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Цель. Оценка эффективности и безопасности применения нового нестероидного противовоспалительного препарата (НПВС) Броксинак (бром-
фенак 0,09 %) по данным литературы и собственному опыту. Пациенты и методы. В исследование включены 79 пациентов с различной, преимущест-
венно воспалительной, патологией глаза. У всех использовали препарат Броксинак 1 раз в день. Продолжительность лечения составила от 1 до 4 не-
дель. Результаты. Ни у одного пациента осложнений со стороны роговицы при лечении препаратом Броксинак не отмечено. Аллергических реакций 
также не было. Пациенты не отметили каких‑либо значимых неприятных ощущений при закапывании препарата. Во всех случаях зафиксировано 
быстрое купирование боли. На фоне лечения имело место быстрое уменьшение экссудативной реакции, как в переднем отрезке глаза, так и умень-
шение экссудативного выпота в стекловидном теле при увеитах. Заключение. Новый офтальмологический препарат Броксинак (бромфенак 0,09 %) 
является эффективным и практически безопасным нестероидным противовоспалительным средством. Броксинак дает возможность улучшить функ-
циональные результаты как при лечении больных с различной воспалительной патологией переднего и заднего отрезка глаза, так и при послеопера-
ционной терапии. Однократное применение препарата Броксинак в течение суток удобно пациенту и значительно упрощает схему терапии.
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sUMMARY

Purpose. Evaluation of efficacy and safety of a new nonsteroidal anti‑inflammatory drug (NSAID) Broxinac (bromf-
enac 0.09 %). Patients and methods. The study included 79 patients with different mainly inflammatory eye pathology. 
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Местные нестероидные противовоспалительные 
препараты играют огромную роль в  офтальмологии. 
Сложно представить современную офтальмофармаколо‑
гию без  этого класса препаратов. В  лечении любого ва‑
рианта глазного воспаления офтальмолог, кроме анти‑
биотиков (и / или  антисептиков), прежде всего, выбира‑
ет между двумя большими группами лекарственных 
средств (ЛC): глюкокортикоидными препаратами (ГКС) 
(т. е. стероидами) и нестероидными противовоспалитель‑
ными препаратами (НПВС). Нередко необходимо их сов‑
местное применение, усиливающее эффективность тера‑
пии.

Механизм действия ГКС реализуется путем ингиби‑
рования фермента фосфолипазы А2, что  вызывает тор‑
можение метаболизма липидов и  нарушение образова‑
ния как  простагландинов, так и  лейкотриенов (важней‑
ших медиаторов воспаления).

Надо отметить, что  все НПВС по  противовоспали‑
тельной активности уступают ГКС, однако ГКС ассоции‑
руются с повышенным уровнем неблагоприятных побоч‑
ных явлений [1]. НПВС  — более безопасная альтернати‑
ва ГКС в лечении глазного воспаления. Сочетанное при‑
менение ГКС и НПВС обеспечивает синергическое взаи‑
модействие [2, 3].

Механизм действия НПВС реализуется через инги‑
бирование циклооксигеназ  — ключевых ферментов, от‑
ветственных за  производство простагландинов в  мета‑
болизме арахидоновой кислоты. Существуют основные 
2 циклооксигеназы (ЦОГ): ЦОГ‑1 и ЦОГ‑2. ЦОГ‑3 не игра‑
ет роли в воспалительном процессе.

ЦОГ‑1  образуется, в  частности, в  желудочно‑кишеч‑
ном тракте тромбоцитами, эндотелиальными клетками, 
а также в почках и регулирует в организме образование 
простагландинов, обеспечивающих гастропротективное 
действие, тромбогенез и  регулирование почечного кро‑
вотока. Поэтому неизбирательное подавление ЦОГ‑1 при‑
водит к токсическому действию в отношении желудочно‑
кишечного тракта, нарушению функции почек и  агрега‑
ции тромбоцитов.

При  местном (глазном) инстилляционном примене‑
нии риск системных побочных действий на  слизистую 
желудочно‑кишечного тракта минимален [4].

ЦОГ‑2  — главный фактор, индуцирующий процесс 
воспаления. Подавление ЦОГ‑2  приводит к  благоприят‑
ным противовоспалительным и анальгетическим эффек‑
там.

Степень, с  которой имеющиеся НПВС подавляют 
ЦОГ‑1  или  ЦОГ‑2, различна. Относительная активность 
НПВС измеряется полумаксимальной эффективной кон‑
центрацией IC 50, то  есть концентрацией препарата, не‑
обходимой для  подавления действия фермента на  50 %. 
Чем  ниже IC 50, тем  более активной является молекула 
НПВС против фермента [5‑7].

Основные показания к применению НПВС в офталь‑
мологии:

 — эписклериты, склериты, иридоциклиты и  увеи‑
ты;

 — кератиты (по показаниям, осторожно!);
 — сезонный аллергический конъюнктивит;
 — купирование воспаления и  боли после эксимер‑

лазерной хирургии;
 — профилактика миоза перед хирургией катарак‑

ты;
 — профилактика и  лечение воспаления после хи‑

рургии катаракты (и  после других хирургиче‑
ских вмешательств);

 — профилактика и лечение кистовидного макуляр‑
ного отека (КМО).

В  РФ известны следующие офтальмологические 
НПВС:

 — Диклофенак, Вольтарен (Novartis), Дикло‑Ф (Sen‑
tiss) — Фенилуксусная кислота, раствор 0,1 %.

 — Кеторолак, Акьюлар (Allergan)  — Фенилалкано‑
вая кислота, раствор 0,5 %.

 — Индометацин, Индоколлир (Bausch&Lomb / Vale‑
ant) — Индолуксусная кислота, раствор 0,1 %.

 — Непафенак, Неванак (Alcon)  — Арилуксусная 
кислота, суспензия 0,1 %.
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All of them have got the instillation of Broxinac 1 per day. The duration of treatment ranged from 1 to 4 weeks. Results. 
No corneal complications and allergic reactions during the treatment were observed. Patients did not note any significant 
discomfort during instillation of Broxinac eye drops. In all cases fast relief of pain was noted. We registered not only quick 
decrease of exudative reaction in the anterior chamber, but also decrease of inflammation in posterior segment of the eye 
(fibrinous reaction in vitreous by uveitis). Conclusion. Broxinac (bromfenac 0.09 %) is new effective and safe ophthalmic 
NSAID. Broxinac is very convenient eye drops with instillation only once per day. It should be used widely by different 
inflammation of anterior and posterior segment of the eye and also in the postoperative management.
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 — Бромфенак, Броксинак (Sentiss)  — Фенилуксус‑
ная кислота, раствор 0,09 %.

За  рубежом существует достаточно много различ‑
ных НПВС, например, широко известен препарат Бром‑
фенак, Ксибром (Xibrom, Bausch&Lomb)  — Фенилуксус‑
ная кислота раствор 0,09 % (препарат в РФ не зарегистри‑
рован), и  Флурбипрофен  — Пропионовая кислота (пре‑
парат в РФ не зарегистрирован).

Требования, предъявляемые к «идеальному» НПВС:
 — высокая проникающая способность;
 — создание достаточной концентрации внутри гла‑

за;
 — активность в отношении ЦОГ‑2;
 — подавление развития кистовидного макулярного 

отека (КМО);
 — хороший анальгезирующий эффект;
 — минимум побочных эффектов;
 — комфортность применения (отсутствие жжения 

при применении);
 — хорошая переносимость;
 — минимальное количество инстилляций препарата.

На  амбулаторном уровне и  в  аптечной сети пациен‑
там часто проводят замену выписанного НПВС на  ка‑
кой‑либо другой нестероидный препарат. Однако, учи‑
тывая, что не все НПВС одинаковы и взаимозаменяемы, 
данный подход нельзя считать корректным.

Новый НПВС Броксинак (Бромфенак 0,09 %) обла‑
дает мощным противовоспалительным эффектом. 
Как  уже указывалось, активность НПВС измеряется 
как концентрация препарата, необходимая для ингиби‑
рования активности ЦОГ фермента на  50 % (IC50). Ак‑
тивность Бромфенака в  3,7  раза выше, чем  у  Диклофе‑
нака и  в  6,5  раза выше, чем  у  Амфенака [8]. Уникаль‑
ный механизм бромирования амфенака позволил уве‑
личить липофильность молекулы, что  привело к  уси‑
лению проникающих способностей бромфенака в  ро‑
говицу и  дальше в  ткани глаза, включая задний отре‑
зок. Однократная инстилляция препарата Бромфенак 
создает во  всех тканях глаза достаточные концентра‑
ции, начиная с  первых двух часов после закапывания, 
и сохраняется более 24 часов во всех тканях. При срав‑
нении с  однократным закапыванием Непафенака по‑
казано, что  его терапевтические концентрации сохра‑
няются 24  часа только в  роговице и  радужке, в  то  вре‑
мя как  в  сетчатке  — 6  часов, а  в  водянистой влаге 
и сосудис той оболочке — около 12 часов [8, 9].

Лечение кистозного макулярного отека
КМО является самой частой причиной ухудшения 

зрения после неосложненных операций по удалению ка‑
таракты и  обычно развивается через 4‑6  недель после 
операции.

КМО после факоэмульсификации возникает в  сред‑
нем в  4‑20 % случаев, из  них клинически значимый  — 
до 5,8 %.

При факоэмульсификации неосложненных катаракт 
частота КМО, подтвержденная флюоресцентной ангио‑
графией (ФАГ), составляет от 0 до 4 %.

Частота КМО значительно возрастает при  хирургии 
осложненных катаракт. В подобных случаях КМО возни‑
кает в сроки от 1 до 3 месяцев после операции и прояв‑
ляется снижением остроты зрения на  фоне интрарети‑
нальной серозной экссудации, что  подтверждается ФАГ 
и  оптической когерентной томографией (ОКТ). Профи‑
лактикой и  лечением КМО является местное примене‑
ние НПВС (4х‑кратно за 1 час до операции и четыре раза 
в день в течение 1,5 месяца после нее) [10‑12].

Применение ГКС для  лечения КМО показало их  не‑
высокую эффективность. Частота КМО при профилакти‑
ческом лечении ГКС составляет 25,3 %, тогда как  при  ле‑
чении НПВС — 3,8 % [13].

Факторы риска возникновения КМО:
 — предшествующее воспаление глаза;
 — проблемы с  эпиретинальной или  витреорети‑

нальной мембраной;
 — диабетическая ретинопатия;
 — сосудистые болезни глаз или  сердечно‑сосуди‑

стые заболевания;
 — наличие в анамнезе пигментного ретинита.

У  пациентов, подверженных повышенному риску 
возникновения КМО, профилактическое лечение необхо‑
димо начинать раньше и продолжать на протяжении бо‑
лее длительного периода времени.

При  диабете после факоэмульсификации отмече‑
но возникновение КМО в 15 % случаев и более, из них 
клинически значимый КМО развивается в  33 % слу‑
чаев и  более. КМО встречается даже при  неосложнен‑
ной хирургии и  при  высокой остроте зрения, без  жа‑
лоб. По  данным ФАГ через 1  неделю после хирургии 
у  100 % имеется просачивание флюоресцеина, ОКТ че‑
рез 6  недель демонстрирует в  41 % утолщение макулы. 
ОКТ способна измерить даже незначительное утолще‑
ние сетчатки после хирургического вмешательства [6, 
12, 14‑16].

Исследование
На  XXXI конгрессе Европейского общества катарак‑

тальных и рефракционных хирургов (ESCRS) в 2013 году 
Keith Walter доложил результаты 5380  факоэмульсифи‑
каций, выполненных в 2007‑2012 годах в его клинике [17]. 
Опыт хирургов составил более 12 лет. Все пять хирургов 
использовали один и тот же факоэмульсификатор и им‑
плантировали одинаковые ИОЛ, но  применяли различ‑
ные схемы послеоперационой терапии.

Три схемы лечения включали: послеоперационное 
применение преднизолона ацетата 1 % в  течение 5  не‑
дель по  убывающей схеме в  сочетании с  НПВС (бро‑
мфенак 0,09 %  — 2  раза в  день, кеторолак тромета‑
мин 0,5 % — или кеторолак трометамин 0,4 % — 4 раза 
в  день) в  течение месяца после операции только у  па‑
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циентов с  КМО в  анамнезе или  у  пациентов, отнесен‑
ных к группе высокого риска по другим критериям.

4‑я  группа пациентов получала лечение препаратом 
Бромфенак 0,09 % 4 раза в день за 2 дня до операции, за‑
тем 2 раза в день в течение 1 месяца после операции.

С целью выявления и подсчета случаев развития в те‑
чение первого месяца после операции КМО, подтвер‑
жденного данными ОКТ сетчатки, был проведен анализ 
медицинских карт пациентов с  жалобами на  снижение 
максимальной корригированной остроты зрения.

КМО был диагностирован в  0,09 % случаев 
из  1090  глаз, получавших лечение только препаратом 
Бромфенак.

КМО развился в 0,44 % случаев из 1128 глаз в группе 
пациентов, получавших препараты Пред Форте и  Бром‑
фенак, в  0,9 % случаев из  2437  глаз из  группы пациен‑
тов, получавших Пред Форте и Акьюлар. При сравнении 
групп, получавших Бромфенак с  группой, получавшей 
Пред Форте и  Акьюлар, выявлено статистически значи‑
мое снижение частоты развития кистовидного макуляр‑
ного отека только в группе пациентов, получавших Бро‑
мфенак.

Таким образом, рекомендуемая схема лечения с  ис‑
пользованием НПВС после хирургии катаракты являет‑
ся следующей:

Группа риска:
 — до операции: 1 неделя,
 — после операции: от 4‑х недель до нескольких ме‑

сяцев.
Риски отсутствуют:

 — до операции: 1‑2 дня,
 — после операции: 4 недели.

Имеют место следующие побочные эффекты со  сто‑
роны роговицы, обычно возникающие в результате при‑
менения НПВС (чаще препараты на  основе диклофена‑
ка): жжение и раздражение, точечный поверхностный ке‑
ратит, медленное заживление ран. Кроме того, имеются 
данные о  тяжелых побочных явлениях, связанных с  ро‑
говицей, вследствие применения НПВС в  виде истон‑
чения и  перфорации роговицы из‑за  ее расплавления 
[18‑21].

Преимущества нового нестероидного противовоспа‑
лительного препарата Броксинак (Бромфенак 0,09 %).

Бромфенак принадлежит к  химическому классу фе‑
нилуксусной кислоты и  представляет собой натриевую 
соль (сесквигидрат) 2‑амино‑3‑ (4‑бромбензоил) фенила‑
цетата. В виде прозрачного раствора зеленовато‑желтого 
цвета.

Как  уже отмечалось выше, добавление атома брома 
в  4  положении бензольного кольца усиливает проник‑
новение в  роговицу и  повышает потенциал связывания 
ЦОГ‑2. Добавление атома брома усиливает липофиль‑
ность, пролонгирует противовоспалительный и  обезбо‑
ливающий эффекты, чем, соответственно, достигается 
и быстрое купирование боли [8, 9].

Удобный режим дозирования  — 1  раз в  сутки  — 
приводит к  лучшему соблюдению режима пациентами 
и снижению воздействия консервантов на роговицу.

По степени подавления синтеза медиаторов воспале‑
ния бромфенак мощнее, чем непафенак.

Показана безопасность применения бромфена‑
ка 0,09 % при язвах роговицы для купирования болевого 
синдрома [22].

Собственный опыт
Под  нашим наблюдением в  стационаре Филиа‑

ла № 1 ГКБ им. С. П. Боткина в 2015 году состояли 79 па‑
циентов, которым при  различной, преимущественно 
острой воспалительной патологии глаз, использовали 
препарат Броксинак.

По нозологии пациенты были представлены следую‑
щим образом:

 — склериты и эписклериты — 6 пациентов;
 — фибринозно‑пластические иридоциклиты  — 

21 пациент;
 — увеиты — 19 пациентов;
 — послеоперационный иридоциклит (экссудатив‑

ная реакция) после факоэмульсификации с  им‑
плантацией ИОЛ осложненной катаракты (опе‑
рированная глаукома, узкий запаянный зрачок, 
увеиты в анамнезе и т. п.) — 10 пациентов;

 — дополнительная терапия при  остром кератоко‑
нусе — 5 пациентов;

 — после повторных антиглаукомных операций  — 
11 пациентов;

 — после операций по удалению птеригиума — 7 па‑
циентов.

Всем пациентам проводили лечение препаратом 
Броксинак 1 раз в день. Продолжительность лечения со‑
ставила от 1 до 4 недель.

Для  оценки результатов лечения всем пациентам 
выполняли стандартное офтальмологическое и  специ‑
альное обследование до  операции и  в  течение всего пе‑
риода наблюдения: офтальмометрию, рефрактометрию, 
пневмотонометрию и  биомикроскопию с  использовани‑
ем пневмотонометра и  щелевой лампы, соответственно 
(Topcon, Япония).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Ни у одного пациента осложнений со стороны рого‑

вицы при  лечении препаратом Броксинак не  отмечено. 
Аллергических реакций также не  наблюдалось. Пациен‑
ты не  отметили каких‑либо значимых неприятных ощу‑
щений при закапывании препарата.

Во  всех случаях отмечено быстрое купирование 
боли уже в первые сутки после начала лечения. На фоне 
лечения отмечено быстрое уменьшение экссудатив‑
ной реакции, как в переднем отрезке глаза, так и умень‑
шение экссудативного выпота в  стекловидном теле 
при увеитах.
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Все наблюдаемые нами пациенты субъективно оце‑
нили достигнутый после лечения результат как хороший, 
отметили значительное повышение зрительного комфор‑
та и качества жизни.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Местные НПВС играют все большую роль в  клини‑

ческой практике офтальмолога.
Появление нового эффективного местного НПВС 

Броксинак для  применения 1  раз в  сутки повыша‑
ет безопасность препарата и  дает возможность улуч‑
шить функциональные результаты в  послеопераци‑
онном ведении больных. Кроме того, однократное 
применение препарата Броксинак удобно пациенту 

и  значительно упрощает схему послеоперационного 
ведения.

Броксинак является удобным и эффективным несте‑
роидным противовоспалительным средством при самой 
широкой патологии переднего и заднего сегмента глаза.

Наряду с  положительными аспектами, безусловно, 
существуют вопросы, требующие дальнейшего исследо‑
вания для оценки эффективности, безопасности (особен‑
но при патологии роговицы) и выбора оптимального ре‑
жима использования нестероидных противовоспали‑
тельных препаратов.

Мнение авторов может не  совпадать с  позицией ре‑
дакции
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