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Резюме
ЦЕЛЬ. Оценить гипотензивную эффективность одно-

кратной инстилляции бримонидина 0,15% Purit или фик-
сированной комбинации бримонидина 0,2% и тимолола 
0,5% (ФКБТ) при различных формах глаукомы и офталь-
могипертензии (ОГ).

МЕТОДЫ. В 285 глаз с некомпенсированной глауко-
мой и ОГ инстиллировали бримонидин 0,15% или ФКБТ. 
Инстиллировали бримонидин 0,15%: у пациентов с ОГ, 
начальной и развитой глаукомой, исходно умеренно 
повышенным ВГД (b), впервые выявленной патологией  

без предшествующей терапии. Инстиллировали ФКБТ 
при исходно высоких цифрах офтальмотонуса (с), да- 
лекозашедшей и терминальной стадиях, находящихся 
на терапии. Гипотензивный эффект оценили через  
20 минут. 

Средний возраст больных составил 64,94±0,952 года. 
Преобладали женщины — 62,5%, мужчин было 37,5%.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Максимальная эффективность наблю-
далась в группе 60–79 лет и старше 80 — 27,30±1,1%  
и 32,46±0,9%. Наибольший гипотензивный эффект был 
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при закрытоугольной глаукоме — 31,69±3,5%. При впер-
вые выявленной глаукоме внутриглазное давление 
(ВГД) снизилось на 24,95±1,14%; при добавлении к пред-
шествующей моно- и комбинированной терапии сни-
жение составило 27,48±2,0% и 25,88±2,7% (р=0,64). При 
начальной и развитой стадиях снижение составило 
23,68±1,6%, 26,8±2,3%, соответственно. Максимальный 
эффект (30,64±2,25%) наблюдался при далекозашедшей 
стадии. При более 30 мм рт.ст. снижение составило 
более 30%. 

Гипотензивный эффект от применения ФКБТ был 
вдвое больше, чем от бримонидина — 22,5±0,97% и 33,27± 
1,43%, соответственно (р<0,001). При исходном ВГД более 
30 мм рт.ст. и применении бримонидина 0,15% получи-
ли снижение на 21,32±1,0%; при использовании ФКБТ —  
35±1,55%.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Мы рекомендуем применять бримони-
нин 0,15% или ФКБТ при повышенном ВГД при всех ви- 
дах глаукомы и ОГ: для снижения исходного ВГД менее  
30 мм рт.ст. — бримонидин 0,15%, а более 30 мм рт.ст. — 
ФКБТ. Применение обоих препаратов наиболее эффек-
тивно у лиц старше 60 лет. Возможно рекомендовать бри-
монидин 0,15% в качестве стартовой терапии при началь-
ной глаукоме и ОГ с исходным ВГД менее 30 мм рт.ст.

При ВГД более 30 мм рт.ст., далекозашедшей или 
закрытоугольной глаукоме либо при некомпенсирован-
ной на терапии глаукоме предпочтительно назначение 
ФКБТ в силу большего гипотензивного эффекта.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: бримонидин 0,15%, фиксированная 
комбинация бримонидин/тимолол, первичная открыто- 
угольная глаукома, офтальмогипертензия, закрыто-
угольная глаукома, пигментная глаукома.
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В 
мире, по разным данным, наблюдаются от 
80 до 105 миллионов больных глаукомой.  
В России по данным статистики, от глауко-
мы страдает около 1 млн человек (711 паци-

ентов на 100 тыс. населения), а доля слепых и сла-
бовидящих пациентов в структуре первичной инва-
лидности не уменьшается, несмотря на все усилия 
офтальмологической службы [1].

Согласно Национальному руководству по глау-
коме, старт гипотензивной терапии глаукомы начи-
нается с местного медикаментозного лечения [2]. 
Однако даже в случае лазерного или хирургическо-
го вмешательства не всегда удается избежать зака-
пывания капель в составе комплексной терапии 
или в качестве рестарта терапии.

Один из наиболее распространенных на сегод-
няшний день препаратов для местного медика-
ментозного лечения глаукомы — селективный 
α-адреномиметик бримонидин. Он обладает двой-
ным механизмом действия, улучшая отток внутри-
глазной жидкости и снижая ее секрецию [3]. Такой 
механизм действия можно отнести к более физиоло-
гическим и предпочтительным в сравнении с изоли-
рованным угнетением продукции водянистой влаги.

Бримонидин на сегодняшний день показал свою 
эффективность как в монотерапии, так и в составе 
комбинированной терапии [4]. Эффективность бри-
монидина и его фиксированных комбинаций пока-
зана при различных формах глаукомы: первичной 
открытоугольной глаукоме, закрытоугольной гла-
укоме, псевдоэксфолиативной глаукоме, глаукоме 
низкого давления, вторичной стероидной офтальмо-
гипертензии [5].

Помимо того, селективные α-адреномиметики 
зарекомендовали себя как препараты, широко при-
меняющиеся в качестве послеоперационной тера-
пии для купирования реактивной офтальмоги-
пертензии в случае хирургического или лазерного  
вмешательства [6].

Помимо снижения офтальмотонуса, доказано 
их влияние на возможности стабилизации свето-
чувствительности сетчатки [7], возможность вли-
яния на венозную гемоциркуляцию [8], а также 
широко известно их нейропротекторное действие, 
доказанное in vitro и in vivo.

Цель работы — оценить гипотензивную эффек-
тивность однократной инстилляции бримонидина 
0,15% Purit и фиксированной комбинации бримо-
нидина 0,2% и тимолола 0,5% (ФКБТ) при различ-
ных формах глаукомы.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 192 пациен-

тов (285 глаз), обследованных в течение 2022 года 
с диагнозом глаукомы или подозрения на глаукому. 

Критерий включения в исследование — выявлен-
ное при диагностическом обследовании превышение 
средних значений офтальмотонуса, рекомендован-
ных Национальным руководством по глаукоме [2]. 
Данные пациенты получили инстилляцию бримони-
дина 0,15% либо ФКБТ в зависимости от клиниче-
ского течения глаукомы. Ее оценка включала в себя 
исходный уровень внутриглазного давления (ВГД), 
стадию глаукомы, давность верификации диагноза, 
наличие и вид предшествующей терапии, системные 
противопоказания для терапии, возраст пациентов. 

Abstract
PURPOSE. To evaluate the hypotensive efficacy of a single 

instillation of brimonidine 0.15% Purit or a fixed combination 
of brimonidine 0.2% and timolol 0.5% (FCBT) in various forms 
of glaucoma and ocular hypertension (OH).

METHODS. Brimonidine 0.15% or FCBT was instilled in 285 
eyes with uncompensated glaucoma and OH. Brimonidine 
0.15% was instilled in patients with OH, early and moderate 
glaucoma, initially moderately elevated IOP (b), newly 
diagnosed pathology without previous therapy. FCBT was 
instilled in patients with initially high IOP (c), advanced 
and terminal stages, who were on therapy. The hypotensive 
effect was evaluated after 20 minutes. The mean age of the 
patients was 64.94±0.952 years. Women were predominant 
in the study group — 62.5%, men comprised 37.5%.

RESULTS. The maximum efficacy was observed in the 
age group of 60–79 years and over 80 — 27.30±1.1% and 
32.46±0.9%. The greatest hypotensive effect was observed 
in angle-closure glaucoma — 31.69±3.5%. In newly diag-
nosed glaucoma, intraocular pressure (IOP) decreased by 
24.95±1.14%; when added to previous mono- and combina-
tion therapy, the decrease was 27.48±2.0% and 25.88±2.7% 
(p=0.64). In the early and moderate stages, the decrease 
was 23.68±1.6%, 26.8±2.3%, respectively. The maximum effect 

(30.64±2.25%) was observed in the advanced stage. At more 
than 30 mm Hg, the decrease was more than 30%.

The hypotensive effect of FCBT was twice that of brimo-
nidine — 22.5±0.97% and 33.27±1.43%, respectively (p<0.001). 
With an initial IOP of more than 30 mm Hg and the use of 
brimonidine 0.15%, a decrease of 21.32±1.0% was achieved; 
with the use of FCBT — 35±1.55%.

CONCLUSION. We recommend using brimonidine 0.15% 
or FCBT for elevated IOP in all types of glaucoma and 
OH: brimonidine 0.15% when the initial IOP is less than  
30 mm Hg, and FCBT — when it is more than 30 mm Hg. 
The use of both drugs is most effective in people over  
60 years of age. Brimonidine 0.15% can be recommended  
as a starting therapy for early glaucoma and OH with an 
initial IOP of less than 30 mm Hg.

In case of IOP more than 30 mm Hg, advanced or angle-
closure glaucoma, or glaucoma uncompensated while on 
therapy, it is preferable to prescribe FCBT due to its greater 
hypotensive effect.

KEYWORDS: brimonidine 0.15%, brimonidine/timolol 
fixed combination, primary open-angle glaucoma, ocular 
hypertension, angle-closure glaucoma, pigmentary glau-
coma.
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Инстиллировали бримонидин 0,15%: у паци-
ентов с офтальмогипертензией, начальной и раз-
витой глаукомой, при исходно умеренно повышен-
ным ВГД (b), при впервые выявленной патологии, 
у пациентов без предшествующей терапии. При 
исходно высоких цифрах офтальмотонуса (с), дале-
козашедшей и терминальной стадии, у пациентов, 
получающих моно- или комбинированное лечение 
в качестве добавочного препарата использовали 
ФКБТ.

Контрольную тонометрию производили через 
20 мин после инстилляции.

Средний возраст пациентов составил 64,94± 
0,952 года. Гендерный состав обследованных: жен-
щины — 181 глаз (62,5%), мужчин — 104 глаза 
(37,5%). Средняя длина передне-задней оси соста-
вила 24,023±0,1 мм, средняя центральная толщина 
роговицы составила 558,24±2,181 мкм.

По результатам обследования офтальмоги-
пертензия (ОГ) установлена в 95 глазах (33,3%),  
первичная открытоугольная глаукома (ПОУГ) — 
в 159 глазах (55,8%), закрытоугольная глаукома 
(ЗУГ) — в 13 глазах (4,6%), пигментная глаукома 
(ПГ) — в 14 глазах (4,9%); глаукома и ОГ не выяв-
лена в 4 глазах (1,4%). Уровень ВГД в данных груп-
пах представлен на рис. 1.

Глаукома или ОГ впервые выявлена была в 161 
глазах, в 120 глазах заболевание было верифициро-
вано ранее. При впервые выявленном заболевании 
уровень ВГД составил 27,96±0,4 мм рт.ст., у наблю-
давшихся ранее — 33,29±0,96 (р<0,001). Однако 
не все пациенты, кому глаукома или офтальмоги-
пертензия установлена ранее, получали необходи-
мую терапию: гипотензивное лечение больные не 
получали в 37,8% случаях, монотерапия аналогами 
простагландинов была в 30 глазах (25,2%), инги-
биторами карбоангидразы — в 12 (10%), тимоло-
ла малеатом — в 7 (6%); комбинированную тера-
пию аналогами простагландинов и ингибиторами 

карбоангидразы получали 2 глаза (1,7%), комби-
нированную терапию аналогами простагландинов, 
ингибиторами карбоангидразы и тимолола малеа-
том — 6 глаз (5%), комбинированную терапию 
ингибиторами карбоангидразы и тимолола малеа-
том — 15 глаз (12,6%), комбинированную тера-
пию аналогами простагландинов и тимолола малеа- 
том — 2 глаза (1,7%). Уровень ВГД в данных груп-
пах представлен на рис. 2.

Как видно на рис. 2, уровень ВГД был превы-
шен у всех пациентов, независимо от вида предше-
ствующей терапии. Не было разницы в ВГД между 
первичными пациентами и пациентами на моно-
терапии (р=0,12) и комбинированной терапии 
(р=0,059). Также обращает на себя внимание более 
высокий уровень ВГД у пациентов, находящихся на 
комбинированной терапии, что могло свидетель-
ствовать о более сложной клинической ситуации.

У пациентов с глаукомой начальная стадия была 
диагностирована в 69 глазах, развитая — в 44 гла-
зах, далекозашедшая — в 45 глазах, терминальная 
в — 25 глазах. Уровень ВГД в зависимости от стадии 
глаукомы представлен на рис. 3.

Рис. 1. Исходный уровень ВГД при первичном обраще-
нии в зависимости от формы глаукомы.

Fig. 1. Initial IOP level at the first visit depending on the 
type of glaucoma.

Рис. 2. Исходный уровень ВГД у пациентов, ранее 
наблюдавшихся с глаукомой.

Fig. 2. Initial IOP level in previously observed patients with 
glaucoma.

Рис. 3. Исходный уровень ВГД у пациентов с глаукомой 
в зависимости от стадии заболевания.

Fig. 3. Initial IOP level in patients with glaucoma depending 
on the stage of the disease.
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Таблица 1. Суммарный гипотензивный эффект инстилляции бримонидина 0,15%  
и ФКБТ при различных формах глаукомы. 

Table 1. Overall hypotensive effect of instillation of brimonidine 0.15%  
and FCBT in various forms of glaucoma.

Исходное ВГД 
Initial IOP

ВГД после  
инстилляции 

IOP after instillation

Гипотензивный 
эффект 

Hypotensive effect

% от исходного 
% of the baseline

ПОУГ / POAG 28,2±0,45 22,3±0,527 8,96±0,47 27,47±1,1

ОГ / OH 31,08±0.7 20,87±0,483 7,46±0,51 25,48±1,6

ЗУГ / PACG 38,69±3,39 25,69±2,4 13,0±1,9 31,69±3,5

ПГ / PG 26,14±0,8 21,71±0,63 4,71±0.7 17,5±2,4

Исходное ВГД 
Initial IOP

ВГД после  
инстилляции 

IOP after instillation

Гипотензивный 
эффект 

Hypotensive effect

% от исходного 
% of the baseline

Впервые выявленная 
New onset 27,96±0,4 20,8±0,34 7,37±0,4 24,95±1,14

Установленная ранее 
Previously diagnosed 33,29±0,96 23,42±0,702 9,95±0,6 28,9±1,3

Таблица 2. Средний гипотензивный эффект применения бримонидина 0,15% и ФКБТ  
в зависимости от давности подтверждения диагнозов глаукомы и ОГ. 

Table 2. Mean hypotensive effect of brimonidine 0.15% and FCBT depending on the confirmed  
duration of glaucoma and OH.

с нормальным распределением были представлены 
в формате М±m, где М — среднее значение, m — 
стандартная ошибка среднего.

Результаты и обсуждение 
Проведено исследование гипотензивного эф- 

фекта однократной инстилляции бримонидина 
0,15% и ФКБТ при различных ситуациях. 

Гипотензивный эффект капель  
в зависимости от пола

У женщин снижение ВГД составило 8,24± 
0,43 мм рт.ст. от исходного, у мужчин — 8,54± 
0,57 мм рт.ст. (р=0,673), что составило 26,1±1,08% 
у женщин и 26,63±0,57% у мужчин (р=0,763).

Гипотензивный эффект капель  
в зависимости от возраста

В группе пациентов до 40 лет представлены  
26 глаз, от 40 до 59 лет — 47 глаз, от 60 до 79 лет —  
наибольшее количество 175 глаз, более 80 лет —  
37 глаз. Средние значения снижения офтальмотону-
са представлены на рис. 4.

На рис. 4 представлены данные уровня сниже-
ния ВГД, что составило 22,08±2,5%, 22,08±2,115%, 
27,30±1,1% и 32,46±0,9% от исходных значений, 

На рис. 3 видно, что исходный уровень ВГД при 
начальной и развитой стадии достоверно не разли-
чался и имел большие значения при далекозашед-
шей и терминальной стадиях. 

Диагностическое обследование на глаукому 
включало визометрию, тонометрию, пахиметрию, 
гониоскопию, оптическую когерентную томогра-
фию (Cirrus HD-OCT 5000, Carl Zeiss AG, Германия). 
Стандартную автоматизированную периметрию 
выполняли на периметре Tomey AP-1000 (Tomey, 
Япония) по программе «глаукома – скрининг».  
Биометрические параметры глаза исследовали на 
приборе Zeiss IOL Master 700 (Carl Zeiss AG, Гер-
мания). Бесконтактную тонометрию выполняли  
на приборе Reichert 7 CR (Reichert Technologies, 
США) с возможностью определения роговично-ком-
пенсированного давления.

Статистическую обработку полученных резуль-
татов проводили с использованием стандартного 
пакета программ статистического анализа «SPSS 
16.0 for Windows» с обработкой данных методами 
вариационной статистики, включающими вычис-
ление средних значений, стандартных отклонений, 
ошибок средних, коэффициента корреляции Пирсо-
на. Нормальность распределения выборки опреде-
лялась при помощи теста Колгомонова – Смирнова 
и теста Шапиро – Уилка. Приводимые параметры  

Малышев А.В., Апостолова А.С., Сергиенко А.А. и др.
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соответственно. Отметим, что наименьший гипо-
тензивный эффект от терапии отмечен в возрасте  
до 60 лет, выраженное снижение ВГД — в группе  
60–79 лет, а максимальный эффект наблюдал-
ся в возрасте более 80 лет. Эти данные сопостави-
мы с результатами исследования 60 глаз пациентов  
с ПОУГ разного возраста, находящихся на мак-
симальной медикаментозной терапии, где авто-
ры пришли к выводу, что в группе 70 лет и старше 
среднее снижение ВГД более значимое, чем у паци-
ентов от 40 до 69 лет [9].

Гипотензивный эффект капель  
в зависимости от формы глаукомы 

При анализе гипотензивного эффекта при раз-
ных формах глаукомы капель бримонидина 0,15% 
или ФКБТ после инстилляции, мы получили дан-
ные, представленные в табл. 1. 

Представленные в табл. 1 значения офтальмо-
тонуса при офтальмогипертензии можно рассма-
тривать как удовлетворительные, тогда как у паци-
ентов с глаукомой в большинстве случаев давле-
ние цели не достигнуто. Однако цель исследования 
была не столько в достижении толерантных значе-
ний ВГД, сколько в получении новых возможностей 
достижения выраженного гипотензивного эффек-
та в короткие сроки. Наименьший гипотензивный 
эффект мы получили при пигментной глаукоме, 
однако, все эти пациенты на момент обследова-
ния получали гипотензивную терапию и эффектив-
ность бримонидина 0,15% или ФКБТ в данных гла-
зах оценивалось в качестве дополнительного гипо-
тензивного эффекта к основной терапии. При ПОУГ 
в сравнении с ОГ мы получили достоверно более 
выраженное снижение ВГД в абсолютных вели-
чинах (р=0,04), однако, в процентном соотноше-
нии разница была недостоверна (р=0,304). Самый 
высокий гипотензивный эффект мы получили в гла-
зах с ЗУГ — разница в снижении офтальмотонуса 
была достоверно выше, чем при ПОУГ (р=0,022), 
однако, в процентном соотношении разница также 
не отличается достоверностью (р=0,292). Высокая 
гипотензивная эффективность при ЗУГ объясняется 
возможностью бримонидина 0,15% и его фиксиро-
ванной комбинации воздействовать на параметры 
размера зрачка, глубину передней камеры и угла 
передней камеры, включая расстояние раскрытия 
угла, площадь трабекулярно-радужного простран-
ства, площадь углубления угла и угол трабекулярно-
радужной оболочки, которые оценивались как до, 
так и после закапывания. 

В другом исследовании отмечено, что тера-
пия бримонидином 0,15% и ФКБТ вызывала миоз 
и расширение большинства параметров УПК без 
изменения глубины передней камеры. При этом 
влияние ФКБТ на УПК было сильнее, чем у пило-
карпина [10]. Миотический эффект бримониди-
на показан и в другом исследовании, где авторы  

инстиллировали 19 здоровым лицам в возрасте  
25,05 лет бримонидин 0,15%, после чего зрачок  
имел меньший диаметр, чем в контроле. Этот 
эффект наблюдался не менее 8 часов после зака-
пывания [11]. В другом исследовании в 56 глазах 
здоровых добровольцев авторы измеряли величи-
ну зрачка после закапывания бримонидина 0,15% 
и пришли к выводу, что площадь зрачка уменьша-
ется на 24%, однако, эффект был почти в два раза 
больше в глазах со светлой радужкой [12]. В нашем 
исследовании не зафиксированы случаи глауко-
мы нормального давления, однако, ранее получе-
ны данные о долгосрочной эффективности бримо-
нидина 0,15% в лечении глаукомы нормального 
давления. При оценке поля зрения у 99 пациентов, 
получавших бримонидин 0,15% и 79 пациентов, 
получавших тимолол 0,5% с исходным ВГД менее  
21 мм рт.ст. риск прогрессирования был меньше 
при инстилляциях бримонидина, хотя уровень ВГД 
был сравнимым [13].

Гипотензивный эффект капель в зависимости 
от давности выявления заболевания

При сравнении гипотензивного эффекта приме-
нения бримонидина 0,15% или ФКБТ в зависимости 
от давности верификации диагнозов глаукомы или 
ОГ, мы получили данные, изложенные в табл. 2.

Из данных, представленных в табл. 2 видно, 
что бόльший гипотензивный эффект мы получи-
ли у пациентов, уже наблюдающихся с диагнозом 
глаукомы или ОГ (р<0,001), однако, значительная 
часть из них (38,7%) не получала гипотензивного 
режима, даже несмотря на поставленный диагноз. 
Исходные значение ВГД у этих пациентов выше 
(р<0,001), что очередной раз демонстрирует высо-
кую частоту нарушения приверженности лечению 
у пациентов с глаукомой [14]. При этом в процент-
ном соотношении разница в гипотензивном эффек-
те разнилась в меньшей степени (р=0,023). 

Рис. 4. Снижение ВГД от исходных значений при при-
менении бримонидина 0,15% и ФКБТ в зависимости  
от возраста пациентов.

Fig. 4. IOP reduction from baseline values with brimonidine 
0.15% and FCBT depending on the age of patients.
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Таблица 4. Суммарная эффективность бримонидина 0,15% и ФКБТ в зависимости  
от исходных значений офтальмотонуса. 

Table 4. Overall efficacy of brimonidine 0.15% and FCBT depending on baseline IOP values.

ВГД менее 30 мм рт.ст. / IOP of less than 30 mm Hg

Исходное ВГД 
Initial IOP

ВГД после инстилляции 
IOP after instillation

Гипотензивный эффект 
Hypotensive effect

% от исходного
% of the baseline

ПОУГ / POAG 25,8±0,34 19,68±0.4 6,4±0,4 24,28±1,4

ОГ / OH 26,19±0,3 20,28±0.5 6,07±0,5 22,82±1.7

ПГ / PG 26,14±0,77 21,71±0,6 4,71±0,7 17,5±2,4

ВГД более 30 мм рт.ст. / IOP of more than 30 mm Hg

ОГ / OH 33,32±0,57 22,87±0,9 10,45±1,02 30,81±2,9

ПОУГ / POAG 38,11±1,1 25,81±0,9 12,36±0,74 32,06±1,56

ЗУГ / PACG 45,00±2,91 28,78±2,93 16,22±1,9 36,11±3,8

Мы не получили достоверных отличий в гипо-
тензивном эффекте применения бримонидина 
0,15% и ФКБТ в качестве дополнительного гипо-
тензивного препарата в глазах, ранее получающих 
монотерапию либо комбинированную терапию. 
При предшествующей монотерапии нам удалось 
достичь значений ВГД 23,06±1,0 мм рт.ст., при ком-
бинированной — 26,52±1,8 мм рт.ст. (р=0,075), что 
составило 8,96±0,8 мм рт.ст. и 9,72±1,4 мм рт.ст. от 
исходного (р=0,608), или 27,48±2,0% и 25,88±2,7%, 
соответственно (р=0,64). 

Полученные данные отличаются от показанных 
ранее в исследовании 120 глаз, получавших в каче-
стве стартовой терапии аналоги простагландинов  
и имеющих декомпенсированное ВГД. Авторы реко-
мендовали в качестве добавочной терапии бримо-
нидин 0,15% и оценили через 4 месяца его эффек-
тивность, которая составила 4,8 мм рт.ст. (21%). 
Данная эффективность оценивалась как удов-
летворительная, однако, в данном исследовании 
авторы не указывают исходные значения офталь-
мотонуса [15]. По данным других иностранных 

Стадия 
Stage

ВГД, мм рт.ст. / IOP, mm Hg
% от исходного 

% of the baselineИсходное
Initial IOP

после инстилляции 
IOP after instillation

Гипотензивный эффект 
Hypotensive effect

Начальная / Early 27,45±0,7 20,84±0,404 7,06±0,63 23,68±1,6

Развитая / Moderate 28,84±1,1 20,66±0,85 8,14±0,92 26,8±2,3

Далекозашедшая
Advanced 33,67±1,3 22,98±0,94 10,69±0,95 30,64±2,25

Терминальная
Terminal 41,24±2,7 29,6±2,04 11,72±1,2 28,64±1,95

Таблица 3. Средняя эффективность бримонидина 0,15% и ФКБТ в зависимости от стадии глаукомы. 
Table 3. Mean efficacy of brimonidine 0.15% and FCBT depending on the stage of glaucoma.

авторов, ФКБТ эффективна в качестве стартовой 
терапии у пациентов с ПОУГ, осложненной псевдо-
эксфолиативный синдромом, которая подтверждена  
в 6-месячном исследовании 60 глаз. Среднее исход-
ное ВГД без лечения составило 26,2±2,1 мм рт.ст., 
а через 6 месяцев среднесуточное ВГД составило 
18,0±2,8 мм рт.ст. (снижение на 8,2±1,5 мм рт.ст., 
31,7%) [16]. Также представляют интерес данные, 
полученные при исследовании в реальной практи-
ке 52 глаз с различными формами глаукомы, нахо-
дящихся на предшествующей терапии различными 
вариантами моно- и комбинированной терапии. Ав- 
торы получили снижение ВГД с 21,2 до 18,0 мм рт.ст.  
к концу 12 месяцев наблюдения [17].

Гипотензивный эффект в зависимости  
от стадии заболевания

Мы наблюдали 69 глаз с начальной, 44 глаза  
с развитой, 45 глаз с далекозашедшей и 25 глаз с тер-
минальной стадиями глаукомы. После применения 
капель мы получили следующие значения, которые 
представлены в табл. 3.

Малышев А.В., Апостолова А.С., Сергиенко А.А. и др.
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Таблица 5. Гипотензивный эффект в зависимости от применения бримонидина 0,15% и ФКБТ. 
Table 5. Hypotensive effect from the use of brimonidine 0.15% and FCBT.

Препарат 
Drug

ВГД, мм рт.ст. / IOP, mm Hg
% от исходного 

% of the baselineИсходное ВГД 
Initial IOP

ВГД после инстилляции 
IOP after instillation

Гипотензивный эффект 
Hypotensive effect

Бримонидин 0,15% 
Brimonidine 0.15% 27,12±0,37 20,99±0.345 6,36±0,31 22,5±0,97

ФКБТ / FCBT 35,54±1,01 23,54±0.78 12,0±0,64 33,27±1,43

Представленные в табл. 4 данные демонстриру-
ют, что в группе пациентов с исходным ВГД более  
30 мм рт.ст. значения офтальмотонуса после инстил-
ляций были ниже при ОГ и достоверно отличались 
от ПОУГ (р=0,025). В то же время разница между 
ПОУГ и ЗУГ в полученных значениях ВГД была недо-
стоверна (р=0,355). Наибольший гипотензивный 
эффект получен у пациентов с ЗУГ, однако, разница 
с ПОУГ и ОГ не была достоверна (соответственно, 
р=0,135 и р=0,081), равно как и процент снижения 
офтальмотонуса (р=0,707 и р=0,347). 

Отличные от наших данные получены в про-
веденном ранее исследовании, которое включало  
4 центра и 1123 глаза, где авторы сравнивали 
эффективность и безопасность применения различ-
ных вариантов концентрации бримонидина среди 
пациентов 18 лет и старше с диагнозом глаукомы 
(первичная открытоугольная, псевдоэксфолиатив-
ная, с синдромом пигментной дисперсии, хрониче-
ская закрытоугольная после периферической ири-
дэктомии/иридотомии с функционирующим отвер-
стием). При всех концентрациях авторы получили 
сравнимый гипотензивный эффект, однако, пере-
носимость 0,15% раствора бримонидина оказалась 
лучше. При этом авторы не показывают в своем 
исследовании, что эффективность препаратов раз-
нилась от формы глаукомы, при том, что в данное 
исследование были включены глаза с большим раз-
махом значений ВГД — от 22 до 34 мм рт.ст. [19].

Гипотензивный эффект капель в зависимости 
от применения бримонидина 0,15% и ФКБТ

Инстилляция бримонидина 0,15% была произ-
ведена в 185 глаз, ФКБТ — в 100 глаз, что представ-
лено в табл. 5.

Разница в полученных данных офтальмотонуса 
после инстилляции капель достоверна (р=0,003). 
Из табл. 5 видно, что вдвое бόльший гипотен-
зивный эффект получен при закапывании ФКБТ 
(р<0,001), процент снижения офтальмотонуса от 
исходного тоже разнился (р<0,001). 

Сходные данные получили наши европейские  
коллеги при исследовании пациентов с глауко-
мой или ОГ, 385 из которых получали ФКБТ 2 ра- 
за в день, 382 — бримонидин 0,2% 3 раза в день  

Из табл. 3 видно, что уровень офтальмотону-
са после инстилляции капель выше при далекоза-
шедшей стадии, но разница с начальной и развитой 
стадией недостоверна (р=0,07), и достоверно выше 
в терминальную (р=0,001). Наибольший эффект 
от применения капель получен в продвинутые ста-
дии заболевания, однако, различия в снижении ВГД 
в далекозашедшую стадию в сравнении с развитой 
стадией недостоверна (р=0,057) и достоверно отли-
чается лишь при терминальной стадии (р=0,021).  
В процентном отношении разница между группами 
в гипотензивном эффекте не достоверна (соответ-
ственно, р=0,85; р=0,24; р=0,593).

Гипотензивный эффект капель  
в зависимости от исходных значений ВГД

При анализе степени снижения ВГД в зависимо-
сти от исходных значений мы разделили пациентов 
на две группы: с исходными значениями ВГД менее 
30 мм рт.ст. и более 30 мм рт.ст. 

В группу с исходным значением ВГД менее  
30 мм рт.ст. вошло 192 глаза, в 154 из которых  
инстиллировали бримонидин 0,15%, в 38 — ФКБТ. 
Среди них были 98 глаз с ПОУГ, 72 глаза с ОГ  
и 14 глаз с ПГ. В группу пациентов с ВГД более  
30 мм рт.ст. вошло 114 глаз, из которых в 46 инстил-
лировали бримонидин 0,15%, в 64 — ФКБТ. Группа 
ПГ исключена из наблюдения из-за малого количе-
ства случаев. По данным литературы, у пациентов  
с ВГД более 35 мм рт.ст. эффективна ФКБТ. Так, к 12 
неделе снижение ВГД составило 3,45±2,53 мм рт.ст. 
[18].

Гипотензивный эффект у наших пациентов 
представлен в табл. 4.

Из табл. 4 видно, что при ВГД менее 30 мм рт.ст. 
разница между полученными в результате инстил-
ляции значениями ВГД между ПОУГ и ОГ недосто-
верна (р=0,35), а в группе ПГ офтальмотонус более 
высокий (р=0,012). Достоверно меньший гипотен-
зивный эффект мы получили при ПГ в сравнении 
с ПОУГ (р=0,043). При ПОУГ и ОГ гипотензивный 
эффект был значителен и не отличался между груп-
пами (р=0,58). Процент снижения офтальмотонуса  
был меньший в глазах с ПГ в сравнении с ПОУГ  
и ОГ (соответственно, р=0,019 и р=0,47).

Эффективность бримонидина и его фиксированной комбинации с тимололом
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и 392 — тимолол 0,5% 2 раза в день. Авторы пока-
зали, что среднее снижение ВГД по сравнению  
с исходным уровнем было значительно больше при 
применении ФКБТ, чем при использовании тимо-
лола или бримонидина, где разница превышала 
1,5 мм рт.ст. [20]. Интересные данные о влиянии 
ФКБТ на корнеальный гистерезис получены в отече-
ственном исследовании 27 глаз с компенсированным 
ВГД, которое составило 17,6 (15,3–19,6) мм рт.ст.,  
но имели низкий корнеальный гистерезис — до 5,6–
8,2 мм рт.ст. — где авторы применили в качестве 
добавочной терапии ФКБТ. Были получены допол-
нительный гипотензивный эффект, составивший  
в среднем 4,6 мм рт.ст., и повышение корнеально-
го гистерезиса в среднем на 2,3 мм рт.ст., а также 
стабилизация структурно-функциональных показа-
телей [21].

Для анализа максимального и достаточного 
гипотензивного эффекта исследуемых капель мы 
сформировали несколько групп. 

Проанализировано 95 глаз с ОГ, в 73 их кото-
рых уровень ВГД был менее 30 мм рт.ст., в 63 их 
которых мы применили инстилляцию бримониди-
на 0,15%. В результате применения капель мы полу-
чили ВГД 20,52±0,53 мм рт.ст., что на 5,63±0,46 
мм рт.ст. (21,3±1,7%) меньше исходного. Получен-
ные значения ВГД после однократной инстилляции 
бримонидина 0,15% позволяют добиться давления 
цели и рекомендовать монотерапию бримонидина 
0,15% в качестве стартовой терапии при ОГ с исход-
ным уровнем ВГД менее 30 мм рт.ст.

Впервые выявленная глаукома наблюдалась  
в 69 глазах, из которых в 50 глазах ВГД было менее 
30 мм рт.ст. и в 19 глазах более 30 мм рт.ст. В дан-
ной клинической ситуации в 52 глазах была выпол-
нена инстилляция бримонидина 0,15% и в 17 гла-
зах — ФКБТ. В 45 глазах, где глаукома выявле-
на впервые при исходных значениях ВГД менее  
30 мм рт.ст. после инстилляции бримонидина 0,15%, 
мы получили ВГД 20,11±0,54 мм рт.ст., снижение 
составило 5,39±0,45мм рт.ст. (20,68±1,64%). Полу-
ченные после однократной инстилляции значения 
позволяют рекомендовать монотерапию бримони-
дина 0,15% в качестве стартовой терапии при впер-
вые выявленной глаукоме с офтальмотонусом мень-
ше 30 мм рт.ст. 

В проведенных ранее исследованиях 30 глаз  
с ПОУГ и ОГ с исходным уровнем ВГД 22,9± 
1,6 мм рт.ст. авторы применили в качестве старто-
вой терапии ФКБТ и отметили выраженный гипо-
тензивный эффект. К концу 4 недель терапии ВГД 
составило 15,0±2,1 мм рт.ст., суточное снижение 
ВГД составило 7,8±1,9 мм рт.ст. [22].

Общая гипотензивная эффективность инстилля-
ции бримонидина 0,15% в глазах с впервые выявлен-
ной глаукомой и ОГ в сравнении с этими же состоя-
ниями, выявленными ранее, представлена на рис. 5.

На рис. 5 видно, что при впервые выявленной 
глаукоме и ОГ в сравнении с этими заболеваниями, 
выявленными ранее, среднее значение ВГД не раз-
личается. Однако в случае ранее выявленного забо-
левания получен больший разброс значений ВГД, 
полученных после инстилляции, и в меньшем коли-
честве случаев достигнуто давление цели.

Эти данные согласуются с полученными ранее  
в исследовании 76 глаз, 44 из которых были с впер-
вые выявленной глаукомой, а 32 — с отсутстви-
ем стойкой нормализации ВГД на фоне моноте-
рапии тимолола малеатом 0,5%. На фоне приме-
нения бримонидина 0,15% в обеих группах было 
выявлено среднее снижение уровня ВГД на 8,07  
и 6,68 мм рт.ст., соответственно [23]. Также хоро-
ший гипотензивный эффект от применения бри-
монидина 0,15% наблюдался в другом исследова-
нии при различных клинических ситуациях: 38 глаз  
с впервые выявленной глаукомой; 48 глаз, получав-
ших монотерапию с нормализованным офтальмо-
тонусом, где была произведена замена терапии на 
бримонидин 0,15% и 60 глаз, где бримонидин 0,15% 
был включен для усиления ранее назначенного гипо-
тензивного режима. Во всех группах авторы получи-
ли выраженный гипотензивный эффект и достигли 
давления цели в 1-й группе в 71,0% случаев, во 2-й 
группе — 66,6% случаев, в 3-й группе — в 51,3% слу-
чаев. Авторы делают вывод о том, что бримонидин 
0,15% может быть рекомендован для монотерапии, 
особенно в случаях впервые выявленной глаукомы, 
а также для усиления гипотензивного режима или 
замены ранее назначенной терапии [24].

Рис. 5. Гипотензивный эффект бримонидина 0,15%  
в глазах с впервые выявленной нелеченной глаукомой  
и ОГ в сравнении с выявленной ранее патологией.

Fig. 5. Hypotensive effect of brimonidine 0.15% in eyes with 
newly diagnosed untreated glaucoma and OH compared to 
previously diagnosed pathology.

Малышев А.В., Апостолова А.С., Сергиенко А.А. и др.
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Впервые выявленная глаукома с ВГД более  
30 мм рт.ст. наблюдалась всего в 19 глазах, в 7 из ко- 
торых был закапан бримонидин 0,15%, а в 12 глаз —  
ФКБТ. После инстилляции уровень ВГД составил 
23,43±1,6 и 21,67 мм рт.ст., соответственно. Сни-
жение составило 8,43±1,72 мм рт.ст. (26,00±5,3%) 
и 14,17 мм рт.ст. (38,58±3,4%), соответственно. 
Полученные данные позволяют сделать вывод, что 
в клинической ситуации при впервые выявленной 
глаукоме с исходным ВГД более 30 мм рт.ст. пред-
почтительнее применение ФКБТ, которая позволи-
ла сильнее снизить офтальмотонус. В группе паци-
ентов с высокими значениями ВГД возможно назна-
чение ФКБТ в режиме дозирования трижды в день, 
что, по мнению иностранных авторов, дает более 
выраженный гипотензивный эффект. Как показано 
в исследовании 31 глаза, увеличение частоты при-
ема препарата ФКБТ приводило к дополнительному 
снижению ВГД на 2,25±1,18 мм рт.ст., что соответ-
ствует дополнительному снижению ВГД на 10,3% 
по сравнению с исходным уровнем [25].

При анализе 76 глаз, получавших ранее гипотен-
зивную терапию, оказавшейся неэффективной, мы 
дополнительно инстиллировали в 36 случаях бри-
монидин 0,15% и в 40 случаях ФКБТ в зависимости 
от исходных значений офтальмотонуса. В резуль-
тате мы получили снижение ВГД до 21,26±1,01  
и 26,75±1,37 мм рт.ст. (соответственно, снижение 
на 7,69±0,9 мм рт.ст.; р=0,003 и 10,58±1,2 мм рт.ст., 
р=0,036). Однако в процентном соотношении раз-
ница в гипотензивном эффекте была недостовер-
на — 25,44±2,25% и 28,31±2,26% от исходного,  
соответственно (р=0,379). Полученные данные 
позволяют сделать вывод о том, что и бримонидин 
0,15%, и ФКБТ обладают высокой эффективностью 

в качестве добавочной терапии, однако, в нашем 
случае не позволили при однократной инстилляции 
достичь рекомендуемых значений офтальмотонуса. 

Об эффективности бримонидина 0,15% в каче-
стве добавочной терапии свидетельствует мета-ана-
лиз 11 опубликованных рандомизированных кли-
нических испытаний с участием 1493 пациентов, по 
данным которого в группе бримонидина наблюда-
лось значительное снижение пикового ВГД и хоро-
ший суточный контроль офтальмотонуса [26]. При-
чем была показана эффективность как в глазах  
с некомпенсированным ВГД на исходной терапии, 
так и с компенсированным. Так, в исследовании 
355 глаз пациентов с неконтролируемым на моно-
терапии ВГД от 22 до 34 мм рт.ст. применили ФКБТ 
и раздельно бримонидин 0,15% и тимолол 0,5% 
в качестве добавочной терапии. Авторам удалось 
дополнительно снизить ВГД от 4,4 до 5,3 мм рт.ст.  
в каждой группе, а также показать, что фиксиро-
ванная комбинация так же эффективная, как и раз-
дельное применение ее компонентов [27]. В дру-
гом исследовании при анализе 861 пациента, нахо-
дящихся на исходной терапии, среднее ВГД было 
20,8±3,5 мм рт.ст., а после их перевода на ФКБТ 
через 12 недель получили 16,5±2,7 мм рт.ст. Целевое 
ВГД менее 18 мм рт.ст. было достигнуто в 79,5% всех 
глаз на 12-й неделе [28]. Сходные данные получены 
в отечественном исследовании, где 38 пациентам  
с компенсированным ВГД на исходной монотерапии 
в качестве добавочного препарата назначили бримо-
нидин 0,15%. Через 24 месяца получили снижение 
ВГД на 2,9–4,2 мм рт.ст., что было достоверно ниже 
по сравнению с исходным и по сравнению с контроль-
ной группой. Авторы делают выводы, что дополни-
тельная адъювантная терапия бримонидином 0,15% 

Начальная стадия с ВГД менее 30 мм рт.ст. / Early glaucoma and IOP of less than 30 mm Hg

Исходное ВГД 
Initial IOP

ВГД после инстилляции 
IOP after instillation

Гипотензивный эффект 
Hypotensive effect

% от исходного
% of the baseline

Бримонидин 0,15% 
Brimonidine 0.15% 24,8±0,47 20,21±0,48 5,0±0,44 19,18±1,6

ФКБТ / FCBT 26,18±0,84 20,55±0,97 5,64±0,77 21,64±2,65

Развитая стадия с ВГД менее 30 мм рт. ст. / Moderate glaucoma and IOP of less than 30 mm Hg

Бримонидин 0,15% 
Brimonidine 0.15% 25,04±0,75 19,59±0,8 5,44±0,63 21,44±2,35

Далекозашедшая глаукома на терапии / Advanced glaucoma with therapy

Бримонидин 0,15% 
Brimonidine 0.15% 29,69±1,22 21,69±0,93 8,00±1,3 25,92±3,3

ФКБТ / FCBT 36,5±2,3 24,27±1,7 12,23±1,45 33,24±3,5

Таблица 6. Эффективность бримонидина 0,15% или ФКБТ в зависимости от стадии глаукомы  
и исходного уровня офтальмотонуса. 

Table 6. Efficacy of brimonidine 0.15% or FCBT depending on the stage of glaucoma and initial IOP level.

Эффективность бримонидина и его фиксированной комбинации с тимололом
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обеспечила достоверное снижение ВГД, улучшение 
гидродинамики, улучшение биомеханических пара-
метров корнеосклеральной оболочки глаза, поло-
жительную динамику полей зрения и ретинотомо-
графических параметров [29]. Однако в нашем слу-
чае не удалось достичь давления цели, вероятно,  
по причине более высоких исходных цифр ВГД.

При попытке оценить эффективность исследуе-
мых препаратов в зависимости от стадии глаукомы 
мы выделили начальную стадию с исходным ВГД 
менее 30 мм рт.ст., которая была самая многочис-
ленная — 55 глаз, в 41 из которых закапали бримо-
нидин 0,15% в 11 ФКБТ. Эффективность примене-
ния представлена в табл. 6.

Из представленных в табл. 6 данных видно, что 
при начальной глаукоме с ВГД менее 30 мм рт.ст. 
исходный офтальмотонус между группами досто-
верно не отличался (р=0,172), полученный уровень 
ВГД также был равнозначен (р=0,976), как и гипо-

тензивный эффект (р=0,482). Полученные данные 
свидетельствуют о равной эффективности инстил-
ляции бримонидина 0,15% и его фиксированной 
комбинации, что позволяет рекомендовать моноте-
рапию бримонидином 0,15% в начальную глаукому 
с исходным ВГД менее 30 мм рт.ст. в силу достаточ-
ной эффективности.

С развитой стадией глаукомы с исходным ВГД 
менее 30 мм рт.ст. оказалось 32 глаза, в 27 из кото-
рых инстиллировали бримонидин 0,15%. Гипотен-
зивная эффективность представлена в табл. 6, где 
мы наблюдали достаточный гипотензивный эффект 
при невысоком исходном ВГД.

С развитой стадией с ВГД более 30 мм рт.ст. ока-
залось малое количество наблюдений, поэтому они 
не подлежали анализу. В недавнем отечественном 
исследовании 121 глаза с развитой стадией глауко-
мы авторы применили бримонидин 0,2% в качестве 
добавочного препарата к двухкомпонентой терапии. 
Авторы получили уровень ВГД в 12,8±3,5 мм рт.ст. 
к концу 6 месяца наблюдения, что составило 16,3% 
снижение от исходного, а также стабилизацию поля 
зрения [30].

С далекозашедшей глаукомой проанализирова-
но 45 глаз, из которых в 10 случаях была впервые 
выявленная глаукома, а в 35 пациенты уже получа-
ли разные виды терапии. В глаза с впервые выяв-
ленной глаукомой в 6 случаях инстиллировали 
бримонидин 0,15%, в 4 глаза — ФКБТ и получили 
ВГД 21,8±1,5 мм рт.ст. Снижение составило 10,8± 
2,16 мм рт.ст. от исходного, или 31,3±5,075%. В 13 
глаз, находящиеся ранее на терапии, мы инстилли-
ровали бримонидин 0,15%, в 22 глаза — ФКБТ. Дан-
ные, представленные в табл. 6, демонстрирует более 
высокие исходные значение ВГД в группе, где была 
инстилляция ФКБТ (р=0,014). Однако получен-
ный после инстилляции офтальмотонус достоверно 
между группами не различался (р=0,191), при этом 
гипотензивный эффект в группе ФКБТ было досто-
верно выше (р=0,037). В данной группе количество 
наблюдений недостаточно, однако, во всех случаях 
далекозашедшей глаукомы нам не удалось добить-
ся достаточного для данных глаз гипотензивного 
эффекта. Из полученных данных следует вывод, что 
большей гипотензивной эффективностью в случае 
далекозашедшей глаукомы обладает ФКБТ.

Таблица 7. Гипотензивный эффект бримонидина 0,15% и ФКБТ в зависимости  
от исходного уровня офтальмотонуса. 

Table 7. Hypotensive effect of brimonidine 0.15% and FCBT depending on the initial IOP level.

Препараты 
Drugs

Исходное ВГД 
Initial IOP

ВГД после инстилляции 
IOP after instillation

Гипотензивный эффект 
Hypotensive effect

% от исходного 
% of the baseline

Бримонидин 0,15% 
Brimonidine 0.15% 25,56±0,256 20,23±0,31 5,6±0,274 21,32±1,0

ФКБТ / FCBT 39,88±1,135 25,99±0.95 13,96±0,75 35±1,552 

Рис. 6. Гипотензивный эффект от применения бримо-
нидина 0,15% и ФКБТ в глазах с глаукомой и ОГ при 
исходном ВГД ниже 30 мм рт.ст. 

Fig. 6. Hypotensive effect from the use of brimonidine 
0.15% and FCBT in eyes with glaucoma and OH at initial 
IOP of less than 30 mm Hg.

Малышев А.В., Апостолова А.С., Сергиенко А.А. и др.
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Представленные нами выше данные демонст-
рируют сопоставимую гипотензивную эффектив-
ность применения бримонидина 0,15% и ФКБТ при 
начальной стадии глаукомы с ВГД менее 30 мм рт.ст., 
однако, при объединении ПОУГ и ОГ в единую груп-
пу, результат разнится. Общий уровень ВГД после 
применения бримонидина 0,15% или ФКБТ при глау-
коме и ОГ с исходными значениями офтальмотонуса 
ниже 30 мм рт.ст. представлен на рис. 6.

Анализ полученные ранее результаты эффектив-
ности бримонидина 0,15% и ФКБТ в зависимости 
от различных клинических ситуаций позволил нам 
провести систематизацию этих данных для диффе-
ренцированного назначения препаратов. Мы раз-
делили пациентов по уровню ВГД: с исходным зна-
чением менее 30 мм рт.ст. инстиллировали бримо-
нидин 0,15% (154 глаза), а с исходным значением 
более 30 мм рт.ст. инстиллировали ФКБТ (68 глаз). 
Данные об гипотензивной эффективности пред-
ставлены в табл. 7.

Полученные данные позволяют в рутинной 
клинической практике использовать бримонидин 
0,15% для снижения ВГД при исходных значениях 
менее 30 мм рт.ст. Если же ВГД превышает данные 
значения, более эффективна ФКБТ.

Заключение
По результатам нашего исследования уста-

новлено, что более выраженный гипотензивный 
эффект от однократной инстилляции бримониди-
на  0,15% и ФКБТ наблюдается у пациентов в воз-
расте 60–79 лет. Он составил 9 мм рт.ст. (снижение  
28% от исходного). Максимальный гипотензив-
ный эффект наблюдается у лиц старше 80 лет — 
32,46±0,9% от исходного. Это позволяет его реко-
мендовать в качестве препарата выбора в старшей 
возрастной группе при отсутствии к нему систем-
ных противопоказаний.

Наибольший гипотензивный эффект (31,69± 
3,5% от исходного) был получен при ЗУГ. Однако пос- 
ле закапывания ВГД составило 25,69±2,4 мм рт.ст., 
что нельзя считать давлением цели. При ПОУГ и ОГ  
процент снижения ВГД от исходных цифр был ниже, 
но значение ВГД достигли 22,3±0,53 мм рт.ст.  
и 20,87±0,48 мм рт.ст., соответственно. Получен-
ные данные позволяют рекомендовать применение 
бримонидина 0,15% или его фиксированной ком-
бинации при ПОУГ и ОГ и в составе комплексной 
терапии ЗУГ.

При применении бримонидина 0,15% или ФКБТ 
в качестве стартовой терапии мы получили выражен-
ный гипотензивный ответ (24,95±1,14% от исход-
ного). При этом ВГД составило 20,8±0,34 мм рт.ст.,  
что позволяет рекомендовать применение данных 
препаратов. Тогда как в глазах с ранее установлен-
ным диагнозом, где исходное ВГД было выше, гипо-
тензивный эффект составил 28,9±1,3% от исход-
ного, который позволил достичь офтальмотонуса  

в 23,42±0,7 мм рт.ст. Это позволяет рекомендовать 
использование данных препаратов в составе ком-
бинированной или комплексной терапии. При этом 
различий в гипотензивном эффекте в зависимости 
от получаемой ранее моно- и комбинированной 
терапии не отмечено. И в том, и в другом случаях 
полученный уровень ВГД был выше рекомендован-
ных значений, что позволяет рассматривать дан-
ных пациентов как претендентов на хирургическое  
лечение.

По результатам исследования, после инстил-
ляции бримонидина 0,15% или ФКБТ нам уда-
лось получить ВГД в начальной стадии 20,84± 
0,4 мм рт.ст. (снижение на 23,68±1,6%), в разви-
той 20,66±0,85 мм рт.ст. (снижение на 26,8±2,3%), 
что дает возможность рекомендовать применение 
данных препаратов. В то же время как в далекоза-
шедшей, так и в терминальной стадии гипотен-
зивный эффект был выше и составил 30,64±2,25%  
и 28,64±1,95% от исходного, соответственно,  
однако полученное ВГД не соответствует рекомен-
дуемому — были получены значения 22,98±0,94  
и 29,6±2,04 мм рт.ст., соответственно.

При исходных значениях ВГД менее 30 мм рт.ст. 
инстилляция бримонидина 0,15% или его фиксиро-
ванной комбинации эффективна при ПОУГ и ОГ, где  
ВГД достигло 19,68±0,4 мм рт.ст. и 20,28±0,6 мм рт.ст., 
соответственно, что дает нам возможность рассма-
тривать данную терапию как успешную. При исход-
ном ВГД более 30 мм рт.ст. при ОГ, ПОУГ и ЗУГ нам 
не удалось получить достаточное снижение ВГД, 
которое составило 22,87±0,9 мм рт.ст., 25,81± 
0,9 мм рт.ст. и 28,78±2,9 мм рт.ст. При этом про-
цент снижения ВГД от исходного был 30,81±2,9%, 
32,06±1,6% и 36,11±3,8%, соответственно, что 
позволяет рекомендовать применение исследуемых 
препаратов в составе комбинированной терапии.

При сравнении гипотензивного действия бри-
монидина 0,15% и ФКБТ у пациентов получены раз-
ные показатели. При закапывании бримонидина 
0,15% ВГД снижалось на 22,57±0,97% и его уровень 
составил 20,99±0,35 мм рт.ст. При применении 
ФКБТ процент снижения ВГД от исходного составил 
33,27±1,4%, однако, это позволило достичь офталь-
мотонуса 23,54±0,8 мм рт.ст. Это объясняется тем, 
что мы применяли ФКБТ при более высоких исход-
ных значениях ВГД.

При исходном ВГД менее 30 мм рт.ст. и приме-
нении бримонидина 0,15% нам удалось снизить 
офтальмононус до 20,23±0,31 мм рт.ст. (21,32±1,0% 
от исходного). Вместе с тем, с исходным ВГД более 
30 мм рт.ст. при инстилляции ФКБТ мы получи-
ли 25,99±0,95 мм рт.ст., что составило 35±1,55%  
от исходного. 

Исследование позволяет рекомендовать бримо-
нинин 0,15% и ФКБТ в качестве первичной терапии 
при повышенном офтальмотонусе: для снижения 
исходного ВГД менее 30 мм рт.ст. — бримонидин 

Эффективность бримонидина и его фиксированной комбинации с тимололом
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0,15%, более 30 мм рт.ст. — ФКБТ. Мы получили 
значительный гипотензивный эффект в короткий 
промежуток времени при всех видах глаукомы 
независимо от исходных значений ВГД.

Полученные данные позволяют рекомендовать 
бримонидин 0,15% или ФКБТ у пациентов старше 
60 лет, где мы получили наибольший гипотензив-
ный эффект от капель.

По результатам исследования возможно реко-
мендовать к применению бримонидин 0,15%  
в качестве стартовой терапии при начальной ПОУГ 
и ОГ с исходным ВГД менее 30 мм рт.ст., где мы 
получили после инстилляции рекомендованные 
значения офтальмотонуса.

При ВГД более 30 мм рт.ст., при далекозашед-
шей глаукоме, ЗУГ либо в случае ранее леченной 
глаукомы (независимо от вида предшествующей 
терапии) предпочтительно назначение ФКБТ в силу 
большего гипотензивного эффекта в составе комби-
нированной терапии или комплексного лечения.
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