files/products/pwunD4EQ3saHEOVFhE00cidF 
daCFNguTSwACh4jm.pdf.

https://new-disser.ru/_avtoreferats/01004305246.pdf?ysclid=lt4suhysf3233947443
https://vivaldi.nlr.ru/bd000168471/details?
https://solopharm.com/storage/files/products/pwunD4EQ3saHEOVFhE00cidF
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нуклеозидов (в т. ч. ацикловир, ганцикловир), противоми-
кробными средствами (фторхинолоны) и антибиотиками 
(полимиксин В) усиливается терапевтическое действие 
этих препаратов11.

Не рекомендуется одновременное применение ПАБК 
с сульфаниламидными препаратами, т. к. последние явля-
ются структурными аналогами ПАБК и конкурентно связы-
ваются с ферментами метаболизма ПАБК [2, 23].

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Пациентка Н. в возрасте 80 лет обратилась с жалоба-
ми на появление ощущения инородного тела, боли и по-
краснения глаз в  течение одного месяца. Обращалась 
к офтальмологу по месту жительства при появлении сим-
птомов, получала местную терапию интерфероном аль-
фа-2b с дифенгидрамином по 1 капле 6 раз в день в те-
чение 10 дней, затем по окончании курса был назначен 
комбинированный препарат тобрамицин с дексаметазо-
ном по 1 капле 3 раза в день в течение недели. На фоне 
проводимой терапии пациентка улучшения не отмеча-
ла и самостоятельно начала капать олопатадин по 1 ка-
пле 2 раза в день в оба глаза на протяжении 2 нед. Кроме 
того, в течение всего периода лечения пациентка приме-
няла слезозаместительную терапию 0,15%-ным раство-
ром гиалуроновой кислоты по 1 капле 3 раза в день в оба 
глаза. Обратилась через месяц после появления симпто-
мов в связи с сохранением жалоб на дискомфорт, слезот-
ечение, ощущение инородного тела и покраснение глаз. 
Пациентка страдает гипертонической болезнью, получает 
базисную гипотензивную терапию по рекомендации кар-
диолога. Аллергологический и эпидемиологический ана-
мнез без особенностей.

11 Инструкция по медицинскому применению препарата Эксинта® РУ ЛП – № (001539)- (РГ-RU). 
Режим доступа: https://solopharm.com/storage/files/products/pwunD4EQ3saHEOVFhE00cidF 
daCFNguTSwACh4jm.pdf.

При объективном осмотре острота зрения: 
 ■ Visus OD: 0,2sph + 1,50 = 0,8н/к
 ■ OS: 0,5sph + 0,50cyl-1,0Ax80 = 0,8н/к
 ■ Внутриглазное давление (P0) OD = 14,0, OS = 16 mmHg

При биомикроскопии переднего отрезка отмечался 
выраженный хемоз конъюнктивы у нижнего свода скопле-
ния лимфоидных элементов, реактивный отек слизистой, 
увеличение слезного мясца (рис. 3). Изменения были бо-
лее выраженными на правом глазу. Роговица прозрачная, 
в хрусталике отмечались начальные помутнения в корти-
кальных слоях. Глубжележащие отделы без особенностей. 
Лимфаденопатия не обнаруживалась.

Пациентка была направлена на консультацию к оф-
тальмоонкологу для исключения MALT-лимфомы конъюн-
ктивы, однако в результате проведенного офтальмоонко-
логом обследования диагноз не подтвердился. 

Пациентке была назначена монотерапия 0,007%-ным 
раствором ПАБК (Эксинта®) в оба глаза по 1 капле 6 раз 
в день в течение 7 дней с последующим контрольным ос-
мотром для решения вопроса о дальнейшей тактике ле-
чения. При повторном осмотре наблюдалась значитель-
ная положительная динамика в виде отсутствия признаков 
воспалительного процесса, хемоза конъюнктивы и гипе-
ремии слизистой. Субъективно пациентка отмечала пол-
ное устранение дискомфорта на пятые сутки применения 
ПАБК. Пациентке было рекомендовано продолжить ле-
чение препаратом Эксинта® в режиме по 1 капле 3 раза 
в день в течение 7 дней согласно инструкции к медицин-
скому препарату. Таким образом, данный клинический 
пример показывает, что 0,007%-ный раствор ПАБК про-
являет хорошую терапевтическую эффективность при за-
тяжных формах воспалительного процесса, когда тра-
диционные методы лечения могут не демонстрировать 
ожидаемого клинического эффекта (рис. 4). 

ПАБК – широко распространенное в природе биологи-
чески активное вещество, которое имеет широкий спектр 

 Рисунок 2. ПАБК-индуцированная регенерация сетчатки у взрослых рыбок данио 
 Figure 2. PABA-induced retinal regeneration in adult zebrafish 
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https://solopharm.com/storage/files/products/pwunD4EQ3saHEOVFhE00cidF


269MEDITSINSKIY SOVET2024;18(5):260–271

O
ph

th
al

m
ol

og
y

терапевтического применения в качестве противовирус-
ного, антибактериального, антиоксидантного, антимутаген-
ного, антикоагулянтного, фибринолитического, иммуно-
модулирующего, радиопротекторного агента. Кроме того, 
комбинация 0,007%-ной ПАБК с аналогами нуклеозидов 
(в т. ч. ацикловиром, ганцикловиром), противомикробными 
средствами и антибиотиками (фторхинолонами, полимик-
сином В) усиливает терапевтическое действие этих пре-
паратов, что очень важно в случаях осложнения вирусных 
процессов сопутствующей бактериальной микст- инфекцией. 
В результате ряда исследований 0,007%-ная ПАБК показа-
ла терапевтическую эффективность и успешный контроль 
проявлений герпетической инфекции органа зрения, спо-
собность уменьшать клинические проявления конъюнкти-
витов и кератитов герпес- вирусной этиологии и способство-
вать более быстрому выздоровлению. Изучение практики 
применения 0,007%-ной ПАБК как при монотерапии, так 
и в комплексной схеме лечения в дополнение к базовой 
терапии показало благоприятный профиль безопасности 
и хорошую переносимость препаратов с возможностью бо-
лее быстрого купирования воспалительного процесса. Еще 
одно свой ство этого лекарственного препарата – керато-
протекция и ускорение регенерации роговицы, что особен-
но актуально для пациентов с герпетическими кератопати-
ями и кератитами. В ходе проведенных исследований было 
выявлено, что применение ПАБК эффективно в лечении 
нейродегенеративных заболеваний глаз за счет снижения 

 Рисунок 3. Выраженный хемоз конъюнктивы, скопления лимфоидных элементов 
конъюнктивы нижнего свода, реактивный отек слизистой, увеличение слезного 
мясца у пациентки Н.

 Figure 3. Severe conjunctival chemosis, accumulations of lymphoid elements of the 
conjunctival lower fornix, reactive edema of the mucous, enlargement of the lacrimal 
caruncle in patient N.

 Рисунок 4. Положительная динамика 
биомикроскопической картины конъ-
юнктивы пациентки Н. на фоне лече-
ния в виде отсутствия признаков вос-
палительного процесса

 Figure 4. Positive dynamics of the bio-
microscopic picture of the conjunctiva 
of patient N. during treatment in the 
form of absence of signs of the inflam-
matory process

интенсивности окислительного по-
вреждения продуктами перекисного 
окисления липидов, а также повыше-
ния активности транспортных АТФаз 
в тканях глаза. На основании получен-
ных результатов рекомендовано при-
менение 0,007%-ного раствора ами-
нобензойной кислоты при широком 

спектре нейродегенеративных заболеваний, включая лече-
ние пигментного ретинита и неэкссудативной формы ВМД.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В приведенном клиническом примере новый препарат 
Эксинта® с действующим веществом 0,007%-ной ПАБК по-
казал свою эффективность при затяжном течении хрони-
ческого конъюнктивита на фоне низкой эффективности 
других препаратов, при котором с помощью монотера-
пии 0,007%-ной ПАБК удалось достичь купирования вос-
палительного процесса. Это согласуется с данными про-
веденных ранее исследований о том, что эффективность 
0,007%-ной ПАБК отмечается при осложненных формах 
заболеваний конъюнктивы и роговицы, где с помощью 
монотерапии удалось достичь клинического выздоровле-
ния или значительного улучшения.

Таким образом, имеется богатый, накопленный пред-
шествующими поколениями ученых научный и клиниче-
ский опыт, служащий опорой для дальнейшего изучения 
разнообразных фармацевтических эффектов 0,007%-ной 
парааминобензойной кислоты и ее широкого внедрения 
в клиническую практику для профилактики и лечения ши-
рокого спектра офтальмопатологии. 
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