
Экстракт конского 
каштана обладает
противоаллергическими
свойствами и блокирует
развитие реакций
гиперчувствительности 
І типа

Результаты многочисленных иссле�

дований подтверждают, что эсцин –

тритерпеновый сапонин, получае�

мый из плодов конского каштана, –

обладает противоотечным и противо�

воспалительным действием, а также

способствует нормализации тонуса

стенок кровеносных сосудов. Его

роль в терапии аллергических забо�

леваний окончательно не изучена.

В настоящее время стандартом лече�

ния воспаления аллергического ге�

неза является применение глюко�

кортикоидов и антигистаминных

препаратов. В связи с высокой часто�

той развития неблагоприятных эф�

фектов и недостаточным ответом на

прием этих препаратов существует

необходимость разработки и внедре�

ния в практику безопасной альтерна�

тивы.

Ученые из University of Veterinary

Medicine (г. Вена, Австрия) провели

эксперимент на животных, у которых

имитировали клеточные реакции ги�

перчувствительности I типа, в том

числе аллергический дерматит. В ходе

реакции повышение уровня гистами�

на в крови провоцировало появление

эритемы и припухлости в месте по�

вреждения кожи, в то время как про�

дукт дегрануляции тучных клеток –

либератор гистамина 48/80 – обусло�

вил появление волдырей и усиление

степени гиперемии. Затем вышеопи�

санную модель реакции гиперчувст�

вительности использовали для из�

учения противоаллергической эф�

фективности перорального приема

эсцина.

Было показано, что пероральный

прием эсцина до момента развития

аллергического дерматита сущест�

венно и дозозависимо ингибировал

развитие аллергической реакции. До�

полнительные данные в эксперимен�

тах in vitro на мышах указывали на

возможную взаимосвязь противоал�

лергического действия эсцина и ак�

тивации глюкокортикоидных рецеп�

торов.

Таким образом, исследование по�

зволяет сделать вывод о том, что эс�

цин может использоваться в терапии

аллергических заболеваний, однако

эффективность данной стратегии

должна быть тщательно изучена в хо�

де дальнейших рандомизированных

клинических исследований.
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Синергическое действие
эсцина и низких доз 
глюкокортикоидов 
на прочность
гематоретинального барьера 
в модели ретинальной
ишемии у крыс

Гематоретинальный барьер пред�

отвращает проникновение в ткань

сетчатки крупных молекул из крове�

носных сосудов. Повреждение гема�

торетинального барьера, в частности

при диабетическом макулярном оте�

ке, имеет несколько механизмов, од�

ним из которых считается воспале�

ние. Гематоретинальный барьер при

диабетической ретинопатии стано�

вится более проницаемым, что при�

водит к попаданию в сетчатку раз�

личных веществ и прогрессированию

ретинальной патологии.

В проведенных ранее исследова�

ниях было показано, что эсцин, как и

глюкокортикоиды, обладает проти�

воотечными и противовоспалитель�

ными свойствами. С учетом этого

специалисты офтальмологического

отделения Shandong University (Ки�

тай) провели исследование, посвя�

щенное оценке наличия/отсутствия

синергизма протекторного влияния

эсцина и глюкокортикоидов в отно�

шении гематоретинального барьера у

крыс с ишемией сетчатки.

Результаты эксперимента показа�

ли, что низкие дозы эсцина и триам�

цинолона ацетонида, используемые

в качестве монотерапии, существен�

но не влияют на проницаемость ге�

маторетинального барьера. Тем не

менее при введении в комбинации

низких доз эсцина и триамцинолона

ацетонида значительно снижается

проницаемость гематоретинального

барьера, поврежденного в результате

ишемии. Кроме того, монотерапия

низкими дозами эсцина или триам�

цинолона ацетонида не оказывала

значительного влияния на уровень

экспрессии мембранного белка ок�

клюдина в ишемизированной сет�

чатке, тогда как при введении в ком�

бинации они статистически досто�

верно увеличивали его экспрессию в

слое ганглиозных клеток ишемизи�

рованной сетчатки.

Можно сделать вывод о синергиз�

ме защитного влияния эсцина и глю�

кокортикоидов в отношении гемато�

ретинального барьера, при этом

молекулярные механизмы данного

эффекта могут быть связаны с акти�

вацией окклюдина.

На основании полученных ре�

зультатов ученые резюмируют, что

введение эсцина позволяет умень�

шить дозу глюкокортикоидов при

лечении отека желтого пятна. Ком�

бинированная терапия эсцином и

глюкокортикоидами является потен�

циально эффективной терапевтичес�

кой тактикой в случае патологий,

связанных с повышением проницае�

мости гематоретинального барьера,

однако требует дальнейшего изуче�

ния.
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