
Том 10,  № 4 ,  2009148

Клиническая офтальмология

Возможности применения Танакана в офтальмологии.
Обзор литературы

Т.Е. Егорова
Институт доклинической и клинической экспертизы средств медицинского применения ФГУ НЦЭСМП, Москва

Possibilities of usage Tanakan
in ophthalmology. Literary review

T.E. Egorova

Institute of preclinical and clinical examination 
of drugs FGU NCESMP of Roszdravnadzor, Moscow

Review is devoted for antioxidant characteristics of Tanakan, based on
the Gingko Biloba substance EGb 761. Article presents data of Tanakan
usage in different fields of ophthalmology. 

Гинкго билоба (гинкго двудольный, гинкго двулопаст-
ный) – лиственное дерево, известное также под
названием адиантума, или каменного дерева. На

основе этого растения разработаны препараты, которые
обладают сложным комплексным воздействием на про-
цессы обмена веществ, приводя к нормализации метабо-
лических процессов на клеточном уровне. Присутствие в
составе действующего вещества терпеновых лактонов
(гинкголидов, билобалидов) и флавоновых гликозидов
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(кверцетина, кемпферола, изорамнетина, проантоциани-
дов) обусловливает следующие фармакологические
эффекты этих препаратов:

– активация биосинтеза эндотелиального релаксирую-
щего фактора и простациклина I2 в сосудистой стенке
[9,11]; 

– тормозящее влияние на фактор активации тромбо-
цитов [13]; 

– повышение эластичности и прочности стенок крове-
носных сосудов [11,12]; 

– расширение мелких артерий и повышение тонуса
вен, улучшение капиллярного кровообращения в органах
и тканях [11,12]; 

– уменьшение проницаемости сосудистой стенки [13];
– препятствие образованию свободных радикалов и

перекисного окисления липидов клеточных мембран, ста-
билизация клеточных мембран [13]; 

– нормализация медиа-
торных процессов централь-
ной нервной системы
(ЦНС) [23].

Препарат Танакан пред-
ставляет собой стандартизи-
рованный экстракт расти-
тельного сырья гинкго би -
лоба EGb 761. Танакан обла-
дает комплексным фармако-
логическим действием, об -
ус ловленным содержанием
24% флавоноидных соеди-
нений, а также 6% терпено-
вых лактонов (гинкголиды
А, В, С, J) и билобалида.

Препарат также содер-
жит проантоцианидины и
органические кислоты, ко -
торые увеличивают раство-
римость и биодоступность
активных компонентов пре-
парата. Наиболее значимые
клинические исследования
Танакана относятся к перио-
ду 1980–х годов. Была дока-
зана эффективность приме-
нения препарата в различ-
ных областях медицины,
включая неврологию, тера-
пию, гериатрию, оторинола-
рингологию и офтальмоло-
гию.

Основная область назна -
чения Танакана в офтальмо-
логии – патология сетчатки
сосудистого генеза. Поло -
жи тель ный эффект выявлен
при назначении препарата
при диабетической ретино-
патии (ДР) [1], возрастной
макулодистрофии [22], ок -
клюзии центральной ве ны
сетчатки и ее ветвей [8],
ишемии сетчатки [12,20].
Танакан оказывает положи-
тельное реологическое, ге -
модинамическое, метаболи-
ческое действие, а также

улучшает клеточный метаболизм (повышение захвата и
утилизации клетками кислорода и глюкозы, повышение
аэробного гликолиза и синтеза АТФ и др.) [11,18,19,22].

ДР диагностируется у больных сахарным диабетом
(СД) в 50–90% случаев, характеризуется тяжелым про-
грессирующим течением и может приводить к слепоте
[2,3,5,6]. Более чем у 10% больных сахарным диабетом
имеется инвалидность по зрению. Примерно в 5% случаев
признаки ретинопатии выявляются к моменту установле-
ния диагноза СД, а через 10 лет от начала заболевания
патологические изменения глазного дна отмечаются у
40–50% пациентов. На фоне 20–летней длительности диа-
бета проявления ДР обнаруживаются уже у 90% пациен-
тов. По современным данным, при СД в результате гипер-
гликемии начинает преобладать полиоловый путь рас-
щепления глюкозы, что, в свою очередь, вызывает даль-
нейшее нарушение энергетического обмена. Следующий
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этап – возникновение так называемого окислительного
стресса в результате истощения клеточной защитной анти-
оксидантной системы и увеличение в плазме, мембранах и
клетках количества свободных радикалов. При исследова-
ниях применения EGb 761 на модели ишемии сетчатки и
травматической реперфузии у крыс было обнаружено
дозозависимое уменьшение продукции свободных радика-
лов. В основе данного эффекта лежит восстановление
регуляции митохондриальной функции [12,15]. Такой же
эффект был получен в другом исследовании [20] при внут-
ривенном введении EGb 761 кошкам после создания ише-
мического повреждения сетчатки. Причем антиоксидант-
ное действие увеличивалось при сочетанном применении
EGb 761 и цинка. Таким образом, назначение EGb 761 пре-
дохраняет сетчатку от морфофункционального пораже-
ния, вызванного перекисным окислением липидов. 

Фармакологический эффект Танакана при ДР в дозе
120 мг был подтвержден результатами двойного слепого
плацебо–контролируемого Российского исследования, про-
веденного в 2006 году [1]. В исследовании участвовали 104
больных СД 2 типа (28 мужчин и 76 женщин) в возрасте от
39 до 75 лет. Длительность СД составила от 1 года до 24 лет,
длительность диабетической ретинопатии – от 1 года до 14
лет. Больные получали Танакан в дозе 120 мг в сутки (40 мг
3 раза/сут.) в течение 2 мес. Обследование больных прово-
дили до начала терапии, на 21–й день и на 60–й день лече-
ния Танаканом. Оно включало визометрию, офтальмоско-
пию, ЭРГ, компьютерную периметрию, определение уровня
малонового диальдегида сыворотки крови. При исследова-
нии состояния глазного дна у больных с ДР наблюдалось
уменьшение отека сетчатки и кровоизлияний. Результаты
компьютерной периметрии показали, что на фоне лечения
происходило уменьшение относительных и абсолютных
скотом (p<0,05). В течение последующего года лазерная
коагуляция потребовалась более 25% пациентов контроль-
ной группы и только одному пациенту из группы, получав-
шей Танакан. Лечение Танаканом также не оказывало суще-
ственного влияния на углеводный обмен.

При возрастной макулярной дегенерации (ВМД) деге-
неративные изменения пигментного эпителия, мембраны
Бруха, фоторецепторов связаны с повреждением капилля-
ров, нарушением кровообращения макулярной области и
метаболизма клеток сетчатки, активацией перекисного
окисления липидов и вследствие этого образованием
большого числа свободных радикалов. Все перечисленное
позволяет считать обоснованным включение в курс кон-
сервативной терапии препаратов с антиоксидантной
активностью. 

Экспери мен тальные исследования эффективности
Танакана на модели ВМД показали усиление кровообра-
щения в сетчатке после его приема, что связано не только
с реологическими эффектами препарата, но и с вазодила-
тирующим действием [10,14,21].

Окклюзия центральной вены сетчатки и ее ветвей
может возникать в результате снижения артериальной и
венозной перфузии, замедления кровообращения в связи с
изменением сосудистой стенки и вязкости крови. Ста -
тистически значимое улучшение остроты зрения и сниже-
ние отека и кровоизлияний в сетчатку при назначении
Танакана обусловлено такими фармакологическими эф -
фектами, как ингибирование повышенной проницаемости
капилляров, сосудорегулирующее действие и снижение
агрегации тромбоцитов [8].

Также существуют перспективы расширения исполь-
зования препарата при различных формах глаукомы.
Существование трех основных звеньев глаукоматозного

процесса — механического (повышенное ВГД), дисцирку-
ляторного (нарушенное кровообращение) и нейродегене-
ративного — определяет основные направления в лечении
глаукомы: это снижение повышенного уровня офтальмо-
тонуса, коррекция общих местных гемоциркуляторных и
нейродистрофических нарушений [25]. 

В течение длительного времени назначение гипотен-
зивных препаратов глаукомы являлось основным методом
лечения заболевания. Однако в последнее время в связи с
изменившимися представлениями о сути заболевания и
его патогенезе все большее значение приобретает нейро-
протекторная терапия глаукомы.

Принято различать как прямое, так и непрямое нейро-
протекторное действие. Прямой нейропротекторный эф -
фект обусловливает прерывание самых ранних процессов
ишемического каскада. Таким эффектом обладают препа-
раты, блокирующие NMDA–рецепторы и антагонисты
потенциал–зависимых кальциевых каналов [4].

Непрямые нейропротекторы влияют на различные
факторы риска повреждения нервных клеток, к которым
относят повышение ВГД, ухудшение кровообращения и
другие состояния, которые усугубляют явления ишемии в
зоне головки зрительного нерва.

Был описан нейропротективный эффект применения
EGb 761 на модели хронической глаукомы у животных. В
течение 5 месяцев на фоне повышения внутриглазного
давления оценивалась плотность ганглиозных клеток сет-
чатки крыс. По сравнению с контрольной группой, не
получавшей лечения EGb 761, потеря клеток в основной
группе была значительно меньше (29,8 и 4,5%, соответ-
ственно) [17]. 

Ряд авторов считает перспективным включение экс-
тракта EGb 761 в состав нейропротекторной терапии при
глаукоме [16,24,26].

Таким образом, обобщение данных литературы пока-
зывает, что применение Танакана эффективно при различ-
ных формах глазной патологии, включая диабетическую
ретинопатию, возрастную макулярную дегенерацию, ок -
клюзию центральной вены сетчатки и ее ветвей. Учитывая
положительные результаты доклинических и клиниче-
ских исследований, существует возможность расширения
спектра применения Танакана. Дальнейшие клинические
исследования дадут возможность оценить выраженность
и достоверность нейропротекторного эффекта Танакана
как при глаукоме, так и других офтальмологических забо-
леваниях. 
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