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Цель работы — сравнительное исследование влияния различных концентраций вспомогательного вещества карбомера на ло-
кальную биодоступность и местное раздражающее действие бринзоламида и тимолола на экспериментальной модели синдрома 
сухого глаза (ССГ). Материал и методы. Исследования проведены на 35 половозрелых кроликах-самцах породы советская шиншил-
ла. Изучено влияние глазных капель Бринарга (международное непатентованное наименование (МНН) бринзоламид + тимолол), 
содержащих в качестве вспомогательного компонента карбомер 4,2 мг («Сентисс Фарма Пвт. Лтд.», Индия), и препаратов 
сравнения: Препарата 1 (оригинальный) и Препарата 2 (воспроизведенный, европейский производитель), содержащих МНН 
бринзоламид + тимолол и карбомер 4,0 мг — при инстилляции в конъюнктивальный мешок каждые 12 ч в течение 14 сут. 
Местное раздражающее действие глазных капель на роговицу глаза и биодоступность действующих веществ, входящих 
в состав всех исследованных капель, оценивали на экспериментальной модели ССГ, которую воспроизводили ежедневным 
закапыванием экспериментальным животным 1 капли 1 % атропина сульфата трижды в сутки в течение 5 дней. Резуль-
таты. Установлено, что глазные капли Бринарга, содержащие 4,2 мг/мл карбомер 974Р, не усугубляют течение ССГ и не 
оказывают местного раздражающего действия. Напротив, их применение сопровождается частичной коррекцией пато-
логического состояния (хотя и не приводит к полному восстановлению влажности роговицы до значений интакного глаза), 
в отличие от существующих аналогов — Препарата 1 и Препарата 2, содержащих карбомер 974Р в концентрации 4,0 мг/
мл. При этом Препарат 2 (воспроизведенный, европейский производитель) вызывал выраженное местное раздражающее 
действие (суммарный бал 7,2 ± 1,2), что привело к его досрочному исключению из эксперимента. В точке 60 мин макси-
мальная измеренная концентрация бринзоламида и тимолола (Бринарга) во влаге передней камеры при ССГ достоверно пре-
вышала таковую Препарата 1 и Препарата 2. Заключение. Повышение концентрации карбомера до 4,2 мг/мл облегчает 
прохождение бринзоламида/тимолола (Бринарга) через тканевый барьер глаза и препятствует пресистемной элиминации вслед-
ствие придания лекарственной форме оптимальных вискозиметрических характеристик.
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Синдром сухого глаза (ССГ) на сегодняшний день 
является одним из часто встречающихся хронических забо-
леваний глаз, характеризующихся нарушением гомеостаза 
слезной пленки (СП) и сопровождающихся офтальмологи-
ческими симптомами, в развитии которых этиологическую 
роль играют нарушение стабильности и гиперосмоляр-
ность СП, воспаление и повреждение глазной поверхности, 
а также нейросенсорные изменения [1–3]. Распространен-
ность ССГ растет, он отмечается почти у каждого пятого 
взрослого человека [1, 3]. К нарушениям стабильности СП 
приводит снижение секреции слезы (муцинов или липидов, 
воды) соответствующими железами, а также патологические 
изменения эпителия роговицы, препятствующие формиро-
ванию на ее измененной поверхности полноценной СП, не-
достаточность век, нарушение конгруэнтности их задней по-
верхности и передней поверхности глазного яб  лока. Все это 
приводит к развитию ксеротических изменений роговицы 
и конъюнктивы различной степени выраженности [4].

К факторам риска развития ССГ относят пожилой воз-
раст, женский пол, низкий уровень андрогенов, курение, воз-

действие погодных условий (жара, холод, низкая влажность), 
работу с видеотерминалами и мониторами, рефракционные 
операции, ношение контактных линз, глаукому, применение 
ряда препаратов (антидепрессантов, β-блокаторов и др.), 
системные заболевания (синдром Шегрена, ревматоидный 
артрит, сахарный диабет и т. д.) [2, 3, 5].

По данным многих авторов, первичная открытоуголь-
ная глаукома (ПОУГ) часто сочетается с ССГ, и 52,6 % боль-
ных с глаукомой имеют те или иные проявления роговично-
конъюнктивального ксероза. Одну из ведущих ролей в разви-
тии вторичного ССГ у больных с глаукомой при длительном 
местном лечении гипотензивными препаратами, особенно 
β-адреноблокаторами, играют содержащиеся в них консер-
ванты [6]. 

Развитие ССГ у пациентов с глаукомой предъявляет 
дополнительные требования к лекарственным формам, при-
меняемым для лечения этого заболевания. В связи с этим 
производителем глазных капель, компанией «Сентисс», была 
разработана глазная лекарственная форма (ГЛФ) Бринарга 
с увеличенной до 4,2 мг/мл концентрацией карбомера 974Р. 
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Purpose of the work is a comparative study of the effect of different concentrations of the excipient carbomer on the local bioavailability 
and local irritant effect of brinzolamide and timolol in an experimental model of dry eye syndrome (DES). Material and methods. The study was 
performed on 35 sexually mature male rabbits of the Soviet Chinchilla breed. The effect of Brinarga eye drops (INN brinzolamide + timolol) 
containing carbomer 4.2 mg as an excipient (Sentiss Pharma Pvt. Ltd., India) and the comparison drugs — Preparation 1 (original) 
and Preparation 2 (generic, European manufacturer), containing INN brinzolamide + timolol and carbomer 4.0 mg, when instilled into the 
conjunctival sac every 12 hours for 14 days was studied. The local irritant effect of eye drops on the cornea of the eye and the bioavailability 
of the active substances included in all the studied drops were assessed on an experimental model of dry eye syndrome, which was reproduced 
by daily instillation of 1 drop of 1 % atropine sulfate into experimental animals 3 times a day for 5 days. Results. It was found that Brinarga 
eye drops containing 4.2 mg/ml carbomer 974P do not aggravate the course of DES and do not have a local irritant effect. On the contrary, 
their use is accompanied by a partial correction of the pathological condition (although it does not lead to complete restoration of corneal 
moisture to the values of the intact eye), unlike the existing analogs — Preparation 1 and Preparation 2, containing carbomer 974P at a 
concentration of 4.0 mg/ml. At the same time, Preparation 2 (generic, European manufacturer) caused a pronounced local irritant effect (total 
score 7.2 ± 1.2), which led to its early exclusion from the experiment. At 60 min, the maximum measured concentration of brinzolamide and 
timolol (Brinarga) in the aqueous humor of the anterior chamber during DES significantly exceeded that of Preparation 1 and Preparation 
2. Conclusion. Increasing the concentration of carbomer to 4.2 mg/ml facilitates the passage of brinzolamide/timolol (Brinarga) through the 
tissue barrier of the eye and prevents presystemic elimination due to imparting optimal viscometric characteristics to the dosage form.
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Карбомер 974Р повышает вязкость лекарственной формы, 
способствует улучшению локальной кинетики действующих 
веществ за счет облегчения их проникновения через слои 
роговицы, а также снижает тяжесть течения ССГ, вследствие 
чего довольно часто применяется в составе лекарственных 
форм, воспроизводящих искусственную слезную жид-
кость [7]. В связи с этим представляет большой практический 
и научный интерес сопоставление в экспериментальном 
исследовании фармакодинамики и биодоступности ука-
занной ГЛФ с доступными на рынке аналогами в условиях 
формирования ССГ.

ЦЕЛЬ работы — сравнительное исследование влияния 
различных концентраций вспомогательного вещества карбо-
мера на локальную биодоступность и местное раздражающее 
действие бринзоламида и тимолола на фоне формирова-
ния ССГ у кролика.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Изучение биодоступности и местного раздражающего 

действия проведено на 35 половозрелых кроликах-самцах 
породы советская шиншилла с исходной массой 2,0–2,5 кг, 
приобретенных в питомнике филиала «Кр асногорский» 
ФГБУН «Научный центр биомедицинских технологий» 
ФМБА России (Московская область). Животные были раз-
делены на 7 групп по 5 особей в каждой: 1-я контрольная; 
2-я, 5-я — ССГ + бринарга; 3-я, 6-я — ССГ + Препарат 1 
(оригинальный); 4-я, 7-я — ССГ + Препарат 2 (воспроизве-
денный, европейский производитель). 

У всех животных в правый глаз ежедневно три раза 
в сутки в течение 5 дней вводили 1 каплю глазных капель 
1 % атропина сульфата с целью моделирования ССГ [8]. 
Левый глаз служил контролем. До начала моделирования 
патологического процесса и на 6-е сутки проводили про-
бы Ширмера и Норна, а также офтальмоскопию с оценкой 
макроморфологического состояния тканей и сред перед-
него отрезка глаза. Для пробы Ширмера использовались 
готовые тестовые полоски TearStrips (Contacare Ophtalmics 
& Diqagnostics, Индия). Конец тестовой полоски сгибали 
под углом 45º и помещали за нижнее веко исследуемого глаза 
в наружной трети глазной щели так, чтобы загнутая часть по-
лоски не касалась роговицы, и закрывали животному глаза. 
Через 5 мин оценивали слезопродукцию путем измерения 
длины (в мм) части полоски, смоченной слезой (рис. 1, А). 

Для оценки стабильности СП (проба Норна) исполь-
зовали полоски офтальмологические FluoStrips того же 
производителя. Перед проведением пробы край полоски 
с красителем флюоресцеином натрия смачивали двумя 
каплями стерильного физраствора и касались конъюнкти-

вы (рис. 1, Б). После нескольких мигательных движений 
у животного фиксировали пальцем верхнее веко, не давая 
моргать, и при открытой глазной щели в боковом фокаль-
ном освещении с кобальтовым фильтром сканировали по-
верхность роговицы. Появление первых «пятен», «трещин» 
или «дырок» прекорнеальной СП (рис. 1, В) регистрировали 
как время разрыва СП (ВРСП). Нормальные показате-
ли ВРСП (пробы Норна) составляют от 7 до 10 с и более. 
Снижение ВРСП до 5 с считали умеренным, ниже 5 с рас-
ценивали как значительное нарушение стабильности СП.

Начиная с 6 cут в конъюнктивальный мешок обоих 
глаз закапывали ГЛФ «Бринарга» (международное непатен-
тоновое наименование (МНН) бринзоламид + тимолол), 
содержащую в 1 мл 10 мг бринзоламида и 5 мл тимолола, 
и в качестве вспомогательного компонента карбомер 
4,2 мг («Сентисс Фарма Пвт. Лтд.», Индия), и препараты 
сравнения Препарат 1 (оригинальный) и Препарат 2 (вос-
произведенный, европейский производитель), содержащие 
МНН бринзоламид + тимолол в тех же концентрациях, что и 
ГЛФ «Бринарга», через каждые 12 ч в течение 14 сут. Состав 
вспомогательных веществ препаратов сравнения отличался 
от ГЛФ «Бринарга» лишь тем, что карбомер содержался 
в концентрации 4,0 мг. На 14-е сутки проводили пробы 
Ширмера и Норна, а также повторную офтальмоскопию 
экспериментальных животных с помощью щелевой лампы 
с оценкой динамики патологических изменений в переднем 
отрезке глаза на фоне экспериментальных воздействий.

Наличие и глубину местного раздражающего действия 
лекарственных препаратов на роговицу глаза изучали у жи-
вотных с ССГ на 14-е сутки после первой инстилляции ГЛФ 
по методу Setnikar в баллах: 0 баллов — отсутствие реакции, 
2 балла — слабая реакция в виде смыкания век, 4 балла — уме-
ренная реакция в виде лакримации, 6 баллов — выраженная 
реакция в виде выделений, 8 баллов — сильно выраженная ре-
акция в виде отека роговицы, век, мигательной перепонки [9].

Концентрацию действующих веществ (тимолол, 
бринзоламид) ГЛФ «Бринарга» и отобранных аналогов 
определяли во влаге передней камеры глаза кроликов в груп-
пах 1, 5–7 методом высокоэффективной газожидкостной 
хроматографии с тандемным масс-спектрометрическим 
детектированием.

Статистическая обработка. При сравнении коли-
чественных признаков проводили дисперсионный анализ 
для оценки нормальности распределения с последующим 
использованием метода ANOVA и применением критерия 
оценки множественных сравнений Ньюмена — Кейлса. 
При распределении, отличном от нормального, определяли 
критерий Манна — Уитни при 5 %-ном уровне значимости. 

Рис. 1. Постановка проб Ширмера (А) и Норна (Б). В — разрыв слезной пленки (стрелка)

Fig. 1. Tests: A — Schirmer test, Б — Norn test, В — tear film rupture

А Б В
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Для расчетов и анализа данных использовали персональный 
компьютер iMac (Apple Co., США) с лицензионным интер-
фейсом и стандартным пакетом программ по статистике 
BoiStat и SPSS (версия 16.0). 

РЕЗУЛЬТАТЫ
У животных в контрольной серии трехкратное 5-су-

точное закапывание 1 % раствора атропина сульфата со-
провождалось формированием ССГ, что проявлялось 
уменьшением намокания тест-полосок до 2,2 ± 1,2 мм 
(при установленной величине для интактного глаза кролика, 
равной 11,0 ± 1,4 мм, р = 0,01) (рис. 2). Во всех наблюдениях 
контрольной серии опытов ВРСП (проба Норна) составляло 
менее 5 с (табл. 1). 

На 7-е сутки после отмены введения 1 % раствора атро-
пина сульфата в правом глазу животных контрольной груп-
пы с моделью ССГ проба Ширмера составила 4,2 ± 0,3 мм. 
К 14-м суткам секреция слезы восстанавливалась, но не до-
стигала значений интактного глаза (значение пробы 

Ширмера — 6,2 ± 0,5 мм при установленной величине для 
интактного глаза кролика, равной 11,4 ± 1,6 мм, р = 0,001). 
ВРСП в экспериментальном глазу было меньше 5 с у всех 
животных как на 7-е, так и на 14-е сутки (табл. 1).

При инстилляции в интактный глаз животного дваж-
ды в сутки с интервалом в 12 ч 1 капли ГЛФ «Бринарга» 
на 7-е и 14-е сутки не отмечено развитие ССГ. На этих же 
сроках показатели пробы Ширмера в глазу с ССГ составили 
5,8 ± 0,6 и 7,2 ± 0,8 мм соответственно (р < 0,05 при сравнении 
с показателем контрольных животных с ССГ). 

К 14-м суткам количество животных с ВРСП до 5 с 
сократилось до двух. На фоне курсового закапывания пре-
парата сравнения ГЛФ «Препарат 1» (оригинальный) также 
не наблюдали усугубления течения ССГ: проба Ширмера со-
ставила на 7-е и 14-е сутки экспериментального воздействия 
5,0 ± 0,7 и 6,2 ± 0,6 мм (р < 0,05 при сравнении с показате-
лем контрольных животных с ССГ; р < 0,05 при сравнении 
с интактным глазом). В пробе Норна наблюдали ВРСП 
до 5 с у 5 животных на 7-е сутки и у 4 — на 14-е сутки.

Таблица 1. Результаты проведения теста Норна у лабораторных кроликов с экспериментальной моделью ССГ
Table 1. Results of the Norn test (tear film breaking time, TFBT) in rabbits with DES experimental model 

Группа
Group

Число животных с ВРСП до 5 с из общего числа животных в группе (n = 5 в каждой группе) 
Number of animals with TFBT up to 5 sec from the total number of animals in the group (n = 5 in each group)

5-е сутки, до введения препаратов
5 days, before drugs administration 

7-е сутки воздействия ГЛФ, с
7 days of drugs exposure, s

14-е сутки воздействия ГЛФ, с
14th day of drugs exposure, s

интактный глаз
intact eye

ССГ
DES 

интактный глаз
intact eye

ССГ
DES 

интактный глаз
intact eye

ССГ
DES 

Контрольная 
Control

0 0 0 5 0 5

ГЛФ «Бринарга»
Brinarga

0 5 0 5 0 2*

ГЛФ «Препарат 1» 
(оригинальный)
Drug 1 (original)

0 5 0 5 1 3

ГЛФ «Препарат 2»
(воспроизведенный, 

европейский производитель)

Drug 2 (generic, European 
manufacturer)

0 5 1 5 2 5

Примечание. Продолжительность экспериментального воздействия составила 5 сут; * — различия при сравнении с контрольной группой 
достоверны при р = 0,035 (точный критерий Фишера).
Note. The duration of the experimental exposure was 5 days; * — differences in comparison with the control group are significant at p = 0.035 (Fisher’s test).

Рис. 2. Значение пробы Ширмера у кроликов с атропиновой моделью ССГ (M ± SD). * — различия при сравнении с контролем статистиче-

ски значимы, р < 0,05 (ANOVA, критерий Ньюмена — Кейлса), А — различия при сравнении с интактными глазами статистически значимы, 

р < 0,05 (ANOVA, критерий Ньюмена — Кейлса)

Fig. 2. Schirmer test in atropine rabbit model of dry eye syndrome (DES) (M ± SD). * — differences in comparison with the control are statistically 

significant, p < 0.05 (ANOVA, Newman — Keuls test), A — differences in comparison with intact eyes are statistically significant, p < 0.05 (ANOVA, 

Newman — Keuls test)

Интактный глаз / Intact eye

Бринарга интактный глаз / Brinarga intact eye

Препарат 1 интактный глаз / Drug 1 intact eye

Препарат 2 интактный глаз / Drug 2 intact eye
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При курсовом закапывании в конъюнктивальный 
мешок лабораторных кроликов ГЛФ «Препарат 2» (вос-
произведенный, европейский производитель) к 7-м суткам 
намокание тест-полосок в пробе Ширмера составило 5,1 мм 
(р < 0,05 при сравнении с показателем контрольных живот-
ных с ССГ; р < 0,05 при сравнении с интактным глазом, ГЛФ 
«Бринарга»). При этом к 14-м суткам инстилляции мы наб-
людали развитие сильно выраженной местной раздражаю-
щей реакции, проявляющейся формированием лакримации, 
выделений, выраженным психомоторным возбуждением 
лабораторных животных, в связи с этим пробу Ширмера у 
данной группы животных на 14-е сутки не проводили.

Таким образом, курсовые инстилляции в течение 
14 дней в конъюнктивальный мешок лабораторных кроликов 
с атропиновым ССГ исследованных ГЛФ показало следую-
щее: ГЛФ «Бринарга» и ГЛФ «Препарат 1» (оригинальный) 
не усугубляют течение ССГ, напротив, их применение 
сопровождается частичной коррекцией патологического 
состояния, хотя и не приводит к полному восстановлению 
функций продукции слезной жидкости. ГЛФ «Препарат 2» 
(воспроизведенный, европейский производитель) оказывает 
местное раздражающее действие, что не позволило его ис-
пользовать у лабораторных животных с ССГ.

При оценке местнораздражающего дей-
ствия следует обратить внимание на то, что ис-
ходно у кроликов с ССГ была подавлена лакри-
мация вследствие атропинизации и наблюдалось 
смыкание век как проявление основного пато-
логического состояния.

Курсовое 14-суточное введение указанной 
ГЛФ «Бринарга» кроликам с ССГ не приводило 
к нарастанию раздражающего действия, лишь 
у одного животного наблюдалась реакция в виде 
выделений. Обобщенная количественная харак-
теристика группы была интерпретирована как 
отсутствие реакции — 1,2 ± 1,2 балла (рис. 3). 
При ведении ГЛФ «Препарат 1» (оригинальный) 
кроликам с ССГ у одного животного регистри-
ровали реакцию в виде отека конъюнктивы, 
средний балл составил 1,6 ± 1,6 (рис. 3).

Для оценки биодоступности ГЛФ «Бринар-
га», Препарата 1 (оригинальный) и Препарата 2 
(воспроизведенный, европейский производи-

тель) при ССГ использовали определение концентрации 
бринзоламида и тимолола во влаге передней камеры кроли-
ков на 6-е сутки после моделирования патологии в точке 60 
мин после инстиляции 1 капли глазных капель. 

Инстилляция 1 капли ГЛФ «Бринарга» («Сентисс 
Фарма Пвт. Лтд.», Индия) животным с ССГ приводит 
к созданию в точке 60 мин концентрации бринзоламида 
во влаге передней камеры, равной 58,7 ± 7,2 нг/мл, и ти-
молола — 937,4 ± 72,3 нг/мл, что в несколько раз ниже, 
чем при инстилляции в неповрежденный глаз. ГЛФ «Пре-
парат 1» приводит к аналогичным по направленности из-
менениям: созданию в точке 60 мин концентрации бринзо-
ламида во влаге передней камеры, равной 49,6 ± 5,9 нг/мл, 
и тимолола — 811,3 ± 68,1 нг/мл, что в несколько раз ниже, 
чем при инстилляции в неповрежденный глаз. При примене-
нии ГЛФ «Препарат 2» концентрация бринзоламида во влаге 
передней камеры в точке 60 мин была равна 51,1 ± 6,6 нг/мл 
и тимолола — 706,2 ± 66,7 нг/мл, что в несколько раз ниже, 
чем при инстилляции в неповрежденный глаз (табл. 2).

Таким образом, формирование ССГ препятствует 
проникновению действующих веществ — бринзоламида 
и тимолола во внутриглазную жидкость передней камеры 
глаза. При сравнительном изучении ГЛФ «Бринарга» и ото-

Таблица 2. Содержание тимолола и бринзоламида в 
исследуемых образцах
Table 2. Timolol and brinzolamide in the test samples

Препарат
Drug

Содержание тимолола 
в исследуемых образцах, нг/мл

Timolol content in the studied samples, ng/ml

Содержание бринзоламида 
в исследуемых образцах, нг/мл

Brinzolamide content in the studied samples, ng/ml

патология
pathology

контроль
control

патология
pathology

контроль
control

ГЛФ «Бринарга»
Brinarga

937,4 ± 72,3* 9457,7 ± 153,6 58,7 ± 7,2* 3100,2 ± 170,9

Препарат 1 (оригинальный)
Drug 1 (original)

811,3 ± 68,1* 8423,7 ± 148,9 49,6 ± 5,9* 3260,0 ± 201,6

Препарат 2 (воспроизведенный, 

европейский производитель)

Drug 2 (generic, European manufacturer)
706,2 ± 66,7*, ** 10954,2 ± 154,2 51,1 ± 6,6* 3220,5 ± 207,4

Контроль
Control

Ниже ПД
Lower, than DT

Ниже ПД 
Lower, than DT

Ниже ПД 
Lower, than DT

Ниже ПД 
Lower, than DT 

Примечание. * — р < 0,05, различия при сравнении с контролем достоверны; ** — р < 0,05 (ANOVA), различия при сравнении с ГЛФ 
«Бринарга» достоверны; ПД — порог детекции.
Note. * — differences in comparison with the control are significant at p < 0.05; ** — differences in comparison with the GLF “Brinarga” are significant 
at p < 0.05 (ANOVA); DT — detection threshold.

Рис. 3. Характеристика местного раздражающего эффекта исследуемых ГЛФ 

в баллах на модели ССГ (M ± SD). * — различия при сравнении с контрольными 

животными статистически значимы при р < 0,05; А — различия при сравне-

нии с животными, получающими ГЛФ «Бринарга», статистически значимы 

при р < 0,05 (ANOVA, критерий Ньюмена — Кейлса)

Fig. 3. Characteristics of the local irritant effect of the studied drugs in points 

on the DES model (M ± SD). * — differences in comparison with control animals 

are statistically significant at p < 0.05; A — differences in comparison with animals 

receiving the Brinarga dosage form are statistically significant at p < 0.05 (ANOVA, 

Newman — Keuls test)

Препарат 2 / Drug 2 Препарат 1 / Drug 1 Бринарга / Brinarga Контроль / Control

2 4 6 81 3 5 7 9

0

1,2*Баллы /

Points

1,6*

7,2*А
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бранных аналогов установлено, что на фоне ССГ не получено 
отличий в концентрации бринзоламида в точке 60 мин, а наи-
большая концентрация тимолола создается при применении 
ГЛФ «Бринарга».

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ГЛФ «Бринарга», содержащая в качестве вспомогатель-

ного вещества 4,2 мг/мл карбомер 974Р, более выраженно 
корригирует явления ССГ, вызванного введением атропина 
сульфата, чем существующие аналоги, содержащие кар-
бомер 974Р в концентрации 4,0 мг/мл. Курсовое введение 
в течение 2 нед в конъюнктивальный мешок лабораторных 
кроликов с атропиновым ССГ исследованных ГЛФ показало 
следующее: ГЛФ «Бринарга» и ГЛФ «Препарат 1» (ориги-
нальный) не усугубляют течение ССГ, напротив, их примене-
ние сопровождается частичной коррекцией патологического 
состояния, хотя и не приводит к полному восстановлению 
функций продукции слезной жидкости. ГЛФ «Препарат 2» 
(воспроизведенный, европейский производитель) вызывает 
выраженное местное раздражающее действие у кроликов 
с ССГ, что не позволяет осуществлять его использование. 

Установлено, что в точке 60 мин максимальная из-
меренная концентрация бринзоламида и тимолола во влаге 
передней камеры при использовании ГЛФ «Бринарга» 
достоверно превышала таковую известных аналогов. 
При сравнительном изучении ГЛФ «Бринарга» и отобран-
ных аналогов установлено, что на фоне ССГ концентрация 
бринзоламида в точке 60 мин не имела отличий, а наиболь-
шая концентрация тимомола создается при применении 
ГЛФ «Бринарга».

Полученные результаты позволяют предполагать, 
что в основе оптимизации локальной биодоступности 
и фармакодинамики бринзоламида/тимолола, являющегося 
действующим веществом ГЛФ лекарственного препара-
та Бринарга («Сентисс Фарма Пвт. Лтд.», Индия), лежит 
способность вспомогательных компонентов изменять фар-
макологию готовой лекарственной формы. В частности, 
повышение концентрации карбомера до 4,2 мг/мл облегчает 

прохождение бринзоламида/тимолола через тканевый барьер 
глаза и препятствует пресистемной элиминации (потерям 
действующего вещества на путях введения) вследствие при-
дания лекарственной форме оптимальных вискозиметриче-
ских характеристик. 
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