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Резюме
ЦЕЛЬ. Оценить эффективность применения 1% раство-

ра бринзоламида (Бринекс-М) и его комбинации с 0,5% 
раствором тимолола малеата (Бринарга) в лечении боль-
ных первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ).

МЕТОДЫ. Обследованы 56 пациентов (56 глаз) с на- 
чальной и развитой стадиями ПОУГ с нормальными  
или умеренно повышенными значениями внутриглаз-
ного давления (ВГД). Определяли индивидуально пере-
носимое (толерантное) ВГД, показатели гидродинами-
ки, по данным компьютерной офтальмосфигмографии 
показатели гемодинамики глаза, исследовали микро-
гемоциркуляцию по данным оптической когерентной 
томографии в режиме ангиографии (ОКТ-А) диска зри-
тельного нерва. 

РЕЗУЛЬТАТЫ. Гипотензивный эффект 1% раствора  
бринзоламида (Бринекс-М) у больных с начальной 
стадией ПОУГ (23 глаза) через 3 мес. составил 22,5%. 
Гипотензивный эффект Бринарги у больных с началь-
ной и развитой стадиями ПОУГ (33 глаза) был равен 
31,3% и сохранялся в течение 3 мес. наблюдения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Снижение ВГД до индивидуально пере-
носимого уровня сопровождалось улучшением пока-
зателей гемодинамики глаза, микрогемоциркуляции  
диска зрительного нерва и стабилизацией зрительных 
функций у больных глаукомой.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, бринзоламид 1%, тимо-
лол 0,5%, гидродинамика и гемодинамика глаза, оф- 
тальмосфигмография, ОКТ-ангио.

Для контактов:
Балалин Сергей Викторович, e-mail: s.v.balalin@gmail.com

Национальный журнал глаукома
2021, Т. 20, № 3, стр. 78-85

National Journal of Glaucoma
2021, Vol. 20, № 3, pp. 78-85

Поступила в печать: 03.08.2021 Received for publication: August 3, 2021

DOI: 10.25700/2078-4104-2021-20-3-78-85

Фокин В.П., Балалин С.В., Балалин А.С.



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

79НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ ГЛАУКОМА  3/2021

Efficiency of brinzolamide and its combinations with timolol maleate  
in the treatment of primary open-angle glaucoma 
Fokin V.P., Dr. Sci. (Med.), Professor, Director1;

Balalin S.V., Dr. Sci. (Med.), Head of the Scientific Department1, Professor at the Eye Disease Department2;

Balalin A.S., Ophthalmologist1.

1Volgograd Branch of the S.N. Fedorov National Medical Research Center “MNTK “Eye Microsurgery”,  
80 Zemljachki St., Volgograd, Russian Federation, 400138;
2Volgograd State Medical University, 1 Pavshikh Bortsov Sq., Volgograd, Russian Federation, 400000. 

This study was supported by Sentiss Pharma Pvt. Ltd.  

For citations: Fokin V.P., Balalin S.V., Balalin A.S. Efficiency of brinzolamide and its combinations with timolol  
maleate in the treatment of primary open-angle glaucoma. Natsional’nyi zhurnal glaukoma. 2021; 20(3):78-85.

ENGLISH

Abstract
PURPOSE. To evaluate the effectiveness of 1% brinzo- 

lamide solution (Brineks-M) and its combination with 0.5% 
timolol maleate solution (Brinarga) in the treatment of pa-
tients with primary open-angle glaucoma (POAG).

METHODS. The study involved 56 patients (56 eyes) 
with initial or moderate POAG and normal or moderately 
increased intraocular pressure. Individually tolerated IOP, 
hydrodynamic parameters, hemodynamic parameters of the 
eye (by computer ophthalmoplethysmography), microcircu-
lation (by OCT angiography of the optic nerve head) were 
determined during the study.

RESULTS. The hypotensive effect of 1% brinzolamide 
solution (Brineks-M) in patients with the early stage of 

POAG (23 eyes) after 3 months was 22.5%. The antihyper-
tensive effect of Brinarga in patients with early and mo-
derate stages of POAG (33 eyes) was 31.3% and persisted  
for 3 months of observation.

CONCLUSION. A decrease in IOP to an individually tole-
rable level was accompanied by an improvement in ocular 
hemodynamics and microhemocirculation of the optic 
nerve head, and stabilization of visual functions in patients 
with POAG.

KEYWORDS: glaucoma, brinzolamide 1%, timolol 0.5%, 
hydrodynamics and hemodynamics of the eye, ophthal-
mosphygmography, OCT angiography.

По всему миру глаукома остается одной из 
актуальнейших проблем современной оф- 
тальмологии. Это обусловлено ее широким 
распространением, трудностями ранней диа-

гностики и серьезным прогнозом заболевания [1-3].
По данным Министерства здравоохранения  

Российской Федерации, в 2017 г. было выявлено  
1 330 597 больных глаукомой, из них свыше 70 000 
слепых, за последние пять лет отмечается рост пер-
вичного выхода на инвалидность вследствие глауко-
мы с 22,1 до 28,8%. Почти во всех регионах России 
глаукома занимает 1-е место среди причин инвалид-
ности вследствие офтальмопатологии — 29% [4-7].

С целью сохранения зрительных функций  
у больных глаукомой основными принципами  
ее лечения являются снижение повышенного 
офтальмотонуса до индивидуального безопасного 
для конкретного пациента уровня внутриглазно-
го давления (ВГД), улучшение глазного кровотока  
и нейропротекция [8-10]. 

При этом патогенетически ориентированное 
лечение глаукомы, согласно Национальному руко-
водству по глаукоме для практикующих врачей, 
должно быть направлено не только на снижение 
ВГД до индивидуального уровня, но также способ-
ствовать уменьшению ишемии в структурах глаза, 
улучшению метаболизма на фоне применения 
цито- и нейропротекторов, должно уделяться вни-
мание лечению сопутствующих заболеваний [3].

При этом наиболее эффективной лекарствен-
ной группой в снижении повышенного ВГД, соглас-
но данным многих исследователей, обладают про-
стамиды — биматопрост 0,03% (Биматан), который 
по гипотензивному действию превышает действие 
аналогов простагландина F-2α, снижая ВГД на 35% 
от его исходного уровня за счет улучшения увео-
склерального и трабекулярного путей оттока вну-
триглазной жидкости [3, 11, 12]. 

Лекарственными препаратами, обладающими 
менее выраженным гипотензивным эффектом — 

Бринзоламид и его сочетание с тимололом малеатом в лечении ПОУГ



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

80 3/2021   НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ ГЛАУКОМА

ПОУГ (56 глаз), которые были разделены на две 
группы. В 1-ю группу вошли 32 больных (13 мужчин,  
19 женщин; 32 глаза) с начальной стадией ПОУГ, полу-
чавших инстилляции бринзоламида 1% (Бринекс-М) 
по 1 капле 2 раза в день. Средний возраст пациентов 
составил 69,8±0,4 года (от 42 до 78 лет).

Вторую группу составили 24 больных (8 муж-
чин, 16 женщин; 24 глаза) с развитой стадией ПОУГ, 
получавших инстилляции бринзоламида 1% + 0,5% 
тимолола (Бринарга) по 1 капле 2 раза в день. Сред-
ний возраст пациентов составил 65,6±0,7 года (от 
44 до 74 лет). 

Исследование соответствовало принципам 
Хельсинской декларации, информированное доб-
ровольное согласие получено от всех обследуемых. 

Критерии включения: пациенты с начальной 
или развитой стадией ПОУГ с исходным уровнем 
истинного ВГД (P0) не выше 28 мм рт.ст. (тономе-
трическое ВГД не выше 32 мм рт.ст.).

Критерии исключения: пациенты с далекоза-
шедшей и терминальной стадиями первичной гла-
укомы, а также больные начальной или развитой 
стадией ПОУГ с высоким уровнем ВГД.

Всем пациентам проводилось комплексное оф- 
тальмологическое обследование: визометрия, стати-
ческая автоматизированная периметрия, ОКТ ДЗН  
и сетчатки, ОКТ в режиме ангиографии (ОКТ-А), 
тонометрия, офтальмотоносфигмография, ультра-
звуковая биометрия и офтальмобиомикроскопия.

Дизайн исследования: через 4 недели после 
отмены ранее назначенного медикаментозного  
лечения проводили у пациентов исходное комплекс-
ное офтальмологическое обследование. В соот-
ветствии с критериями отбора назначали медика-
ментозное лечение: больным с начальной стадией 
ПОУГ — инстилляции 1% раствора бринзоламида 
(Бринекс-М) по 1 капле 2 раза в день; пациентам  
с развитой стадией — комбинированный препарат 
бринзоламид 1 % + раствор тимолола малеата 0,5% 
(Бринарга) по 1 капле 2 раза в день. Последующие 
контрольные обследования проводили у пациентов 
через 1 неделю, 1 и 3 месяца. Стабилизацию глау-
комного процесса оценивали по данным автомати-
зированной статической периметрии и ОКТ ДЗН  
и сетчатки. Гипотензивный эффект медикамен-
тозного лечения оценивали от исходного уровня 
офтальмотонуса и по достижении индивидуально 
переносимого ВГД. 

Индивидуально переносимое ВГД определяли 
с помощью программного обеспечения «Toliop», 
которое учитывает возраст, артериальное давле-
ние в плечевой артерии пациента, переднезадний 
размер глазного яблока, толщину роговицы в цен-
тральной оптической зоне и стадию глаукомы [20].

Результаты исследования обрабатывали в про-
граммах «Microsoft Excel» и «Statistica 10.0». Тип 
распределения оценивали по критерию Пирсона. 
Распределение нормальное. В ходе исследования 

около 20% от исходного уровня ВГД, но с доказан-
ным нейропротекторным действием за счет улучше-
ния микроциркуляции, повышения диастолической 
скорости кровотока в сосудах хориоидеи и диска 
зрительного нерва (ДЗН) [3, 13, 14], являются инги-
биторы карбоангидразы. При этом наиболее безо-
пасным, оказывающим наименьшие побочные дей-
ствия и не вызывающим дискомфорт при инстил-
ляции, по данным многих исследователей, является 
1% раствор бринзоламида [15, 16]. Его гипотензив-
ное действие основано на ингибировании карбоан-
гидразы на уровне цилиарного тела, что приводит  
к снижению секреции внутриглазной жидкости  
за счет замедления образования ионов бикарбоната 
и снижения транспорта натрия и воды [17, 18]. 

Показания к применению ингибиторов карбоан-
гидразы — повышенное ВГД при открытоугольной 
глаукоме и офтальмогипертензии. Особенно показа-
но их назначение в качестве монотерапии у пациен-
тов, не реагирующих на применение β-блокаторов, 
или у пациентов, которым β-блокаторы противопо-
казаны, а также в качестве дополнительной гипотен-
зивной терапии к β-блокаторам или аналогам про-
стагландинов [19].

Следует отметить, что гипотензивный эффект 
бринзоламида 1% повышается при его комбинирова-
нии с 0,5% раствором тимолола малеата до 30-32%, 
что сопоставимо с действием аналогов простаглан-
дина F-2α [3]. При этом уменьшается отрицатель-
ное влияние β-блокаторов на показатели гемодина-
мики глаза за счет улучшения его кровоснабжения 
на фоне одновременного применения ингибитора 
карбоангидразы, а также снижается в 2 раза отри-
цательное воздействие на глазную поверхность при 
назначении комбинированного лекарственного пре-
парата (Бринарга) за счет уменьшения содержания 
консервантов в конъюнктивальной полости в отли-
чие от их совместного применения [3, 17].

Эффективность лечения больных глаукомой оце-
нивают по следующим критериям: 1) нормализации 
офтальмотонуса — по достижению индивидуально-
го ВГД; 2) стабилизации зрительных функций — по 
данным периметрии; 3) отсутствию прогрессирова-
ния глаукомной оптической нейропатии — по дан-
ным оптической когерентной томографии (ОКТ) 
ДЗН и сетчатки.

Цель исследования — оценить эффективность 
применения 1% раствора бринзоламида (Бринекс-М) 
и его комбинации с 0,5% раствором тимолола мале-
ата (Бринарга) в лечении больных первичной откры-
тоугольной глаукомой (ПОУГ).

Материалы и методы 
Проспективное исследование выполнено в Вол-

гоградском филиале ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микро-
хирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова». Обследо-
ваны 56 больных с начальной и развитой стадиями  
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рассчитывали средние арифметические величины 
(М), стандартные ошибки средних арифметических 
(m), стандартное отклонение (σ). Оценку значимо-
сти различий оценивали по критерию Стьюдента 
(t). Значимыми признавались различия, при кото-
рых уровень значимости (р) составлял более 95,0% 
(р≤0,05).

Результаты
Гипотензивный эффект при применении 1% 

раствора бринзоламида (Бринекс-М) и его комби-
нации с 0,5% раствором тимолола малеата (Бри-
нарга) от исходного уровня офтальмотонуса пред-
ставлен в табл. 1. 

У больных с начальной стадией ПОУГ назначе-
ние 1% раствора бринзоламида сопровождалось 
через 1 неделю достоверным снижением ВГД на 
4,8±0,3 мм рт.ст. (p<0,001), что составило 22%  
от его исходного уровня. 

У больных с развитой стадией ПОУГ на фоне 
лечения Бринаргой отмечалось также достоверное 
снижение повышенного ВГД на 6,9±0,28 мм рт.ст.,  
что составило 30,4% от его исходного уровня 
(p<0,001). При этом гипотензивный эффект на 
фоне лечения Бринаргой был достоверно выше,  
чем при применении Бринекса М (t=5,1; p<0,001). 

У 32 пациентов (32 глаза) с начальной стади-
ей ПОУГ было определено индивидуально перено-
симое (толерантное) ВГД, которое составило 16,7± 
0,3 мм рт.ст. (табл. 2). У 24 больных с развитой ста-
дией ПОУГ среднее значение индивидуально пере-
носимого давления было равно 16,3±0,28 мм рт.ст. 

Необходимо отметить, что через 1 неделю  
у 9 больных с начальной стадией ПОУГ уровень 
офтальмотонуса на фоне инстилляции 1% раство-
ра бринзоламида превышал значение индивиду-
ально переносимого ВГД на 2 мм рт.ст. и более.  

При проведении тонографии было установлено, что 
у данных пациентов отмечалось более выраженное 
исходное нарушение показателей гидродинамики 
глаза: показатель легкости оттока водянистой влаги 
(С) исходно был менее 0,11 мм3/мм рт.ст.×мин.  
В дальнейшем с целью достижения индивидуально-
го ВГД этим пациентам был назначен комбиниро-
ванный лекарственный препарат: 1% раствор брин-
золамида в комбинации с 0,5% раствором тимо-
лола малеата (Бринарга), и они были переведены  
во 2-ю группу. На фоне применения Бринарги по  
1 капле 2 раза в день было также достигнуто инди-
видуальное ВГД у данных пациентов.

Через 1 месяц различие между средним зна-
чением индивидуально переносимого давления  
и средним уровнем ВГД на фоне медикаментозно-
го лечения в обеих группах было недостоверным 
(p>0,05), что указывало на эффективность медика-
ментозного лечения (табл. 2).

Снижение повышенного офтальмотонуса на фо- 
не медикаментозного лечения до уровня индиви-
дуально переносимого ВГД сопровождалось у боль-
ных ПОУГ достоверным улучшением показателей 
гидродинамики и гемодинамики глаза по данным 
офтальмотоносфигмографии и ОКТ-А (табл. 3).

Снижение повышенного офтальмотонуса на 
фоне медикаментозного лечения до уровня инди-
видуально переносимого ВГД сопровождалось  
у больных ПОУГ достоверным уменьшением пока-
зателя продукции водянистой влаги и повышени-
ем коэффициента легкости оттока внутриглазной 
жидкости (табл. 3). Отмечалось также достовер-
ное уменьшение амплитуды глазного пульса давле-
ния (АГПД) с 1,7±0,026 до 0,9±0,024 мм рт.ст. — 
на 47,1% от исходного значения, а систолический 
прирост пульсового объема увеличился с 1,8±0,021 
до 2,1±0,02 мм3 — на 16,7%. Показатель эластич-
ности внутриглазных сосудов (ПЭСГ) увеличился  

Группы 
Groups

Стадия 
Stage

Исходное ВГД (P0), 
мм рт. ст. 

Initial IOP (P0),  
mm Hg

ВГД (P0) через  
1 неделю 
IOP (P0)  

after 1 week

Δ ВГД, мм рт. ст.  
(% снижения ВГД) 

Δ IOP, mm Hg  
(% reduction in IOP)

p

1-я группа: бринзоламид 1% 
(Бринекс-М)
Group 1: brinzolamide 1% 
(Brineks-M)

начальная  
стадия 

early stage,  
n=32

 21,8±0,28 17,0±0,3 4,8±0,3 (22,0) 0,001

2-я группа: бринзоламид 1% + 
тимолол 0,5% (Бринарга)
Group 2: brinzolamide 1% + 
timolol 0.5% (Brinarga)

развитая  
стадия 

moderate stage,   
n=24

22,7±0,32 15,8±0,24 6,9±0,28 (30,4) 0,001

Таблица 1. ВГД (Р0) до и через 1 неделю применения Бринекса-М и Бринарги  
у больных ПОУГ (n=56 глаз), M±m 

Table 1. IOP (P0) before and after 1 week of Brineks-M and Brinarga administration  
in patients with POAG (n=56 eyes), M±m
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с 1,1±0,019 до 2,2±0,02 мм3/мм рт.ст. — в 2 раза 
от исходного значения. Улучшение гемодинамики 
глаза при достижении индивидуального уровня ВГД 
характеризовалось также улучшением гемомикро-
циркуляции ДЗН по данным ОКТ-А (см. табл. 3).

Данные изменения привели к улучшению пока-
зателя эластичности внутриглазных сосудов (ПЭСГ) 
с 1,1±0,019 до 2,2±0,02 мм3/мм рт.ст. — в 2 раза 
от исходного значения. Улучшение гемодинамики 
глаза при достижении индивидуального уровня ВГД 
характеризовалось также улучшением хориоидаль-
ной микроциркуляции по данным ОКТ-А.

Гипотензивный эффект на фоне применения 
Бринекса-М у пациентов 1-й группы (23 глаза) 
сохранялся через 1 и 3 мес. наблюдения (рис. 1).  
К 3 мес. наблюдения снижение ВГД от исходного 
уровня составило 22,5%.

Гипотензивный эффект на фоне применения 
Бринарги у пациентов 2-й группы (33 глаза) также 
сохранялся в течение 3 мес. наблюдения (см. рис. 1).  
К 3 мес. наблюдения снижение ВГД от исходного 
уровня составило 31,3%.

На фоне применения лекарственных препара-
тов Бринекса-М и Бринарги в обеих группах в тече-
ние 3 месяцев не было выявлено тахифилаксии.

За время наблюдения у 56 пациентов (56 глаз) 
местные и системные побочные эффекты не выяв-
лены.

Клинический пример
Пациент К., 69 лет, обратился в клинику Волго-

градского филиала ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохи-
рургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» с жалобами 
на постепенное ухудшение зрения на обоих глазах. 
По месту жительства выявлено повышение ВГД на 
левом глазу. Назначены были инстилляции 0,5% 
раствора тимолола малеата по 1 капле 2 раза в день 
в левый глаз. 

При обследовании 02.03.2021 г., после 4-недель-
ной отмены тимолола малеата, острота зрения:  
VOD = 0,05 со sph -5,0 D = 0,7; VOS = 0,02 с sph 
-8,5 D = 0,1. Центральная толщина роговицы  
в оптической зоне по данным пахиметрии на 
обоих глазах была равна 509 мкм, а длина перед-
незадней оси глазного яблока (ПЗО) составила на 
правом глазу 27,0 мм; на левом — 27,2 мм. Глуби-
на передней камеры на обоих глазах была равна  
3,4 мм, а толщина хрусталика — 4,3 мм. При гонио-
скопии: на обоих глазах угол передней камеры  

Группы 
Groups

Стадия 
Stage

ВГД (P0) через 
1 месяц, мм рт.ст. 
IOP after 1 month,  

mm Hg

Индивидуально  
переносимое ВГД (P0 tl),  

мм рт.ст. 
Individual IOP, mm Hg

p

1-я группа: бринзоламид 1% 
(Бринекс-М) 
Group 1: brinzolamide 1% 
(Brineks-M)

начальная стадия
early stage 

(n=23)
16,8±0,35 16,7±0,3 >0,05

2-я группа бринзоламид 1% + 
тимолол 0,5% (Бринарга) 
Group 2: brinzolamide 1% + 
timolol 0.5% (Brinarga)

начальная стадия (n=9)  
и развитая стадия (n=24)
early (n=9) and moderate 

stages (n=24)

15,7±0,2 16,3±0,28 >0,05

Таблица 2. Индивидуально переносимое ВГД (Р0 tl) и офтальмотонус (P0) на фоне  
медикаментозного лечения через 1 месяц у больных ПОУГ (n=56 глаз), M±m 

Table 2. Individually tolerated IOP (P0 tl ) and intraocular pressure (P0) after 1 month  
of drug treatment in patients with POAG (n=56 eyes), M±m

Рис. 1. Гипотензивный эффект на фоне применения 
Бринекса-М и Бринарги у пациентов 1-й и 2-й групп 
через 1 и 3 месяца наблюдений
Fig. 1. Antihypertensive effect of Brineks-M and Brinarga in 
patients of two groups after 1 and 3 months of observation
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средней ширины, открыт, умеренная экзогенная 
пигментация на правом глазу и выраженная сте-
пень экзогенной пигментации на левом глазу; на 
обоих глазах выявлены псевдоэксфолиации на 
передней поверхности хрусталика и в углу перед-
ней камеры глаза. Тонометрическое ВГД было равно  
TOD = 21 мм рт.ст., TOS = 26 мм рт. ст., а истинное  
ВГД: P0 OD = 17,1 мм рт.ст., P0 OS = 23,0 мм рт.ст.  
Данные тонографии OD: P0 = 16,5 мм рт.ст.,  
С = 0,15 мм3/мм рт.ст.×мин., F = 0,54 мм3/мин,  
КБ = 103; на OS — P0 = 23,1 мм рт.ст., С =  
0,09 мм3/мм рт.ст.×мин., F = 1,2 мм3/мин, КБ = 
252. Водно-питьевая проба была положительной 
на правом глазу: тонометрическое ВГД повысилось 
до 27 мм рт.ст., а истинное ВГД — до 22,5 мм рт.ст. 
По данным ОКТ площадь ДЗН на обоих глазах была 
равна 1,8 мм2, при этом отношение площади экс-
кавации к площади ДЗН составляло на OD = 0,51, 
на OS = 0,7; средние значения толщины RNFL 
на OD = 99 мкм, на OS — 72 мкм и GCC на OD =  
91 мкм и на OS = 69 мкм. Данные автоматизирован-
ной статической пороговой периметрии на пери-
метре Humphrey (Central 24-2 Threshold test, Stra-
tegy: SITA-STANDARD) были на OD: MD = -4,26 дБ,  

Примечание: P0 — внутриглазное давление, C — коэффициент легкости оттока внутриглазной жидкости, F — показатель  
секреции водянистой влаги; АГПД — амплитуда глазного пульса давления, СППО — систолический прирост пульсового объема, 
ПЭСГ — показатель эластичности внутриглазных сосудов, ПКС ДЗН — плотность капиллярной сети ДЗН.
Note: P0 — intraocular pressure (IOP), C — coefficient of aqueous humor outflow ease, F — indicator of aqueous humor secretion;  
OPA — amplitude of the ocular pressure pulse, SIPV — systolic increase in pulse volume, IVEI — intraocular vessels elasticity index,  
ONH Vessels Density (Capillaries) — the capillary plexus density in the optic nerve head.

Показатели 
Parameters

Исходные значения 
Initial values

Через 1 месяц на фоне 
медикаментозного лечения 

After 1 month of drug 
treatment

p

Р0, мм рт.ст.
IOР, mm Hg 22,4±0,21 16,2±0,2 <0,05

С, мм3/мм рт.ст.×мин.  
С, mm3/mm Hg×min. 0,11±0,002 0,14±0,0026 <0,05

F, мм3/мин 
F, mm3/min 1,2±0,04 0,9±0,03 <0,05

АГПД, мм рт.ст. 
OPA, mm Hg 1,7±0,026 0,9±0,024 <0,05

СППО, мм3 
SIPV, mm3 1,8±0,021 2,1±0,02 <0,05

ПЭСГ, мм3/мм рт.ст. 
IVEI, mm3/mm Hg 1,1±0,019 2,2±0,02 <0,05

ПКС ДЗН, % 
ONH Vessels Density (Capillaries), % 44,2±0,06 46,2±0,064 <0,05

Таблица 3. Показатели тонографии, офтальмосфигмографии и ОКТ-А до и на фоне  
медикаментозного лечения у больных ПОУГ (n=56 глаз), М±m 

Table 3. Average values of tonography, ophthalmoplethysmography and OCT angiography parameters  
before and during the drug treatment in patients with POAG (n=56 eyes), M±m

PSD = 2,69 дБ; на OS MD = -11,5 дБ, PSD = 7,3 дБ. 
На основании полученных результатов был постав-
лен диагноз: Начальная стадия первичной откры-
тоугольной глаукомы правого глаза. Развитая ста-
дия первичной открытоугольной глаукомы левого 
глаза. 

С помощью программного обеспечения «Toliop» 
с учетом возраста пациента, значений артериаль-
ного давления в плечевой артерии, стадии глау-
комы, данных пахиметрии и ПЗО глазного яблока 
было определено индивидуально переносимое ВГД, 
которое было равно на правом глазу 12,7 мм рт.ст.,  
на левом — 12,2 мм рт.ст. Индекс интолерантно-
сти (I int = P0 - P0 tl) на OD = 4,4 мм рт.ст., на OS =  
10,9 мм рт.ст.

Для снижения повышенного ВГД до значений 
индивидуальной нормы пациенту назначены инстил-
ляции в правый глаз бринзоламида 1% (Бринекс-М) 
по 1 капле 2 раза в день, в левый глаз — бринзола-
мида 1% + тимолола малеата 0,5% (Бринарга) по  
1 капле 2 раза в день. 

Через 1 месяц, 02.04.2021 г., на фоне лечения 
тонометрическое ВГД снизилось на правом глазу до 
19 мм рт.ст., на левом — до 18 мм рт.ст., а истинное  
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ВГД (P0) составило на OD = 12,5 мм рт.ст., OS =  
11,3 мм рт.ст. По данным автоматизированной ста-
тической периметрии отмечалась положительная 
динамика на OD: MD = -1,2 дБ, PSD = 2,29 дБ; на 
OS — MD = -10,65 дБ, PSD = 6,7 дБ. По данным 
ОКТ: средняя толщина слоя RNFL на OD = 99 мкм, 
на OS — 70 мкм. Э/Д по площади на OD = 0,52,  
на OS = 0,7; GCC OD = 90 мкм, OS = 69 мкм. 

Через 3 месяца, 02.06.2021 г., на фоне медика-
ментозной терапии тонометрическое ВГД на пра-
вом глазу было 18 мм рт.ст., на левом — 17 мм рт.ст. 
Истинное ВГД (P0): OD = 12,2 мм рт.ст., OS =  
11,2 мм рт.ст. Данные тонографии OD: P0 =  
12,2 мм рт.ст., С = 0,17 мм3/мм рт.ст.×мин.,  
F = 1,0 мм3/мин, КБ = 73; на OS P0 = 11,2 мм рт. ст.,  
С = 0,19 мм3/мм рт.ст.×мин., F = 0,25 мм3/мин,  
КБ = 60. По данным автоматизированной статиче-
ской периметрии результаты были стабильны на 
OD: MD = -1,26 дБ, PSD = 2,39 дБ; и отмечалась 
положительная динамика на OS MD = -9,97 дБ,  
PSD = 5,37 дБ. По данным ОКТ на обоих глазах 
показатели были стабильны: Э/Д по площади на  
OD = 0,49, на OS = 0,68; средняя толщина RNFL  
на OD = 99 мкм, на OS = 60 мкм; средняя величина 
GCC OD = 90 мкм, OS = 60 мкм. По данным ОКТ-А 
на фоне медикаментозного лечения отмечалось 
улучшение гемомикроциркуляции ДЗН на OD (ONH 
Vessel Density (%) — Capillaries) c 49,0 до 51,0%,  
на OS — c 36,7 до 39,4%.

Полученные результаты по гипотензивному 
эффекту ингибитора карбоангидразы 1% раствора 
бринзоламида (Бринекс-М) и его сочетания с 0,5% 
раствором тимолола малеата (Бринарга) совпада-
ют с данными других исследователей [3, 13, 17, 19]. 
Эффективность 1% раствора бринзоламида в каче-
стве монотерапии у пациентов с начальной ста-
дией ПОУГ с исходно нормальными или умеренно  

повышенными значениями офтальмотонуса соста-
вила 71,9%. У больных с начальной стадией ПОУГ 
и значениями коэффициента легкости оттока ниже 
0,11 мм3/мм рт.ст.×мин для достижения индивиду-
ального ВГД следует назначать ингибиторы карбо-
ангидразы в комбинированной терапии (например, 
с 0,5% раствором тимолола малеата).

Полученные результаты и представленный 
клинический пример подтверждают важность 
снижения повышенного ВГД до индивидуальной 
нормы с целью стабилизации зрительных функ-
ций [3, 16, 18]. Достижение индивидуального уров-
ня офтальмотонуса сопровождалось также улуч-
шением показателей гемодинамики глаза. Учи-
тывая при достижении толерантного давления 
улучшение как показателей офтальмосфигмогра-
фии, которые в большей степени характеризуют  
хориоидальный кровоток, так и кровоснабжения 
ДЗН (по данным ОКТ-А), который получает пита-
ние главным образом из системы задних коротких 
цилиарных артерий, следует рассматривать дости-
жение индивидуально переносимого ВГД как один 
из важных критериев в оценке эффективности 
лечения глаукомы. 

Заключение
Гипотензивный эффект 1% раствора бринзола-

мида (Бринекс-М) у больных с начальной стадией 
ПОУГ через 3 месяца составил 22,5%.

Гипотензивный эффект Бринарги у пациентов 
с начальной и развитой стадиями ПОУГ был равен 
31,3% и сохранялся в течение 3 мес. наблюдения.

Снижение ВГД до индивидуально переносимо-
го уровня способствует улучшению гемодинамики 
глаза и стабилизации зрительных функций у боль-
ных глаукомой.
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