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Цель работы — оценить эффективность и безопасность препарата Сантабрим® в качестве стартовой монотерапии 
и при добавлении к комбинированной терапии первичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ). Материал и методы. Исследо-
вание проведено на 60 пациентах (60 глаз) с начальной или развитой ПОУГ с умеренно повышенным уровнем внутриглазного 
давления (ВГД). Средний возраст пациентов составил 63,4 года. В 1-й группе пациентам (30 глаз) был назначен Сантабрим® 
в режиме инстилляций 2 раза в сутки в качестве стартовой монотерапии. Во 2-й группе пациентов (30 глаз) использова-
ли Сантабрим® 2 раза в сутки в качестве третьего препарата. Для анализа гипотензивного эффекта сравнивали данные 
роговично-компенсированного ВГД на первом визите и через 1 мес после назначения или усиления местного гипотензивного 
режима. Безопасность применения Сантабрима® в двух группах пациентов оценивали по результатам окрашивания рогови-
цы флюоресцеином, по степени гиперемии конъюнктивы, показателям опросника OSDI и уровню приверженности лечению. 
Результаты. Препарат Сантабрим® статистически значимо снижает уровень ВГД: в качестве монотерапии на 26,3 % от 
исходного уровня, при добавлении в качестве третьего препарата для усиления комбинированной терапии — дополнительно 
на 15,9 %. Объективные показатели состояния тканей передней поверхности глаза существенно не изменились. Оценка ос-
новных признаков синдрома сухого глаза (по OSDI) и степени приверженности пациентов лечению достоверных изменений 
не выявила. Заключение. Бримонидин 0,1 % (Сантабрим®) может быть рекомендован для гипотензивного лечения глаукомы 
как в монотерапии, так и в сочетании с другими группами местных инстилляционных препаратов, а его прямое нейропро-
текторное действие дополнительно способствует стабилизации глаукомной оптиконейропатии.
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Первичная  открытоугольная  глаукома  (ПОУГ)  —  
это  хроническая  прогрессирующая  оптиконейропатия,  
которая  характеризуется  структурными  патологическими  
изменениями диска зрительного нерва (ДЗН), слоя нервных 
волокон сетчатки (СНВС) и соответствующими дефектами 
поля зрения.

Основным и единственным модифицируемым факто-
ром риска развития и прогрессирования заболевания явля-
ется высокий уровень внутриглазного давления (ВГД) [1]. 
Риск  развития  глаукомы  возрастает  на  10  %  на  каждый  
1  мм рт.  ст.  повышения уровня ВГД выше среднестати-
стической  нормы  [2,  3].  Лечение  глаукомы  направлено  
на  стабилизацию  зрительных  функций.  Снижение  ВГД  
до целевых показателей позволяет максимально замедлить 
прогрессирование глаукомы. Целевые значения ВГД инди-
видуальны и зависят от стадии глаукомы [4–6].

Существует несколько способов снижения ВГД: ме-
дикаментозный,  лазерный  и  хирургический  [7].  Лечение  
обычно начинают с применения местных гипотензивных 
средств.  Препаратами  первого  выбора  являются  аналоги  
простагландинов  (АПГ)  [8].  Их  гипотензивный  эффект  
реализуется путем улучшения оттока внутриглазной жидко-
сти (ВГЖ), главным образом через увеосклеральный путь, 
а также через трабекулярную сеть [9–11].

В клинической офтальмологической практике часто 
приходится сталкиваться с ситуациями, когда применение 
АПГ  нежелательно.  Это  связано  с  такими  состояниями,  

как афакия, артифакия, разрыв задней капсулы хрусталика, 
неоваскуляризация  переднего  или  заднего  отрезка  глаза,  
кистозный макулярный отек (КМО), а также c наличием 
увеита в анамнезе. Ограничения обусловлены повышением 
риска  обострения  воспалительного  процесса,  усиления  
неоваскуляризации или потенцирования КМО [12–14].

Вместо АПГ в качестве стартовой терапии наиболее 
рационально  применение  группы  α2-адреномиметиков. 
К этой группе относится бримонидин. Он обладает двой-
ным механизмом снижения уровня ВГД: в первые недели 
применения  путем  снижения  синтеза  ВГЖ,  затем  путем  
усиления увеосклерального оттока [15]. Согласно данным 
литературы, применение препарата в концентрации 0,2 % 
при  монотерапии  позволяет  максимально  снизить  ВГД  
до 27,2 % от исходного уровня [16]. Препарат может также 
входить  в  состав  максимальной  местной  гипотензивной  
терапии глаукомы: добавление бримонидина к фиксиро-
ванной комбинации из двух препаратов позволяет усилить 
гипотензивный эффект [17, 18]. Данная группа не имеет 
присущих АПГ ограничений к применению [19].

Помимо  высокой  гипотензивной  эффективности,  
α2-адреномиметики  обладают  прямыми  и  непрямыми  
нейропротекторными  свойствами.  Эффект  объясняют  
выраженным  антиоксидантным  действием  [15,  20,  21],  
что препятствует дегенерации аксонов и тел ганглиозных 
клеток  [22].  Основным  механизмом  действия  является  
модуляция  NMDA-рецепторов  и  кальциевых  каналов  
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сетчатки.  Благодаря  этому  ганглиозные  клетки  сетчат-
ки  (ГКС)  сохраняют  транспорт  активных  веществ  даже  
в  условиях  острой  ишемии  [23,  24].  Путем  воздействия   
на  альфа-2-адренорецепторы  бримонидин  ограничивает  
также избыточный выброс глутамата и повышает его ре-
зорбцию.  Таким  образом,  предотвращается  токсическое  
действие глутамата на ГКС.

Наиболее  частыми  местными  нежелательными  эф-
фектами применения бримонидина являются гиперемия, 
фолликулярный  конъюнктивит,  реже  гранулематозный  
увеит  [25–28].  Среди  системных  эффектов  встречается  
сонливость, усталость, головная боль, нестабильность ар-
териального давления [19, 29]. Частота их развития зависит 
от  концентрации  препарата:  чем  она  больше,  тем  чаще  
возникают нежелательные явления [16, 30, 31]. На рынке 
представлены препараты с различной концентрацией бри-
монидина: 0,1, 0,15 и 0,2 %. Опубликованы работы, которые 
показывают эффективность 0,1 % бримонидина при мень-
шей  частоте  развития  нежелательных  явлений.  Наибо- 
лее часто наблюдалась гиперемия конъюнктивы [32, 33].  
Так,  L.  Cantor  и  соавт.  [33]  показали,  что  бримони-
дин 0,1 % обладает схожей гипотензивной эффективностью 
с 0,15 % концентрацией препарата, при этом существенных 
различий в частоте нежелательных явлений не было выявле-
но. При сравнении с бримонидином в концентрации 0,2 % 
выявлены достоверные различия в частоте системных по-
бочных эффектов при схожей эффективности. В настоящее 
время 0,1 % концентрация активного вещества представлена 
в препарате Сантабрим® (Sentiss, Индия). Дополнительным 
преимуществом данного препарата является профилактика 
развития и прогрессирования синдрома сухого глаза (ССГ) 
за счет отсутствия в его составе хлорида бензалкония и до-
бавления гипромеллозы в концентрации 5 мг/мл.

ЦЕЛЬ работы — оценить эффективность и безопас-
ность препарата Сантабрим® в качестве стартовой моноте-
рапии и при добавлении к комбинированной терапии ПОУГ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Работа  выполнена  на  базе  ФГБНУ  «НИИ  глазных  

болезней им. М.М. Краснова». Проанализированы данные 
аналитического  наблюдательного  случай-контроль-ис-
следования, которое проведено в группе из 60 пациентов 
(60 глаз), из них 21 (35 %) мужчина и 39 (65 %) женщин, 
средний возраст пациентов — 63,4 года, с начальной или 
развитой  ПОУГ с  умеренно повышенным уровнем ВГД.  
Первая группа (30 глаз) — пациенты с впервые выявленной 
ПОУГ на одном глазу в начальной или развитой стадии, 
которым был назначен Сантабрим® в режиме инстилля-
ций 2 раза в сутки в качестве стартовой монотерапии. С 
учетом  местных  побочных  эффектов  АПГ  (избыточный  
рост  ресниц,  изменение  цвета  радужной  оболочки)  был  
выбран  бримонидин.  В  отличие  от  неселективных  бета-
блокаторов  и  ингибиторов  карбоангидразы,  бримонидин 
обладает  двунаправленным  воздействием  на  снижение  
ВГД и большим гипотензивным эффектом [15, 34]. Вторая 
группа  (30  глаз)  — пациенты  с  начальной  или  развитой  
стадией ПОУГ с отсутствием компенсации ВГД на фоне 
усиленной или комбинированной терапии, которым был 
добавлен Сантабрим® 2 раза в сутки в качестве третьего 
препарата [17, 35, 36].

Во всех случаях диагноз был установлен в соответствии 
с  системой  дифференциальной  диагностики  заболеваний  
и  подтвержден  специальными  методами  обследования.  
В итоговый протокол вошли данные на момент включения 
в исследование и через 1 мес после смены гипотензивного 

режима. Всем пациентам при стартовом обследовании прове-
дена визометрия, компьютерная периметрия (КП) (Humphrey 
Field Analyzer III, Zeiss, Германия), оптическая когерентная 
томография (ОКТ) макулярной зоны и ДЗН (Optovue). Тоно-
метрию (определение роговично-компенсированного ВГД) 
выполняли при помощи метода двунаправленной апланации 
роговицы (Ocular Response Analyzer). 

Критерии включения: некомпенсированная глаукома 
с умеренно повышенным уровнем ВГД (ниже 30 мм рт. ст.) 
начальной и развитой стадии, возраст на момент включе-
ния в исследования — от 45 до 89 лет (средний, пожилой 
и старческий возраст по классификации Всемирной органи-
зации здравоохранения от 2012 г.), клиническая рефракция 
в диапазоне ±3,0 дптр и астигматизм ±1,5 дптр.

Критерии исключения: любая другая форма первичной 
глаукомы, кроме указанной выше; помутнения оптических 
сред глаза, препятствующие выполнению периметрических 
исследований  с  помощью  стандартной  автоматической  
периметрии (САП); рефракционные нарушения высокой 
степени;  роговичный  астигматизм  более  1  дптр;  острота  
зрения менее 0,1, т. е. состояния, препятствующие полу-
чению достоверных результатов с помощью используемых 
приборов, другие заболевания сетчатки (возрастная маку-
лодистрофия — любая форма, состояния после окклюзий, 
диабетическая ретинопатия и ее осложнения, как это при-
нято согласно методике проведения клинических исследова-
ний); оперативное офтальмологическое лечение в анамнезе, 
травмы и заболевания органа зрения и его придаточного 
аппарата; сахарный диабет, а также другие общие заболе-
вания, требующие гормональной терапии.

Для  оценки  гипотензивного  эффекта  проводили  
сравнение  показателей  роговично-компенсированного  
ВГД при стартовом визите и через 1 мес после назначения 
монотерапии (1-я группа) или усиления комбинированной 
терапии (2-я группа). Безопасность оценивали объектив-
ными  способами  путем  анализа  влияния  гипотензивной  
терапии  на  состояние  тканей  переднего  отрезка  глаза:  
степень  окрашивания  роговицы  флюоресцеином,  гипе-
ремия  конъюнктивы.  Степень  окрашивания  роговицы  
флюоресцеином определяли в соответствии с Оксфордской 
системой оценок (0–5) [37]. Тест проводился при помощи 
офтальмологических диагностических тест-полосок, гипе-
ремию конъюнктивы оценивали по шкале от 0 до 5. 

Для  оценки  безопасности  и  приверженности  паци-
ентов лечению использовали несколько тест-опросников. 
Оценку жалоб пациентов выполняли на основании стан-
дартизированного тест-опросника по основным признакам 
ССГ (OSDI).  Опросник  состоит  из  3  частей  и  включает  
12 вопросов. Первая часть относится к оценке общих сим-
птомов, вторая — к оценке зрения, третья — к факторам, 
усугубляющим проявления ССГ. В зависимости от силы 
выраженности  и  частоты  проявления  симптомов  ответы  
оценивали по шкале от 0 до 4 баллов, где 0 — «никогда», 
1 — «редко», 2 — «наполовину», 3 — «часто», 4 — «посто-
янно». Во второй и третьей частях вопросов возможен ответ 
«невозможно дать ответ», в этом случае вопрос не участво-
вал в расчете. Окончательное значение OSDI высчитывали 
по формуле OSDI = (сумма баллов за все отвеченные во-
просы) ×  25 / количество вопросов, на которые получен 
ответ.  По  сумме  баллов  оценивали  выраженность  ССГ:  
0–12  баллов  —  нет  проявлений  ССГ;  13–22  балла  —  
слабовыраженный  ССГ;  23–32  балла  —  ССГ  умеренной  
степени; 33–100 баллов — ССГ тяжелой степени. Уровень 
приверженности лечению (0–100 %) оценивали при первом 
визите и через 1 мес с использованием листа самоотчета.

Статистическую обработку данных выполняли в про-
граммном комплексе IBM SPSS Statistics версии 21.0.0.0. 
Нормальность  распределения анализировали с  помощью 
критерия Шапиро — Уилка и оценки асимметрии и эксцес-
са. Так как распределение показателей соответствовало нор-
мальному, результаты измерений представлены в формате 
среднее ± стандартное отклонение (М ± SD). Значимость 
изменений показателей ВГД оценивали с помощью крите-
рия знаковых рангов Уилкоксона для связанных выборок. 
Изменения считали статистически значимыми при p ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Для анализа полученных результатов сравнивали дан-

ные роговично-компенсированного ВГД, степени окраши-
вания роговицы флюоресцеином, гиперемии конъюнктивы, 
показателей  опросника  OSDI  и  уровня  приверженности  
лечению  на  стартовом  визите  с  данными,  полученными  
через  1  мес  после  назначение  монотерапии (1-я  группа)  
или усиления комбинированной (2-я группа). Стартовый 
уровень роговично-компенсированного ВГД при впервые 

выявленной глаукоме составил 23,3 ± 2,8 мм рт. ст., через 
1 мес с использованием одного гипотензивного препарата 
Сантабрим® — 18,6 ± 2,1 мм рт. ст. (рис. 1).

Гипотензивная  эффективность  составила  26,3  %.   
Стартовый  уровень  роговично-компенсированного  ВГД  
при комбинированной терапии составил 22,1 ± 3,2 мм рт. ст., 
через  1  мес  усиленного  гипотензивного  режима  —  
19,3 ± 2,6 мм рт. ст. (рис. 2). 

Гипотензивная эффективность составила 15,9 %. Ста-
тистически  значимых  различий  в  указанных  временных  
точках не выявлено (p < 0,05). Во всех контрольных точках 
не было отмечено статистически достоверных изменений 
уровня ВГД (p < 0,05). 

Показатель  точечного  прокрашивания  роговицы  
флюоресцеином  по  Оксфордской  шкале  при  стартовом  
визите составил в 1-й группе 1,7 ± 0,4, во 2-й группе — 
1,7 ± 0,5, на стартовой монотерапии и усилении режима 
Сантабримом®  через  1  мес  соответственно  1,7  ±  0,4  
и 1,8 ± 0,5 (рис. 3, 4). Статистически достоверных различий 
не выявлено (p > 0,05). 

Рис. 1. Показатели роговично-компенсированного ВГД на старто-
вом визите и на фоне монотерапии бримонидином 0,1 % через 1 мес
Fig.  1.  Сorneal-compensated  IOP  on  initial  visit  and  1  month  after  
brimonidine 0.1 % monotherapy 
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Рис. 2. Показатели роговично-компенсированного ВГД до и через 
1 мес после усиления терапии бримонидином 0,1 % 
Fig.  2.  Сorneal-compensated  IOP  on  initial  visit  and  1  month  after  
enhance brimonidine 0.1 % combination therapy 

Стартовый визит
Initial visit

1 месяц
1 month

30,0

20,0

25,0

15,0

10,0

5,0

0

ВГ
Д

, м
м

 р
т. 

ст
. /

 IO
P 

m
m

H
g

Рис. 3. Показатели прокрашивания роговицы флюоресцеином в со-
ответствии с Оксфордской системой оценок на стартовом визите 
и через 1 мес на фоне монотерапии бримонидином 0,1 %
Fig.  3.  Indicators  of  corneal  staining  with  fluorescein  according  
to the Oxford scoring system on initial visit and 1 month after brimonidine 
0.1 % monotherapy 

4,0

3,5

2,5

1,5

0,5

1,0

2,0

3,0

0,0
Стартовый визит

Initial visit
После назначения 

монотерапии
Monotherapy treatment

Рис.  4.  Показатели  прокрашивания  роговицы  флюоресцеином 
в  соответствии  с  Оксфордской  системой  оценок  на  стартовом  
визите и через 1 мес на фоне усиления комбинированной терапии 
бримонидином 0,1 %
Fig.  4.  Indicators  of  corneal  staining  with  fluorescein  according  
to  the  Oxford  scoring  system  on  initial  visit  and  1  month  after  
brimonidine 0.1 % enhance combination therapy 
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сетчатки.  Благодаря  этому  ганглиозные  клетки  сетчат-
ки  (ГКС)  сохраняют  транспорт  активных  веществ  даже  
в  условиях  острой  ишемии  [23,  24].  Путем  воздействия   
на  альфа-2-адренорецепторы  бримонидин  ограничивает  
также избыточный выброс глутамата и повышает его ре-
зорбцию.  Таким  образом,  предотвращается  токсическое  
действие глутамата на ГКС.

Наиболее  частыми  местными  нежелательными  эф-
фектами применения бримонидина являются гиперемия, 
фолликулярный  конъюнктивит,  реже  гранулематозный  
увеит  [25–28].  Среди  системных  эффектов  встречается  
сонливость, усталость, головная боль, нестабильность ар-
териального давления [19, 29]. Частота их развития зависит 
от  концентрации  препарата:  чем  она  больше,  тем  чаще  
возникают нежелательные явления [16, 30, 31]. На рынке 
представлены препараты с различной концентрацией бри-
монидина: 0,1, 0,15 и 0,2 %. Опубликованы работы, которые 
показывают эффективность 0,1 % бримонидина при мень-
шей  частоте  развития  нежелательных  явлений.  Наибо- 
лее часто наблюдалась гиперемия конъюнктивы [32, 33].  
Так,  L.  Cantor  и  соавт.  [33]  показали,  что  бримони-
дин 0,1 % обладает схожей гипотензивной эффективностью 
с 0,15 % концентрацией препарата, при этом существенных 
различий в частоте нежелательных явлений не было выявле-
но. При сравнении с бримонидином в концентрации 0,2 % 
выявлены достоверные различия в частоте системных по-
бочных эффектов при схожей эффективности. В настоящее 
время 0,1 % концентрация активного вещества представлена 
в препарате Сантабрим® (Sentiss, Индия). Дополнительным 
преимуществом данного препарата является профилактика 
развития и прогрессирования синдрома сухого глаза (ССГ) 
за счет отсутствия в его составе хлорида бензалкония и до-
бавления гипромеллозы в концентрации 5 мг/мл.

ЦЕЛЬ работы — оценить эффективность и безопас-
ность препарата Сантабрим® в качестве стартовой моноте-
рапии и при добавлении к комбинированной терапии ПОУГ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Работа  выполнена  на  базе  ФГБНУ  «НИИ  глазных  

болезней им. М.М. Краснова». Проанализированы данные 
аналитического  наблюдательного  случай-контроль-ис-
следования, которое проведено в группе из 60 пациентов 
(60 глаз), из них 21 (35 %) мужчина и 39 (65 %) женщин, 
средний возраст пациентов — 63,4 года, с начальной или 
развитой  ПОУГ с  умеренно повышенным уровнем ВГД.  
Первая группа (30 глаз) — пациенты с впервые выявленной 
ПОУГ на одном глазу в начальной или развитой стадии, 
которым был назначен Сантабрим® в режиме инстилля-
ций 2 раза в сутки в качестве стартовой монотерапии. С 
учетом  местных  побочных  эффектов  АПГ  (избыточный  
рост  ресниц,  изменение  цвета  радужной  оболочки)  был  
выбран  бримонидин.  В  отличие  от  неселективных  бета-
блокаторов  и  ингибиторов  карбоангидразы,  бримонидин 
обладает  двунаправленным  воздействием  на  снижение  
ВГД и большим гипотензивным эффектом [15, 34]. Вторая 
группа  (30  глаз)  — пациенты  с  начальной  или  развитой  
стадией ПОУГ с отсутствием компенсации ВГД на фоне 
усиленной или комбинированной терапии, которым был 
добавлен Сантабрим® 2 раза в сутки в качестве третьего 
препарата [17, 35, 36].

Во всех случаях диагноз был установлен в соответствии 
с  системой  дифференциальной  диагностики  заболеваний  
и  подтвержден  специальными  методами  обследования.  
В итоговый протокол вошли данные на момент включения 
в исследование и через 1 мес после смены гипотензивного 

режима. Всем пациентам при стартовом обследовании прове-
дена визометрия, компьютерная периметрия (КП) (Humphrey 
Field Analyzer III, Zeiss, Германия), оптическая когерентная 
томография (ОКТ) макулярной зоны и ДЗН (Optovue). Тоно-
метрию (определение роговично-компенсированного ВГД) 
выполняли при помощи метода двунаправленной апланации 
роговицы (Ocular Response Analyzer). 

Критерии включения: некомпенсированная глаукома 
с умеренно повышенным уровнем ВГД (ниже 30 мм рт. ст.) 
начальной и развитой стадии, возраст на момент включе-
ния в исследования — от 45 до 89 лет (средний, пожилой 
и старческий возраст по классификации Всемирной органи-
зации здравоохранения от 2012 г.), клиническая рефракция 
в диапазоне ±3,0 дптр и астигматизм ±1,5 дптр.

Критерии исключения: любая другая форма первичной 
глаукомы, кроме указанной выше; помутнения оптических 
сред глаза, препятствующие выполнению периметрических 
исследований  с  помощью  стандартной  автоматической  
периметрии (САП); рефракционные нарушения высокой 
степени;  роговичный  астигматизм  более  1  дптр;  острота  
зрения менее 0,1, т. е. состояния, препятствующие полу-
чению достоверных результатов с помощью используемых 
приборов, другие заболевания сетчатки (возрастная маку-
лодистрофия — любая форма, состояния после окклюзий, 
диабетическая ретинопатия и ее осложнения, как это при-
нято согласно методике проведения клинических исследова-
ний); оперативное офтальмологическое лечение в анамнезе, 
травмы и заболевания органа зрения и его придаточного 
аппарата; сахарный диабет, а также другие общие заболе-
вания, требующие гормональной терапии.

Для  оценки  гипотензивного  эффекта  проводили  
сравнение  показателей  роговично-компенсированного  
ВГД при стартовом визите и через 1 мес после назначения 
монотерапии (1-я группа) или усиления комбинированной 
терапии (2-я группа). Безопасность оценивали объектив-
ными  способами  путем  анализа  влияния  гипотензивной  
терапии  на  состояние  тканей  переднего  отрезка  глаза:  
степень  окрашивания  роговицы  флюоресцеином,  гипе-
ремия  конъюнктивы.  Степень  окрашивания  роговицы  
флюоресцеином определяли в соответствии с Оксфордской 
системой оценок (0–5) [37]. Тест проводился при помощи 
офтальмологических диагностических тест-полосок, гипе-
ремию конъюнктивы оценивали по шкале от 0 до 5. 

Для  оценки  безопасности  и  приверженности  паци-
ентов лечению использовали несколько тест-опросников. 
Оценку жалоб пациентов выполняли на основании стан-
дартизированного тест-опросника по основным признакам 
ССГ (OSDI).  Опросник  состоит  из  3  частей  и  включает  
12 вопросов. Первая часть относится к оценке общих сим-
птомов, вторая — к оценке зрения, третья — к факторам, 
усугубляющим проявления ССГ. В зависимости от силы 
выраженности  и  частоты  проявления  симптомов  ответы  
оценивали по шкале от 0 до 4 баллов, где 0 — «никогда», 
1 — «редко», 2 — «наполовину», 3 — «часто», 4 — «посто-
янно». Во второй и третьей частях вопросов возможен ответ 
«невозможно дать ответ», в этом случае вопрос не участво-
вал в расчете. Окончательное значение OSDI высчитывали 
по формуле OSDI = (сумма баллов за все отвеченные во-
просы) ×  25 / количество вопросов, на которые получен 
ответ.  По  сумме  баллов  оценивали  выраженность  ССГ:  
0–12  баллов  —  нет  проявлений  ССГ;  13–22  балла  —  
слабовыраженный  ССГ;  23–32  балла  —  ССГ  умеренной  
степени; 33–100 баллов — ССГ тяжелой степени. Уровень 
приверженности лечению (0–100 %) оценивали при первом 
визите и через 1 мес с использованием листа самоотчета.

Статистическую обработку данных выполняли в про-
граммном комплексе IBM SPSS Statistics версии 21.0.0.0. 
Нормальность  распределения анализировали с  помощью 
критерия Шапиро — Уилка и оценки асимметрии и эксцес-
са. Так как распределение показателей соответствовало нор-
мальному, результаты измерений представлены в формате 
среднее ± стандартное отклонение (М ± SD). Значимость 
изменений показателей ВГД оценивали с помощью крите-
рия знаковых рангов Уилкоксона для связанных выборок. 
Изменения считали статистически значимыми при p ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Для анализа полученных результатов сравнивали дан-

ные роговично-компенсированного ВГД, степени окраши-
вания роговицы флюоресцеином, гиперемии конъюнктивы, 
показателей  опросника  OSDI  и  уровня  приверженности  
лечению  на  стартовом  визите  с  данными,  полученными  
через  1  мес  после  назначение  монотерапии (1-я  группа)  
или усиления комбинированной (2-я группа). Стартовый 
уровень роговично-компенсированного ВГД при впервые 

выявленной глаукоме составил 23,3 ± 2,8 мм рт. ст., через 
1 мес с использованием одного гипотензивного препарата 
Сантабрим® — 18,6 ± 2,1 мм рт. ст. (рис. 1).

Гипотензивная  эффективность  составила  26,3  %.   
Стартовый  уровень  роговично-компенсированного  ВГД  
при комбинированной терапии составил 22,1 ± 3,2 мм рт. ст., 
через  1  мес  усиленного  гипотензивного  режима  —  
19,3 ± 2,6 мм рт. ст. (рис. 2). 

Гипотензивная эффективность составила 15,9 %. Ста-
тистически  значимых  различий  в  указанных  временных  
точках не выявлено (p < 0,05). Во всех контрольных точках 
не было отмечено статистически достоверных изменений 
уровня ВГД (p < 0,05). 

Показатель  точечного  прокрашивания  роговицы  
флюоресцеином  по  Оксфордской  шкале  при  стартовом  
визите составил в 1-й группе 1,7 ± 0,4, во 2-й группе — 
1,7 ± 0,5, на стартовой монотерапии и усилении режима 
Сантабримом®  через  1  мес  соответственно  1,7  ±  0,4  
и 1,8 ± 0,5 (рис. 3, 4). Статистически достоверных различий 
не выявлено (p > 0,05). 

Рис. 1. Показатели роговично-компенсированного ВГД на старто-
вом визите и на фоне монотерапии бримонидином 0,1 % через 1 мес
Fig.  1.  Сorneal-compensated  IOP  on  initial  visit  and  1  month  after  
brimonidine 0.1 % monotherapy 
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Рис. 2. Показатели роговично-компенсированного ВГД до и через 
1 мес после усиления терапии бримонидином 0,1 % 
Fig.  2.  Сorneal-compensated  IOP  on  initial  visit  and  1  month  after  
enhance brimonidine 0.1 % combination therapy 
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Рис. 3. Показатели прокрашивания роговицы флюоресцеином в со-
ответствии с Оксфордской системой оценок на стартовом визите 
и через 1 мес на фоне монотерапии бримонидином 0,1 %
Fig.  3.  Indicators  of  corneal  staining  with  fluorescein  according  
to the Oxford scoring system on initial visit and 1 month after brimonidine 
0.1 % monotherapy 
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Рис.  4.  Показатели  прокрашивания  роговицы  флюоресцеином 
в  соответствии  с  Оксфордской  системой  оценок  на  стартовом  
визите и через 1 мес на фоне усиления комбинированной терапии 
бримонидином 0,1 %
Fig.  4.  Indicators  of  corneal  staining  with  fluorescein  according  
to  the  Oxford  scoring  system  on  initial  visit  and  1  month  after  
brimonidine 0.1 % enhance combination therapy 
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Эффективность и безопасность 0,1 % бримонидина  
в качестве стартовой монотерапии и при добавлении  

к комбинированной терапии глаукомы

39Российский офтальмологический журнал, 2024; 17(4): 34-40Efficacy and safety of 0.1 % brimonidine  
as a starting monotherapy and when added  
to combination therapy of glaucoma
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Показатель  степени  гиперемии  конъюнктивы  
при  стартовом  визите  составил  в  1-й  группе  1,8  ±  0,5,  
во 2-й группе — 1,8 ± 0,5, на стартовом или усиленном 
режиме Сантабримом® через 1 мес — 1,9 ± 0,6 и 2,0 ± 0,6 
соответственно  (рис.  5,  6).  Статистически  достоверных  
различий также не выявлено (p > 0,05).

Показатель  OSDI  при  стартовом  визите  составил  
в 1-й группе 18,8 ± 3,9, во 2-й группе — 17,5 ± 3,7, на моно- 
или  усиленном  режиме  Сантабримом®  через  1  мес  —  
19,0 ± 2,8 и 18,2 ± 2,5 соответственно (рис. 7, 8). Статисти-
чески достоверных различий также не выявлено (p > 0,05).

Показатель  приверженности  пациентов  лечению  
при стартовом визите составил во 2-й группе 73,0 ± 8,0, 
на  усиленном  режиме  Сантабримом®  через  1  мес  —  
72,0 ± 7,0 (рис. 9). Статистически достоверных различий 
также не выявлено (p > 0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ
Применение бримонидина в концентрации 0,1 % явля-

ется для российской офтальмологии новым способом сни-
жения ВГД. Многие офтальмологи высказывали опасения, 
что сниженная концентрация будет хуже контролировать ВГД.  

Рис.  5.  Оценка  степени  гиперемии  конъюнктивы  на  стартовом  
визите и через 1 мес на фоне монотерапии бримонидином 0,1 %
Fig. 5. Evaluation of conjunctival hyperemia on initial visit and 1 month 
after brimonidine 0.1 % monotherapy
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Рис. 7. Показатели OSDI на стартовом визите и через 1 мес на фоне 
монотерапии бримонидином 0,1 %
Fig. 7. OSDI scores on initial visit and 1 month after brimonidine 0.1 % 
monotherapy 
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Рис. 8. Показатели OSDI на стартовом визите и через 1 мес на фоне 
усиления бримонидином 0,1 % 
Fig. 8. OSDI scores on initial visit and 1 month after brimonidine 0.1 % 
enhance combination therapy 
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Рис.  6.  Оценка  степени  гиперемии  конъюнктивы  на  стартовом  
визите и через 1 мес на фоне усиления бримонидином 0,1 % 
Fig. 6. Evaluation of conjunctival hyperemia on initial visit and 1 month 
after enhance brimonidine 0.1 % combination therapy 
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Рис. 9. Показатели приверженности пациентов лечению на стар-
товом визите и через 1 мес на фоне усиления комбинированной 
терапии бримонидином 0,1 %
Fig. 9. Compliance scores on initial visit and 1 month after brimonidine 
0.1 % enhance combination therapy  
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Следует отметить, что бримонидин в данной концентрации 
используется  достаточно  давно.  Более  того,  клинические  
исследования, демонстрирующие его эффективность и безо-
пасность, проведены несколькими научными коллективами. 
Особенно интересным является мнение L. Cantor [38], кото-
рое основано на испытаниях бримонидина 0,1 % компании, 
которая производит популярный в Российской Федерации 
оригинальный  препарат  в  двух  других  вариантах.  Вектор  
снижения концентрации для уменьшения системных неже-
лательных явлений был задан давно, однако на российском 
рынке минимальная концентрация была недоступна.

Обсуждая  место  бримонидина  в  терапии  глаукомы,  
многие офтальмологи по традиции ставят его на ступень ниже 
первого выбора. По нашему мнению, это не только неоправ-
данно, но и создает опасную тенденцию частого применения 
терапии  только  препаратами,  снижающими  продукцию.   
Активация оттока ВГЖ и прямое нейропротекторное действие 
бримонидина выделяют его среди других групп препаратов. 
В  связи  с  этим  при  выборе  стартового  лечения  глаукомы  
следует, ориентируясь на показания и возможные побочные 
эффекты, выбирать между АПГ и бримонидином. Лучший 
профиль безопасности препарата в концентрации 0,1 % рас-
ширяет круг пациентов, которым может быть назначен адре-
номиметик. В данной работе продемонстрировано, что такой 
выбор дает хорошие результаты как по гипотензивной эф-
фективности, так и по переносимости лечения пациентом.

Бримонидин  воздействует  на  рецепторы,  располо-
женные  в  структурах  глаза  и  организме,  вызывая  много  
различных физиологических изменений. Индивидуальная 
чувствительность к его действию определяется генетиче-
ски и может отличаться у разных пациентов. Неприятным 
моментом такого полиморфизма являются нежелательные 
и побочные эффекты бримонидина, но уменьшение кон-
центрации препарата до 0,1 % приводит к тому, что вероят-
ность таких реакций становится минимальной. Одновре-
менно полезное действие может быть выражено сильнее, 
чем средняя эффективность, и добавление препарата к су-
ществующей схеме лечения может изменить течение глау-
комы у конкретного пациента. Вторая группа исследования 
это продемонстрировала, поскольку многие из пациентов 
были  информированы  о  высокой  вероятности  перехода  
к  хирургическому  лечению.  Назначение  Сантабрима®  
позволило добиться снижения ВГД до целевых значений, 
что многими пациентами воспринимается положительно 
в сравнении с необходимостью антиглаукомной операции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Эффективность при стартовой терапии и достаточное 

снижение ВГД при дополнительном назначении препарата 
бримонидина  в  концентрации  0,1  %  формирует  высо-
кую приверженность  лечению у  пациентов  с  глаукомой.   
Снижение концентрации действующего вещества проявля-
ется в уменьшении побочных эффектов, в первую очередь 
системных, при сохранении хорошей гипотензивной эф-
фективности, которая реализуется за счет двух механизмов 
действия. Хорошая переносимость препарата достигается 
в том числе за счет отсутствия в его составе хлорида бен-
залкония и добавления гипромеллозы, что положительно 
влияет  на  состояние  глазной  поверхности,  учитывая  со-
путствующий  глаукоме  ССГ.  Бримонидин  0,1  %  (Санта-
брим®)  может  быть  рекомендован  для  гипотензивного  
лечения глаукомы как в монотерапии, так и в сочетании 
с другими группами местных инстилляционных препаратов, 
а его прямое нейропротекторное действие дополнительно 
способствует стабилизации глаукомной оптиконейропатии.
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Показатель  степени  гиперемии  конъюнктивы  
при  стартовом  визите  составил  в  1-й  группе  1,8  ±  0,5,  
во 2-й группе — 1,8 ± 0,5, на стартовом или усиленном 
режиме Сантабримом® через 1 мес — 1,9 ± 0,6 и 2,0 ± 0,6 
соответственно  (рис.  5,  6).  Статистически  достоверных  
различий также не выявлено (p > 0,05).

Показатель  OSDI  при  стартовом  визите  составил  
в 1-й группе 18,8 ± 3,9, во 2-й группе — 17,5 ± 3,7, на моно- 
или  усиленном  режиме  Сантабримом®  через  1  мес  —  
19,0 ± 2,8 и 18,2 ± 2,5 соответственно (рис. 7, 8). Статисти-
чески достоверных различий также не выявлено (p > 0,05).

Показатель  приверженности  пациентов  лечению  
при стартовом визите составил во 2-й группе 73,0 ± 8,0, 
на  усиленном  режиме  Сантабримом®  через  1  мес  —  
72,0 ± 7,0 (рис. 9). Статистически достоверных различий 
также не выявлено (p > 0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ
Применение бримонидина в концентрации 0,1 % явля-

ется для российской офтальмологии новым способом сни-
жения ВГД. Многие офтальмологи высказывали опасения, 
что сниженная концентрация будет хуже контролировать ВГД.  

Рис.  5.  Оценка  степени  гиперемии  конъюнктивы  на  стартовом  
визите и через 1 мес на фоне монотерапии бримонидином 0,1 %
Fig. 5. Evaluation of conjunctival hyperemia on initial visit and 1 month 
after brimonidine 0.1 % monotherapy
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Рис. 7. Показатели OSDI на стартовом визите и через 1 мес на фоне 
монотерапии бримонидином 0,1 %
Fig. 7. OSDI scores on initial visit and 1 month after brimonidine 0.1 % 
monotherapy 
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Рис. 8. Показатели OSDI на стартовом визите и через 1 мес на фоне 
усиления бримонидином 0,1 % 
Fig. 8. OSDI scores on initial visit and 1 month after brimonidine 0.1 % 
enhance combination therapy 
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Рис.  6.  Оценка  степени  гиперемии  конъюнктивы  на  стартовом  
визите и через 1 мес на фоне усиления бримонидином 0,1 % 
Fig. 6. Evaluation of conjunctival hyperemia on initial visit and 1 month 
after enhance brimonidine 0.1 % combination therapy 
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Рис. 9. Показатели приверженности пациентов лечению на стар-
товом визите и через 1 мес на фоне усиления комбинированной 
терапии бримонидином 0,1 %
Fig. 9. Compliance scores on initial visit and 1 month after brimonidine 
0.1 % enhance combination therapy  
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Следует отметить, что бримонидин в данной концентрации 
используется  достаточно  давно.  Более  того,  клинические  
исследования, демонстрирующие его эффективность и безо-
пасность, проведены несколькими научными коллективами. 
Особенно интересным является мнение L. Cantor [38], кото-
рое основано на испытаниях бримонидина 0,1 % компании, 
которая производит популярный в Российской Федерации 
оригинальный  препарат  в  двух  других  вариантах.  Вектор  
снижения концентрации для уменьшения системных неже-
лательных явлений был задан давно, однако на российском 
рынке минимальная концентрация была недоступна.

Обсуждая  место  бримонидина  в  терапии  глаукомы,  
многие офтальмологи по традиции ставят его на ступень ниже 
первого выбора. По нашему мнению, это не только неоправ-
данно, но и создает опасную тенденцию частого применения 
терапии  только  препаратами,  снижающими  продукцию.   
Активация оттока ВГЖ и прямое нейропротекторное действие 
бримонидина выделяют его среди других групп препаратов. 
В  связи  с  этим  при  выборе  стартового  лечения  глаукомы  
следует, ориентируясь на показания и возможные побочные 
эффекты, выбирать между АПГ и бримонидином. Лучший 
профиль безопасности препарата в концентрации 0,1 % рас-
ширяет круг пациентов, которым может быть назначен адре-
номиметик. В данной работе продемонстрировано, что такой 
выбор дает хорошие результаты как по гипотензивной эф-
фективности, так и по переносимости лечения пациентом.

Бримонидин  воздействует  на  рецепторы,  располо-
женные  в  структурах  глаза  и  организме,  вызывая  много  
различных физиологических изменений. Индивидуальная 
чувствительность к его действию определяется генетиче-
ски и может отличаться у разных пациентов. Неприятным 
моментом такого полиморфизма являются нежелательные 
и побочные эффекты бримонидина, но уменьшение кон-
центрации препарата до 0,1 % приводит к тому, что вероят-
ность таких реакций становится минимальной. Одновре-
менно полезное действие может быть выражено сильнее, 
чем средняя эффективность, и добавление препарата к су-
ществующей схеме лечения может изменить течение глау-
комы у конкретного пациента. Вторая группа исследования 
это продемонстрировала, поскольку многие из пациентов 
были  информированы  о  высокой  вероятности  перехода  
к  хирургическому  лечению.  Назначение  Сантабрима®  
позволило добиться снижения ВГД до целевых значений, 
что многими пациентами воспринимается положительно 
в сравнении с необходимостью антиглаукомной операции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Эффективность при стартовой терапии и достаточное 

снижение ВГД при дополнительном назначении препарата 
бримонидина  в  концентрации  0,1  %  формирует  высо-
кую приверженность  лечению у  пациентов  с  глаукомой.   
Снижение концентрации действующего вещества проявля-
ется в уменьшении побочных эффектов, в первую очередь 
системных, при сохранении хорошей гипотензивной эф-
фективности, которая реализуется за счет двух механизмов 
действия. Хорошая переносимость препарата достигается 
в том числе за счет отсутствия в его составе хлорида бен-
залкония и добавления гипромеллозы, что положительно 
влияет  на  состояние  глазной  поверхности,  учитывая  со-
путствующий  глаукоме  ССГ.  Бримонидин  0,1  %  (Санта-
брим®)  может  быть  рекомендован  для  гипотензивного  
лечения глаукомы как в монотерапии, так и в сочетании 
с другими группами местных инстилляционных препаратов, 
а его прямое нейропротекторное действие дополнительно 
способствует стабилизации глаукомной оптиконейропатии.
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