
Офтальмология/Ophthalmology in Russia

I.R. Gazizova, V.E. Korelina, E.P. Goncharuk

Contact information: Korelina Victoria E. a.korelin@gmail.com

Additive Therapy for Advanced Stages of Glaucoma

2023;20(3):523–527

523

ISSN 1816-5095 (print); ISSN 2500-0845 (online)
https://doi.org/10.18008/1816-5095-2023-3-523-527

Аддитивная терапия продвинутых стадий глаукомы

ФГБУН «Институт мозга человека им. Н.П. Бехтеревой» Российской академии наук 
ул. акад. Павлова, 9, Санкт-Петербург, 197376, Российская Федерация

РЕЗЮМЕ

Цель исследования: оценить эффективность и целесообразность применения бримонидина 0,2 % в аддитивной терапии па-
циентов с продвинутыми стадиями глаукомы. Пациенты и методы. В исследовании приняли участие 59 пациентов (77 глаз) 
с продвинутыми стадиями первичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ) в возрасте от 68 до 83 лет. Больные были рандоми-
зированы на 2 группы в зависимости от получаемой гипотензивной терапии. В первую группу (I) вошли 32 человека (41 глаз), 
использовавшие для лечения ПОУГ фиксированную комбинацию, состоящую из аналога простагландина (АПГ) или ингибитора 
карбоангидразы (ИКА) с бета-блокатором (ББ). Вторую группу (II) составили 27 пациентов (36 глаз), которым к ранее имею-
щейся комбинации АПГ или ИКА с ББ добавлен α2-адреномиметик бримонидин-СЗ. Срок наблюдения составил 6 месяцев. 
Результаты. Применение бримонидина-СЗ в аддитивной терапии продвинутых стадий глаукомы привело к дополнительному 
гипотензивному эффекту. К концу срока наблюдения в группе пациентов, получавших бримонидин, внутриглазное давление 
снизилось дополнительно на 10 % от исходного уровня. Хороший гипотензивный эффект способствовал повышению функцио-
нальных показателей. Анализ результатов статической автоматической периметрии показал положительную динамику среднего 
отклонения (MD) и паттерна стандартного отклонения (PSD), что может свидетельствовать о нейропротекторном эффекте пре-
парата. Все пациенты отмечали хорошую переносимость лечения. На протяжении всего срока наблюдения пациенты сохраняли 
высокий уровень приверженности и исполнительности.
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ВВЕДЕНИЕ

Первичная открытоугольная глаукома  — самая рас‑
пространенная причина необратимой слепоты [1]. 
Одним из факторов, способствующих развитию глау‑
комной оптической нейропатии, является повышение 
внутриглазного давления (ВГД) [2, 3]. Снижение ВГД 
не всегда останавливает потерю зрительных функций, 
но может существенно влиять на скорость перехода 
в следующие стадии заболевания [3, 4]. В основе лече‑
ния глаукомы лежит местная медикаментозная гипотен‑
зивная терапия. В большинстве экспертных руководств 
по лечению глаукомы рекомендуется использовать пре‑
параты с разным механизмом действия. Выделяют две 
основные группы гипотензивных средств: подавляю‑
щие продукцию и стимулирующие отток внутриглазной 
жидкости [5–7]. Есть данные о двойных и тройных меха‑
низмах действия некоторых препаратов [8]. Различные 
их комбинации способны оказывать максимально выра‑
женный гипотензивный эффект.

К максимальной медикаментозной терапии, когда 
используют три и более действующих вещества, прихо‑
дится прибегать при развитых и далекозашедших ста‑
диях глаукомы. Альфа‑2‑адреномиметики (бримонидин 
0,2 %) часто становятся важным компонентом аддитив‑
ной терапии [9, 10]. Известно, что высокий уровень ВГД 
активизирует апоптоз и способствует гибели ганглиоз‑
ных клеток сетчатки. Для лечения продвинутых стадий 
глаукомы особенно важно использовать препараты, спо‑
собные оказывать не только гипотензивное действие, 
но и нейропротекторный эффект. По данным K. Tian, 
S. Shibata‑Germanos, M. Pahlitzsch и соавт. бримонидин 
предотвращает потерю ГКС и истончение внутреннего 

слоя сетчатки. Нейропротекция достигается, предпо‑
ложительно, за счет стимуляции синтеза фактора роста 
нервов и нейротрофического фактора головного мозга 
[11–13]. Способность бримонидина снижать скорость 
прогрессирования глаукомного процесса неоднократно 
доказывалась клиническими исследованиями [14–17].

Цель исследования: оценить эффективность и целе‑
сообразность применения бримонидина 0,2  % в адди‑
тивной терапии пациентов с продвинутыми стадиями 
глаукомы.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Проведено проспективное рандомизированное 
слепое контролируемое исследование 59 пациентов 
(77  глаз) с продвинутыми стадиями ПОУГ в возрасте 
от 68 до 83 лет.

Критерии включения в исследование: пациенты 
старше 40 лет мужского или женского пола с развитой 
и далекозашедшей стадией ПОУГ, получающие лечение 
гипотензивными препаратами. Уровень ВГД на момент 
начала исследования не должен был превышать 24 мм рт. 
ст. по результатам тонометрии по Маклакову.

Критерии исключения из исследования: пациенты, 
которым выполнялись любые офтальмологические опе‑
рации в течение 3 месяцев до начала исследования; на‑
личие заболеваний глазной поверхности, препятствую‑
щих получению достоверных данных при тонометрии 
по Маклакову; наличие противопоказаний к инстилля‑
циям местных гипотензивных препаратов.

Исследуемые были разделены на 2 группы в зависи‑
мости от получаемой медикаментозной терапии. Группы 
были однородными по полу и возрасту. Первую 
группу (группа I) составили 32 человека (41 глаз), 
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использовавшие для лечения фиксированную комби‑
нацию, состоящую из аналога простагландина (АПГ) 
или ингибитора карбоангидразы (ИКА) с бета‑блока‑
тором (ББ). Во вторую группу (группа II) вошли 27 па‑
циентов (36 глаз), которым к ранее имеющейся комби‑
нации АПГ или ИКА с ББ добавлен α2‑адреномиметик 
бримонидин‑СЗ. Срок наблюдения составил 6 месяцев.

Всем пациентам проводилось стандартное офталь‑
мологическое обследование, включающее: визометрию, 
рефрактометрию, тонометрию по Маклакову, биоми‑
кроскопию, гониоскопию, биомикроофтальмоскопию, 
статическую автоматическую периметрию (Humphrey, 
пороговая программа 30‑2), морфометрию зрительного 
нерва и сетчатки на спектральном оптическом когерент‑
ном томографе (ОКТ) (Optopol). Анализировали сканы 
ДЗН, слой нервных волокон сетчатки (СНВС) и ком‑
плекс ганглиозных клеток (ГКС) в области макулы. ВГД 
измеряли тонометром Маклакова (грузом 10 г) до начала 
лечения и через 6 месяцев терапии. Затем среднее значе‑
ние измерений было использовано для анализа.

Безопасность терапии оценивали по числу и тяжести 
побочных явлений.

В качестве метода анализа приверженности лече‑
нию применялся опрос пациентов и занесение ответов 
в базу данных. В конце исследования определяли сред‑
ний показатель для каждой группы. Обработка получен‑
ных данных проводилась с использованием программы 
Statistica 8.0 (StatSoft Inc., США). Уровень значимости 
при проверке статистических гипотез принимался <0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Применение бримонидина‑СЗ в аддитивной терапии 
продвинутых стадий глаукомы привело к дополнитель‑
ному гипотензивному эффекту. Так, средний уровень 
офтальмотонуса составлял: 21,4 ± 2,7 мм рт. ст. в группе I 
и 21,1 ± 2,6 мм рт. ст. в группе II. К концу срока наблюде‑
ния в группе пациентов, получавших бримонидин, вну‑
триглазное давление снизилось дополнительно на 10 % 
от исходного уровня (табл. 1).

Как видно из результатов тонометрии, снижение ВГД 
сохранялось весь период наблюдения. Гипотензивная 
эффективность подобранной терапии способствовала 
стабилизации функциональных показателей.

По результатам статической автоматической периме‑
трии показана положительная динамика среднего откло‑
нения светочувствительности сетчатки (MD) и паттерна 
стандартного отклонения средней светочувствительно‑
сти (PSD). Периметрические индексы у пациентов в пер‑
вой группе оставались относительно стабильными, тог‑
да как в группе аддитивной терапии с использованием 
бримонидина четко прослеживалось улучшение показа‑
телей. Так, в группе II средний показатель MD изменился 
с –13,9 до –12,5 dB, что соответствует улучшению на 10 % 
(табл. 2).

На протяжении всего исследования бримонидин‑
СЗ хорошо переносился. Не отмечалось нежелательных 
явлений при взаимодействии бримонидина с други‑
ми гипотензивными препаратами и их комбинациями. 
В течение всего срока наблюдения пациенты сохраняли 
высокий уровень приверженности и исполнительно‑
сти. Пациенты обеих групп придерживались рекомен‑
дованного режима инстилляций. Системных побочных 
эффектов за все время наблюдения не было отмечено. 
Ни в одном случае не потребовалась отмена препарата.
ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Данные проведенного сравнительного анализа при‑
менения максимальной медикаментозной терапии у гла‑
укомных пациентов в условиях реальной клинической 
практики продемонстрировали эффективность исполь‑
зования глазных капель, содержащих бримонидин.

Известно, что уровень ВГД — значимый фактор ри‑
ска прогрессирования глаукомной оптической нейропа‑
тии. Согласно клиническим рекомендациям Российского 
глаукомного общества, внутриглазное давление при раз‑
витой стадии глаукомы не должно превышать 21 мм рт. 
ст., а при далекозашедшей стадии — 18 мм рт. ст. [2, 3]. 
При более высоких цифрах усиливается деформация 

Таблица 1. Средние показатели офтальмотонуса пациентов

Table 1. Average indicators of ophthalmotonus of patients

Группа ВГД / Group IOP Исходный уровень, M ± σ, мм рт. ст. /  
Baseline M ± σ, mm Hg

Через 6 месяцев терапии, M ± σ, мм рт. ст. /  
After 6 months of therapy, M ± σ, mm Hg

Группа I (комбинированная терапия), n = 41 / Group I (combination therapy), n =41 21,4 ± 2,7 20,6 ± 2,2 (p < 0,05)

Группа II (аддитивная терапия с применением бримонидина-СЗ), n = 36 /  
Group II (additive therapy with brimonidine — SZ), n = 36 21,1 ± 2,6 18,9 ± 2,3 (p < 0,05)

Таблица 2. Периметрические индексы пациентов на фоне терапии

Table 2. Perimetric indices of patients during therapy

Перимет рические 
индексы (dB) / 

Perimetric indices (dB)

Исходный уровень / Baseline Через 6 месяцев терапии / After 6 months of therapy

Группа I (комбинированная 
терапия), n = 41 / Group I 

(combination therapy), n = 41

Группа II (аддитивная терапия с применением 
бримонидина-СЗ), n = 36 / Group II (additive 

therapy with brimonidine-C3), n = 36

Группа I (комбинированная 
терапия), n = 41 / Group I 

(combination therapy), n = 41

Группа II (аддитивная терапия с применением 
бримонидина-СЗ), n = 36 / Group II (additive 

therapy with brimonidine-C3), n = 36

MD –13,5 ± 4,1 –13,9 ± 4,6 –13,6 ± 2,6 (p < 0,05) –12,5 ± 2,9 (p < 0,05)

PSD 8,3 ± 3,3 8,5 ± 2,9 8,4 ± 3,1 (p < 0,05) 8,6 ± 1,9 (p < 0,05)
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решетчатой пластинки, компрессия аксонов ганглиоз‑
ных клеток и сосудов сетчатки, нарушается аксоплаз‑
матический ток, что неминуемо приводит к повреж‑
дению нервной ткани. В нашем исследовании достичь 
желаемых показателей офтальмотонуса удалось только 
при добавлении к медикаментозному лечению препара‑
та бримонодин‑СЗ. Аддитивная терапия с использова‑
нием бримонидина позволила получить стойкое сниже‑
ние ВГД дополнительно на 10 % от исходного уровня.

Ущерб, нанесенный волокнам зрительного нерва 
при продвинутых стадиях глаукомы, приводит к прогрес‑
сирующим изменениям полей зрения. Дополнительное 
снижение ВГД замедляет возникновение новых периме‑
трических дефектов. Периметрические индексы у паци‑
ентов в группе аддитивной терапии с использованием 
бримонидина показывали положительную динамику функ‑
ционального состояния сетчатки. Полученные результаты 
подтверждают данные других исследователей о нейропро‑
текторном действии альфа‑2‑адреномиметиков.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование выявило эффективность 
и целесообразность применения бримонидина 0,2  % 
в аддитивной терапии пациентов с продвинутыми ста‑
диями глаукомы.

Использование этого лекарственного средства у па‑
циентов с развитой и далекозашедшей стадией ПОУГ 
приводило к дополнительному снижению офтальмото‑
нуса в среднем на 10 %.

По результатам статической автоматической периме‑
трии отмечена положительная динамика функциональ‑
ных показателей, что может косвенно свидетельствовать 
о нейроретинопротекторном влиянии бримонидина.

Отсутствие выраженных побочных проявлений 
при использовании бримонидина в комплексной тера‑
пии пациентов с ПОУГ позволяет сохранять высокий 
уровень качества жизни во время лечения.

Безопасность и эффективность препарата бримо‑
нидин‑СЗ дают возможность поддерживать привержен‑
ность лечению и длительно сохранять зрительные функ‑
ции даже при продвинутых стадиях болезни.

Результаты исследования показывают, что бримони‑
дин может быть использован в комплексном лечении 
продвинутых стадий глаукомы с гипотензивной и ней‑
ропротекторной целью.
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