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Цель работы — оценка гипотензивного эффекта и частоты побочных реакций у пациентов с первичной 
открытоугольной глаукомой (ПОУГ) при монотерапии препаратом Биматопрост (Бимоптик Ромфарм). 
Материал и методы. Обследовано 46 пациентов (75 глаз) с ПОУГ I–III стадии, которым была назначена те-
рапия препаратом Биматопрост, из них 16 пациентов (20 глаз) — с впервые выявленной ПОУГ, 15 пациентов 
(27 глаз) ранее получали терапию аналогами простагландинов (АПГ — латанопрост), 15 пациентов (28 глаз) 
ранее получали терапию фиксированной комбинацией (ФК): бета-адреноблокатор (тимолол) + ингибитор карбо-
ангидразы (бринзоламид). Основанием для перевода пациента с терапии АПГ и ФК на монотерапию препаратом 
Биматопрост являлся недостаточный гипотензивный эффект предшествующей терапии, а также наличие у 
большинства пациентов синдрома «сухого глаза» (ССГ) различной степени тяжести. Результаты оценивались 
через 1, 4 и 12 нед терапии биматопростом. Результаты. Показана эффективность гипотензивной монотерапии 
биматопростом у пациентов с впервые выявленной ПОУГ, а также выявлен дополнительный гипотензивный эф-
фект при переводе пациентов с ПОУГ с терапии АПГ и ФК на монотерапию биматопростом. Побочные реакции: 
гиперемия легкой и средней тяжести, периорбитопатия — пигментация кожи, углубление складки верхнего века, 
сужение глазной щели (птоз) отмечены в 8, 6,7, 1,3, 2,7, 2,7 % случаев, но не повлекли за собой необходимости 
прекращения терапии ни у одного пациента. Рост ресниц отметили 3 (4 %) пациента. Данный эффект не трак-
товался как побочный, поскольку пациентов это не беспокоило. У 47 % пациентов, получавших ранее терапию 
АПГ и ФК и имевших ССГ различной степени тяжести, отмечена объективная и субъективная положительная 
динамика в отношении ССГ. Выявлена положительная динамика морфометрических показателей зрительного 
нерва и клеток ганглиозного комплекса сетчатки у всех пациентов. Заключение. Монотерапия препаратом Би-
матопрост может быть рекомендована в качестве терапии выбора у пациентов с впервые выявленной ПОУГ, 
а также у пациентов, ранее получавших гипотензивную терапию АПГ или ФК (бета-блокатор + ингибитор 
карбоангидразы), в том числе с ССГ различной степени тяжести.
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В структуре первичной инвалидности по зрению 

глаукома занимает лидирующее место и составляет до 

40 % [1]. Ключевым фактором в лечении заболевания 

остается снижение внутриглазного давления (ВГД). 

По данным литературы, снижение ВГД на 1 мм рт. ст. 

уменьшает риск прогрессирования заболевания на 

10–19 % [2]. На сегодняшний день доказана высо-

кая эффективность в снижении ВГД препаратов 

группы аналогов простагландинов (АПГ) и группы 

простамидов. К дополнительным преимуществам 

простамидов относится двойной механизм гипотен-

зивного действия, проявляющийся одновременным 

усилением увеосклерального и трабекулярного 

оттока водянистой влаги. В литературе также име-

ются данные о большей стабильности молекулы 

простамида в сравнении с молекулой АПГ и, соот-

ветственно, большей устойчивости препарата при 

неоптимальных условиях хранения (температура, 

световое воздействие), что обусловливает стабиль-

ное гипотензивное действие в течение всего срока 

хранения препарата [3].

Актуальной остается проблема синдрома «сухо-

го глаза» (ССГ) у больных, регулярно закапывающих 

антиглаукомные капли, и поиска препаратов с по-

ниженным содержанием консерванта — бензалко-

ния хлорида. Бензалкония хлорид может негативно 

влиять на состояние роговицы, приводя к таким ос-

ложнениям, как ССГ, точечная кератопатия, токси-

ческая язва роговицы [4]. При терапии несколькими 

препаратами, содержащими бензалкония хлорид, 

негативный эффект консерванта увеличивается 

(суммируется) [5]. Препарат Бимоптик (Биматопрост 

0,03 %) характеризуется пониженным содержанием 

данного консерванта (0,05 мг/мл).

На приверженность пациентов к терапии влияет 

как число препаратов, так и кратность закапыва-

ний [6]. Как следствие, монотерапия первичной от-

крытоугольной глаукомы (ПОУГ) с минимальным 

(раз в сутки) числом инстилляций препарата является 

перспективным направлением в лечении данного 

заболевания.

Актуальной также представляется сравнитель-

ная оценка таких частых специфических побочных 

эффектов терапии препаратами АПГ и простами-

дами, как конъюнктивальная гиперемия и периор-

битопатия, связанных с провоспалительным и ади-

потропным действием лекарств данной группы [7].

ЦЕЛЬ работы — оценка гипотензивного эф-

фекта и частоты развития побочных реакций моно-

терапии препаратом Биматопрост 0,03 % (Бимоптик 

Ромфарм) у пациентов с ПОУГ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследовании участвовали 46 человек, из 

них 24 мужчины и 22 женщины, средний возраст — 

58,8 ± 7,1 года, с диагнозом ПОУГ I–III стадии и 

степенью компенсации А — С (по классификации 

Нестерова — Бунина). Пациенты были разделены 

на 3 группы. Пациентам 1-й группы (16 пациентов, 

20 глаз) диагноз ПОУГ был поставлен впервые и на-

значен биматопрост раз в сутки в качестве первич-

ной терапии. Пациенты 2-й группы (15 пациентов, 

28 глаз), ранее получавшие фиксированную комби-

нацию бета-блокатора (тимолол 0,5 %) и ингиби-

тора карбоангидразы (бринзоламид) 2 раза в сутки, 

были переведены на монотерапию препаратом Би-

матопрост. Пациенты 3-й группы (15 пациентов, 

27 глаз), ранее получавшие препарат простаглан-

дина F2-альфа (раз в сутки), были переведены на 

монотерапию препаратом Биматопрост. Основа-

нием для перевода пациентов на терапию бимато-

простом во 2-й и 3-й группах был недостаточный 

уровень компенсации ВГД на момент проводимого 

исследования.

Критериями исключения из исследования 

являлись: базовый уровень ВГД выше 35 мм рт. ст. 

(по данным аппланационной тонометрии методом 

Маклакова с грузом 10 г), возраст моложе 18 лет, хи-

рургия катаракты или глаукомы в предшествующие 

исследованию 3 мес, системная терапия глюкокор-

тикостероидами в предшествующие исследованию 

3 мес или во время исследования, другие глазные 

заболевания, ведущие к прогрессирующему сниже-

нию зрительных функций, повреждения роговицы 

(исключая ССГ различной степени тяжести), инди-

видуальная непереносимость препарата, применение 

биматопроста в предшествующие исследованию 

3 мес. Распределение пациентов по стадиям глауко-

мы и уровню компенсации ВГД позволило считать 

каждую группу клинически однородной. Пациентам 

проводилась аппланационная тонометрия методом 

Маклакова (груз 10 г, рассчитывали среднее значе-

ние трех измерений, время исследования — с 8 до 

10 утра). При проведении биомикроскопии оце-

нивался уровень гиперемии по 4-балльной шкале 

(0 — отсутствие, 1 — следовая, 2 — легкая, 3 — уме-

ренная, 4 — выраженная), а также другие местные 

побочные эффекты терапии биматопростом.

Для определения объективных показателей ССГ 

оценивали уровень слезопродукции с помощью про-

бы Ширмера, время разрыва слезной пленки (проба 

Норна), высоту слезного мениска по данным оптиче-

ской когерентной томографии (ОКТ) на оптическом 

когерентном томографе RTVue-100 (Optovue, США). 

Во время исследования пациенты не меняли тера-

пию ССГ в случае, если применяли увлажняющие 

препараты ранее. Исследование уровня гиперемии 

конъюнктивы, тесты на ССГ проводились до из-

мерения ВГД.

Для оценки клинически значимых морфоме-

трических параметров зрительного нерва и клеток 

внутренних слоев сетчатки в динамике применяли 

ОКТ. Оценивалась средняя толщина зрительных 

волокон и комплекса ганглиозных клеток, соот-

ношение площади экскавации и площади диска 

зрительного нерва (ДЗН).
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Основанием для оценки переносимости пре-

парата являлись жалобы пациента и объективные 

данные. Уровень ВГД, динамика поля зрения и 

морфометрических показателей, тесты на ССГ, на-

личие и степень выраженности побочных эффектов 

определяли на старте исследования, а также через 

неделю, 1 и 3 мес от начала исследования.

Статистический анализ результатов проведен 

с помощью программы Microsoft Excel. Использо-

вались методы параметрической статистики. Опре-

деляли средние значения показателей и стандартную 

ошибку. Значимость различий определяли с помо-

щью критерия Стьюдента. Различия признавались 

достоверными при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Исходный уровень ВГД в 1-й группе составлял 

27,6 ± 3,2 мм рт. ст., во 2-й группе — 19,2 ± 2,1 мм рт. ст., 

в 3-й группе — 18,6 ± 1,9 мм рт. ст. Динамика оф-

тальмотонуса оценивалась в мм рт. ст. и процентах от 

исходного уровня ВГД. На 1-й неделе исследования 

в 1-й группе получено достоверное снижение ВГД 

на 9,0 ± 2,1 мм рт. ст. (32,9 %) от исходного уровня. 

Во 2-й и 3-й группах было получено дополнитель-

ное снижение ВГД на 2,7 ± 0,7 (14 %) и 2,60 ± 0,45 

(13,9 %) мм рт. ст. соответственно в сравнении с уров-

нем ВГД на предыдущей гипотензивной терапии.

Отмечено достоверное (р < 0,05) сопоставимое 

снижение ВГД как при переводе больных с комби-

нированного препарата, так и с АПГ на монотера-

пию биматопростом. В 1-й группе уровень целевого 

давления к 1-й неделе был несколько выше уровня 

давления во 2-й и 3-й группах, что связано с более 

высокими исходными цифрами ВГД у пациентов 

1-й группы. К 1-му месяцу получено дополнительное 

достоверное снижение ВГД на 1,50 ± 0,52 мм рт. ст. 

(7 %) у пациентов 1-й группы и стабилизация гипо-

тензивного эффекта у пациентов 2-й и 3-й групп (без 

динамики от данных осмотра 1-й недели). Таким об-

разом, к месяцу терапии во всех трех группах наблю-

дались сопоставимые уровни целевого ВГД. Данная 

тенденция сохранилась и на 3-м месяце терапии.

На каждом этапе обследования во всех группах 

отмечено высокодостоверное (p < 0,001) значи-

тельное снижение ВГД по сравнению с исходным 

уровнем, что согласуется с результатами крупных 

многоцентровых исследований препарата Бимато-

прост 0,03 % (табл. 1). Отмечена также положитель-

ная динамика морфометрических показателей ДЗН 

во всех трех группах (табл. 2).

Показатели слезопродукции по данным про-

бы Ширмера не изменялись в ходе наблюдения 

у пациентов 2-й и 3-й групп, а в 1-й группе име-

ли низкодостоверную тенденцию к повышению 

на 1-й неделе, что можно объяснить адаптивной 

реакцией — увеличением слезопродукции при 

впервые назначенном препарате, содержащем кон-

сервант. Время разрыва слезной пленки и высота 

слезного мениска достоверно увеличились во 2-й и 

3-й группах на 1-м и 3-м месяце лечения в сравне-

нии с исходными данными, что можно объяснить 

переводом пациентов на препарат с меньшим со-

держанием консерванта бензалкония хлорида и со-

ответствующим увеличением стабильности слезной 

пленки. В 1-й группе данные показатели на фоне 

терапии практически не изменились, что говорит об 

Таблица 1. Динамика показателей внутриглазного давления (мм рт. ст.) обследованных пациентов, M ± m

Table 1. Dynamics of intraocular pressure (mm Hg) in the treatment groups of patients, M ± m

Группа 

Group

Исходно 

Baseline

1-я неделя 

1 week

1-й месяц 

1 month

3 месяца 

3 months

1-я 26,6 ± 3,2 18,5 ± 1,9* 16,9 ± 1,2* 16,5 ± 0,8*

2-я 19,2 ± 2,1 16,6 ± 1,3* 16,7 ± 1,2* 16,7 ± 1,5*

3-я 18,6 ± 1,9 16,1 ± 1,4* 16,1 ± 1,3* 16,2 ± 1,5*

Примечание. * — различие с исходным значением достоверно, p < 0,01.

Note. * — significant difference with baseline, p < 0.01.

Таблица 2. Динамика морфометрических показателей диска зрительного нерва и комплекса ганглиозных клеток обследованных 

пациентов, M ± m

Table 2. Dynamics of morphometric parameters of optic nerve and ganglion cells complex of examined patients, M ± m

Показатели 

Parameters

1-я группа 

1 group

2-я группа 

2 group

3-я группа 

3 group

исх. 

baseline

1 нед

1 week 

1 мес

1 month

3 мес 

3 months 

исх. 

baseline

1 нед 

1 week

1 мес

1 month

3 мес 

3 months

исх. 

baseline

1 нед 

1 week

1 мес 

1 month

3 мес 

3 months

Avg. RNFL 75,5 ± 4,8 77,8 ± 4,6* 77,8 ± 4,4* 78,1 ± 4,4* 74,1 ± 5,1 74,2 ± 3,9 76,7 ± 4,1* 76,9 ± 4,3* 74,2 ± 4,0 74,2 ± 3,5 76,5 ± 4,1 76,4 ± 3,6*

C/D Area 

Ratio

0,72 ± 0,17 0,68 ± 0,12** 0,67 ± 0,13* 0,65 ± 0,12* 0,78 ± 0,15 0,77 ± 0,15 0,74 ± 0,11* 0,74 ± 0,13* 0,75 ± 0,20 0,75 ± 0,15 0,73 ± 0,13 0,71 ± 0,13*

Avg. GCC 76,4 ± 4,4 76,9 ± 5,1 80,1 ± 3,7** 80,3 ± 3,8** 75,5 ± 4,2 76,0 ± 4,7 79,9 ± 4,6* 79,8 ± 4,4* 73,4 ± 4,6 73,4 ± 5,0 74,0 ± 5,2 77,2 ± 3,7*

Примечание. * — различие с исходным значением достоверно, p < 0,01, ** — p < 0,001.

Note. * — significant difference with baseline, p < 0.01, ** — p < 0.001.
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отсутствии негативного влияния препарата Бима-

топрост на стабильность слезной пленки при моно-

терапии ПОУГ (табл. 3).

Побочные эффекты, переносимость. Наи-

более частым побочным эффектом закапывания 

биматопроста стала конъюнктивальная гиперемия 

различной степени тяжести: в 8 % (6 пациентов) 

случаев отмечена гиперемия следовой степени, 

в 8 % (6 пациентов) — гиперемия легкой степени, 

в 6,7 % (5 пациентов) — гиперемия умеренной сте-

пени. Выявлены также другие побочные эффекты: 

периорбитопатия — 6,7 % (5 пациентов) случаев, 

в том числе пигментация кожи в 1,3 % (1 пациент), 

углубление складки верхнего века в 2,7 % (2 пациен-

та), сужение глазной щели (птоз) в 2,7 % (2 пациента), 

а также зуд в 2,7 % (2 пациента), чувство инородного 

тела в 1,3 % (1 пациент). Побочные эффекты не по-

влияли на комплаенс, так как не привели к наруше-

нию режима закапываний или отмене препарата ни 

в одном случае.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Препарат Биматопрост 0,03 % (Бимоптик Ром-

фарм) продемонстрировал выраженный гипотензив-

ный эффект у больных с впервые выявленной ПОУГ 

со средним уровнем снижения ВГД 38 % в указанные 

сроки наблюдения, что согласуется с данными круп-

ных многоцентровых исследований [8]. Перспектив-

ным направлением в монотерапии ПОУГ следует 

считать перевод больных с недостаточным уровнем 

компенсации ВГД, а также c признаками ССГ с 

монотерапии фиксированными комбинациями 

(бета-блокатор + ингибитор карбоангидразы) и АПГ 

F2-альфа на монотерапию препаратом Биматопрост 

0,03 % (Бимоптик Ромфарм), что позволяет достичь 

дополнительного гипотензивного эффекта, целевого 

уровня офтальмотонуса и положительной динамики 

состояния глазной поверхности. Отмечена также по-

ложительная динамика морфометрических показате-

лей ДЗН по данным ОКТ, как у пациентов с впервые 

выявленной глаукомой, так и у пациентов, ранее 

получавших гипотензивную терапию и переведенных 

на монотерапию препаратом Биматопрост 0,03 % 

(Бимоптик Ромфарм). Системные побочные эф-

фекты при терапии препаратом Биматопрост 0,03 % 

(Бимоптик Ромфарм) не были отмечены. Местные 

побочные эффекты не повлекли за собой необхо-

димости отмены терапии ни у одного из пациентов.

Конфликт интересов: отсутствует.

Прозрачность финансовой деятельности: никто из 

авторов не имеет финансовой заинтересованности в 

представленных материалах или методах.
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Таблица. 3. Динамика функциональных проб на синдром «сухого глаза» и высоты слезного мениска обследованных пациентов, M ± m

Table 3. Dynamics of functional tests of Dry Eye Syndrome and tear meniscus height, M ± m

Про ба

Test

1-я группа 

1 group

2-я группа 

2 group

3-я группа 

3 group

исх.

baseline

1 нед 

1 week

1 мес 

1 month

3 мес

3 months

исх.

baseline

1 нед 

1 week

1 мес 

1 month

3 мес

3 months

исх.

baseline

1 нед 

1 week

1 мес 

1 month

3 мес 

3 months

Ширмера, мм

Shirmer, mm

11,10 ± 0,52 14,30 ± 0,51*11,40 ± 1,34 10,50 ± 1,23 10,10 ± 1,15 10,30 ± 1,11 10,50 ± 

1,51

10,20 ± 

1,39

12,40 ± 

1,17

10,15 ± 

0,72

11,00 ± 

1,12

11,30 ± 

1,43

Нор на, с

Norn, s

12,10 ± 0,54 12,20 ± 0,54 13,40 ± 1,11 11,90 ± 1,32 7,30 ± 1,56 8,10 ± 0,53 11,80 ± 

0,59**

13,10 ± 

0,50**

8,10 ± 

1,52

8,30 ± 

1,12

13,30 ± 

0,53**

13,00 ± 

1,12**

ВСМ, мм

TMH, mm

0,81 ± 0,12 0,80 ± 0,09 0,82 ± 0,09 0,82 ± 0,13 0,62 ± 0,11 0,64 ± 0,12 0,85 ± 

0,08**

0,83 ± 

0,07**

0,59 ± 

0,19

0,65 ± 

0,17*

0,87 ± 

0,16**

0,9 ± 0,1**

Примечание. * — различие с исходным значением достоверно, p < 0,05, **— p < 0,001; ВСМ — время разрыва слезного мениска.

Note. * — significant difference with baseline, p < 0.05, ** — p < 0.001; TMH — tear meniscus height.
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The efficiency of monotherapy of patients with primary open-angle glaucoma 
with Bimatoprost 0.03 % (Bimoptic)
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Purpose: to evaluate the hypotensive effect and adverse reactions occurrence in patients with primary open angle 
glaucoma (POAG) who received Bimatoprost (Bimoptic Rompharm) monotherapy. Materials and methods. 46 patients 
(75 eyes) with stage I–III POAG were prescribed bimatoprost therapy. Of these, 16 patients (20 eyes) had newly diagnosed 
glaucoma, 15 patients (27 eyes) previously received treatment with prostaglandin analogs (APG — Latanoprost), and 15 
patients (28 eyes) previously received treatment with a fixed combination (FC) composed of timolol B-blocker and brinzol-
amide carbonic anhydrase inhibitor. The reason for transferring the patient from therapy with APG and FC to monotherapy 
with Bimatoprost was insufficient hypotensive effect of APG/FC therapy, and the presence of dry eye syndrome of varying 
severity in most patients. The results were evaluated after 1, 4 and 12 weeks of Bimatoprost therapy. Results. A hypotensive 
effect of monotherapy with Bimatoprost was confirmed in patients with newly diagnosed POAG. An additional hypotensive 
effect was revealed when patients with POAG were transferred from APG and FC therapy to monotherapy with Bimatoprost. 
Adverse reactions: mild and moderate hyperaemia, periorbital manifestations such as skin pigmentation, deepening of upper 
eyelid folds, narrowing of the palpebral fissure (ptosis) were noted, respectively, in 8, 6.7, 1.3, 2.7, 2.7 % of cases respectively, 
but did not require a discontinuation of the therapy in any patient. Eyelash growth was noted by 3 patients (4 %). This effect 
was not considered to be a side effect, since none of the patients bothered. In 47 % of patients who had previously received 
APG and FC therapy and had dry eye syndrome of varying severity, objective and subjective positive changes relating to dry 
eye syndrome was noted. A positive dynamic of morphometric parameters of the optic nerve and cells of the retinal ganglion 
complex was revealed in patients of all groups of study. Conclusion. Monotherapy with Bimatoprost can be recommended 
as therapy of choice for patients with newly diagnosed glaucoma, and those previously receiving antihypertensive therapy 
with PGAs or fixed combinations (-blocker + carbonic anhydrase inhibitor) including those having dry eye syndrome of 
varying severity.
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