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(обзор литературы)

ГБУ «Уфимский научно-исследовательский институт глазных болезней Академии наук Республики Башкортостан» 
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РЕЗЮМЕ

В настоящее время огромную роль в лечении воспалительных заболеваний глаз играют нестероидные противовоспалительные 
препараты. При лечении любого воспалительного процесса перед офтальмологом встает вопрос выбора между глюкокортико-
идными препаратами (ГКС) и нестероидными противовоспалительными препаратами (НПВС). При этом данные группы могут 
быть использованы как в комбинациях, так и в режиме монотерапии. Глюкокортикоиды широко и эффективно применяются 
в офтальмологии, но следует помнить о ряде серьезных побочных эффектов данной группы препаратов. При их применении 
возможно повышение офтальмотонуса, снижение иммунного ответа и репаративных процессов, также ГКС оказывают катарак-
тогенное и ульцерогенное действие, в связи с этим необходимо их осторожное применение. НПВС по противовоспалительной 
активности уступают глюкокортикоидам. Их механизм действия связан с блокированием циклооксигеназы, угнетением синтеза 
простагландинов из арахидоновой кислоты. В связи с этим НПВС являются более предпочтительной группой при лечении вос-
палительных заболеваний глаз. Применение НПВС дает хороший анальгезирующий эффект, этот класс препаратов эффекти-
вен для профилактики макулярного отека различной этиологии и снижения риска развития воспаления в послеоперационном 
периоде. Одним из наиболее эффективных и наиболее современным НПВС для местного применения является производное 
фенилуксусной кислоты — бромфенак, который в своей формуле имеет атом брома, что повышает его липофильность, прони-
кающую способность в ткани глаза, а также анальгезирующую и противовоспалительную активность. Бромфенак эффективен 
для купирования боли и всех признаков воспаления, вызванных заболеванием или хирургическим вмешательством, подавления 
развития макулярного отека различной этиологии, обладает антимиотическим эффектом. Также данная группа может быть 
использована после рефракционной хирургии для уменьшения боли и фотофобии, для облегчения зуда при аллергическом конъ-
юнктивите. Двукратное применение данного препарата в течение суток, отсутствие ощущений дискомфорта и минимальное 
проявление побочных эффектов способствует повышению комплаентности пациента.
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ВВЕДЕНИЕ

Воспаление  — патологический процесс, который 
возникает в ответ на повреждение тканей или действие 
патогенного раздражителя. При этом происходит нару‑
шение микроциркуляции с повышением проницаемости 
сосудов, экссудация и миграция лейкоцитов в место по‑
вреждения, а также образование новых тканевых эле‑
ментов, т.е. пролиферация. Последствия воспалительно‑
го процесса можно наблюдать даже после устранения его 
причины.

Воспалительный процесс в глазу можно подразде‑
лять на воспаление переднего сегмента глаза, заднего 
сегмента глаза, комбинированное (переднего и заднего 
отрезка глаза) и эндофтальмит [1].

ПАТОГЕНЕЗ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА

После действия повреждающего фактора происходит 
нарушение целостности клетки, высвобождение из ли‑
зосом фосфолипазы и ее активация. Далее фосфолипаза 
активирует каскад арахидоновой кислоты, что запускает 
цикл оксигеназ — циклооксигеназы‑1 (ЦОГ‑1) и цикло‑
оксигеназы‑2 (ЦОГ‑2) с высвобождением простаглан‑
динов, простациклинов и тромбоксанов, наряду с этим 
происходит запуск цикла липооксигеназы и дальнейшее 
высвобождение лейкотриенов (рис. 1). Простагландины, 
в свою очередь, действуют на болевые рецепторы, повы‑
шая их чувствительность, и сосуды, вызывая экссудацию.

Воспалительный процесс в глазу происходит следу‑
ющим образом. При увеличении концентрации белка 
в передней камере глаза происходит повышение внутри‑
глазного давления, нарушается гематоофтальмический 
барьер, действие цитокинов вызывает миоз и вазодила‑
тацию.

НЕСТЕРОИДНЫЕ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ 
СРЕДСТВА В ОФТАЛЬМОЛОГИИ

С целью купирования патологических воспалитель‑
ных реакций применяются глюкокортикостероиды, 
а также альтернативная группа препаратов, не имеющих 
стероидной структуры и, соответственно, лишенных 
гормональной активности — нестероидные противовос‑
палительные средства (НПВС), которые получили наи‑
большее распространение при лечении различных вос‑
палительных и болевых синдромов.

Всем известно, что «золотым стандартом» при лечении 
воспалительных заболеваний глаз являются кортикосте‑
роиды. При этом они имеют ряд нежелательных побочных 
эффектов. При их применении вследствие снижения мест‑
ного иммунитета повышается риск возникновения инфек‑
ции (микробной, вирусной, грибковой), что не наблюдается 
при использовании НПВС. При применении кортикосте‑
роидов также происходит замедление регенерации эпите‑
лия и стромы роговицы. У некоторых пациентов на фоне 
длительного лечения наблюдается повышение внутри‑
глазного давления, а также можно наблюдать образование 
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заднекапсулярной катаракты [3]. Проведенные сравни‑
тельные исследования эффективности лечения с помо‑
щью НПВС и кортикостероидов не показали достоверной 
разницы в результатах [4–6].

S. Asano и соавт. сравнивали эффективность дикло‑
фенака и бетаметазона в отношении макулярного отека. 
В ходе исследования было показано, что на фоне примене‑
ния диклофенака макулярный отек выявлялся реже, чем 
при применении бетаметазона [7]. S.J. Wolf определил, 
что у пациентов после неосложненной хирургии катарак‑
ты, которые в послеоперационном периоде использовали 
только преднизолон, макулярный отек встречался чаще, 
чем у пациентов, применявших НПВС [8].

В ретроспективном исследовании L. Kessel и соавт. 
показали, что частота макулярного отека у пациентов, 
применявших стероиды, составила 25,3  %, в то время 
как при лечении НПВС — 3,8 % [9].

При применении НПВС в сравнении с кортикосте‑
роидами можно наблюдать стабильность ВГД, снижение 
риска вторичной инфекции, а также нельзя забывать, 
что НПВС обладают анальгезирующим эффектом.

Механизм действия НПВС достаточно хорошо изу‑
чен. Ключевым звеном противовоспалительного эффек‑
та НПВС является угнетение синтеза простагландинов 
(ПГ) из арахидоновой кислоты [10, 11].

В настоящее время в распоряжении офтальмологов 
имеется достаточно большой арсенал местных НПВС 

(табл. 1) [12–16]. Препараты этой группы разделяются 
по химическому строению.

НПВС являются эффективным медикаментозным 
средством уменьшения послеоперационного воспале‑
ния, поддержания мидриаза, а также предотвращения 
и лечения макулярного отека различной этиологии [17, 
18]. Кроме того, они могут быть использованы для умень‑
шения боли и фотофобии после рефракционной хирур‑
гии и для облегчения зуда, связанного с аллергическим 
конъюнктивитом [15, 16, 19].

Бромфенак (Накван®) является наиболее современ‑
ным из местных НПВС для использования в офтальмо‑
логии. Молекула бромфенака была впервые разработана 
для применения в офтальмологии японской компанией 
«Сэндзю Фармацевтикал». Накван® обладает хорошей 
проникающей способностью, выраженным противовос‑
палительным и анальгезирующим эффектом, имеет до‑
статочно широкий спектр применения.

ИСТОРИЯ ПРИМЕНЕНИЯ БРОМФЕНАКА 
В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Офтальмологический раствор 0,1  % бромфенака 
был одобрен в 2000 году в Японии под торговым назва‑
нием Бронак (Bronuck®; Senju Pharmaceutical Co., Ltd., 
Осака, Япония) и применялся для лечения воспали‑
тельных явлений в глазу в послеоперационном периоде, 
а также при таких заболеваниях, как блефарит, конъ‑
юнктивит и склерит. Это был первый нестероидный 

Рис. 1. Биосинтез простагландинов и тромбоксанов [2]

Fig. 1. Biosynthesis of prostaglandins and thromboxanes [2]

Таблица 1. Некоторые НПВС, применяемые в офтальмологии

Table 1. Some nonsteroidal anti-inflammatory drugs used in ophthalmology

МНН / International nonproprietary names Химический класс / Chemical class Лекарственная форма / Dosage form

Диклофенак Производное фенилуксусной кислоты 0,1 % раствор

Непафенак Производное фенилуксусной кислоты 0,1 % суспензия

Бромфенак Производное фенилуксусной кислоты 0,09 % раствор

Индометацин Индолуксусная кислота 0,1 % раствор
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противовоспалительный препарат с высокой актив‑
ностью, который применяли 2 раза в день. В 2005 году 
в США был зарегистрирован препарат под названием 
Ксибром (ISTA Pharmaceuticals Inc., Ирвин, Калифорния, 
США), который имел ту же рецептуру и содержал 
гидрат‑соль бромфенака 0,1  %, эквивалентную бром‑
фенаку 0,09  %. Ксибром выпускался с 2005 по 2011  г. 
и использовался для лечения послеоперационного 
воспаления у пациентов после экстракции катарак‑
ты. В 2010 году был зарегистрирован препарат, кото‑
рый требовал закапывания 1 раз в сутки,  — Бромдей 
(ISTA Pharmaceuticals Inc.). Препарат был одобрен 
в США для лечения послеоперационных осложнений 
и болей у пациентов, перенесших экстракцию катаракты 
с имплантацией заднекамерной интраокулярной линзы. 
В 2013 году был одобрен офтальмологический раствор 
бромфенака 0,07 % — Проленса (Bausch and Lomb Inc., 
Ирвин, Калифорния, США) для однократного закапыва‑
ния. Чуть позже на рынке был зарегистрирован первый 
НПВС для предупреждения болей и лечения воспаления 
глаз у пациентов после хирургии катаракты  — 0,075  % 
бромфенак (БромСайт). В Российской Федерации ори‑
гинальным препаратом бромфенака являются глазные 
капли Накван®, который производится в Японии компа‑
нией‑разработчиком «Сэндзю Фармацевтикал».

Проведено достаточно большое количество иссле‑
дований по эффективности бромфенака 0,09 и 0,07  % 
для профилактики и лечения послеоперационного вос‑
паления и макулярного отека после удаления катаракты 
и имплантации интраокулярной линзы у пациентов с са‑
харным диабетом, воспалительными заболеваниями пе‑
реднего отдела глаза, а также у пациентов с отеком макулы 
на фоне возрастной макулярной дегенерации. Кроме того, 
получены данные об успешном применении бромфенака 
для профилактики миоза, а также совместно с ингибито‑
рами VEGF для лечения заболеваний сетчатки.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА 
БРОМФЕНАКА

Химическая структура
Структурно бромфенак натрия представляет собой 

натрий 2‑амино‑3(4‑бромбензил) фенилацетат полуто‑
рагидрат — C15H11BrNNaO3·1½ H2O (рис. 2).

В структуре бромфенака при четвертом атоме угле‑
рода фенильного кольца присоединен атом брома, вслед‑
ствие этого молекула бромфенака приобретает несколь‑
ко важных характеристик, отличающих его от других 
НПВС. Во‑первых, бром облегчает проникновение мо‑
лекулы через мембраны клеток различных тканей, по‑
вышая ее липофильность, следовательно, увеличивает 
длительность воздействия на ЦОГ‑2 и ингибирование 
активности данного фермента. Во‑вторых, наличие бро‑
ма повышает обезболивающие и противовоспалитель‑
ные свойства препарата.

Фармакокинетика
Все НПВС различаются по их потенциальной способ‑

ности ингибировать активность ЦОГ‑1 и ЦОГ‑2. Хотя 
точную концентрацию бромфенака в плазме крови по‑
сле местного применения установить невозможно, его 
относительную активность можно оценить путем опре‑
деления концентрации, необходимой для ингибирова‑
ния активности фермента ЦОГ на 50 % (ингибирующая 
концентрация 50  %, или ИК50). Чем меньше значение 
ИК50, тем большее ингибирование фермента происходит 
[20–23]. Так, например, ИК50 бромфенака составляет 23, 
тогда как диклофенака и амфенака — 85 и 150 соответ‑
ственно.

Была изучена ИК50 бромфенака и кеторолака в отно‑
шении ЦОГ‑2 in vitro (альвеолярные макрофаги кроли‑
ка) и выявлено, что ингибирующая способность бром‑
фенака в 18 раз превышает таковую кеторолака: 6,6 и 120 
соответственно [21, 22]. В исследованиях каскада арахи‑
доновой кислоты при каррагениновом конъюнктиваль‑
ном отеке у кроликов установлена значительно более 
высокая активность бромфенака как ингибитора про‑
дукции простагландинов по сравнению с таковой других 
НПВС  — индометацина и пранопрофена [23].

В исследованиях фармакокинетики на животных 
была оценена проникающая способность и концентра‑
ция бромфенака в тканях глаза после трехкратного за‑
капывания (рис. 3). Время достижения пиковых концен‑
траций радиомеченого 0,09 % бромфенака варьировало 
в разных тканях, причем пиковые уровни достигались 
через 1 час в склере и сетчатке и через 2 часа во влаге 
передней камеры, радужке/цилиарном теле, хрусталике 
и сосудистой оболочке [20, 24–26].

Исследования показали, что применение офтальмо‑
логического раствора бромфенака способствует быстро‑
му накоплению препарата в необходимых концентраци‑
ях во всех тканях глаза, что дает возможность применять 
его в лечении воспалительных заболеваний глаз различ‑
ной локализации.

В ходе доклинических исследований было показано, 
что раствор бромфенака следует применять именно два 
раза в день, поскольку IC50 (концентрация полумакси‑
мального ингибирования) бромфенака в тканях глаза со‑
храняется около 12 часов. У других местных НПВС при‑
менять препарат следует чаще, поскольку IC50 достигается 

Рис. 2. Молекула бромфенака

Fig. 2. Structure of Bromfenac
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быстрее. Следовательно, научно доказано, что бромфенак 
имеет существенное преимущество относительно крат‑
ности закапывания, так как остальные НПВС для дости‑
жения терапевтического эффекта необходимо применять 
чаще, что неудобно для пациента [27].

Длительность абсорбции бромфенака в тканях гла‑
за человека составляет около 15 минут и достигает пика 
концентрации во внутриглазной жидкости к 150–180‑й 
минуте, ингибирующая способность 50 % ЦОГ‑2 (IC50) со‑
храняется более 12 часов. Благодаря этим характеристи‑
кам бромфенак проявляет свою противовоспалительную 
активность при двукратном закапывании [28–31].

Для пациентов, перенесших оперативное лечение 
по поводу катаракты, двукратный прием препарата до‑
статочно удобен, что способствует приверженности 
терапии. Многочисленные клинические исследования 
подтверждают, что комплаентность, особенно у паци‑
ентов пожилого возраста, улучшается с уменьшением 
кратности приема препарата.

Использование бромфенака имеет ряд преимуществ 
перед другими НПВС: офтальмологический раствор 
бромфенака не требует взбалтывания перед употребле‑
нием; двукратное применение бромфенака в течение 
суток уменьшает влияние консерванта бензалкония хло‑
рида, который может вызывать дисфункцию эпителия 
роговицы.

ПРИМЕНЕНИЕ БРОМФЕНАКА 
В ОФТАЛЬМОЛОГИИ

Одним из серьезных послеоперационных ослож‑
нений после удаления катаракты является отек ма‑
кулярной области сетчатки (МО), который приво‑
дит к необратимому снижению зрительных функций 
[32–36]. Вследствие хирургической травмы происходит 
инициация каскада арахидоновой кислоты, приводящая 

к выбросу простагландинов, которые, 
в свою очередь, обусловливают разви‑
тие гиперемии, боли, миоза, ухудшения 
зрения и развития макулярного отека 
[37]. Анатомически МО проявляется на‑
коплением интраретинальной жидкости 
в наружном плексиформном и внутрен‑
нем ядерном слое сетчатки, что является 
следствием повреждения гематорети‑
нального барьера [38–40].

По данным разных авторов, часто‑
та развития МО варьирует от 1 до 11 % 
[41, 42], причем при экстракапсулярной 
экстракции катаракты данное ослож‑
нение развивается в 2–6,7  % случаев, 
при факоэмульсификации  — в 0,5  % 
случаев [43–45]. Однако при наличии 
у пациента диабета риск развития МО 
увеличивается до 15 % и более, из них 
клинически значимый МО наблюдает‑
ся в 33 % и более случаев. Хронизация 

процесса имеет место у 9,4–12,8 % пациентов после экс‑
тракции катаракты [46].

Применение НПВС достаточно эффективно в про‑
филактике и лечении МО после удаления катаракты 
как у пациентов с сахарным диабетом, так и без него 
[47–49, 51–56].

В частности, E.D. Donnenfeld и соавт. показали, 
что частота развития МО в группе пациентов, у которых 
применяли бромфенак, была в 4 раза ниже в сравнении 
с плацебо [49]. Исследование J. Gross показало, что эф‑
фективность бромфенака в снижении риска развития 
МО была на 70  % выше по сравнению с непафенаком 
[48]. Сравнительный анализ кратности применения 
НПВС при лечении МО (бромфенак — 2 раза в день, ке‑
торолак — 4 раза в день и диклофенак — 4 раза в день), 
проведенный D.S. Rho и соавт., показал, что для дости‑
жения противовоспалительного эффекта достаточно 
двукратного применения бромфенака [50].

Оценка воспалительной реакции к 15‑му дню по‑
сле хирургии катаракты показала ее отсутствие у 46,1 % 
пациентов, применявших бромфенак, и у 26,2 % в груп‑
пе плацебо. Кроме того, отмечали и более эффектив‑
ное купирование болевого синдрома (95  % против 
70,5 %), что согласуется с данными других авторов [57]. 
В то же время к 6‑й неделе лечения достоверной разни‑
цы в остроте зрения, объеме макулы и толщине сетчатки 
после применения бромфенака один раз в день и непа‑
фенака 3 раза в день не наблюдалось. При этом у пациен‑
тов, применявших бромфенак, отмечалось достоверное 
улучшение зрения по сравнению с исходными данными 
к 6‑й неделе лечения [58].

Было изучено влияние бромфенака на скорость эпи‑
телизации роговичных разрезов у пациентов после фако‑
эмульсификации катаракты. У пациентов, получавших 

Рис. 3. Проникающая способность и концентрация бромфенака в тканях глаза в экс-
перименте [Baklayan G.A., Muñoz M., 2008]

Fig. 3. The penetrating power and concentration of bromfenac in the eye tissues in the 
experiment [Baklayan G.A., Muñoz M., 2008]
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в послеоперационном периоде в качестве местной 
противовоспалительной терапии бромфенак 0,09  % 
(2‑я группа), по сравнению с пациентами, получавшими 
инстилляции дексаметазона 0,1 % и диклофенака 0,1 % 
(1‑я группа), отмечали достоверное уменьшение протя‑
женности эпителиальных дефектов в ранние сроки [59]. 
К. Ohara и соавт. показали, что бромфенак и диклофенак 
могут применяться при удалении катаракты для ингиби‑
рования интраоперационного миоза [60].

Было исследовано применение бромфенака при лече‑
нии периферического кератита, эрозии роговицы, ожо‑
гах роговицы и конъюнктивы, при нитчатом кератите, 
ирите, переднем увеите [61, 62]. Установлено, что при‑
менение бромфенака способствовало более быстрому 
исчезновению симптомов заболевания с минимальными 
побочными эффектами даже при его длительном приме‑
нении (до 12 недель). Следовательно, бромфенак являет‑
ся потенциально безопасной альтернативой офтальмо‑
логическим стероидным препаратам для долгосрочного 
лечения.

Достоверный клинический эффект бромфенака 
был достигнут у пациентов с синдромом сухого гла‑
за как по объективным данным (состояние роговицы 
и конъюнктивы), так и по субъективным ощущениям па‑
циентов [63]. В связи с меньшей выраженностью ощуще‑
ний жжения пациенты предпочли применение циклоспо‑
рина в комбинации с бромфенаком, а не кеторолаком [64].

Выявлена эффективность НПВС в лечении сезонного 
аллергического конъюнктивита [65, 66]. Исследования 
показали снижение субъективных ощущений (зуд, слезо‑
течение, ощущение инородного тела, выделения из глаз) 
при закапывании бромфенака всего 2 раза в день, одна‑
ко объективная оценка статистических различий эффек‑
тивности препаратов не была проведена.

Некоторыми авторами оценивалась эффективность 
бромфенака вместе с анти‑VЕGF препаратами при экс‑
судативной форме возрастной макулярной дегенерации. 
Так, Grant и соавт. показали, что частота инъекций ра‑
нибизумаба в сочетании с местным применением бром‑
фенака была существенно ниже (1,6 ± 0,69), чем в группе 
пациентов, получавших только ранибизумаб (4,5 ± 0,41) 
[67]. Эти данные находят подтверждение и у других ис‑
следователей. Так, в работе Gomi и соавт. среднее количе‑
ство эндовитреальных инъекций ранибизумаба при со‑
четании с местным применением бромфенака составило 
2,2 (против 3,2 — только при инъекциях анти‑VЕGF пре‑
парата) [68].

Следовательно, применение бромфенака позволи‑
ло проводить болезненные и дорогие инъекции реже. 
К тому же бромфенак обладает обезболивающим эффек‑
том, что является плюсом при проведении болезненной 
интравитреальной инъекции.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В исследованиях доказаны преимущества примене‑
ния и эффективность 0,09  % офтальмологического рас‑
твора бромфенака, обладающего высокой проникающей 
способностью в ткани глаза и более длительным сроком 
действия по сравнению с другими офтальмологическими 
НПВС. Бромфенак эффективен для купирования боли 
и всех признаков воспаления, вызванных заболевани‑
ем или хирургическим вмешательством, для подавления 
развития макулярного отека различной этиологии, также 
он обладает возможностью интраоперационного ингиби‑
рования миоза. Двукратное применение данного препа‑
рата в течение суток, отсутствие ощущений дискомфорта 
и минимальное проявление побочных эффектов способ‑
ствуют повышению комплаентности пациента.
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