
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

39НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ ГЛАУКОМА  1/2019

УДК 617.7-007.681-085

Исследования эффективности и безопасности 
биматопроста 0,03% в качестве препарата первого 
выбора у пациентов с первичной открытоугольной 
глаукомой
Алексеев И.Б., д.м.н., профессор1;

Самойленко А.И., к.м.н., врач-офтальмолог2;

Белкин В.Е., врач-офтальмолог2;

Абрамова О.И., аспирант1;

Сошина М.М., аспирант, врач-офтальмолог1,2;

Айларова А.К., аспирант, врач-офтальмолог1,2.

1ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России, 125993, Российская Федерация, Москва, ул. Баррикадная, 2/1, стр. 1;
2 ГБУЗ «ГКБ им. С.П. Боткина» МЗ РФ, филиал № 1 «Глазная клиника», 123001, Российская Федерация, Москва, 
Мамоновский пер., 7.

Авторы не получали финансирование при проведении исследования и написании статьи. Конфликт интересов: отсутствует.

Для цитирования: Алексеев И.Б., Самойленко А.И., Белкин В.Е., Абрамова О.И., Сошина М.М., Айларова А.К. 
Изучение эффективности и безопасности биматопроста 0,03% в качестве препарата первого выбора у пациентов  
с первичной открытоугольной глаукомой. Национальный журнал глаукома. 2019; 18(1):39-44.

Резюме
ЦЕЛЬ. Оценка эффективности и переносимости бима-

топроста 0,03% (Биматан) при его применении в каче-
стве препарата первого выбора у пациентов с впервые 
выявленной первичной открытоугольной глаукомой 
(ПОУГ) I-II стадий.

МЕТОДЫ. Изучение действия биматопроста 0,03% 
(Биматан) проводилось у 46 пациентов (64 глаз) с ПОУГ  
в течение 3 месяцев. Мужчин в группе наблюдения —  
26, женщин — 20. Средний возраст мужчин — 61,3 года, 
средний возраст женщин — 65 лет. Все пациенты стра-
дали впервые выявленной ПОУГ: I стадии — 31 пациент 
(67,4% от 46 пациентов), II стадии — 15 пациентов (32,6% 
от 46 пациентов). Острота зрения больных варьирова-
лась от 0,2 до 0,8 без коррекции. 

Пациентам проводилось комплексное офтальмологи-
ческое обследование: визометрия, офтальмо- и гонио-
скопия, компьютерная периметрия, тонометрия, тоногра-
фия. Биматопрост 0,03% (Биматан) применялся ежеднев-
но по 1 капле в пораженный глаз в 20 часов ежедневно. 
Повторная тонография проводилась через 2 недели  
и 3 месяца после начала терапии. Оценка изменений 
визометрии и компьютерной периметрии проводилась 
через 3 месяца после начала ежедневных систематиче-
ских инстилляций. 

РЕЗУЛЬТАТЫ. Через 2 недели после использования бима-
топроста 0,03% ВГД снизилось с 17,2±3,1 до 13,9±1,8 мм рт.ст.  

за счет увеличения легкости оттока (С) c 0,081±0,042 
до 0,198±0,044 мм3/мин/мм рт.ст., а также отмечалось 
достоверное снижение продукции водянистой влаги (F) 
с 0,91±0,18 до 0,78±0,12 мм3/мин (p<0,05). Через 3 месяца 
лечения достоверных изменений в показателях гидро-
динамики, по сравнению с измерениями через 2 недели, 
отмечено не было (p>0,05). Индивидуальный уровень 
ВГД на фоне монотерапии был достигнут у 46 пациентов  
(64 глаза) — 100% случаев.

У 8 пациентов (17,4% из 46 пациентов) были отмечены 
нежелательные побочные эффекты. Ни у одного боль-
ного эти эффекты не явились причиной для отмены 
препарата.

ВЫВОДЫ. Биматопрост 0,03% является эффектив-
ным препаратом первого выбора у пациентов с ПОУГ. 
Препарат обладает выраженным и стойким гипотензив-
ным эффектом. В реализации высокого гипотензивного 
эффекта биматопроста участвует не только увеличение 
легкости оттока, но и достоверное уменьшение продук-
ции водянистой влаги. Препарат характеризуется низ-
ким уровнем местных побочных эффектов и может быть 
рекомендован в качестве препарата первого выбора 
для пациентов с ПОУГ I-II стадий.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: внутриглазное давление, откры-
тоугольная глаукома, гипотензивная терапия, бимато-
прост, дженерик.
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Первичная открытоугольная глаукома (ПОУГ) 
является наиболее распространенной кли-
нической формой данного заболевания, на 
долю которой приходится от 70,0 до 92,0% 

всех случаев глаукомы [1]. 
Несмотря на то что глаукома является муль-

тифакторным заболеванием и лечение ее должно 
быть направлено на множество патогенетических 
факторов, в том числе улучшение кровообращения 
и обменных процессов, основным и обязательным 
условием для стабилизации зрительной функции  
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Abstract
PURPOSE: To evaluate the efficacy and safety of Bi- 

matoprost 0.03% (bimatan) treatment for patients with 
newly diagnosed open-angle glaucoma (POAG) I-II stages 
as the first line drug.

METHODS: 64 eyes of 46 patients (26 men, 20 women) 
with newly diagnosed POAG I-II stages were included into 
the study. The average age of the men was 61.3 years, 
women — 65 years. The study comprised 31 patients (67.4% 
of 46 patients) with early glaucoma changes (mild, mode-
rate) and 15 patients (32.6% of 46 patients) with advanced 
glaucoma changes. The patient’s non-corrected visual acu-
ity varied from 0.2 to 0.8. Prior to treatment all patients 
underwent a complex ophtalmological examination: visual 
acuity, perimetry, tomometry, tonography, gonioscopy and 
ophthalmoscopy. The examination in 14 days after treat-
ment included of visual acuity, tonometry, tonography and 
in 3 months after treatment — visual acuity, perimetry, 
tomometry, tonography, gonioscopy and ophthalmoscopy. 

All patients received instillation of Bimatoprost 0.03% 
(Bimatan) once daily in the evening at 8 p.m. Adverse reac-
tions were reported at every step.

RESULTS: After 14 days of Bimatoprost 0.03% instil-
lations intraocular pressure (P0) level decreased from 
17.2±3.1 to 13.9±1.8 mm Hg due to an increase in out-
flow facility (C) from 0.081±0.042 mm3/min/mm Hg  
tо 0.198±0.044 mm3/min/mm Hg and the suppression 
of aqueous humor production (F) from 0.91±0.18 to  
0.78±0.12 mm3/min (p<0,05). There were no significant 
changes in the hydrodynamic indicators after 3 months  
of treatment (p>0.05).

IOP reduced to the individual tolerance level due to 
bimatoprost 0.03% instillation in 100% of cases (64 eyes). 

CONCLUSION: Bimatoprost 0.03% is an effective and safe 
drug for reducing IOP in patients with primary open-angle 
glaucoma I-II stages. The hypotensive effect is achieved  
by increasing the outflow of aqueous humor and the sup-
pression of aqueous humor production. This agent is cha-
racterized by minor topical adverse reactions. Bimatoprost 
0.03% may be recommended for POAG treatment to reduce 
IOP as the first line drug.

KEYWORDS: intraocular pressure, primary open-angle 
glaucoma, IOP-lowering therapy, bimatoprost, generic. 

Алексеев И.Б., Самойленко А.И., Белкин В.Е. и др.

и максимального замедления глаукомного процесса 
является снижение внутриглазного давления (ВГД) 
до нормальных величин [2, 3]. 

Местная консервативная гипотензивная тера-
пия занимает ведущее место в комплексе лечебных 
мероприятий [4].

Гипотензивный препарат должен не только сни-
зить офтальмотонус, но и достичь индивидуаль-
ной нормы, то есть такого уровня ВГД, при котором 
будут созданы условия для сохранения зрительных 
функций у конкретного пациента [5].
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рецепторы простагландина, что отличает его 
от других препаратов фармакотерапевтической  
группы, к которой он относится. Биматопрост 
селективно имитирует эффекты недавно открытых 
биосинтезированных веществ, простамидов. Одна-
ко структура рецепторов простамида пока не была 
идентифицирована. 

В особых указаниях производитель отмечает, 
что пациенты должны быть проинформированы  
о возможности роста ресниц, потемнения кожи век 
и увеличения пигментации радужной оболочки. 
Такие изменения могут быть постоянными и обра-
тимыми. 

Учитывая отличительные особенности и отме-
ченную ранее высокую эффективность биматопро-
ста 0,03%, исследование и оценка дженерика произ-
водства компании «Sentiss», недавно вошедшего на 
российский фармакологический рынок, оказывается 
интересным и достаточно актуальным вопросом. 

Цель настоящей работы — оценка эффективно-
сти и переносимости биматопроста 0,03% (Бима-
тан) при его применении в качестве препарата пер-
вого выбора у пациентов с впервые выявленной 
открытоугольной глаукомой I-II стадий.

Материалы и методы 
Изучение действия препарата биматопроста 

0,03% (Биматан) проводилось на примере 46 паци-
ентов с ПОУГ (64 глаз) в течение 3 месяцев. Мужчин 
в группе наблюдения — 26, женщин — 20. Сред-
ний возраст мужчин — 61,3 года, средний возраст 
женщин — 65 лет. Все пациенты страдали впервые 
выявленной ПОУГ: I стадии — 31 пациент (67,4%  
от 46 пациентов), II стадии — 15 пациентов 
(32,6% от 46 пациентов). Данные отражены на 
рис. 1. Ширина УПК по классификации Schaffe 
была 3-4 степени, пигментация угла по А.П. Нес-
терову — 1-2. Острота зрения пациентов варьи-
ровалась от 0,2 до 0,8 без коррекции. Острота  

Арсенал препаратов, снижающих ВГД, достаточ-
но разнообразен и представлен различными фар-
макологическими группами. К препаратам первого 
выбора относят простагландины, а также препара-
ты группы бета-блокаторов [3]. Начиная с 1977 г. 
тимолол считался препаратом первого выбора для 
снижения ВГД [6]. 

В настоящее время, согласно рекомендациям 
Европейского глаукомного общества, лечение глау-
комы следует начинать с монотерапии и предпочти-
тельно с аналогов простагландинов, имеющих репу-
тацию препаратов, снижающих уровень ВГД больше 
других групп лекарственных средств (Boland M.V.  
et al.). Однако доля их назначений в России остает-
ся на низком уровне, значительно уступая бета-бло-
каторам [7]. 

К группе простагландинов/простамидов в нас-
тоящее время относят такие препараты, как: бима-
топрост, латанопрост, травопрост, тафлупрост,  
унопростон.

Анализ рандомизированных контролируемых 
клинических исследований, в которых проводилось 
сравнение эффективности одного активного лекар-
ственного препарата с отсутствием лечения или 
применением плацебо, либо с монотерапией другим 
гипотензивным препаратом, показал, что наиболее 
эффективными по сравнению с другими лекарствен-
ными веществами оказались биматопрост, латано-
прост и травопрост (в анализ входили некоторые 
представители следующих групп: аналоги проста-
гландинов, бета-блокаторы, альфа-2-агонисты или 
ингибиторы карбоангидразы). Однако у бимато-
проста был отмечен наиболее сильный гипотензив-
ный эффект среди внутриклассовых представителей  
(в исследование были включены биматопрост, лата-
нопрост, травопрост, тафлупрост, унопростон) [8].

Сравнительное исследование эффективности 
монотерапии биматопроста и комбинации лекар-
ственных средств тимолола и латанопроста не 
показало существенных различий между данными  
ВГД [9].

Особенности механизма действия биматопро-
ста как возможного основания для обладания более 
выраженным гипотензивным эффектом по срав-
нению с одногруппниками представлены на при-
мере биматопроста 0,03% производства компании 
«Sentiss» (Биматан).

Биматопрост 0,03% (Биматан), согласно инструк-
ции, снижает ВГД у людей за счет увеличения оттока 
водянистой влаги через трабекулярную сеть и увели-
чения увеосклерального оттока. Снижение ВГД начи-
нается примерно через 4 часа после первого введе-
ния и максимальный эффект достигается примерно 
через 8-12 часов. Эффект длится в течение по край-
ней мере 24 часов. 

Биматопрост 0,03% — синтетический проста-
мид, структурно связанный с простагландином F2a 
(PGF2a), который не действует через известные  

Рис. 1. Стадии первичной открытоугольной глаукомы

Fig 1. Stages of primary open-angle glaucoma

Исследования эффективности и безопасности биматопроста 0,03%
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зрения 14 глаз (21,9% от 64 глаз) составляла от 0,2 
до 0,4, 33 глаз (51,6% от 64 глаз) — от 0,4 до 0,6, 
17 глаз (26,5% от 64 глаз) — от 0,6 до 0,8 (рис. 2).

28 пациентов (60,9% от 46 пациентов) были 
ранее прооперированы по поводу катаракты  
с последующей имплантацией ИОЛ в капсульный 
мешок. Соответственно 18 пациентов (39,1% от  
46 пациентов) обладали нативным хрусталиком. 

Критериями исключения из исследования явля-
лись сопутствующие глазные заболевания, такие 
как диабетическая и посттромботическая рети-
нопатия, передняя ишемическая нейропатия и ее 
последствия, онкологическая патология, страбизм, 
оперированные отслойки сетчатки различного 
генеза, травмы глаза в анамнезе, заболевания зри-
тельного нерва и сопутствующая тяжелая соматиче-
ская патология.

У пациентов отмечались следующие факторы 
риска развития глаукомы [7]: все пациенты вошли 
в возрастную группу старше 40 лет, наследствен-
ность отмечалась у 4 пациентов (8,7% от 46 паци-
ентов), миопия средней степени наблюдалась  
у 3 пациентов (6,5% от 46 пациентов), миопия 
высокой степени — у 6 пациентов (13% от 46 паци-
ентов), псевдоэксфолиативный синдром отмечался 
у 2 пациентов (4,35% от 46 пациентов), нарушения 
системного кровообращения (артериальная гипер-
тензия и гипотония) — у 32 пациентов (69,6% от  
46 пациентов).

Пациентам проводилось комплексное офталь-
мологическое обследование, которое включало 
визометрию, офтальмо- и гониоскопию, компью-
терную периметрию, тонометрию, тонографию. 
Биматопрост 0,03% (Биматан) применялся еже-
дневно по 1 капле в пораженный глаз в 20 часов 
ежедневно. Повторная тонография проводилась 
через 2 недели и 3 месяца после начала терапии 

биматопростом. Оценка изменений визометрии  
и компьютерной периметрии проводилась через  
3 месяца после начала ежедневных систематиче-
ских инстилляций. 

Результаты и обсуждения
Результаты тонографических показателей 46 

пациентов (64 глаза) представлены в табл. 1.
Через 2 недели после использования бимато-

проста 0,03% ВГД снизилось с 17,2±3,1 до 13,9± 
1,8 мм рт.ст. в основном за счет увеличения по- 
казателя легкости оттока (С) с 0,081±0,042 до 
0,198±0,044 мм3/мин/мм рт.ст., а также отмече-
на тенденция к уменьшению продукции водяни-
стой влаги (F) с 0,91±0,18 до 0,78±0,12 мм3/мин 
(p<0,05). Нормализация коэффициента Беккера 
(КБ), а именно снижение с 161,9±36,1 до 62,5±10,5, 
обусловлена снижением P0 и уменьшением ретен-
ции камерной влаги. Данные изменения свидетель-
ствуют о высокой гипотензивной эффективности  
препарата. 

 Сравнительная оценка показателей гидроди-
намики через 2 недели и 3 месяца после начала 
использования препарата свидетельствует о дли-
тельном и стойком гипотензивном эффекте пре-
парата: отмечены незначительные колебания ВГД 
после 2 недель и 3 месяцев применения биматопро-
ста (p>0,05). А именно: через 2 недели лечения ВГД 
составляло 13,9±1,8 мм рт.ст., а через 3 месяца — 
13,8±1,6 мм рт.ст. 

Отмечается тот факт, что максимальное 
снижение ВГД от исходного уровня составило  
6,3 мм рт.ст. у женщины 58 лет с I стадией ПОУГ  
с сопутствующим диагнозом «начальная катарак-
та», а минимальное снижение ВГД на 4,3 мм рт.ст.  
от исходного уровня — у мужчины 66 лет с I стади-
ей ПОУГ с сопутствующим диагнозом «начальная 
катаракта».

Острота зрения достоверно не изменилась 
после 3-х месяцев лечения препаратом биматопро-
ста 0,03%. У пациентов с ПОУГ I стадии достовер-
ных изменений в поле зрения отмечено не было. 
Из 15 пациентов (32,6% от 46 пациентов) с ПОУГ 
II стадии у 6 пациентов было отмечено расширение 
полей зрения в среднем на 5°. 

Из побочных эффектов у 2 пациентов (4,35%  
от 46 пациентов) отмечалось чувство жжения  
в глазу после закапывания, у 6 пациентов (13% от 
46 пациентов) — гиперемия конъюнктивы лёг-
кой степени. Таким образом, у 8 пациентов (17,4%  
из 46 пациентов) были отмечены нежелатель-
ные побочные эффекты. Ни у одного больного эти 
эффекты не явились причиной для отмены препара-
та. Пациенты были проинформированы о возмож-
ности роста ресниц, потемнения кожи век и увели-
чения пигментации радужной оболочки, но таких 
изменений выявлено не было. 

Рис. 2. Ранжирование признака остроты зрения

Fig. 2. Variability of visual acuity

Алексеев И.Б., Самойленко А.И., Белкин В.Е. и др.
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Таблица 1. Влияние биматопроста 0,03% (Биматан) на показатели гидродинамики глаза (M±m)
Table 1. The effect of Bimatoprost 0,03% (Bimatan) on the parameters of the hydrodynamics  

of the eye (M±m)

Сроки наблюдения 
Observation time n

Показатели гидродинамики 
Indicators of hydrodynamics

Ро 
(мм рт.ст.;  

mmHg)

С  
(мм3/мин/ мм рт.ст.;  

mm3/min/ mmHg)

F 
(мм3/мин;  
mm3/min)

КБ 
(Ро/С)

Исходное 
Initial position 64 17,2±3,1 0,081±0,042 0,91±0,18 161,9±36,1

Через 2 недели 
In 2 weeks 64 13,9±1,8* 0,198±0,044* 0,78±0,12* 62,5±10,5* 

Через 3 месяца 
In 3 months 64 13,8±1,6** 0,198±0,038** 0,76±0,11** 63,1±9,3**

Примечание: n — число глаз; * — p<0,05, ** — р>0,05, достоверность разницы между измерениями.
Note: n — number of eyes; * — p<0,05, ** — p>0,05, significant difference.

Таблица 2. Показатели гидродинамики у пациента. Клинический случай № 1
Table 2. The parameters of the hydrodynamics of the eye. Clinical case № 1

Показатели гидродинамики 
Indicators of hydrodynamics

Ро 
(мм рт.ст.; 

mmHg)

С  
(мм3/мин/мм рт.ст.; 

mm3/min/mmHg)

F
 (мм3/мин; 
mm3/min)

КБ 
(Ро/С)

OD 25 0,02 0,13 250

OS 23 0,03 1,2 256

В отзывах больных прослеживались следующие 
характеристики: пациенты отмечали удобство  
в применении и простоту использования — одно-
кратное использование препарата.

Обращает на себя внимание клинический слу-
чай № 1, который не вошел в общую статистиче-
скую выборку ввиду разобщения по клинической 
картине. Спустя 2 недели от начала лечения у паци-
ента было отмечено отсутствие гипотензивного 
эффекта от проводимой консервативной терапии. 
Дальнейшая тактика лечения была направлена на 
устранение офтальмогипертензии путем хирурги-
ческого вмешательства. Данные пациента представ-
лены в клиническом случае № 1.

Клинический случай № 1 
Пациент мужского пола, 71 год. Vis OD = 0,2 (не 

корригирует); Vis OS = 0,15 с корр. sph -2,5 дптр 
= 0,4. КЧСМ OU 31 Гц. При гониоскопии: степень 
ширины УПК по классификации Schaffe — 2, сте-
пень пигментации угла по А.П. Нестерову — 3-4. 
Глаукоматозные особенности при офтальмоскопии 
и биомикроскопии: передняя камера мельче сред-
ней, радужка субатрофична с выраженной деструк-
цией пигментной каймы, выраженные помутнения  

хрусталика во всех отделах, диск зрительного нерва 
(ДЗН) бледный с сероватым оттенком, экскава-
ция — 0,7-0,8, сосудистый пучок смещен к носу, 
перипапиллярная атрофия хориоидеи (1/3 ДЗН).  
Диагноз: OU — впервые выявленная открытоуголь-
ная III-IV c глаукома, возрастная макулярная деге-
нерация, сухая форма, незрелая осложненная ката-
ракта. Данные тонографии приведены в табл. 2. 
Показатели тонографии после проведенного кон-
сервативного лечения не приведены ввиду отсут-
ствия значимого гипотензивного эффекта.

Выводы
1. Биматопрост 0,03% (Биматан) обладает 

выраженным гипотензивным эффектом у пациен-
тов с впервые выявленной открытоугольной глау-
комой I и II стадий, что доказывает снижение ВГД 
с 17,2±3,1 до 13,9±1,8 мм рт.ст. в основном за счет 
увеличения легкости оттока (С) с 0,081±0,042  
до 0,198±0,044 мм3/мин/мм рт.ст. Однако в реа-
лизации высокого гипотензивного эффекта бима-
топроста участвует не только увеличение легкости 
оттока, но и достоверное уменьшение продукции 
водянистой влаги.

Исследования эффективности и безопасности биматопроста 0,03%
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2. Индивидуальное ВГД на фоне монотерапии 
было достигнуто у 46 пациентов (64 глаза) — 100% 
случаев. 

3. Препарат обладает стойким и длительным 
гипотензивным эффектом, что отражается в незна-
чительной разнице показателей после 2 недель  
и 3 месяцев применения: ВГД через 2 недели при-
менения составило 13,9±1,8 мм3/мин/мм рт.ст.,  
а спустя 3 месяца — 13,8±1,6 мм3/мин/мм рт.ст. 

4. Препарат обладает хорошей переносимо-
стью, так как возникшие у 8 пациентов (17,4% из  

46 пациентов) побочные эффекты не требовали 
дополнительного лечения и не являлись крити-
ческими и весомыми причинами для отмены или 
замены препарата.

5. Биматопрост 0,03% (Биматан) является удоб-
ным в применении, что было отмечено пациентами.

6. При впервые выявленной первичной откры-
тоугольной глаукоме на далеко зашедшей и тер-
минальной стадиях целесообразно использование 
хирургических методов лечения глаукомы, так как 
это наиболее надежный способ снижения ВГД.
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