
 
ГЕРОНТОЛОГИЯ научно-практический журнал, 2025, Т.13, №3 "GERONTOLOGY" Scientific Journal, 2025, Vol.13, 

№3  ISSN 2307-4248 

 

УДК 617.7; 616.85  

РОЛЬ ПРОРЕЗИЛИЕНТОВ В ОФТАЛЬМОЛОГИИ 

Жилина О.А., Башук В.В., Альмалих А.Р. 

ФГАОУ ВО «Белгородский государственный национальный исследовательский 
университет», г. Белгород 

Возраст является самым большим фактором риска развития основных офтальмологических 
заболеваний: катаракты и возрастной макулярной дегенерации. Несмотря на прогресс в хирургических 
методах лечения катаракты, влияние определенных витаминов, антиоксидантов и других 
прорезилиентов, может быть полезным для профилактики или замедления прогрессирования 
возрастной катаракты. В отличие от катаракты, для большинства случаев ВМД хирургическое лечение 
очень ограничено, что подталкивает медицинское сообщество к поиску новых методов сопровождения 
таких пациентов. 
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Цель исследования: на основе литературных данных изучить роль прорезилиентов в 

офтальмологии 

Материалы и методы: изучен и проанализирован ряд научных работ влиянии 

прорезилиентов на катаракту и возрастную макулярную дегенерацию на портале PubMed. 

Заключение: здоровое питание, богатое витаминами, антиоксидантами и другими 

прорезилиентами, в сочетании со здоровым образом жизни могут помочь снизить факторы 

риска развития возрастной катаракты и макулярной дегенерации. Учитывая небольшое 

количество опубликованных исследований, дальнейшие работы по пересмотру 

эффективности добавления различных прорезилиентов через рацион питания или с помощью 

пищевых добавок будет представлять значительный интерес и может стать экономически 

эффективным решением и сопровождением офтальмологических пациентов. 

ROLE OF PRORESILIENTS IN OPHTHALMOLOGY 
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Age is the greatest risk factor for developing major ophthalmic diseases: cataracts and age-related macular 
degeneration. Despite advances in surgical techniques for cataract treatment, the influence of certain vitamins, 
antioxidants, and other pro-resolving mediators may be beneficial for preventing or slowing the progression of 
age-related cataracts. Unlike cataracts, surgical treatment options for most cases of age-related macular 
degeneration (AMD) are very limited, which encourages the medical community to search for new methods of 
managing such patients. 
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Purpose: to study the role of pro-resolving mediators in ophthalmology based on literature data. 
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Materials and methods: a number of scientific papers on the effect of pro-resolving mediators on 

cataracts and age-related macular degeneration were reviewed and analysed using the PubMed 

portal. 

Conclusion: a healthy diet rich in vitamins, antioxidants, and other pro-resolving mediators, 

combined with a healthy lifestyle, may help reduce the risk factors for age-related cataracts and 

macular degeneration. Given the limited number of published studies, further research into the 

effectiveness of supplementing various pro-resolving mediators through diet or dietary supplements 

would be of great interest in the future. Such approaches could provide a cost-effective solution and 

valuable support for ophthalmic patients. 

 

Возрастная катаракта и возрастная макулярная дегенерация (ВМД) являются важными 

проблемами общественного здравоохранения. В развитых странах ВМД является ведущей 

причиной инвалидности, а вот возрастная катаракта – основная причина слепоты [9]. 

Несмотря на прогресс в хирургических методах лечения катаракты, влияние определенных 

витаминов, антиоксидантов и других прорезилиентов, может быть полезным для 

профилактики или замедления прогрессирования возрастной катаракты. В отличие от 

катаракты, для большинства случаев ВМД хирургическое лечение очень ограничено, что 

подталкивает медицинское сообщество к поиску новых методов сопровождения таких 

пациентов [5]. Поэтому в последнее время все больше встречается исследований, 

направленных на влияние прорезилиентов как на этиологию, так и на прогрессирование 

офтальмологических заболеваний. Прорезилиенты – это вещества, которые содержатся в 

природе и которые при поступлении в организм отвечают за реализацию различных 

саногенетических реакции. В зависимости от дефицита тех или иных прорезилиентов 

формируется саногенетическая недостаточность в той или иной системе человеческого 

организма [1].  

Доказано, что окислительное повреждение белков и липидов в ткани хрусталика 

человека играет жизненно важную роль в патогенезе возрастной катаракты. Антиоксиданты, 

витамины и каротиноиды, как было показано, смягчают вызванный светом окислительный 

стресс, нейтрализуя активные формы кислорода  и стабилизируя мембраны клеток 

хрусталика [10, 7]. Лютеин и зеаксантин - ксантофиллы с антиоксидантными свойствами, 

являются единственными каротиноидами, обнаруженными в хрусталике глаза человека. 

Рандомизированное клиническое исследование AREDS2 было разработано для оценки того, 

может ли пероральный прием лютеина/зеаксантина и/или омега-3 длинноцепочечных 

полиненасыщенных жирных кислот (ДЦПНЖК) влиять на развитие прогрессирующей 
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возрастной дегенерации желтого пятна (ВМД), а также на прогрессирование возрастной 

катаракты. Это исследование возрастных заболеваний глаз охватило 4203 участника в 

возрасте от 50 до 85 лет с риском прогрессирования ВМД до поздней стадии заболевания. 

Участникам случайным образом назначали ежедневное плацебо; лютеин/зеаксантин по 10 

мг/2 мг; длинноцепочечные полиненасыщенные жирные кислоты омега-3 по 1 г; или их 

комбинацию для оценки влияния на первичный результат прогрессирования поздней стадии 

возрастной макулярной дегенерации. В общей сложности 3159 участников исследования 

AREDS2 имели факичность как минимум на одном глазу, и 1389 из 6027 исследуемых глаз 

перенесли операцию по удалению катаракты в ходе исследования. Пятилетняя вероятность 

прогрессирования заболевания до операции по удалению катаракты в группе без 

лютеина/зеаксантина составила 24%. В группе с лютеином/зеаксантином по сравнению с 

группой без лютеина/зеаксантина отношение рисков прогрессирования заболевания до 

момента операции по удалению катаракты составило 0,96. В исследовании AREDS2 не 

обнаружили ни положительного, ни отрицательного влияния на частоту хирургического 

лечения катаракты или умеренной потери зрения при добавлении лютеина/зеаксантина к 

формуле AREDS. Статистически значимого влияния на любую или тяжелую катаракту, 

определяемую как хирургическое лечение катаракты, или на конкретные уровни 

прогрессирования кортикального или закапсулярного помутнения, не наблюдалось [3]. 

В Китае были проведены два рандомизированных двойных слепых исследования 

продолжительностью от 5 до 6 лет о влиянии витаминно-минеральных добавок на риск 

развития возрастной катаракты. В исследовании 1 — 2141 участник в возрасте от 45 до 74 

лет, они принимали поливитаминную/минеральную добавки или соответствующее плацебо; 

в исследовании 2 — 3249 участников в возрасте от 45 до 74 лет, которые принимали четыре 

различные комбинации витаминов/минералов (ретинол/цинк, рибофлавин/ниацин, 

аскорбиновая кислота/молибден и селен/альфа-токоферол/бета-каротин). По окончании 

исследования оценивали распространенность ядерной, кортикальной и задней 

субкапсулярной катаракты в группах. В первом исследовании наблюдалось статистически 

значимое снижение распространенности ядерной катаракты на 36% у лиц в возрасте от 65 до 

74 лет, принимавших добавки. Во втором исследовании распространенность ядерной 

катаракты была значительно ниже у лиц, принимавших рибофлавин и ниацин, по сравнению 

с лицами, не принимавшими эти витамины. Наибольшую пользу получили лица в самой 

старшей группе (снижение распространенности на 44%). Ни в одном из исследований не 

наблюдалось эффекта лечения в отношении кортикальной катаракты. Хотя количество 

случаев задней субкапсулярной катаракты было очень небольшим, наблюдался 

статистически значимый негативный эффект лечения рибофлавином и ниацином. Результаты 
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двух исследований свидетельствуют о том, что витаминно-минеральные добавки могут 

снижать риск развития ядерной катаракты, но необходимы дополнительные исследования.  

Возраст является самым большим фактором риска развития катаракты, а 

окислительный стресс, как известно, является одним из факторов, вызывающих образование 

катаракты. В молодости в хрусталиках содержится большое количество таурина, с возрастом 

его концентрация снижается. Таурин - природная серосодержащая аминокислота, в 

последние годы привлекает к себе значительное внимание благодаря своим потенциальным 

полезным свойствам для здоровья, но для хрусталика он играет особую роль, являясь 

важнейшим антиоксидантом, снижая окислительный стресс хрусталика [15, 17]. Также 

доказано, что магний (Mg²⁺) играет важную роль не только в поддержании низкой 

концентрации в хрусталике кальция (Ca²⁺) и натрия, но и в сохранении окислительно-

восстановительного статуса хрусталика. В своем исследовании Рену Агарвал и др. изучили 

именно противокатарактальные эффекты таурата магния in vivo и in vitro [1]. Среди пяти 

групп по 9 крыс каждая, две группы получали 30% галактозную диету с местным или 

пероральным лечением тауратом магния. Две группы получали 30% галактозную диету с 

местным или пероральным наполнителем. Оставшаяся 1 группа получала обычную диету. 

Еженедельное обследование с помощью щелевой лампы проводилось в течение 21 дня 

экспериментального периода. Соотношение Mg²⁺/Ca²⁺ и антиоксидантные параметры, 

включая активность восстановленного глутатиона, каталазы и супероксиддисмутазы (СОД), 

измеряли в изолированных хрусталиках с помощью иммуноферментного анализа. 

Исследование in vivo в конце экспериментального периода продемонстрировало задержку 

развития катаракты. Гистопатологическая оценка показала более низкое среднее значение в 

группах лечения, однако различия с соответствующими контрольными группами были 

незначительными. Исследования in vivo и in vitro показали, что лечение тауратом магния 

замедляет начало и прогрессирование катаракты у крыс, получавших галактозу, 

восстанавливая соотношение Mg²⁺/Ca²⁺ в хрусталике и окислительно-восстановительный 

статус хрусталика. 

Помутнение хрусталика связано с преципитацией белков или других компонентов при 

старении. Белки в хрусталике необычайно долгоживущие и подвержены обширным 

повреждениям, включая фотоокисление. Накопление поврежденных белков также, по-

видимому, частично обусловлено ослабленной активностью некоторых протеолитических 

путей, которые в молодых тканях могут служить для идентификации и удаления таких 

фрагментов.  Подсчитано, что в США более половины операций по удалению катаракты и 

связанных с ними расходов можно было бы избежать, если бы удалось отсрочить развитие 

катаракты на 10 лет. Последние данные свидетельствуют о том, что потребление 



 
ГЕРОНТОЛОГИЯ научно-практический журнал, 2025, Т.13, №3 "GERONTOLOGY" Scientific Journal, 2025, Vol.13, 

№3  ISSN 2307-4248 

повышенных доз антиоксидантов, таких как аскорбат, каротиноиды и токоферол, связано с 

замедлением развития различных форм катаракты. Аналогичная положительная связь для 

зрения наблюдается с уровнем антиоксидантов в плазме крови и потреблением фруктов и 

овощей. Таким образом, обеспечение оптимального потребления антиоксидантов, по-

видимому, может продлить функцию хрусталика [20]. 

Представляет интерес потенциал добавок на основе витамина С в отсрочке развития 

катаракты. Витамин С (также известный как L-аскорбат или L-аскорбиновая кислота) 

присутствует в хрусталике и окружающих его жидкостях глаза, которые омывают хрусталик 

в концентрации, в 50 раз превышающей концентрацию в плазме крови [18, 16]. Он действует 

как физиологический «солнцезащитный крем», защищая хрусталик от окислительного 

повреждения, вызванного УФ-излучением, и восстанавливая витамин Е и глутатион для 

дальнейшего повышения антиоксидантной способности. С возрастом уровень витамина С в 

хрусталике снижается, а снижение уровня витамина С в хрусталике связано с увеличением 

помутнения хрусталика [21]. Потребление дополнительного пищевого витамина С может 

повысить концентрацию витамина С в хрусталике, и есть данные, что заболеваемость 

катарактой может быть выше у людей с низкой концентрацией витамина С в плазме [19]. Это 

указывает на то, что добавление витамина С может помочь пополнить и восстановить 

уровень витамина С по мере старения, чтобы защитить от катаракты. Ученые из Новой 

Зеландии изучали пользу витамина С для хрусталика и защиту от определенных типов 

катаракты [11]. Особый интерес представлял потенциал добавления витамина С для 

предотвращения катаракты после витрэктомии. У пациентов с витрэктомией высок риск 

развития катаракты в течение двух лет после витрэктомии [8], что обеспечивает уникальное 

окно для тестирования стратегий питания без многих переменных, встречающихся при 

изучении популяций в течение длительных периодов времени. Клинические испытания не 

смогли продемонстрировать убедительного положительного влияния приема витамина С на 

заболеваемость катарактой, за исключением случаев, когда у пациентов исходно отмечался 

низкий уровень витамина С. 

В Индийском исследовании возрастных заболеваний глаз (INDEYE), в котором 

изучалась связь между витамином С и возрастной катарактой у индийской популяции, 

уровень плазменного витамина С и потребление диетического витамина С обратно 

коррелировали с риском развития катаракты, при этом авторы подчеркивают, что эта сильная 

связь между витамином С и катарактой у популяции с дефицитом витамина С может 

частично объяснять высокий уровень катаракты в Индии [14]. Исследование European Eye 

Study (EUREYE) изучало взаимосвязь между катарактой, потреблением фруктов и овощей, а 

также диетическими и кровяными уровнями каротиноидов, а также витаминов C и E у 

испанской популяции. Высокое ежедневное потребление фруктов и овощей, витаминов C и E 
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было связано со значительным снижением распространенности катаракты или хирургии 

катаракты, при этом ежедневное потребление витамина С с пищей в количестве более 107 мг 

ассоциировалось со снижением вероятности развития катаракты [13]. В исследовании, 

проведенном в США, по оценке связи между показателями здорового питания и 

распространенностью ядерной катаракты у женщин, высокий индекс здорового питания 

(HEI) оказался наиболее значимым модифицируемым предиктором низкой 

распространенности ядерной катаракты. Женщины с более высокими показателями HEI 

потребляли больше витамина C, чем женщины с более низкими показателями, с тенденцией 

к защитной ассоциации потребления витамина C только из продуктов питания, но не из 

комбинации продуктов питания и добавок, что позволяет предположить, что продукты, 

содержащие витамин C, а не сам витамин C, могут обеспечить защиту от ядерной катаракты 

[12]. Теодоропулос и его коллеги провели исследование случай-контроль для оценки связи 

между диетой и риском развития катаракты в Греции. Результаты показали наличие 

защитной связи между риском развития катаракты и потреблением витаминов C, E и 

каротина. Увеличение потребления витамина C на 185 мг в день снижало как минимум вдвое 

риск развития катаракты в целом, а также ядерной и задней субкапсулярной катаракты [22]. 

Пожилой возраст, генетические факторы и факторы окружающей среды, такие как 

курение сигарет, связаны с развитием ВМД. ВМД развивается вследствие накопления 

внеклеточных отложений в слоях сетчатки, что в конечном итоге приводит к дегенерации 

фоторецепторов и потере центрального зрения. Ежегодная заболеваемость ВМД колеблется 

от 0,3 на 1000 у людей в возрасте от 55 до 59 лет до 36,7 на 1000 у людей в возрасте 90 лет и 

старше. Расчетная наследуемость поздней стадии ВМД составляет приблизительно 71% 

(95% ДИ, 18%-88%). Долгосрочные проспективные когортные исследования показывают, 

что у лиц с ВМД, принимающих пищевые добавки, состоящие из высоких доз витамина С, 

витамина Е, каротиноидов и цинка, вероятность прогрессирования ВМД до поздней стадии в 

течение 5 лет составляет 20% по сравнению с 28% у тех, кто принимает плацебо [6].  

Также имеется немало исследований о влиянии витаминных и минеральных добавок 

именно на прогрессирование возрастной макулярной дегенерации. Так Дженнифер Р. Эванс 

и Джон Г. Лоуренсон оценили 26 рандомизированных контролируемых исследований, 

проведенных в США, Европе, Китае и Австралии [4]. В этих исследованиях приняли участие 

11 952 человека в возрасте от 65 до 75 лет, среди которых женщины составляли в среднем 

56 %. Ученые пришли к выводу, что прием антиоксидантных поливитаминных добавок 

может замедлить прогрессирование возрастной макулярной дегенерации. Данные умеренной 

степени достоверности свидетельствуют о том, что антиоксидантные витаминно-

минеральные добавки (AREDS: витамины C, E, бета-каротин и цинк), вероятно, замедляют 

прогрессирование поздней стадии ВМД. У людей с промежуточной стадией ВМД 
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вероятность получения пользы от антиоксидантных добавок выше, поскольку риск 

прогрессирования у них выше, чем у людей с ранней стадией ВМД.  

В последнее десятилетие достигнут значительный прогресс в понимании физиологии 

офтальмологических заболеваний, а также механизмов, участвующих в доставке и 

поглощении антиоксидантов хрусталиком, что может направить будущие исследования, 

направленные на устранение некоторых противоречий, обнаруженных в исследованиях на 

животных и людях. 

Здоровое питание, богатое витаминами, антиоксидантами и другими прорезилиентами, 

в сочетании со здоровым образом жизни могут помочь снизить факторы риска развития 

возрастной катаракты и макулярной дегенерации. Однако, по оценкам, более 2 миллиардов 

человек не имеют регулярного доступа к безопасной, питательной и достаточной пище, 

поэтому необходимы дальнейшие исследования для поиска альтернативных подходов, 

способных замедлить рост распространённости катаракты и возрастной макулярной 

дегенерации, вызванную растущим старением населения.  

Учитывая небольшое количество опубликованных исследований, дальнейшие работы 

по пересмотру эффективности добавления различных прорезилиентов через рацион питания 

или с помощью пищевых добавок будет представлять значительный интерес и может стать 

экономически эффективным решением и сопровождением офтальмологических пациентов.  
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