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Резюме
Метилэтилпиридинол является часто используемым в офтальмологии препаратом. Многолетний опыт применения в клини-
ческой практике и многообразие фармакологических эффектов обусловили его широкое внедрение в лечение обширного 
спектра офтальмопатологий, а также в самые различные области медицины. Известно, что метилэтилпиридинол обладает 
антиоксидантной активностью, способностью стабилизировать клеточные мембраны, улучшать микроциркуляцию и оказы-
вать нейропротекторное воздействие. Эти свойства открывают широкие возможности для его применения в терапии забо-
леваний органа зрения, в которых окислительный стресс и ухудшение кровоснабжения играют ключевую роль. Широкий 
спектр действия метилэтилпиридинола полезен при проведении комбинированной терапии с другими лекарственными 
средствами, что позволяет достичь синергического и повышенного терапевтического эффекта. Это, в свою очередь, может 
быть применено для лечения различных заболеваний, включая офтальмологическую патологию переднего и заднего отрез-
ков глаза, а также глазные проявления системных заболеваний. Значимым преимуществом метилэтилпиридинола является 
наличие лекарственной формы в виде глазных капель, которая имеет равнозначный эффект в сравнении с парабульбарным 
введением препарата. Это определяет уникальную позицию препарата в форме глазных капель в офтальмофармакотера-
пии, потому как к настоящему времени на фармацевтическом рынке нет альтернативных средств, обладающих столь широ-
ким спектром фармакологических свойств в удобной и безопасной лекарственной форме, целенаправленно воздействую-
щих на структуры глаза. В данном обзоре рассматриваются терапевтические свойства метилэтилпиридинола и результаты 
доклинических и клинических исследований этого препарата, что важно для расширения перспектив его клинического 
применения и обеспечения безопасности пациента.

Ключевые слова: окислительный стресс, антиоксидант, заболевания глаза, катаракта, глаукома, миопия, ретинопатия, 
оптиконейропатия, травмы глаза
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Abstract
Methylethylpyridinol is a frequently used drug in ophthalmology. Many years of experience of its use in clinical practice and a 
variety of pharmacological effects have caused its wide introduction in the treatment of a wide range of ophthalmopathologies, 
as well as in various fields of medicine. It is known that methylethylpyridinol has antioxidant activity, neuroprotective effect, 
ability to stabilize cell membranes and improve microcirculation. These properties open wide possibilities for its application 
in therapy of eye diseases, in which oxidative stress and deterioration of blood supply play a key role. The broad spectrum 
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ВВЕДЕНИЕ

Метилэтилпиридинол (Эмоксипин) является часто ис-
пользуемым в офтальмологии препаратом. Многолетний 
опыт применения в клинической практике и многообра-
зие фармакологических эффектов обеспечили его широ-
кое внедрение в лечение обширного спектра офтальмо-
патологий, а также в самые различные области медицины. 
В связи с этим актуальным представляется анализ имею-
щихся данных по его применению в офтальмологии, что 
позволит более глубоко понять механизм его действия 
и перспективы использования.

Известно, что в  последние десятилетия отмечается 
рост продолжительности жизни и повышение распростра-
ненности возраст-ассоциированных офтальмологических 
заболеваний, таких как глаукома, катаракта, возрастная 
макулодистрофия и сосудистые ретинопатии, ассоцииро-
ванные с хроническими заболеваниями (диабетическая, 
гипертоническая ретинопатии) [1]. Многие из этих забо-
леваний сопровождаются нарушениями микроциркуля-
ции и оксидативным стрессом, что создает необходимость 
поиска безопасных терапевтических стратегий для кор-
рекции этих нарушений. Установлено, что Эмоксипин об-
ладает антиоксидантной активностью, стабилизирует 
клеточные мембраны, улучшает микроциркуляцию и ока-
зывает нейропротекторное действие. Эти свойства могут 
быть особенно полезны при лечении офтальмологических 
заболеваний, где оксидативный стресс и ухудшение кро-
воснабжения играют ключевую роль. Кроме того, орган 
зрения подвержен исключительно высокому уровню окси-
дативного стресса вследствие непосредственного контакта 
с неблагоприятной внешней средой, постоянного воздей-
ствия световых и ультрафиолетовых лучей, а также интен-
сивной метаболической активности тканей глаза, сопро-
вождающейся образованием активных форм кислорода.

Несмотря на широкое применение Эмоксипина в кли-
нической офтальмологической практике на протяжении 
нескольких десятилетий, препарат не участвовал в двой
ных слепых плацебо-контролируемых клинических ис-
следованиях. Препарат был синтезирован в СССР и ис-
пользуется преимущественно на территории России 
и стран ближнего зарубежья, а недостаток зарубежных 

исследований метилэтилпиридинола ограничивает его 
применение в США и Европе. Врачи, принимая решение 
о назначении препарата, опираются на доступные науч-
ные данные, клинические рекомендации и собственный 
опыт. Важно отметить, что для расширения перспектив 
применения метилэтилпиридинола необходимы даль-
нейшие исследования, соответствующие международным 
стандартам и способствующие пониманию свойств его 
молекулы, а также подходов, которые могут быть исполь-
зованы для улучшения доставки и профиля безопасности.

Обзор научных данных по использованию Эмокси-
пина в офтальмологии поможет представить его потен-
циал как средства для коррекции патогенетических ме-
ханизмов хронической офтальмопатологии. В условиях 
растущей потребности в разработке новых стратегий ле-
чения офтальмологических заболеваний, направленных 
на нейропротекцию и восстановление кровотока, иссле-
дование результатов применения Эмоксипина поможет 
структурировать имеющиеся данные о его эффективно-
сти и безопасности в поддержании структурной и функ-
циональной целостности зрительной системы, а также 
оценить терапевтический потенциал в лечении заболе-
ваний глаз и определить его место в современной оф-
тальмофармакологии.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЙ ПРОФИЛЬ 
МЕТИЛЭТИЛПИРИДИНОЛА

Эмоксипин – синтетический препарат, относящийся 
к группе производных гидроксипиридина. По своей хи-
мической структуре он напоминает пиридоксин (разно-
видность витамина В6) (рисунок). Данное химическое со-
единение впервые было синтезировано в СССР в начале 
1980-х гг. группой ученых под руководством Л.Д. Смир-
нова в Институте биофизики Министерства здравоохра-
нения СССР. Препарат был внедрен в медицинскую прак-
тику в 1985 г. и с тех пор привлекает внимание ученых 
и клиницистов благодаря разностороннему биологическо-
му действию и низкой токсичности. Он разработан с це-
лью минимизации окислительного стресса и повреждения 
клеток, обладая выраженными антиоксидантными и ней-
ропротекторными свойствами.

of action of methylethylpyridinol is useful in combination therapy with other drugs, which allows to achieve a synergistic 
and enhanced therapeutic effect. This, in turn, can be applied for treatment of various diseases, including ophthalmologic 
pathology of the anterior and posterior segment of the eye, as well as ocular manifestations of systemic diseases. A significant 
advantage of methylethylpyridinol is the presence of the form of eye drops, which has an equivalent effect in comparison 
with parabulbar administration of the drug. This determines the unique position of the drug in the form of eye drops in 
ophthalmopharmacotherapy, because to date, the pharmaceutical market has no alternative agents with such a wide range of 
pharmacological properties in a convenient and safe dosage form, targeting the structures of the eye. This review discusses the 
therapeutic properties of methylethylpyridinol and the results of preclinical and clinical studies of this drug, which is important 
for expanding the prospects of its clinical application and ensuring patient safety.
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Фармакологическое воздействие метилэтилпири-
динола преимущественно сконцентрировано на про-
цессах окисления свободных радикалов, протекающих 
в клеточных структурах – цитоплазме и мембранах. Пре-
парат обладает выраженной способностью прямого вза-
имодействия с различными радикалами: гидрофильными 
(например, супероксид-анион-радикал), а также первич-
ными и гидроксильными радикалами пептидной приро-
ды. Особенность действия метилэтилпиридинола заклю-
чается в подавлении реакции Фентона через механизм 
хелатирования и окисления ионов железа. Трансформи-
руя двухвалентное железо в трехвалентную форму, пре-
парат препятствует диспропорционированию перокси-
да водорода и образованию агрессивных гидроксильных 
и пероксильных радикалов. Спектр фармакологического 
влияния препарата включает подавление свободноради-
кальных стадий синтеза простагландинов через механиз-
мы циклооксигеназ и липоксигеназ, модуляцию соотно-
шения простациклина к тромбоксану А2, ингибирование 
синтеза лейкотриенов. Дополнительные эффекты метилэ-
тилпиридинола охватывают гемореологические процес-
сы: снижение вязкости крови, уменьшение свертываемо-
сти, подавление агрегации тромбоцитов и нейтрофилов, 
замедление полимеризации фибрина и стимуляцию фи-
бринолиза. Важным компонентом фармакологического 
действия является торможение фосфодиэстераз цикли-
ческих нуклеотидов, что приводит к повышению кон-
центраций циклического аденозинмонофосфата (цАМФ) 
и циклического гуанозинмонофосфата (цГМФ), а также 
уменьшению проницаемости капиллярных мембран. Ко-
нечным результатом комплексного воздействия метилэ-
тилпиридинола становится нейтрализация окислительных 
стимулов, подавление механизмов повреждения клеточ-
ных и тканевых структур, активация эндогенных анти-
оксидантных систем, стабилизация цитоплазматических 
и лизосомальных мембран, уменьшение энергетического 
дефицита, снижение выраженности ацидоза, профилакти-
ка воспалительных процессов, нормализация микроцир-
куляции в тканях глаза [2].

1 Эмоксипин. Регистр лекарственных средств России. Режим доступа: https://www.rlsnet.ru/
active-substance/emoksipin-3368?ysclid=m7aqudn1z376584352.

Метилэтилпиридинол применяется в виде различных 
лекарственных форм в терапии ряда состояний, прежде 
всего связанных с нарушением энергетического обмена, 
ишемией и воспалительными процессами в сердечно-со-
судистой и центральной нервной системах, при которых 
его вводят внутривенно или внутримышечно2,3. В офталь-
мологии его вводят субконъюнктивально, пара- и ре-
тробульбарно, посредством назального электрофоре-
за, а также в виде инстилляций глазных капель. Важным 
является то, что парабульбарное введение Эмоксипи-
на не показало значимых преимуществ по сравнению 
с инстилляционным введением. Как при капельном, так 
и при инъекционном способах введения максимальные 
концентрации препарата в структурах глаза достигаются 
в пределах до 1 ч, а максимальная экспозиция наблюда-
ется в сетчатке. При многократном применении Эмокси-
пина происходит усиление выраженности и длительно-
сти его действия4.

МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ МЕТИЛЭТИЛПИРИДИНОЛА

Метилэтилпиридинол обладает различными механиз-
мами действия, обуславливающими его эффективность 
в клинической практике.

	■ Антиоксидантная активность. Препарат нейтрализует 
свободные радикалы, предотвращает липидную перокси-
дацию и защищает клеточные мембраны от окислитель-
ных повреждений, что способствует снижению уровня ак-
тивных форм кислорода и уменьшению окислительного 
стресса5 [2–5].

	■ Нейропротекторное действие. Метилэтилпиридинол 
снижает клеточный стресс и  стабилизирует мембраны 
нейронов, что обеспечивает защиту нервных клеток при 
ишемии, травмах и других стрессовых состояниях6 [5, 6].

	■ Модуляция рецепторов. Препарат влияет на систе-
мы нейромедиаторов (например, возможная модуляция 
ГАМК-рецепторов), что, вероятно, объясняет его анксиоли-
тические и противострессовые эффекты [5, 7–9].

	■ Противогипоксическое действие. Улучшение микро-
циркуляции и оптимизация энергетического обмена в тка-
нях, особенно в условиях гипоксии [2, 5].

2 Инструкция по медицинскому применению препарата Эмоксипин. Рег. уд. №: ЛСР-008767/ 
09-021109. Режим доступа: https://grls.minzdrav.gov.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid= 
972bf05e-fc73-49eb-aba6-96017250c168.
3 Метилэтилпиридинол. Государственный реестр лекарственных средств. Рег. уд. №:  
ЛП-№(005938)-(РГ-RU). Режим доступа: https://grls.minzdrav.gov.ru/Grls_View_v2.aspx? 
routingGuid=2834c63b-7fbc-45d6-9085-28d790a990c1.
4 Ставицкая ТВ. Экспериментально-клиническое изучение фармакокинетических и фармако
динамических аспектов нейропротекторной терапии в офтальмологии: автореф. дис. ...  
д-ра мед. наук. СПб.; 2005. 46 с. Режим доступа: https://www.dissercat.com/content/
eksperimentalno-klinicheskoe-izuchenie-farmakokineticheskikh-i-farmakodinamicheskikh-
aspekto/read.
5 Инструкция по медицинскому применению препарата Эмоксипин. Рег. уд. №: ЛСР-008767/ 
09-021109. Режим доступа: https://grls.minzdrav.gov.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid= 
972bf05e-fc73-49eb-aba6-96017250c168; Метилэтилпиридинол. Государственный реестр 
лекарственных средств. Рег. уд. №: ЛП-№(005938)-(РГ-RU). Режим доступа: https://grls.
minzdrav.gov.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=2834c63b-7fbc-45d6-9085-28d790a990c1; 
Ставицкая ТВ. Экспериментально-клиническое изучение фармакокинетических и фармако-
динамических аспектов нейропротекторной терапии в офтальмологии: автореф. дис. ... 
д-ра мед. наук. СПб.; 2005. 46 с. Режим доступа: https://www.dissercat.com/content/ 
eksperimentalno-klinicheskoe-izuchenie-farmakokineticheskikh-i-farmakodinamicheskikh- 
aspekto/read.
6 Ставицкая ТВ. Экспериментально-клиническое изучение фармакокинетических и фарма-
кодинамических аспектов нейропротекторной терапии в офтальмологии: автореф. дис. ... 
д-ра мед. наук. СПб.; 2005. 46 с. Режим доступа: https://www.dissercat.com/content/eksperi-
mentalno-klinicheskoe-izuchenie-farmakokineticheskikh-i-farmakodinamicheskikh- 
aspekto/read.

2  Рисунок. Химическая формула Эмоксипина (2-этил-3-ги-
дрокси-6-метилпиридин, C8H11NO)1

2  Figure. Chemical formula of Emoxypine (2-ethyl-3-hydroxy-
6-methylpyridine, C8H11NO)1

https://www.rlsnet.ru/active-substance/emoksipin-3368?ysclid=m7aqudn1z376584352
https://www.rlsnet.ru/active-substance/emoksipin-3368?ysclid=m7aqudn1z376584352
https://grls.minzdrav.gov.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=
https://grls.minzdrav.gov.ru/Grls_View_v2.aspx?
https://www.dissercat.com/content/eksperimentalno-klinicheskoe-izuchenie-farmakokineticheskikh-i-farmakodinamicheskikh-aspekto/read
https://www.dissercat.com/content/eksperimentalno-klinicheskoe-izuchenie-farmakokineticheskikh-i-farmakodinamicheskikh-aspekto/read
https://www.dissercat.com/content/eksperimentalno-klinicheskoe-izuchenie-farmakokineticheskikh-i-farmakodinamicheskikh-aspekto/read
https://grls.minzdrav.gov.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=
https://grls.minzdrav.gov.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=2834c63b-7fbc-45d6-9085-28d790a990c1
https://grls.minzdrav.gov.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=2834c63b-7fbc-45d6-9085-28d790a990c1
https://www.dissercat.com/content/
https://www.dissercat.com/content/eksperimentalno-klinicheskoe-izuchenie-farmakokineticheskikh-i-farmakodinamicheskikh-
https://www.dissercat.com/content/eksperimentalno-klinicheskoe-izuchenie-farmakokineticheskikh-i-farmakodinamicheskikh-
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ФАРМАКОДИНАМИКА МЕТИЛЭТИЛПИРИДИНОЛА

Фармакодинамика метилэтилпиридинола характери-
зуется следующими эффектами:

	■ Антиоксидантное действие способствует снижению 
окислительного повреждения клеток и улучшению мета-
болических процессов в мозге и глазах.

	■ Нейропротекторные и противогипоксические эффек-
ты уменьшают последствия ишемии и других поврежда-
ющих факторов.

	■ Препарат обладает оригинальным спектром ней-
ротропного действия на нейрональном уровне, включая 
анксиолитические, противосудорожные, антистрессорные, 
церебропротекторные, противопаркинсонические, анти-
амнестические и противоалкогольные свойства [3].

	■ Дополнительные эффекты включают антиагрегант-
ное и противовоспалительное действие, что способствует 
улучшению микроциркуляции и снижению воспалитель-
ных процессов в различных тканях.

Основные свойства метилэтилпиридинола
Метилэтилпиридинол используется преимущественно 

как антиоксидантный и мембранопротекторный препарат 
благодаря следующим механизмам:

	■ Ингибирование окисления липидов биомембран [10, 11].
	■ Повышение активности антиоксидантных ферментов, 

таких как супероксиддисмутаза, что способствует контро-
лю за образованием перекисей липидов и активных форм 
кислорода [10].

	■ Подавление свободных радикалов в процессе синте-
за простагландинов, катализируемых циклооксигеназой 
и липоксигеназой [12].

	■ Увеличение соотношения простациклин/тромбок-
сан А2 и блокирование образования лейкотриенов [2, 13].

	■ Регуляция липидного обмена через увеличение содер-
жания полярной фракции липидов (фосфатидилсерина 
и фосфатидилинозитола) и снижение соотношения холе-
стерин/фосфолипиды7 [4, 5].

	■ Снижение вязкости липидного слоя цитоплазматиче-
ских мембран и увеличение их текучести за счет сдвига 
перехода структуры в низкотемпературную зону [5].

	■ Стабилизация мембранных структур клеток крови (эри-
троцитов и тромбоцитов) при гемолизе или механическом 
повреждении, сопровождающемся образованием свобод-
ных радикалов [2, 3].

	■ Снижение проницаемости сосудистой стенки, вязкости 
и свертываемости крови, а также способности тромбоци-
тов к агрегации. Усиление процесса фибринолиза и улуч-
шение микроциркуляции [2, 12, 14].

АНТИОКСИДАНТНЫЙ  
И АНТИГИПОКСИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ

Метилэтилпиридинол (Эмоксипин) ингибирует свобод-
норадикальное окисление, активно взаимодействует с пе-
рекисными радикалами липидов, гидроксильными ради-
калами пептидов, стабилизирует клеточные мембраны, 
7 Там же.

ингибирует агрегацию тромбоцитов и нейтрофилов, по-
лимеризацию фибрина, тормозит переход фибрин-мо-
номера в фибрин-полимер, ингибирует фосфодиэстера-
зу циклических нуклеотидов, увеличивает содержание 
цАМФ и цГМФ. Как описано выше, помимо антиоксидант-
ных свойств, он оказывает антигипоксический, нейропро-
текторный и кардиопротекторный эффекты, а также имеет 
такие фармакокинетические преимущества, как способ-
ность преодолевать гематоэнцефалический барьер благо-
даря относительно небольшому размеру молекулы и низ-
кой молекулярной массе. Было замечено, что Эмоксипин 
проявляет хелатирующее свойство железа in vitro, что ука-
зывает на перспективу его использования в качестве те-
рапевтической стратегии при лечении нейродегенератив-
ных состояний, таких как болезнь Альцгеймера, а также 
гематологических заболеваний, таких как талассемия и ге-
мохроматоз [4].

ШИРОКИЙ СПЕКТР  
ПРИМЕНЕНИЯ МЕТИЛЭТИЛПИРИДИНОЛА 
В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Прежде чем рассмотреть влияние метилэтилпириди-
нола на орган зрения, следует кратко остановиться на 
исследованиях, направленных за изучение применения 
Эмоксипина при патологии нервной и сердечно-сосуди-
стой систем, т. к. нарушения в работе этих систем мо-
гут оказывать значительное влияние на состояние глаз. 
Так, В.В. Столярова изучала влияние Эмоксипина на элек-
трическую нестабильность миокарда и показатели го-
меостаза у  больных с  острым нарушением мозгового 
кровообращения и выявила, что внутривенное примене-
ние Эмоксипина в дозе 50 мг в течение 2 нед. позволя-
ет снизить частоту преходящей ишемии миокарда и спо-
собствует улучшению основных показателей гемостаза, 
предотвращая развитие гемокоагуляционных наруше-
ний и способствуя улучшению микроциркуляции. Автор 
исследования связывает кардиопротекторное действие 
Эмоксипина с его антиоксидантными и мембранопротек-
торными свойствами, способностью ингибировать сво-
боднорадикальное окисление липидов и  позитивным 
влиянием на процессы гемостаза [15]. Метилэтилпири-
динол способствует расширению коронарных сосудов 
и уменьшению ишемического повреждения миокарда. 
При инфаркте миокарда Эмоксипин ограничивает вели-
чину очага некроза, ускоряет репаративные процессы, 
способствует нормализации метаболизма миокарда, ока-
зывая благоприятное влияние на клиническое течение за-
болевания, уменьшая частоту развития острой сердечной 
недостаточности. В остром периоде инфаркта миокар-
да улучшает сократительную способность сердца и функ-
цию его проводящей системы. При повышенном артери-
альном давлении (АД) оказывает гипотензивный эффект8.

8 Инструкция по медицинскому применению препарата Эмоксипин. Рег. уд. №: ЛСР-008767/ 
09-021109. Режим доступа: https://grls.minzdrav.gov.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid= 
972bf05e-fc73-49eb-aba6-96017250c168; Торопова ЯГ. Экспериментальное обоснование 
использования липосомальной формы эмоксипина (производного 3-оксипиридина) для коррек-
ции ишемических и реперфузионных повреждений миокарда: автореф. дис. … канд. мед. наук. 
СПб.; 2013. 21 с. Режим доступа: https://iemspb.ru/wp-content/uploads/2016/05/2toropova.
pdf?ysclid=m9cijvwm4k387721513.

https://grls.minzdrav.gov.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=
https://iemspb.ru/wp-content/uploads/2016/05/2toropova.pdf?ysclid=m9cijvwm4k387721513
https://iemspb.ru/wp-content/uploads/2016/05/2toropova.pdf?ysclid=m9cijvwm4k387721513
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В эксперименте на крысах было выявлено, что метилэ-
тилпиридинол увеличивает коллатеральный коронарный 
кровоток без существенного влияния на АД [16]. Сообщает-
ся о том, что он обладает более выраженным дилатирующим 
эффектом по сравнению с другими изученными произво-
дными 3-гидроксипиридина [13]. В исследовании, проведен-
ном Е.А. Коноревым и соавт., было показано, что Эмоксипин 
оказывает антиангинальное действие, запуская восстанови-
тельные процессы в зоне инфаркта миокарда [17].

Кроме того, было отмечено церебропротекторное дей-
ствие Эмоксипина при моделировании динамического на-
рушения мозгового кровообращения в эксперименте [18]. 
Было выявлено, что метилэтилпиридинол уменьшает вы-
раженность проявлений церебральной гемодисфунк-
ции, уменьшает тяжесть неврологической симптомати-
ки и увеличивает резистентность ткани мозга к гипоксии 
и ишемии. Он способствует коррекции вегетативных дис-
функций, облегчает восстановление интегративной дея-
тельности мозга при нарушениях мозгового кровообра-
щения9. Включение метилэтилпиридинола в комплексную 
терапию ишемического инсульта приводило к уменьше-
нию вариабельности АД, особенно в ночные часы, что 
приводило к снижению риска рецидива инсульта за счет 
дестабилизации АД [19].

Метилэтилпиридинол способен влиять на нейротранс-
миттерные системы, что приводит к нормализации пере-
дачи сигналов в центральной нервной системе. Считается, 
что он может косвенно модулировать активность гамма-
аминомасляной кислоты (ГАМК) – главного тормозного 
нейромедиатора, что способствует снижению уровня тре-
вожности. Таким образом, обладая анксиолитическим эф-
фектом, метилэтилпиридинол способен устранять страх, 
тревогу, напряжение, беспокойство, а также проявлять ан-
тидепрессивный и антистрессорный эффекты [7, 8]. Иссле-
дования показали, что метилэтилпиридинол снижает ак-
тивность фермента моноаминоксидазы (МАО-А и МАО-Б), 
что приводит к повышению уровня нейротрансмиттеров, 
таких как серотонин и дофамин. Это может способствовать 
улучшению настроения, уменьшению симптомов депрес-
сии и оказывать церебропротекторное действие [5, 20]. 
Антидепрессивное действие Эмоксипина широко изуча-
лось на животных моделях. В эксперименте, проведенном 
И.А. Волчегорским и соавт., изучалось влияние препарата 
на ослабление неподвижности у мышей. Они подверга-
лись принудительному плаванию в стеклянных цилиндрах, 
заполненных водой, и было замечено, что однократная 
доза производных 3-гидроксипиридина приводила к зна-
чительному уменьшению периодов иммобильности. Эмок-
сипин способствовал заметному увеличению активности 
мышей при введении малых доз, а результаты, получен-
ные при использовании максимальных доз, исследовате-
ли трактуют как антидепрессивный эффект в изучаемой 
животной модели [7].

Эмоксипин показал многообещающий эффект в лече-
нии ряда нейродегенеративных заболеваний (таких как 
9 Демченко ЕЮ. Клинико-метаболические эффекты метилэтилпиридинола сукцината 
в комплексной терапии начальных проявлений хронической ишемии мозга: автореф.  
дис. … канд. мед. наук. Томск; 2010. 21 с. Режим доступа: https://rusneb.ru/catalog/ 
000199_000009_004609846/?ysclid=m9cjs4kgl8405371898.

болезнь Альцгеймера, болезнь Паркинсона и рассеянный 
склероз), а предполагаемый механизм действия заклю-
чается в ингибировании прооксидантов в митохондри-
ях [21, 22]. И, наконец, как отмечалось выше, Эмоксипин 
вызывает хелатирование железа in vitro, что может быть 
использовано в лечении нейродегенеративных заболева-
ний, а также гематологических расстройств, характеризую-
щихся избыточным накоплением железа в организме [23].

Преимущества использования метилэтилпиридинола 
в лечении гипоксии были показаны в эксперименте, где 
его вводили гипоксически чувствительным крысам, при 
этом отмечалось увеличение времени выживания [16].

Комплексное применение Эмоксипина при проведе-
нии химиотерапии противобластомными препаратами 
способствует уменьшению массы опухоли, снижению ми-
тостатической активности в ее ткани и корректирует ме-
таболические нарушения, вызванные цитостатиками [24]. 
Имеются данные о положительном опыте местного при-
менения метилэтилпиридинола в стоматологии на этапе 
медикаментозного лечения хронического генерализован-
ного пародонтита, когда при его применении наблюда-
лась позитивная динамика показателя общего психологи-
ческого благополучия10.

Таким образом, метилэтилпиридинол демонстрирует 
многообещающие результаты в доклинических и клини-
ческих испытаниях, проведенных для оценки его эффек-
тивности в лечении различных заболеваний. Благодаря 
своим фармакологическим свойствам и оказываемым эф-
фектам он нашел широкое применение не только в оф-
тальмологии, но и неврологии, нейрохирургии, кардиоло-
гии, эндокринологии, гинекологии и хирургии.

ПРИМЕНЕНИЕ МЕТИЛЭТИЛПИРИДИНОЛА 
В ОФТАЛЬМОЛОГИИ ПРИ ПАТОЛОГИИ 
ПЕРЕДНЕГО ОТРЕЗКА ГЛАЗА

В офтальмологии Эмоксипин широко применяется для 
лечения и профилактики заболеваний как переднего, так 
и заднего отрезка. При патологии переднего отрезка он ис-
пользуется с целью лечения и профилактики воспалений 
и ожогов роговицы, для защиты роговицы от воздействия 
интенсивного света, при травмах и заболеваниях роговицы, 
субконъюнктивальных кровоизлияниях, в послеоперацион-
ном периоде после офтальмохирургических вмешательств. 
Данные показания к применению обусловлены его способ-
ностью эффективно нейтрализовывать свободные ради-
калы, блокировать маркеры воспаления, уменьшая окис-
лительный стресс, повреждающий клеточные мембраны 
различных тканей глаза. Препарат помогает сохранить це-
лостность клеточных структур, предотвращая повреждение 
вследствие перекисного окисления липидов и способствуя 
нормализации микроциркуляции. А противовоспалительный 
эффект помогает уменьшить риск развития осложнений при 
повреждениях или после хирургического вмешательства.

10 Корнилова НИ. Клинико-лабораторное обоснование эффективности применения произ-
водных 3-оксипиридина и янтарной кислоты на этапе медикаментозного лечения хрониче-
ского генерализованного пародонтита: автореф. дис. … канд. мед. наук. Екатеринбург; 2011. 
24 с. Режим доступа: https://elib.usma.ru/bitstream/usma/ 
812/1/USMU_Thesis_2011_017.pdf.

https://rusneb.ru/catalog/
https://elib.usma.ru/bitstream/usma/
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В  экспериментальном исследовании А.А.  Сологуб 
и соавт. было показано, что метилэтилпиридинол пода-
влял неоваскуляризацию роговицы и снижал образова-
ние новых кровеносных сосудов. В сочетании с его ан-
тиоксидантными свойствами эта особенность препарата 
оказывает положительное влияние в период использо-
вания контактных линз, способствуя устранению гипок-
сических изменений в роговице, снижению выраженно-
сти симптомов сухого глаза и повышению комфорта при 
использовании контактной коррекции. Препарат способ-
ствует улучшению микроциркуляции и снижает выражен-
ность воспалительных процессов, которые могут возник-
нуть вследствие раздражения или аллергических реакций 
при использовании контактных линз [25].

Согласно исследованию А.П. Курышевой и С.Р. Ки-
дралеевой, признаки гипоксии роговицы обнаружи-
ваются при биомикроскопии независимо от типа кон-
тактных линз, а у 22% использующих контактные линзы 
пациентов наблюдаются симптомы сухости глаз. По-
сле применения метилэтилпиридинола в  течение 
15 дней у 236 участвовавших в исследовании пациен-
тов (472 глаза) отмечалось уменьшение выраженности 
конъюнктивальной гиперемии. У 184 пациентов с не-
значительным нарушением слезопродукции отмечалось 
восстановление показателей, у 52 пациентов (104 гла-
за) проба Ширмера составила 15–20 мм за 5 мин, вре-
мя разрыва слезной пленки увеличилось до 20 сек, что 
практически приблизилось к нормальным значениям. 
При проведении биомикроскопии у этих пациентов было 
выявлено уменьшение отека конъюнктивы. У 207 паци-
ентов (88%) исчезла гиперемия лимба и запустели сосу-
ды роговицы перилимбальной области. Слезопродукция 
у всех пациентов приблизилась к нормальным величи-
нам и составила свыше 20 мм за 5 мин, время разрыва 
слезной пленки удлинилось до 20–25 сек. На фоне ис-
пользования метилэтилпиридинола отмечалось повыше-
ние субъективного комфорта при ношении контактных 
линз, практически отсутствовали жалобы на чувство су-
хости и ощущение инородного тела, отсутствовала зри-
тельная утомляемость при длительной работе с компью-
тером. В связи с этим авторы считают целесообразным 
рекомендовать глазные капли метилэтилпиридинола для 
профилактики и лечения гипоксии роговицы пациентам, 
использующим контактную коррекцию зрения [26]. Кро-
ме того, были проведены исследования по применению 
метилэтилпиридинола в схемах лечения синдрома су-
хого глаза. Так, согласно данным А.С. Разгулина и соавт., 
применение дерината, эмоксипина и солкосерила в до-
полнение к стандартной терапии послеоперационного 
роговично-конъюнктивального ксероза оказало стати-
стически значимое положительное влияние на слезопро-
дукцию по данным теста Ширмера [27].

В исследовании Л.Т. Архиповой и И.Г. Долговой изу-
чалась эффективность местного применения метилэ-
тилпиридинола и его сочетания с пиридоксином в виде 
лечебных пленок после проникающего ранения глаза. По-
лученный в ходе исследования положительный клиниче-
ский и антиоксидантный эффект позволяет рекомендовать 

местное и системное применение метилэтилпиридинола 
при перфоративных ранах [28].

Важным аспектом клинического применения ме-
тилэтилпиридинола является его использование в лече-
нии ожоговой травмы глаза. О.И. Кваша и Н.Б. Чеснокова 
провели сравнительное исследование влияния окси-
да азота в газовом потоке и Эмоксипина, а также их со-
вместного действия на клинические проявления и био-
химические процессы в слезной жидкости при лечении 
ожоговой ишемии конъюнктивы. Авторами подчеркивает-
ся важная социальная значимость ожоговой травмы гла-
за, т. к. наблюдается постоянный рост ее частоты, а ожого-
вая болезнь глаза трудно поддается лечению и нередко 
приводит к инвалидности лиц молодого трудоспособно-
го возраста. В ходе экспериментального исследования 
с участием 22 кроликов (44 глаза) было выявлено, что од-
новременное применение оксида азота в газовом потоке 
с экспозицией 15 сек и метилэтилпиридинола способству-
ет более быстрому купированию воспаления, уменьше-
нию отека, более быстрому восстановлению конъюнктивы 
в зоне ожога и краевой петлистой сети, восстановлению 
прозрачности роговицы и меньшей васкуляризации [29]. 
У пациентов с ожогами глаз использование метилэтил-
пиридинола возможно как до достижения полной эпи-
телизации, так и в длительном послеожоговом периоде, 
поскольку он способствует поддержанию регенерации 
и предотвращает рецидивы стойких эрозий роговицы [30].

В ходе экспериментального исследования Н.Б. Чесно-
ковой и соавт. изучалось действие метилэтилпиридинола 
на репаративные процессы в глазу кролика на моделях 
эпителиального дефекта роговицы и ишемии конъюнкти-
вы. Было выявлено, что оба препарата ускоряли заживле-
ние эпителиального дефекта роговицы: метилэтилпириди-
нол на стадии миграции эпителиоцитов в область дефекта, 
а его сукцинат – на стадии их пролиферации. Под дей-
ствием обоих препаратов площадь ишемии конъюнктивы 
сокращалась быстрее [31].

При герпетических кератитах метилэтилпиридинол 
демонстрировал положительное влияние на некоторые 
показатели иммунной системы. У пациентов, получав-
ших препарат в виде инстилляций (1 кап. 4 раза в день), 
парабульбарных (0,5 мл 1%-ного раствора) или внутри-
мышечных (3 мл 1%-ного раствора) инъекций в составе 
комплексной терапии, отмечались нормализация уров-
ней IgA и IgG, снижение уровня циркулирующих иммун-
ных комплексов и увеличение фагоцитарной активности 
нейтрофилов [32].

ПРИМЕНЕНИЕ МЕТИЛЭТИЛПИРИДИНОЛА 
ПРИ КАТАРАКТЕ

Известно, что основным фактором, вызывающим оф-
тальмологические дегенеративные заболевания, в част-
ности катаракту, является перекисное окисление 
липидов [10]. В ходе проспективного клинического иссле-
дования Н.П. Яновской и соавт. при применении низких 
доз (0,015%-ный раствор) метилэтилпиридинола в течение 
20–30 дней наблюдалось замедление прогрессирования 
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ранних стадий катаракты различного генеза. Авторы отме-
чали некоторое сужение зрачка, на основании чего пред-
полагали, что вероятное антикатарактогенное влияние 
препарата может быть реализовано посредством различ-
ных патофизиологических путей, включая воздействие на 
ацетилхолиновые рецепторы, которые могут играть роль 
в патогенезе катаракты, а также посредством регуляции 
окислительного стресса и процессов апоптоза [11].

ПРИМЕНЕНИЕ МЕТИЛЭТИЛПИРИДИНОЛА 
ПРИ ГЛАУКОМЕ

Глаукома представляет собой прогрессирующее ней-
родегенеративное заболевание с характерной гибелью 
ганглиозных клеток сетчатки (ГКС) и последующей деге-
нерацией аксонов зрительного нерва. По мере старения 
дистрофические изменения в дренажной зоне способству-
ют повышению внутриглазного давления (ВГД), что, в свою 
очередь, приводит к ишемии и гипоксии зрительного нерва. 
При хронической гипоксии нарушается функциональная 
регуляция кровоснабжения, а естественная антиоксидант-
ная система ослабевает. В тканях глаза происходит нако-
пление продуктов перекисного окисления липидов, что 
запускает цепь реакций, включающую глутамат-кальцие-
вый каскад. Этот каскад приводит к повышению концен-
трации ионов кальция в ГКС, стимулируя синтез токсичных 
для нервных клеток веществ и в конечном итоге приводя 
к их гибели посредством апоптоза [33]. В связи с этим не 
угасает интерес к нейропротекторной терапии глаукомы, 
в схемах которой часто присутствует метилэтилпиридинол. 
Клинические рекомендации допускают возможность про-
ведения патогенетической терапии с нейропротекторным 
эффектом в фармакотерапии глаукомы [34, 35].

Местное применение метилэтилпиридинола в течение 
10 дней у пациентов с первичной открытоугольной глау-
комой (ПОУГ) II–III стадии в рамках комплексного кон-
сервативного лечения способствует увеличению световой 
чувствительности и статистически значимому улучшению 
зрительных функций. При этом положительная динами-
ка сохраняется в течение 3 мес. после завершения курса 
консервативного лечения [14].

При глаукоме метилэтилпиридинол оказывает антиок-
сидантное действие, а также вызывает уменьшение диа-
метра зрачка и ВГД, что, вероятно, связано с воздействием 
на холинорецептивные структуры мышц сфинктера зрач-
ка или перекисное окисление липидов [11].

В рандомизированном проспективном клиническом 
исследовании И.А. Волчегорского и соавт. изучалась эф-
фективность 2-недельного внутривенного курса Эмокси-
пина (150 мг в сутки). Результаты исследования показа-
ли, что включение курсового введения препарата в схему 
комплексной терапии ПОУГ приводило к уменьшению го-
ризонтального размера слепого пятна на 14-е сут. лече-
ния как по сравнению с исходными значениями, так и от-
носительно конечных показателей контрольной группы. 
Данное проявление ретинопротекторного эффекта носи-
ло транзиторный характер и нивелировалось через 3 мес. 
после завершения курса терапии. Авторы связывают это 

явление с потенцированием ГАМК-ергических механиз-
мов вазодилатации, что иллюстрируется значимым сниже-
нием индекса резистентности центральной артерии сет-
чатки на заключительном этапе исследования [9].

Эмоксипин также проявляет антигипоксический эф-
фект, что делает его полезным в лечении ишемических 
состояний и окислительного стресса. Он также напря-
мую влияет на метаболические процессы в митохондри-
ях и может применяться для коррекции митохондриаль-
ной дисфункции [36], которая является одним из звеньев 
патогенеза глаукомной оптической нейропатии. Указыва-
ется, что при многократном использовании метилэтилпи-
ридинола наблюдается увеличение как выраженности, так 
и продолжительности его нейропротекторного эффекта11.

ПРИМЕНЕНИЕ МЕТИЛЭТИЛПИРИДИНОЛА 
В ЛЕЧЕНИИ ПАТОЛОГИИ ЗАДНЕГО ОТРЕЗКА ГЛАЗА

Известно, что оксидативный стресс и нарушения ми-
кроциркуляции играют ключевую роль в развитии таких 
офтальмологических заболеваний, как дегенерация сет-
чатки и оптиконейропатия различного генеза. Эмокси-
пин, как препарат, обладающий антиоксидантными и ан-
тигипоксическими свойствами, широко используется при 
лечении сосудистых и дистрофических заболеваний сет-
чатки и зрительного нерва. Сообщалось, что ретинопро-
текторные свойства метилэтилпиридинола обусловлены 
его способностью подавлять фермент фосфодиэстеразу, 
которая влияет на уровни аденозиндифосфата и адено-
зинтрифосфата за счет изменения количества цикличе-
ских нуклеотидов [37].

Эмоксипин применяется при диабетической ретино-
патии, хориоретинальной дистрофии, тромбозе централь-
ной вены сетчатки и ее ветвей, посттравматических кро-
воизлияниях, осложненной миопии, для защиты сетчатки 
при воздействии света высокой интенсивности (лазер-
ные и солнечные ожоги, после лазерокоагуляции)12. Ме-
тилэтилпиридинол защищает сетчатку от повреждающего 
действия света высокой интенсивности, способствует рас-
сасыванию внутриглазных кровоизлияний, улучшает ми-
кроциркуляцию глаза [38, 39]. При непролиферативной, 
препролиферативной и пролиферативной диабетической 
ретинопатии местное применение 1% метилэтилпириди-
нола в течение 10 дней способствовало снижению сум-
марного дефицита светочувствительности сетчатки и ее 
флуктуации у 64, 61 и 57% пациентов соответственно [38].

В исследовании А.М. Разумовской и соавт. проводи-
лась сравнительная оценка эффективности применения 
метилэтилпиридинола путем эндоназального электрофо-
реза и парабульбарных инъекций при хориоретиналь-
ной дистрофии различного генеза курсом 10 ± 2 проце-
дуры. По результатам статистического анализа в обеих 

11 Ставицкая ТВ. Экспериментально-клиническое изучение фармакокинетических и фармакоди-
намических аспектов нейропротекторной терапии в офтальмологии: автореф. дис. ... д-ра 
мед. наук. СПб.; 2005. 46 с. Режим доступа: https://www.dissercat.com/content/eksperimental-
no-klinicheskoe-izuchenie-farmakokineticheskikh-i-farmakodinamicheskikh- 
aspekto/read.
12 Метилэтилпиридинол. Государственный реестр лекарственных средств. Рег. уд. №: ЛП-
№(005938)-(РГ-RU). Режим доступа: https://grls.minzdrav.gov.ru/Grls_View_v2.aspx?routing 
Guid=2834c63b-7fbc-45d6-9085-28d790a990c1.

https://www.dissercat.com/content/eksperimentalno-klinicheskoe-izuchenie-farmakokineticheskikh-i-farmakodinamicheskikh-
https://www.dissercat.com/content/eksperimentalno-klinicheskoe-izuchenie-farmakokineticheskikh-i-farmakodinamicheskikh-
https://grls.minzdrav.gov.ru/Grls_View_v2.aspx?routing
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группах выявлялось повышение остроты зрения, расши-
рение границ поля зрения, снижение зрительной утом-
ляемости, улучшение показателей электрофизиологиче-
ских исследований и бульбарной микроциркуляции. Таким 
образом, применение препарата показало значительный 
лечебный эффект, касающийся процесса восстановления 
зрительных функций при обоих путях введения, однако 
в ряде случаев (18%) эффект от введения препарата пу-
тем эндоназального электрофореза превосходил эффект, 
наблюдаемый при парабульбарных инъекциях [40]. Пре-
имущество при использовании эндоназального электро-
фореза связано с тем, что под действием электрического 
тока лекарственные препараты проникают через слизи-
стую оболочку носа, перемещаясь периневрально и по 
лимфатическим путям, поступают в ткани и жидкости глаз-
ного яблока, что обеспечивает выраженное и продолжи-
тельное нейрофизиологическое действие за счет созда-
ния в структурах глазного яблока депо препарата [41, 42].

А.М. Разумовской и соавт. оценивался лечебный эффект 
Эмоксипина при введении его методом эндоназального 
электрофореза больным с частичной атрофией зрительно-
го нерва (ЧАЗН). Исследуемые пациенты также были раз-
делены на две группы: в основной группе препарат вво-
дили путем эндоназального электрофореза, а в группе 
сравнения – методом парабульбарных инъекций. Резуль-
таты исследования выявили улучшение зрительных функ-
ций при введении метилэтилпиридинола методом эндона-
зального электрофореза: расширение границ поля зрения 
на белый, красный и зеленый цвета, снижение зрительной 
утомляемости, улучшение электрофизиологических пока-
зателей и бульбарной микроциркуляции. Статистически до-
стоверный положительный лечебный эффект наблюдался 
у 79% пациентов, получавших лечение методом эндона-
зального электрофореза. При парабульбарном введении 
этого препарата в 81% случаев наблюдалось расширение 
границ поля зрения от 5 до 25° в различных меридианах, 
уменьшение количества относительных скотом в поле зре-
ния. Кроме того, в обеих группах наблюдалось улучшение 
зрительной работоспособности. Анализ динамики показа-
телей зрительного утомления у пациентов с ЧАЗН при ле-
чении Эмоксипином показал, что при обоих методах вве-
дения данного лекарственного препарата происходит 
аналогичное улучшение офтальмоэргономических показа-
телей. В ходе исследования было доказано, что лекарствен-
ный препарат при введении с помощью эндоназального 
электрофореза обладает не меньшей эффективностью, чем 
при введении путем парабульбарных инъекций, и схожим 
профилем безопасности и переносимости [42]. Кроме того, 
ретробульбарные инъекции препарата также могут назна-
чаться при комплексном лечении пациентов с острым гер-
песвирус-ассоциированным оптическим невритом [43].

ПРИМЕНЕНИЕ МЕТИЛЭТИЛПИРИДИНОЛА 
ПРИ ОСЛОЖНЕННОЙ МИОПИИ

Оксидативный стресс и хроническая гипоксия при-
водят к уменьшению нормальной васкуляризации сет-
чатки и  истончению хориоидеи, что обуславливает 

прогрессирование осевой близорукости и развитие ее 
осложнений  [44]. Хронический оксидативный стресс 
рассматривается как серьезный фактор риска. Установ-
лено, что степень нарушения кровоснабжения хорио-
капиллярного слоя связана с уменьшением амплитуды 
глазного пульса, увеличением аксиальной длины глазно-
го яблока и прогрессированием миопии [45]. Метилэтил-
пиридинол проявляет антиоксидантное, антиагрегант-
ное, ангиопротекторное и антигипоксическое действие, 
уменьшает проницаемость сосудистой стенки, улучшает 
циркуляцию внутриглазной жидкости. Препарат улучшает 
реологические показатели крови, стимулирует рассасы-
вание мелких внутриглазных кровоизлияний, повышает 
устойчивость тканей глазного яблока в условиях гипок-
сии и ишемии. Результаты многочисленных клинических 
исследований оригинального препарата демонстрируют 
эффективность и безопасность применения Эмоксипина 
при лечении у взрослых хориоретинальной дистрофии, 
в том числе при осложненной миопии. При этом поло-
жительное влияние на симптомы заболевания реализу-
ется за счет вышеуказанных лечебных эффектов препа-
рата. В связи с этим метилэтилпиридинол рекомендован 
в качестве медикаментозного лечения при прогрессиру-
ющей и (или) осложненной миопии в сочетании с опти-
ческой коррекцией и функциональным лечением с це-
лью профилактики хориоретинальных дистрофий. Его 
можно вводить в виде инстилляций курсами по 30 дней 
2–3 раза в год [46, 47].

ПРИМЕНЕНИЕ МЕТИЛЭТИЛПИРИДИНОЛА 
ПРИ КРОВОИЗЛИЯНИЯХ В СТРУКТУРЫ ГЛАЗА

В исследовании А.А. Сологуб и соавт. было показано, 
что даже низкие концентрации метилэтилпиридинола 
оказывают ингибирующее действие на ангиогенез [25]. 
Экспериментальные данные показали, что 3-гидрокси-
пиридиновый компонент в составе метилэтилпириди-
нола приводит к заметному снижению МАО-ингибирую-
щей активности, что позволяет рассматривать Эмоксипин 
как перспективную терапевтическую стратегию в лече-
нии метаболических заболеваний, обусловленных эндо-
телиальной дисфункцией [48]. При использовании в те-
рапевтических концентрациях он подавляет агрегацию 
тромбоцитов [12]. Эндотелиальные клетки играют важ-
ную роль в поддержании целостности сосудистой стенки 
и регуляции проницаемости сосудов, что обуславливает 
его положительный эффект при лечении и ведении гемо-
фтальма. Благодаря способности метилэтилпиридинола 
оказывать влияние на сосудистую проницаемость, сни-
жать вязкость и свертываемость крови, уменьшать агре-
гацию тромбоцитов, усиливать процесс фибринолиза, по-
вышать содержание циклических нуклеотидов (цАМФ 
и цГМФ) он широко используется в лечении кровоизли-
яний в структуры глаза (субконъюнктивальные кровоиз-
лияния, гифема, гемофтальм, интраретинальные геморра-
гии), которые являются проявлением широкого спектра 
заболеваний сетчатки и зрительного нерва. Р.А. Гундо-
ровой и соавт. подчеркивалось, что при травматическом 
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гемофтальме в стекловидном теле существенно возрас-
тают процессы перекисного окисления липидов, в ре-
зультате чего накапливаются гидроперекиси и гидропе-
рекисные радикалы, которые оказывают повреждающее 
действие на мембраны клеток оболочек глаза. Наря-
ду с этим, при гемофтальме наблюдается метаболиче-
ский ацидоз и  гипоксия тканей глаза, что усугубляет 
повреждение клеточных структур глазного яблока. Ав-
торами выполнялся курс ежедневных парабульбарных 
инъекций Эмоксипина по 0,7 мл в течение 9 дней и от-
мечалась положительная динамика в скорости рассасы-
вания кровоизлияний по сравнению с контрольной груп-
пой без лечения [49].

В одном из исследований для изучения терапевти-
ческой эффективности Эмоксипина при внутриглазных 
кровоизлияниях различного генеза препарат назначал-
ся субконъюнктивально по 0,5 мл 1%-ного раствора еже-
дневно в течение 10–15 дней. Эмоксипин применялся 
у 29 пациентов (29 глаз) с внутриглазными кровоизли-
яниями, из них вследствие контузии глаза – у 19, ги-
пертонической болезни – у 6, тромбоза центральной 
вены сетчатки – у 2, после внутриглазных операций – 
у 2 пациентов. В результате лечения у всех пациентов 
отмечалось частичное или почти полное рассасывание 
кровоизлияний, а также повышение световой чувстви-
тельности и остроты зрения в среднем в 4,2 раза [50]. 
При инстилляции 1%-ного раствора метилэтилпириди-
нола 3 раза в день наблюдалось более быстрое рассасы-
вание субконъюнктивальных кровоизлияний в среднем 
за 3 дня против 8 дней в группе пациентов, не получав-
ших лечения [51].

СРАВНЕНИЕ МЕТИЛЭТИЛПИРИДИНОЛА  
С ДРУГИМИ АНТИОКСИДАНТАМИ, 
ИСПОЛЬЗУЕМЫМИ В ОФТАЛЬМОЛОГИИ

Метилэтилпиридинол отличается от других антиокси-
дантных средств, применяемых в офтальмологии, рядом 
характеристик, которые определяют как его преимуще-
ства, так и особенности применения. В первую очередь 
по механизму действия Эмоксипин обладает выражен-
ной способностью нейтрализовать свободные радикалы 
и предотвращать перекисное окисление липидов. Кро-
ме того, препарат стабилизирует клеточные мембраны 
и демонстрирует, помимо антиоксидантного, антигипок-
сическое, антиэкссудативное и противовоспалительное 
действие. Таким образом, в отличие от некоторых клас-
сических антиоксидантов (например, витамина С и Е), 
Эмоксипин оказывает комплексное влияние на клеточ-
ный метаболизм, одновременно улучшая энергетиче-
ский обмен и снижая проявления окислительного стрес-
са. Во-вторых, благодаря своей высокой липофильности 
и гидрофильности препарат может проникать через кле-
точные мембраны и эффективно достигать как цитоплаз-
матических, так и митохондриальных структур, что уве-
личивает его биодоступность, что особенно важно при 
лечении заболеваний заднего сегмента глаза. Многие 
другие антиоксиданты, например, витамин С, зачастую 

ограничены своими фармакокинетическими свойствами, 
что снижает их эффективность в антиоксидантной защи-
те структур сетчатки [52]. Важным является наличие ле-
карственной формы метилэтилпиридинола в виде глаз-
ных капель, что обуславливает удобство и безопасность 
его применения.

Как следует из вышеизложенного, в России был про-
веден обширный комплекс исследований, изучающих 
различные фармакологические характеристики метилэ-
тилпиридинола. Подобные научные работы по оцен-
ке его терапевтического потенциала, результативности 
и профиля безопасности осуществляются также и  за 
пределами России. Получены патенты на изобретения, 
основанные на различных его свойствах, включая ан-
тиоксидантное, антигипоксическое, антиишемическое, 
антидепрессивное, противотревожное и церебропро-
текторное. В таблице приведен список зарегистриро-
ванных патентов на Эмоксипин при патологии органа 
зрения. Молекулярные механизмы его действия иссле-
довались О.А. Громовой и соавт., проводивших хеморе-
актомный анализ метилэтилпиридинола и изучавших 
возможные механизмы офтальмопротекции. Было уста-
новлено, что препарат оказывает выраженные противо-
воспалительный, антигипоксантный, антиоксидантный, 
вазопротекторный и  сосудорасширяющий эффек-
ты. Исследования выявили инновационные молеку-
лярные механизмы противовоспалительного действия 
Эмоксипина в офтальмологической практике, связан-
ные с целенаправленным подавлением специфических 
белковых мишеней. Научный анализ показал много
уровневую стратегию фармакологического воздей-
ствия препарата. Первый механизм заключается в ин-
гибировании фермента арахидонат-5-липоксигеназы, 
что препятствует трансформации полиненасыщенных 
жирных кислот в провоспалительные лейкотриены. Вто-
рой механизм предполагает блокирование лейкотриен-
A4-гидролазы и  рецепторов лейкотриена LTB4, что 
существенно подавляет биосинтез воспалительных ме-
диаторов. Принципиальным направлением фармаколо-
гического действия является редукция активных форм 
кислорода, в  частности подавление генерации супе-
роксид-анионов. Через торможение продукции супе-
роксид-анионов и лейкотриена LTB4 реализуется ло-
кальный противовоспалительный эффект препарата. 
Дополнительными терапевтическими характеристика-
ми метилэтилпиридинола установлены нейротрофиче-
ский, нейропротекторный, вазодилататорный и гипотен-
зивный эффекты. Эти свойства значительно усиливают 
противовоспалительный и антиоксидантный потенци-
ал препарата, что представляет особую значимость при 
лечении ретинопатии. Исследователи подчеркивают, 
что антиоксидантные свойства Эмоксипина обусловле-
ны как специфическими взаимодействиями с белковы-
ми комплексами (например, активацией белков-анти-
оксидантов), так и прямым воздействием молекулы на 
активные формы кислорода  [13]. Однако необходимы 
дальнейшие исследования по изучению эффективно-
сти его применения в клинической практике. Изучение 
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молекулы метилэтилпиридинола в дальнейшем помо-
жет углубить наши знания о спектре фармакологиче-
ского действия, фармакокинетических характеристиках 
и  о возможностях его применения с  использовани-
ем современных систем доставки, которые помогают 
преодолеть ограничения традиционной доставки ле-
карств. Широкий спектр действия метилэтилпиридино-
ла полезен при проведении комбинированной терапии 
с другими лекарственными средствами, что позволя-
ет достичь синергического эффекта и повышения тера-
певтического эффекта. Это, в свою очередь, может быть 
применено для лечения различных заболеваний, вклю-
чая офтальмологическую патологию переднего и задне-
го отрезков глаза, а также глазные проявления систем-
ных заболеваний. Систематизация имеющихся данных 
и проведение сравнительного анализа с другими пре-
паратами, используемыми для коррекции микроцирку-
ляторных нарушений органа зрения, являются необхо-
димыми шагами для укрепления позиций Эмоксипина 
в современной офтальмологической терапии.

Необходимо подчеркнуть, что побочные эффекты ме-
тилэтилпиридинола немногочисленны: при использова-
нии в виде инстилляций могут наблюдаться жжение, зуд, 
кратковременная гиперемия конъюнктивы, местные ал-
лергические реакции. При инъекционном введении ред-
ко возникают боль, жжение, зуд, гиперемия и уплотнение 
параорбитальных тканей, реакции со стороны кожи и под-
кожной клетчатки (сыпь, зуд, отек, шелушение)13.

13 Метилэтилпиридинол. Государственный реестр лекарственных средств. Рег. уд. №: ЛП-
№(005938)-(РГ-RU). Режим доступа: https://grls.minzdrav.gov.ru/Grls_View_v2.aspx?routing 
Guid=2834c63b-7fbc-45d6-9085-28d790a990c1.

Метилэтилпиридинол имеет разные формы выпуска, 
и наличие глазных капель делает его удобным в исполь-
зовании и расширяет возможности его применения, в том 
числе вне стационара. Эмоксипин в форме глазных капель 
занимает уникальную позицию в офтальмофармакотера-
пии, поскольку на текущий момент на фармацевтическом 
рынке отсутствуют альтернативные препараты, обладаю-
щие столь широким спектром фармакологических свойств 
в удобной и безопасной лекарственной форме.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Метилэтилпиридинол (Эмоксипин) зарекомендовал 
себя как препарат с разнообразными (антиоксидантны-
ми, мембраностабилизирующими, нейропротекторными) 
свойствами, что обусловило его применение не только 
в офтальмологии, но и в терапии заболеваний в других 
областях медицины. И возникает вопрос: если препарат, 
разработанный для использования в офтальмологии, на-
шел столь широкое применение в самых разных сфе-
рах медицинской науки, не являются ли его фармаколо-
гические свойства недооцененными офтальмологами? 
Это еще раз подчеркивает необходимость новых иссле-
дований с использованием современных методов диа-
гностики для укрепления позиций препарата в терапии 
глазной патологии, улучшения исходов лечения офталь-
мологических заболеваний и повышения качества жиз-
ни пациентов.� 0
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2  Таблица. Зарегистрированные патенты на Эмоксипин при патологии органа зрения
2  Table. Registered patents for Emoxypin in eye diseases

№ Год подачи 
заявки Номер патента Название Терапевтическое  

применение Дозировка Изобретатели

1 2019 RU 2705040 C1
Способ профилактики 
прогрессирования первичной 
открытоугольной глаукомы

Улучшение гидродинамических 
показателей глаза, улучшение 
состояния полей зрения, сниже
ние коэффициента Беккера

Эмоксипин 1%, в/м С.И. Макогон 
и др. [53]

2 2017 RU 2677190 C1

Способ лечения патологии 
суммарной слезопродукции 
у пациентов с ревматоидным 
артритом

Восстановление нормальной 
слезопродукции, профилактика 
синдрома «сухого глаза»

Инстилляции 1%-ного 
раствора Эмоксипина 
назначают 3 раза в день

Е.Ю. Пономарева 
и др. [54]

3 1990 SU 1537247 A1
Антигеморрагическое средство 
Эмоксипин для рассасывания 
внутриглазных кровоизлияний

Ускорение рассасывания 
интравитреальных 
кровоизлияний

Ежедневные парабульбарные 
инъекции 0,7 мл Эмоксипина 
курсом 9 дней

Р.А. Гундорова 
и др. [49]
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