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Экспериментальные исследования увеосклерального пути 
оттока внутриглазной жидкости
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Самарский государственный медицинский университет 
(443099, г. Самара, ул. Чапаевская, 89)
Резюме. Обзор литературы, посвященный эксперименталь‑
ным исследованиям увеосклерального пути оттока внут‑
риглазной жидкости, начиная с 60-х годов прошлого века до 
настоящего времени. Исследования на различных объектах 
(кролики, кошки, собаки, человекообразные обезьяны, овцы, 
донорские глаза человека и др.) позволили выявить струк‑
турные и функциональные особенности данного вида оттока, 
что оказало значительное влияние на клиническую практику 
при лечении глаукомы. В последнее время наиболее актуаль‑
ными направлениями экспериментальных работ в этой об‑
ласти служат изучение воздействия на увеосклеральный путь 
оттока новой группы гипотензивных препаратов-ингибито‑
ров Rho-киназ и разработка концепции увеолимфатического 
оттока.
Ключевые слова: перфузия глазных яблок, офтальмотонус, 
увеальный тракт, склера.
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Summary. Literature review, devoted to histochrom – to the one 
of the modern antioxidant drugs, widely used in Russian oph‑
thalmology. The drug is selected from pigments (spinohromes) 
of sea-urchins living on the Pacific coast shelf, developed at the 
Pacific Institute of Bioorganic Chemistry, registered in Russia in 
1999. The positive results of its use for intraocular hemorrhages 
of different localization and intensity, proliferative, degenerative 
processes, for dystrophic lesions of the cornea and for inflamma‑
tory diseases of the eye. Was marked the ability of the drug to 
improve energetic metabolism in tissues and blood rheological 
properties in the ischemia area, also discussed the possibility of 
histochrom using for glaucoma associated optic neuropathy. By 
the experiment were proved the efficacy and safety of the drug 
intravitreal injection.

Keywords: �Pentahydroxyaethylnaphthoquinonum, hemophthalmos, 
inflammatory and degenerative eye diseases.
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В 1999 г. в Тихоокеанском институте биоорганичес‑
кой химии ДВО РАН разработан препарат гистохром 
(регистрационный номер 002363/02, международное 
непатентованное название – пентагидроксиэтилна‑
фтохинон). Препарат был выделен из пигментов (спи‑
нохромов) морских ежей, обитающих на шельфе Тихо‑
океанского побережья России [13–15]. Самым распро‑
страненным среди спинохромов является эхинохром, 
обладающий не только антимикробной активностью, 
но и выраженными антиоксидантными свойствами за 
счет содержания большого количества гидроксильных 
групп. Гистохром – водорастворимый препарат эхи‑
нохрома. Его лечебное действие основано на активном 
перехвате свободных радикалов, накапливающихся 
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в зонах кровоизлияний и ишемического повреждения 
ткани, связывании (хеталировании) ионов перемен‑
но-валентных металлов (железа, меди), способности 
увеличивать антиоксидантные свойства в присутствии 
фосфолипидов (синергический эффект), устранении 
повреждений кальций-транспортирующей системы 
тканей на уровне внутриклеточных структур сар‑
коплазматического ретикулума, уменьшении выхода 
креатинкиназы и предотвращении накопления в тка‑
нях токсических пероксидов, а также в подавлении 
слипания эритроцитов и тромбоцитов [13, 14]. Первые 
клинические исследования гистохрома проведены на 
кафедре глазных болезней Владивостокского государс‑
твенного медицинского института: был отмечен его 
положительный эффект при гемофтальме и ожогах 
глаз [8, 12, 21]. В последующем подобные исследова‑
ния осуществлялись в различных клиниках нашей 
страны.

На кафедрах офтальмологии лечебного и педи‑
атрического факультетов РГМУ им. Н.И. Пирогова 
накоплен значительный опыт применения 0,02 % 
раствора гистохрома, изучена его эффективность 
при травматических внутриглазных кровоизлияниях 
разной локализации у детей и взрослых, проведены 
экспериментальные исследования. Так, Е.А. Егоров и 
др. [9] наблюдали 92 пациентов (98 глаз) 16–85 лет с 
гемофтальмом, тромбозом центральной вены сетчат‑
ки и ее ветвей, преретинальными кровоизлияниями, 
центральной дегенерацией сетчатки, гифемой и дист‑
рофиями роговицы. Было показано, что клинический 
эффект гистохрома прежде всего зависел от локали‑
зации, давности и массивности кровоизлияний. При 
рассасывании небольших кровоизлияний в передних 
отделах стекловидного тела повышение остроты зре‑
ния отмечено в 73,6 % случаев, в то время как при 
более массивных повреждениях (более трети объема 
стекловидного тела) – в 46 % случаев. Кровоизлияния 
давностью в несколько дней рассасывались полно‑
стью или частично с повышением остроты зрения 
в 64,7 % случаев. При кровоизлияниях в сетчатку на 
фоне тромбоза ее центральной вены, существовавших 
5–7 дней, а также при гипертонической ангиоретино‑
патии повышение остроты зрения до 1,0 отмечалось 
в 27,8 %, до 0,5 –в 38,9 % случаев. При давности кро‑
воизлияний более 7 дней острота зрения повысилась 
на 0,08–0,1 в 43 % и на 0,01–0,02 – в 57 % наблюдений. 
На глазном дне уменьшалась выраженность экссуда‑
ции и макулярного отека, происходило рассасывание 
геморрагий. Гифемы купировались практически у 
всех больных после 2–5 инъекций препарата. Также 
было установлено, что гистохром улучшает элект‑
рофизиологические показатели при дегенеративных 
процессах сетчатки и зрительного нерва. У пациентов 
с дистрофическими заболеваниями роговицы отме‑
чались уменьшение отека, эпителизация дефектов и 
в 60 % случаев – повышение остроты зрения. Таким 
образом, положительный результат в целом был от‑
мечен авторами в 92,8 % наблюдений.

М.Р. Гусевой и др. [6] в эксперименте на кроликах 
проанализирована способность гистохрома прони‑
кать через тканевые барьеры при внутривенных и 
подконъюнктивальных инъекциях и ретробульбарном 
введении. Использовался метод высокоэффективной 
жидкостной хроматографии. Появление метаболитов 
пентагидроксиэтилнафтохинона было зарегистриро‑
вано во влаге передней камеры глаза и в стекловид‑
ном теле при всех указанных методах введения, чем 
доказана способность препарата преодолевать даже 
неповрежденный гематоофтальмический барьер.

Теми же авторами изучена эффективность 
0,02 %-ного раствора гистохрома в составе комплекс‑
ной терапии травматических внутриглазных кровоиз‑
лияний у 554 пациентов от 2 месяцев до 18 лет [5, 7, 22]. 
В 97,3 % наблюдений была получена положительная 
динамика (выздоровление – 65,1 %, улучшение 32,2 %). 
При гифемах сроки резорбции сокращались 2 раза (при 
подконъюнктивальном и парабульбарном введениях 
гистохрома по 0,5 мл 1 раз в сутки). При гемофтальме 
выраженное просветление стекловидного тела отмече‑
но у большинства пациентов на 3–5-е сутки лечения. 
Полная резорбция этих кровоизлияний происходила 
в 82 % наблюдений на 10–15 сутки. Только у 9 % па‑
циентов с гемофтальмом II–III степени в сочетании с 
кровоизлияниями в сетчатку и разрывами сосудистой 
оболочки начинались процессы швартообразования, 
потребовавшие дополнительных лечебных меропри‑
ятий. Большое значение имели сроки начала введения 
препарата через ирригационную систему. Эффект 
при наличии свежего гемофтальма и ретинальных 
кровоизлияний был более выраженным. Отмечено, 
что на фоне применения гистохрома средний срок 
разрешения центрального отека сетчатки уменьшался 
на 3,26, а периферического – на 2 суток. Наибольшая 
терапевтическая эффективность препарата отмечена 
при небольших и свежих кровоизлияниях в сетчатке 
и при использовании ирригационной системы.

В отделе инфекционных и аллергических забо‑
леваний глаз Московского НИИ глазных болезней 
им. Гельмгольца обобщены первые исследования по 
эффективности гистохрома в комплексном лечении 
воспалительных и дистрофических заболеваний рого‑
вицы [11]. Под наблюдением находились 40 больных 
(60 глаз) 18–68 лет, в том числе: с вторичной буллезной 
дистрофией роговицы – 20 (32 глаза), с кератоувеитом 

– 20 (28 глаз). Гистохром вводили парабульбарно в виде 
0,02 % раствора по 0,3–0,5 мл ежедневно или через день 
(курс лечения – 5–10 инъекций). Наряду с этим по 
показаниям назначали инстилляции мидриатиков, а 
также противовирусные, антибактериальные и проти‑
воаллергические препараты. Положительный эффект 
был получен уже в первые 2–3 дня: у большинства 
пациентов уменьшались отек и инфильтрация тканей, 
в том числе роговицы, без нарушения целостности эпи‑
телиального барьера. К концу лечения улучшение на‑
ступило в 90 % наблюдений. Авторы определили пока‑
зания к применению гистохрома: дистрофия роговицы 
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(особенно с буллезными явлениями и выраженным 
отеком), сухой кератоконъюнктивит, инфекционные 
(вирусные, бактериальные, грибковые) и аллерги‑
ческие (аутоиммунные) кератиты и кератоувеиты с 
метаболическими поражениями роговицы.

Т.Е. Александровой [3] на базе туберкулезного 
санатория «Выборг-1» исследована эффективность 
гистохрома в комплексном лечении поствоспалитель‑
ных хориоретинальных дистрофий у 22 пациентов 
в возрасте от 54 до 82 лет. Десяти из них проводили 
традиционную терапию (эмоксипин, тауфон, трентал, 
милдронат), а двенадцати дополнительно вводили 
гистохром (по 0,5 мл 0,02 % раствора парабульбарно 
ежедневно, курс – 10 процедур). Положительная дина‑
мика функциональных показателей (остроты и полей 
зрения, электрогенеза сетчатки) при лечении с исполь‑
зованием гистохрома была достигнута в 57,3 %, а при 
традиционной терапии – только в 32,5 % случаев.

В НИИ глазных болезней РАМН также выполня‑
лись исследования эффективности гистохрома при 
гипертонической и диабетической ангиоретинопатии, 
осложненной кровоизлиянием в стекловидное тело и 
сетчатую оболочку глаза [16–19]. Наибольшая тера‑
певтическая эффективность препарата отмечена при 
небольших кровоизлияниях в передних отделах стек‑
ловидного тела. Острота зрения с коррекцией в этих 
случаях повысилась в среднем с 0,10±0,03 до 0,64±0,02 
уже через месяц после начала лечения. При более мас‑
сивных кровоизлияниях (субтотальном гемофтальме) 
с общим индексом от 3 до 6 баллов рассасывание крови 
и повышение остроты зрения наблюдалось только 
у 43,3 % пациентов в срок от 1 до 3 месяцев. У лиц 
с повторными кровоизлияниями в стекловидное тело 
и сетчатку при гипертонической болезни и тромбозе 
центральной вены сетчатки рассасывание гемофталь‑
ма и повышение остроты зрения отмечалось в 21,5 % 
случаев. При этом резорбция крови в стекловидном 
теле протекала более активно, чем ретинальных ге‑
моррагий. Кровоизлияния сроком в несколько дней 
рассасывались полностью или частично с повышением 
остроты зрения в 51,3 % случаев. Среди больных с пов‑
торными кровоизлияниями на фоне пролиферативной 
диабетической ретинопатии при наличии шварто‑
образования в стекловидном теле или тракционной 
отслойки сетчатки резорбция кровоизлияний отмеча‑
лась лишь в 12,7 % случаев, а лизиса или уменьшения 
швартообразования не регистрировалось. У больных 
с непролиферативной формой диабетической рети‑
нопатии отмечалось повышение остроты зрения на 
0,05–0,25 (в среднем на 0,09±0,03).

Подобные же исследования проведены на кафедре 
офтальмологии Пензенского института усовершенс‑
твования врачей [1, 2]. Наблюдали 213 пациентов с раз‑
личной патологией: гемофтальм и ретинальные кро‑
воизлияния (44 человека), послеоперационная гифема 
(12 человек), диабетическая ретинопатия (96 человек), 
кератиты (28 человек), эндотелиально-эпителиальная 
дистрофия роговицы (3 человека), послеоперационный 

отек роговицы (15 человек), тромбоз центральной вены 
сетчатки (5 человек), дистрофии сетчатки (10 человек). 
Гистохром применяли в виде парабульбарных или 
подконъюнктивальных инъекций по 0,5 мл ежедневно 
или через день (курс – 5–10 инъекций). Кроме этого, 
у больных с кератитами и дистрофией роговицы пре‑
парат использовали в виде капель: 0,02 % раствор по 1 
капле до 4–6 раз в сутки. Положительный эффект был 
подтвержден при гифемах, гемофтальме и ретиналь‑
ных кровоизлияниях, кератитах и эпителиально-эн‑
дотелиальной дистрофии роговицы. При выраженном 
липоидозе сетчатки отмечалось уменьшение твердых 
и исчезновение мягких экссудатов.

В Центре лазерной офтальмохирургии поликлини‑
ки АО «Газпром» гистохром применяли в комплексном 
лечении наиболее серьезных осложнений операций 
при катаракте у 9 пациентов с критической исходной 
плотностью эндотелиальных клеток роговицы, отеком 
стромы роговицы с переходом, в тяжелых случаях, в 
эпителиально-эндотелиальную дистрофию[4]. Пока‑
зано, что использование гистохрома в комплексе с 
гемодезом после экстракции хрусталика значительно 
сокращало время реабилитации пациентов.

Экспериментальным путем доказана эффектив‑
ность и безопасность гистохрома при интравитре‑
альном введении: исследованиями Х.П. Тахчиди и др. 
[20] показана возможность использования данного 
препарата с целью антиоксидантной защиты, а так‑
же для профилактики рецидивов интравитреальных 
кровоизлияний.

В.Н. Красногорская и др. [10] предложили метод 
трансконьюнктивальной лазеркоагуляции сосудистой 
оболочки с введением гистохрома в супрахориои‑
дальное пространство при лечении дистрофических 
заболеваний сетчатки. Суть метода: в области плос‑
кой части цилиарного тела выполняется локальная 
склерэктомия, одновременно в теноновое пространс‑
тво вводится коллагеновая губка. В послеоперацион‑
ном периоде для преодоления гематоофтальмического 
барьера через конъюнктиву инфракрасным лазером 
выполняется коагуляция хориоидеи и пигментного 
эпителия сетчатки, которую авторы назвали «лазер‑
ная активация диффузии». На область хориоидеи на‑
носится 8–10 трансконъюнктивальных коагулятов. 
В последующем в теноновое пространство вводят 
гистохром. Авторами было обследовано и пролечено 
58 пациентов. Отмечено увеличение остроты зрения в 
среднем на 24 %, расширение границ периферического 
поля зрения на 36° (в сумме по 8 меридианам), умень‑
шение относительных скотом, улучшение показателей 
электроретинографии.

Сотрудниками офтальмологического отделения 
1477 Военно-морского клинического госпиталя МО 
РФ совместно с кафедрой офтальмологии Тихоокеан‑
ского государственного медицинского университета 
разработан способ реабилитации больных глаукомой 
после оперативного вмешательства. Он подразумевает 
применение гистохрома совместно с магнитотерапией 
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в ходе синустрабекулэктомии и в раннем послеопера‑
ционном периоде. В ходе 6-месячного наблюдения 25 
пациентов отмечено улучшение зрительных функций 
и стабилизация глаукомного процесса[23].

В заключение следует отметить, что на протяжении 
более 20 лет препарат гистохром широко используется 
в офтальмологии. Отмечены положительные результа‑
ты его применения не только при внутриглазных кро‑
воизлияниях различной локализации и интенсивности, 
как это предполагалось вначале, но и при пролифера‑
тивных и дегенеративных процессах, воспалительных 
заболеваниях глаз и глаукоме. Экспериментальные 
исследования, доказывающие эффективность и бе‑
зопасность интравитреального введения, позволяют 
расширить хирургические возможности препарата. К 
сожалению, до сих пор отсутствуют работы по сравни‑
тельной оценке эффективности гистохрома и других 
антиоксидантов, но клиническая практика позволяет 
делать выбор в пользу гистохрома. Отсутствие иност‑
ранных работ по применению данного препарата гово‑
рит больше о проблемах не медицинского характера, а 
о трудностях, связанных с его производством.
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Применение гистохрома в офтальмологии
Н.С. Тедеева1, В.Я. Мельников2, Л.П. Догадова2

1 1477 Военно-морской клинический госпиталь (690005, г. Вла-
дивосток, ул. Ивановская, 4), 2 Тихоокеанский государственный 
медицинский университет (690950, г. Владивосток, пр-т Ост-
рякова, 2)
Резюме. Обзор литературы, посвященный гистохрому – од‑
ному из современных антиоксидантных препаратов, широко 
использующемуся в отечественной офтальмологии. Препарат 
выделен из пигментов (спинохромов) морских ежей, обита‑
ющих на шельфе Тихоокеанского побережья, разработан в 
Тихоокеанском институте биоорганической химии ДВО РАН, 
зарегистрирован в России в 1999 г. Получены положительные 
результаты его применения при внутриглазных кровоизлия‑
ниях различной локализации и интенсивности, пролифера‑
тивных, дегенеративных процессах, при дистрофических по‑
ражениях роговицы и при воспалительных заболеваниях глаз. 
Отмечена способность препарата улучшать энергетический 
обмен в тканях и реологические свойства крови в зоне ише‑
мии, обсуждаются возможности использования гистохрома 
при глаукомной оптиконейропатии. Экспериментальным пу‑
тем доказана эффективность и безопасность препарата при 
интравитреальном введении.
Ключевые слова: пентагидроксиэтилнафтохинон, гемофтальм, 
воспалительные и дистрофические заболевания глаз.


