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Одним из подходов, позволяющим улучшить приверженность пациентов с первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ) режиму 
гипотензивной терапии, является использование фиксированных комбинаций (ФК), поскольку это дает возможность снизить 
стоимость терапии, сократить число закапываний препарата в течение дня, минимизировать риск «пропуска» инстилляций 
и уменьшить воздействие консерванта, входящего в состав капель, на состояние глазной поверхности. Повышение компла-
енса пациентов также может быть связано с применением дженериков, обладающих фармакологической и терапевтической 
эквивалентностью оригинальным препаратам при меньшей стоимости. В статье представлена серия клинических примеров 
применения воспроизведенного препарата на основе ФК 1,0 % бринзоламида и 0,5 % тимолола (Бринарга®) у пациентов 
с первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ). Первый клинический пример демонстрирует сопоставимую эффективность 
и безопасность глазных капель «Бринарга®» сравнительно с оригинальным препаратом и позволяет говорить о возможности 
перевода пациентов с оригинального на воспроизведенный препарат для минимизации стоимости терапии. Второй клинический 
пример иллюстрирует возможность и эффективность старта с применением комбинированной гипотензивной терапии (на ос-
нове глазных капель «Бринарга®») при развитой (II) стадии ПОУГ с высоким уровнем («В») ВГД, а также при далекозашедшей 
(III) стадии ПОУГ с крайне высоким исходным уровнем («С») ВГД (Бринарга® + инстилляции 0,03 % биматопроста — Биматан®). 
Третий клинический пример показывает, что ФК бринзоламид + тимолол может эффективно использоваться в ходе максималь-
ной медикаментозной терапии в сочетании с простагландином и бримонидином.
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ВВЕДЕНИЕ

Гипотензивная терапия продолжает оставаться веду‑
щим направлением лечебного воздействия при первич‑
ной открытоугольной глаукоме (ПОУГ) [1–3]. При этом 
примерно у половины пациентов с различными стадия‑
ми ПОУГ для снижения внутриглазного давления (ВГД) 
до целевого уровня требуется применение двух и более 
препаратов [4–6]. Вместе с тем бессимптомный характер 
ПОУГ и необходимость пожизненного лечения без види‑
мого субъективного улучшения нередко приводят к сни‑
жению приверженности пациентов рекомендованному 
режиму терапии и, как следствие, к быстрому прогрес‑
сированию глаукомной оптической нейропатии [7–9].

Недостаточный уровень комплаенса, помимо данных 
обстоятельств (непонимание пациентами цели лечения), 
может быть обусловлен значительным финансовым бре‑
менем терапии (особенно при использовании нескольких 
препаратов), а  также влиянием консерванта и  активных 
компонентов глазных капель на состояние глазной поверх‑
ности, что приводит к возникновению тягостного субъек‑
тивного дискомфорта, снижающего качество жизни паци‑
ентов [7–19]. Одним из подходов, дающим возможность 
улучшить приверженность пациентов рекомендованному 
лечению, является применение фиксированных комбина‑
ций (ФК), так как это позволяет снизить стоимость тера‑
пии, сократить число закапываний препарата в  течение 
дня при проведении комбинированного лечения и  тем 

самым минимизировать риск пропуска инстилляций 
и  уменьшить воздействие консерванта, входящего в  со‑
став капель, на состояние глазной поверхности [9, 20, 21]. 
Возможности повышения комплаенса пациентов также 
могут быть связаны с  применением воспроизведенных 
препаратов (дженериков), обладающих фармакологиче‑
ской и  терапевтической эквивалентностью оригиналь‑
ным средствам, что дает возможность дополнительно 
сократить финансовые затраты пациентов на проведение 
лечения [22–24].

В Российской Федерации и странах ближнего зарубе‑
жья фиксированные комбинации гипотензивных средств 
для терапии ПОУГ включают следующие варианты: про‑
стагландин (латанопрост, травопрост, тафлупрост, би‑
матопрост) и  тимолол, тимолол и  бринзоламид, тимо‑
лол и  дорзоламид, тимолол и  бримонидин, бримонидин 
и бринзоламид [1, 2]. Немалую долю среди всех комбини‑
рованных средств занимают ФК на основе ингибиторов 
карбоангидразы (бринзоламид, дорзоламид) и бета‑адре‑
ноблокатора тимолола, позволяющие снизить продукцию 
внутриглазной жидкости [1, 2, 25–27]. В настоящее время 
накоплен значительный опыт, свидетельствующий об эф‑
фективности ФК на основе 1,0 % бринзоламида и  0,5 % 
тимолола (Азарга®) в терапии ПОУГ, а также о хорошем 
профиле безопасности лечебного воздействия [28, 29].

Вариантом выбора терапии ПОУГ также может быть 
дженерик, включающий 1,0 % бринзоламид и  0,5 % 
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тимолол (Бринарга®), состав активных 
компонентов которого полностью со‑
ответствует оригинальному препарату 
(фармакологическая эквивалентность), 
а  эффективность и  безопасность ори‑
гинального и  воспроизведенного пре‑
парата являются сопоставимыми (те‑
рапевтическая эквивалентность)  [27]. 
Что же касается вспомогательных ком‑
понентов, то их состав в  рассматри‑
ваемых глазных каплях также полно‑
стью идентичен, однако количество 
карбомера 940 (являющегося фарма‑
кологической основой искусственных 
слез) в  воспроизведенном препарате 
(4,2 мг/мл) превышает таковое в ориги‑
нальном (4,0 мг/мл), что потенциально 
может обусловливать лучшую перено‑
симость гипотензивного лечения.

В статье представлена серия кли‑
нических примеров применения ФК 
1,0 % бринзоламида и  0,5 % тимолола 
(Бринарга®) у пациентов с ПОУГ.

Методы исследования, проводивши‑
еся у пациентов, включали: оценку мак‑
симальной корригированной остроты 
зрения после рефрактометрии (МКОЗ, 
Nidek); тонометрию (оценка истинного 
ВГД — Ро, мм рт. ст.; Nidek); гониоско‑
пию; статическую автоматизированную 
периметрию (САП, протокол «глауко‑
ма», стратегия «быстрая пороговая») 
с  определением периметрических ин‑
дексов MD и  PSD (dB; Optos); офталь‑
москопию; оптическую когерентную 
томографию (пахиметрия, менискоме‑
трия, оценка состояния слоя нервных 
волокон сетчатки  — RNFL, комплекса 
ганглиозных клеток  — GCC, фокаль‑
ной и  глобальной потери ганглиоз‑
ных клеток /FLV, %, GLV, %/, OptoVue); 
оценку выраженности субъективных 
симптомов ССГ (OSDI, баллы); опре‑
деление времени разрыва слезной пленки (ВРСП; тест 
Норна, с) [1, 2, 14, 15, 30–32]. Толщина роговицы в цен‑
тральной зоне по данным ОКТ у  всех пациентов была 
нормальной» (500–600 мкм) [1].
КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 1. 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ 
ПЕРЕХОДА С ОРИГИНАЛЬНОЙ ФК ТИМОЛОЛ + 
БРИНЗОЛАМИД НА ВОСПРОИЗВЕДЕННЫЙ 
ПРЕПАРАТ

Пациентка К., 72 года, с диагнозом: развитая (II) «А» 
ПОУГ OU, посттромботическая ретинопатия OD, на‑
чальная сенильная катаракта OU.

Рис. 1. Динамика поля зрения правого глаза пациентки К. в результате перехода 
с оригинальной ФК 1,0 % бринзоламида и 0,5 % тимолола на препарат «Бринарга®» 
и трех загрузочных интравитреальных инъекций афлиберцепта

Fig. 1. The patient K. right eye visual field dynamics as a result of replacing the original 
1.0 % brinzolamide and 0.5 % timolol with Brinarga® eye drops and three intravitreal 
injections of aflibercept

Рис. 2. Динамика поля зрения левого глаза пациентки К. в результате перехода 
с оригинальной ФК 1,0 % бринзоламида и 0,5 % тимолола на препарат «Бринарга®»

Fig. 2. The patient K. left eye visual field dynamics as a result of replacing the original 
1.0 % brinzolamide and 0.5 % timolol with Brinarga® eye drops

Целевой уровень ВГД на обоих глазах (Ро OD  = 
15 мм рт. ст., Ро OS = 16 мм рт. ст.) был достигнут в ре‑
зультате проведения инстилляций ФК 0,5 % тимолола 
и 1,0 % бринзоламида (Азарга, по 1 капле 2 раза в сут‑
ки) [2, 30–32]. Острота зрения составляла: OD = 0,3 н/к; 
OS = 0,7 н/к. При САП выявлялась типичная «глауком‑
ная ступенька» в  верхне‑назальном секторе на обоих 
глазах, парацентральная скотома в  нижнем секторе 
справа и  ухудшение периметрических индексов MD 
и  PSD (рис. 1, 2). По данным ОКТ справа отмечалось 
увеличение толщины сетчатки в  фовеолярной зоне 
до 550 мкм за счет типичного кистозного макулярного 
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отека (КМО). Изменения глазной поверхности у паци‑
ентки были представлены так называемым «фоновым» 
ССГ (preexisting dry eye, англ.) без выраженных субъек‑
тивных симптомов (OSDI  = 18  баллов), с  начальными 
изменениями объективных признаков, характеризую‑
щих состояние глазной поверхности: снижение ВРСП 
(время разрыва слезной пленки) OD до 7  с, ВРСП OS 
до 8  с, уменьшение ВНСМ (высота нижнего слезного 
мениска) OD до 180 мкм, ВРСП OS до 190 мкм [18, 33].

В связи с  возможностью снижения стоимости те‑
рапии пациентка была переведена с  инстилляций 
оригинальной ФК 1,0 % бринзоламид + 0,5 % тимо‑
лол на инстилляции воспроизведенного препарата 
(Бринарга, по 1 капле 2 раза в сутки). Учитывая наличие 
КМО OD, было начато проведение анти‑VEGF терапии 
(выполнены три загрузочные интравитреальные инъ‑
екции афлиберцепта ежемесячно с переходом к режиму 
«treat and extend»). Контроль эффективности снижения 
ВГД осуществляли через две недели после смены тера‑
пии, а в дальнейшем — ежемесячно.

В течение 4 месяцев наблюдения острота зрения ле‑
вого глаза оставалась стабильной, правого глаза — по‑
высилась до 0,5 (за счет практически полного купирова‑
ния ретинального отека). Уровень ВГД был стабильным 
на обоих глазах, САП зафиксировала снижение периме‑
трических индексов MD и PSD с обеих сторон (рис. 1, 2). 
Указанная положительная динамика периметрических 
индексов справа могла быть обусловлена влиянием 
анти‑VEGF терапии. Что же касается положительной ди‑
намики MD и PSD слева, то, по‑видимому, она была свя‑
зана с продолжающимся непрямым нейропротекторным 
эффектом инстилляционной терапии как вследствие до‑
стижения давления цели, так и в результате положитель‑
ного влияния на микроциркуляцию ингибитора карбо‑
ангидразы в составе глазных капель. Другое возможное 
объяснение — улучшение приверженности гипотензив‑
ной терапии вследствие снижения стоимости лечения. 
Необходимо отметить, что переносимость инстилля‑
ционной терапии была хорошей, смена гипотензивного 
препарата не привела к появлению дискомфорта и изме‑
нению OSDI, ВРСП и ВНСМ.

Таким образом, представленный пример, по наше‑
му мнению, продемонстрировал сопоставимую эффек‑
тивность и  безопасность глазных капель «Бринарга®» 
в сравнении с оригинальным препаратом.
КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 2. 
СТАРТ ГИПОТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ 
С КОМБИНИРОВАННОГО ЛЕЧЕНИЯ

В соответствии с  Федеральными клиническими ре‑
комендациями РФ (Глаукома первичная открытоуголь‑
ная, 2024) у  пациентов с  развитой (II) и  далекозашед‑
шей (III) стадиями ПОУГ и (или) при исходно очень 
высоком уровне давления возможен более быстрый 
переход к  комбинированной терапии или старт с  ком‑
бинированного лечения  [32]. Целесообразность старта 

с комбинированной терапии, как было отмечено ранее, 
определяется тем фактом, что примерно у  половины 
пациентов с  ПОУГ для достижения давления цели не‑
обходимо использование двух и  более гипотензивных 
средств, что подтверждается работами ряда авторов [4–
6, 27]. Таким образом, в условиях развитой и далекоза‑
шедшей стадии ПОУГ, особенно при исходно высоком 
уровне ВГД, старт с  монотерапии потенциально может 
быть связан с  риском утраты зрительных функций. 
В связи с этим следующий пример, с нашей точки зре‑
ния, демонстрирует возможности быстрого старта с ФК 
бринзоламид + тимолол при II (развитой) «В» ПОУГ, 
а также старта с ФК бринзоламид + тимолол в сочетании 
с простагландином (0,03 % биматопрост) при III (далеко‑
зашедшей) «С» ПОУГ.

Пациент Н., 69 лет, с диагнозом: впервые выявленная 
далекозашедшая (III) «С» ПОУГ OD, развитая (II) «В» 
ПОУГ OS (рис. 3). Значительное снижение зрения право‑
го глаза обнаружил случайно примерно один месяц на‑
зад (при попадании песчинки в  лучше видящий левый 
глаз).

Как показано на рисунке 3, у пациента определялась 
краевая экскавация ДЗН правого глаза с критическим 
истончением нейроретинального пояска в верхнем сег‑
менте, чему соответствовали выраженные изменения 
поля зрения, представленные концентрическим суже‑
нием его периферических границ (менее 15° от центра 
фиксации в  нижней половине поля зрения), присут‑
ствием парацентральной скотомы в височном секторе, 
весьма значительным снижением средней светочув‑
ствительности (MD) и  увеличением отклонения пат‑
терна (PSD) относительно значений, характеризующих 
норму. Острота зрения правого глаза была снижена 
до одной десятой без коррекции, истинное ВГД было 
повышено до 35  мм рт. ст. (рис. 3). Истинное ВГД ле‑
вого глаза было высоким — Ро = 25 мм рт. ст., острота 
зрения оказалась «сохранной» (0,9 н/к), поле зрения со‑
ответствовало развитой стадии глаукомы, а изменения 
ДЗН при офтальмоскопии могли быть охарактеризова‑
ны как умеренные: децентрация сосудистого пучка, ис‑
тончение нейроретинального пояска в височном секто‑
ре (рис. 3), что резко контрастировало с данными ОКТ 
(рис. 4).

Как представлено на рисунке 4, ОКТ зрительно‑
го нерва позволила выявить критическое истончение 
слоя нервных волокон сетчатки (RNFL < 60 мкм), ком‑
плекса ганглиозных клеток сетчатки (GCC) с выражен‑
ной фокальной (FLV, %) и глобальной (GLV, %) потерей 
ганглиозных клеток. Необходимо отметить, что диски 
зрительных нервов по данным ОКТ‑морфометрии име‑
ли площадь меньше 2,5  мм2 (так называемый «малый» 
ДЗН), что определяло дополнительную необходимость 
достижения более низкого уровня целевого ВГД [2, 3].

Пациент отказался от предложенного ему хирургиче‑
ского лечения (непроникающая глубокая склерэктомия 
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или микроинвазивная хирургия глаукомы), 
которое, с  нашей точки зрения, представ‑
лялось целесообразным, учитывая высокие 
риски утраты зрительных функций, а  воз‑
можности лазерного лечения (трабекуло‑
пластика) были ограничены в связи со сла‑
бой пигментацией трабекулы (рис. 5).

Учитывая приведенные обстоятельства, 
мы посчитали целесообразным начать ги‑
потензивную терапию у  данного пациента 
с комбинированного лечения: ему были ре‑
комендованы инстилляции ФК 1,0 % брин‑
золамид + 0,5 % тимолол (Бринарга®, по 1 ка‑
пле 2  раза в  сутки) в  оба глаза. Принимая 
во внимание крайне высокий уровень ВГД 
(Ро = 35 мм рт. ст.), выраженное ухудшение 
зрительных функций, присутствие краевой 
глаукомной экскавации ДЗН, критическое 
истончение RNFL и  GCC, а  также малый 
размер ДЗН, в  правый глаз дополнитель‑
но были назначены инстилляции 0,03 % 
биматопроста (Биматан®, по 1  капле 1  раз 
в  сутки на ночь). Оценка состояния глаз‑
ной поверхности перед началом гипотен‑
зивной терапии показала, что у  пациента 
присутствовал фоновый ССГ, поскольку 
активные жалобы, характерные для ССГ, 
отсутствовали, OSDI  = 16  баллов; ВРСП  = 
7 с, ВНСМ > 200 мкм [18, 33].

Результаты четырех месяцев комбиниро‑
ванной гипотензивной терапии представле‑
ны на рисунках 6, 7.

На протяжении наблюдения в  течение 
4 месяцев острота зрения обоих глаз была 
стабильной, ВГД достигло рекомендованно‑
го целевого уровня через две недели после 
начала терапии и  оставалось в  указанных 
границах в течение всего периода наблюде‑
ния (Ро OD = 12 мм рт. ст., Ро OS = 16 мм рт. 
ст.) [2, 3, 30, 32]. По данным САП было за‑
фиксировано легкое снижение индекса MD 
обоих глаз и снижение индекса PSD слева, 
что, по‑видимому, было обусловлено до‑
стижением целевого уровня ВГД и связан‑
ным с этим непрямым нейропротекторным 
эффектом лечения [2]. По результатам ОКТ 
зрительного нерва была выявлена стаби‑
лизация состояния RNFL и GCC с тенден‑
цией к  увеличению данных показателей, 
что, вероятно, может быть связано с эффек‑
том «декомпрессии» в связи со снижением 
уровня ВГД. Необходимо отметить, что ин‑
стилляционная терапия в указанные сроки 
не привела к ухудшению состояния глазной 
поверхности и  появлению субъективных 

Рис. 3. Состояние зрительных функций (острота и поле зрения), картины зри-
тельного нерва и ВГД у пациента Н.

Fig. 3. Visual functions (visual acuity and field of view), optic nerve image and IOP 
in patient N.

Рис. 4. Оптическая когерентная томография зрительного нерва пациента Н.

Fig. 4. The optic nerve optical coherence tomography in patient N.

Рис. 5. Гониоскопическая картина и оптическая когерентная томография угла 
передней камеры пациента Н.

Fig. 5. Gonioscopy and optical coherence tomography of the anterior chamber an-
gle in patient H



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

440

2025;22(2):435–442 

С.В. Янченко, Ш.Ж. Тешаев, С.С. Давлатов, Н.Ю. Худдиева

Контактная информация: Янченко Сергей Владимирович Eye2105sv@gmail.com

Возможности применения фиксированной комбинации бринзоламид + тимолол...

симптомов ССГ, что свидетельствует о хорошем профи‑
ле безопасности лечебного воздействия. Ожидаемым 
моментом был тот факт, что, к  сожалению, пациент 
не почувствовал субъективного улучшения зритель‑
ных функций на фоне терапии, однако его привержен‑
ность к лечению, с его слов, оставалась высокой из‑за 
опасений утратить зрение лучше видящего левого глаза 
и полностью потерять зрение правого глаза.

С нашей точки зрения, представленный клинический 
пример иллюстрирует возможность и  эффективность 
старта с комбинированной гипотензивной терапии с при‑
менением препаратов «Бринарга®» (ФК бринзоламид 
1 % + тимолол 0,5 %) и «Биматан®» (0,03 % биматопрост) 
у пациентов с развитой и далекозашедшей стадией ПОУГ 
с высоким и крайне высоким исходным уровнем ВГД.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 
3. ЭФФЕКТИВНОСТЬ ФК 
БРИНЗОЛАМИД + ТИМОЛОЛ 
В СОСТАВЕ МАКСИМАЛЬНОЙ 
МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ТЕРАПИИ

В отдельных случаях, а именно при не‑
эффективности комбинированной гипо‑
тензивной терапии и невозможности про‑
ведения лазерного или хирургического 
лечения, а также при крайне высоком уров‑
не ВГД, особенно при далекозашедшей ста‑
дии ПОУГ, может быть целесообразным 
проведение так называемой максимальной 
медикаментозной терапии («четыре препа‑
рата в  трех флаконах»)  [2, 3]. Следующий 
клинический пример, на наш взгляд, де‑
монстрирует возможности данного подхо‑
да на коротком временном отрезке.

Пациент Ш., 70 лет, с диагнозом: дале‑
козашедшая (III) «С» впервые выявленная 
ПОУГ OU.

Пациента в  течение нескольких меся‑
цев (лет?) беспокоит «туннельное зрение», 
однако обратиться к офтальмологу его за‑
ставило значимое снижение остроты зре‑
ния левого глаза. При крайне выраженном 
сужении периферических границ полей 
зрения обоих глаз (менее 15° от центра 
фиксации во всех секторах за исключени‑
ем височного; рис. 8, 9) у  больного была 
выявлена достаточно сохранная острота 
зрения: Vis OD = 0,7 н/к, Vis OS = 0,4 н/к. 
Внутриглазное давление оказалось край‑
не высоким: Ро OD = 51 мм рт. ст., Po OS = 
34  мм рт. ст. При офтальмоскопии опре‑
делялась краевая глаукомная экскавация 
ДЗН (с критическим истончением нейро‑
ретинального пояска) и  деколорация дис‑
ка с  его серым оттенком. При гониоско‑
пии угол передней камеры был открытым, 

широким (grade 4‑3), хорошо пигментированным  [2, 
3]. Оптическая когерентная томография позволила вы‑
явить критическое истончение RNFL и GCC (суммарно 
<60  мкм), увеличение FLV  >  8 % и  GLV  >  32 % в  обоих 
глазах. Оценка состояния глазной поверхности показала 
присутствие фонового ССГ без активных жалоб с мини‑
мальными объективными проявлениями: OSDI = 18 бал‑
лов, ВРСП = 8 с, ВНСМ = 210 мкм [18, 33].

В качестве подготовки к  селективной лазерной тра‑
бекулопластике пациенту было рекомендовано ком‑
плексное гипотензивное лечение — инстилляции в оба 
глаза: ФК 0,5 % тимолол + 1,0 % бринзоламид (Бринарга®, 
по 1 капле 2 раза в сутки), 0,03 % раствор биматопроста 
(Биматан®, по 1 капле 1 раз в сутки на ночь), 0,1 % рас‑
твор бримонидина (по 1 капле 2 раза в сутки).

Рис. 6. Динамика ВГД и зрительных функций (острота зрения, поле зрения) пра-
вого глаза на фоне терапии у пациента Н.

Fig. 6. The right eye IOP and visual functions (visual acuity, visual field) dynamics dur-
ing therapy in patient N.

Рис. 7. Динамика ВГД и зрительных функций (острота зрения, поле зрения) лево-
го глаза на фоне терапии у пациента Н

Fig. 7. The left eye IOP and visual functions (visual acuity, visual field) dynamics during 
therapy in patient N.
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На контрольном осмотре через две недели у пациента 
отмечено снижение ВГД до целевого уровня в обоих глазах 
(Ро OD = 13 мм рт. ст.; Ро OS = 12 мм рт. ст.). Снижение 
ВГД сопровождалось увеличением остроты зрения обоих 
глаз (Vis OD до 0,7 н/к; Vis OS до 0,8 н/к), которое боль‑
ной ощутил субъективно как «повышение комфортности 
работы с  документами и  компьютером». Статическая ав‑
томатизированная периметрия продемонстрировала тен‑
денцию к  нормализации индекса MD и  расширению пе‑
риферических границ полей зрения обоих глаз (рис. 8, 9), 
что, вероятно, было связано с непрямым нейропротектор‑
ным эффектом снижения ВГД и, возможно, с улучшением 
микроциркуляции зрительного нерва и  сетчатки вслед‑
ствие воздействия ингибитора карбоангидразы и/или пря‑
мым нейропротекторным эффектом бримонидина [2, 3].

На момент явки на контрольный осмотр пациент ка‑
тегорически отказался от предложенного ему лазерного 

лечения, сославшись на чрезвычайную занятость 
и опасения, связанные с потенциальными рисками 
вмешательства. В указанные короткие сроки наблю‑
дения у больного не отмечалось появления диском‑
форта, типичного для ССГ, и ухудшения показате‑
лей, отражающих объективное состояние глазной 
поверхности (ВРСП, ВНСМ). Тем не менее хочется 
подчеркнуть, что данный вариант комбинирован‑
ной терапии (инстилляции 4 препаратов в 3 флако‑
нах, 5 инстилляций капель, содержащих консервант 
в течение дня), безусловно, не может считаться оп‑
тимальным выбором как с  точки зрения компла‑
енса, так и  с  точки зрения влияния консерванта 
на глазную поверхность. Вместе с тем максимальная 
медикаментозная терапия может быть временным 
лечебным воздействием, позволяющим снизить 
ВГД до целевого уровня и тем самым уменьшить ри‑
ски необратимого ухудшения зрительных функций, 
а  также дающим возможность офтальмологу «вы‑
играть» дополнительное время для выбора предпо‑
чтительной тактики лечебного воздействия.

Таким образом, данный пример, с нашей точки 
зрения, демонстрирует возможность включения 
ФК бринзоламид + тимолол в состав максимальной 
медикаментозной терапии у пациентов с ПОУГ.

ВЫВОДЫ

1. Представленная в  статье серия клинических 
случаев отражает возможности применения ФК 1,0 % 
бринзоламида и 0,5 % тимолола (Бринарга®) у паци‑
ентов с первичной открытоугольной глаукомой.

2. Первый клинический пример демонстриру‑
ет сопоставимую эффективность и  безопасность 
гипотензивной терапии на основе применения ФК 
1,0 % бринзоламида и  0,5 % тимолола (Бринарга®) 
в сравнении с оригинальным препаратом.

3. Второй клинический пример иллюстриру‑
ет возможность и  эффективность старта с  ком‑

бинированной гипотензивной терапии на основе ин‑
стилляций ФК 1,0 % бринзоламида и  0,5 % тимолола 
(Бринарга®) при развитой стадии ПОУГ с высоким ВГД, 
а также при далекозашедшей стадии ПОУГ с крайне вы‑
соким исходным уровнем ВГД (Бринарга® + инстилля‑
ции простагландина).

4. Третий клинический пример показывает, что ФК 
1,0 % бринзоламида и 0,5 % тимолола (Бринарга®) может 
эффективно использоваться в ходе максимальной меди‑
каментозной терапии в  сочетании с  простагландином 
и бримонидином.

5. Рассматриваемая серия клинических примеров 
и данные литературы позволяют рекомендовать исполь‑
зование фармакологически и  терапевтически эквива‑
лентных дженериков у пациентов с ПОУГ для миними‑
зации стоимости терапии и увеличения приверженности 
пациентов рекомендованному лечению.

Рис. 8. Динамика ВГД и зрительных функций (острота зрения, поле зре-
ния) правого глаза на фоне терапии у пациента Ш.

Fig. 8. The right eye IOP and visual functions (visual acuity, visual field) 
dynamics during therapy in patient Sh.

Рис. 9. Динамика ВГД и зрительных функций (острота зрения, поле зре-
ния) левого глаза на фоне терапии у пациента Н.

Fig. 9. The left eye IOP and visual functions (visual acuity, visual field) dy-
namics during therapy in patient N.
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