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Аннотация. Актуальность. Глаукома является основной причиной необратимой слепоты, занимая ведущее место в структуре 
инвалидности глазной патологии. Численность больных глаукомой в мире к 2030 г. составит 95,4 млн., а к 2040 г. — 111,8 млн чело-
век. Цель исследования. Оценить эффективность и безопасность фиксированного комбинированного препарата (бринзоломида 
1% и тимолола малеата 0,5%) Бринарга (Sentiss Pharma, Индия) при первичной открытоугольной глаукоме (ПОУГ). Материал и ме-
тоды. Всем 36 (48 глаз) пациентам проводили стандартные офтальмологические обследования и аппланационную тонометрию по 
Гольдману в течение 2х месяцев. В лечении глаукомы использован препарат Бринарга в инстилляциях 2 раза в сутки. Результаты и 
заключение. Установлено, что бринарга эффективно снижает ВГД до 30,3-31,4% от исходного офтальмотонуса. По данным анкети-
рования в 87,6% пациентов оценили препарат комфортным и удобным для применения. Бринарга является хорошо переносимым 
и удобным для использования препаратом в лечении пациентов с первичной глаукомой.
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Annotatsiya. Dolzarbligi. Ko’z kasalliklari nogironlik strukturasining yetakchi o’rnida glaukoma qaytmas ko’rlikning asosiy sababi his-
oblanadi. 2030 yilga kelib dunyoda glaukoma bilan kasallanganlar soni 95,4 mln, 2040 yilga kelib esa – 111,8 mln ni tashkil qiladi. Tadqiqot 
maqsadi. Birlamchi ochiq burchakli glaukomada (BOBG) fiksatsiyalangan kombinatsiyalangan (brinzolamid 1% va timolol maleat 0.5%) 
Brinarga (Sentiss Pharma, Hindiston) dori vositasi samaradorligi va xavfsizligini baholash. Material va usullar. Barcha 36ta (48 ko’z) bemor-
da 2 oy davomida standart oftalmologik tekshiruvlar va Goldman applanatsion tonometriyasi o’tkazildi. Glaukomani davolashda Brinarga 
preparati kuniga 2 marta instillatsion qo’llaniladi. Natijalar va xulosa. Brinarga KIBni boshlang’ich oftalmotonusndan 30,3-31,4% gacha 
samarali ravishda kamaytirishi aniqlandi. So’rov natijalariga ko’ra, bemorlarning 87,6% foizi preparatni foydalanish uchun qulay deb bahol-
agan. Brinarga BOBG bilan og’rigan bemorlarni davolashda yaxshi qabul qilinadigan va qo’llanilishi oson preparat.
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Annotation. Relevance. Glaucoma is the main cause of irreversible blindness, occupying a leading place in the structure of disability 
of ocular pathology. The number of patients with glaucoma in the world by 2030 will be 95.4 million, and by 2040 - 111.8 million people. 
Purpose of the study. To assess the efficacy and safety of the fixed combination (brinzolamide 1%, timolol maleate 0,5%) Brinarga (Sen-
tiss Pharma, India) drug in primary open-angle glaucoma (POAG). Material and methods. All 36 (48 eyes) patients underwent standard 
ophthalmological examinations and Goldman applanation tonometry for 2 months. In the treatment of glaucoma, the drug Brinarga is 
used as an instillation twice a day. Results and conclusion. Brinarga was found to effectively reduce IOP from baseline ophthalmotonus by 
30,3-31,4%. According to the results of the survey 87,6 % of patients rated the drug as convenient for use. Brinarga is a well-tolerated and 
easy-to-use drug for the treatment of patients with POAG.
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Актуальность. Глаукома является основной причи-
ной необратимой слепоты, занимая ведущее место в 
структуре инвалидности глазной патологии. Числен-
ность больных глаукомой в мире к 2030 г. составит 
95,4 млн., а к 2040 г. — 111,8 млн человек [1,2]. Един-
ственным доказанным условием для предотвраще-
ния прогрессирования глаукомной оптической ней-
ропатии является снижение офтальмотонуса [3,4,]. В 
лечении ПОУГ, для достижения «целевого» давления, 
используют препараты первого выбора, аналоги про-
стагландинов или β-блокаторы из-за их эффективного 
снижения ВГД и хорошей переносимости [3,6]. Альтер-
нативой им могут быть назначены ингибиторы карбо-
ангидразы, снижающие ВГД на 15-20% от исходного 
уровня [1,6]. Безопасным, оказывающим наименьшие 
побочные действия, является 1% раствор бринзола-
мида, гипотензивное действие которого основано на 
ингибировании карбоангидразы на уровне цилиар-
ного тела, приводящее к снижению секреции внутри-
глазной жидкости за счет замедления образования 
ионов бикарбоната и снижения транспорта натрия и 
воды [5-8]. Гипотензивный эффект бринзоламида 1% 
повышается при его комбинации с 0,5% раствором 
тимолола малеата до 30-32%, что сопоставимо с дей-
ствием аналогов простагландина F-2α [2,8]. Бринзола-
мид 1% и тимолол 0.5% содержат препарате компании 
Sentiss – Бринарга, отличающегося комфортом при-
менения, так как его pH приближен к pH слезной жид-
кости – 7.3. Дополнительный комфорт применению 
придает кератопротектор карбомер с выраженным 
увлажняющим эффектом [1,3]. 

Цель исследования. Оценить эффективность и 
безопасность фиксированного комбинированного 
препарата бринарга в лечении у пациентов с ПОУГ. 

Материал и методы исследования. Всего под на-
блюдением находилось 32 пациента (48 глаз), сре-

ди них мужчин было 19 (59,4%), женщин 13 (40,6%) в 
возрасте от 48 до 76 лет, средний возраст составил 
66 + 7,8 лет. В исследование были включены паци-
енты с ПОУГ в развитой стадии 27(56,2%) глаз и в 
далекозашедшей стадии - 21 (43,8%) глаз с повы-
шанным ВГД на местной терапии препаратом бри-
нарга 2 раза в сутки в сроки в течение 2х месяцев.    
Обследование пациентов включало: сбор анамне-
за, стандартные методы исследования и оптиче-
скую когерентную томографию (ОКТ). Стандартное 
отклонение светочувствительности и паттерн 
стандартного отклонения определяли с помощью 
компьютерной статической периметрии методом 
порогового тестирования. 

Результаты и обсуждение. Среди больных с 
развитой стадией ПОУГ (27 глаз) на фоне лечения 
бринаргой отмечалось достоверное снижение по-
вышенного ВГД на 7,8±1,2 мм рт.ст., что состави-
ло 31,4% от его исходного уровня (p<0,001). В этой 
группе больных с развитой стадией ПОУГ среднее 
значение индивидуально переносимого давления 
было равно 16,8±1,2 мм рт.ст. На фоне применения 
бринарги по 1 капле 2 раза в день было достигну-
то индивидуальное ВГД у данных пациентов. Че-
рез 1 мес. ВГД было компенсировано и составляло 
16,4±2,1 мм рт.ст. Значения остроты зрения и ком-
пьютерной периметрии соответствовали показате-
лям до использования фиксированной комбинации 
гипотензивных капель. Показатели ВГД оставались 
в пределах 16,0±1,8 мм рт.ст. 

Исходное ВГД до лечения у пациентов 2-й груп-
пы (21 глаз) с далекозашедшей стадией глаукомы 
было в среднем 25,4±2,1, отмечалось достоверное 
снижение повышенного офтальмотонуса в среднем 
на 7,6±1,6 мм рт.ст. Через 1 мес. ВГД было компен-
сировано и составляло 17,2±1,8 мм рт.ст. Гипотен-
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зивный эффект на фоне применения бринарги у 
пациентов 2-й группы (21 глаз) составил в среднем 
также сохранялся в течение 2 мес. наблюдения. К 
концу 2 мес. наблюдения снижение ВГД от исходно-
го уровня составило 30,3%. На втором месяце иссле-
дования в обоих группах была проведена проверка 
остроты зрения, компьютерная периметрия и ОКТ, 
данные которых показали отсутствие отрицатель-
ной динамики глаукомного процесса и соответство-
вали показателям до замены препарата.

Безопасность использования исследуемого пре-
парата оценивалась по следующим субъективным 
данным: чувство жжения,  покалывание при зака-
пывании, затуманивания зрения. У двух пациентов 
(3,8%) отмечалось чувство жжения и покалывания 

с гиперемией коньюнктивы в глазу после инстилля-
ций препарата, чувство временного затуманивания 
зрения зафиксировано в 3 (5,7%) случаях, чувство 
легкой слабости и бессоницы наблюдали у 1 (1,9%) 
пациента. По данным анкетирования в  87,6% слу-
чаях пациенты оценили переносимость препарата 
хорошей. Кроме того, пациенты признали флакон 
препарата мягким и удобным в использовании. 

Заключение. Бринарга является хорошо перено-
симым и удобным в применении лекарственным 
средством, что позволяет его рекомендовать для 
лечения пациентов с ПОУГ.
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