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Резюме 
ЦЕЛЬ. Сравнить долгосрочную эффективность лечения 

псевдоэксфолиативной глаукомы (ПЭГ) фиксированной 
комбинацией бринзоламид/тимолол (ФК бринзоламид/
тимолол) с латанопростом на основании комплексной 
оценки структурных и функциональных изменений, а так-
же показателей артериального глазного кровотока.

МЕТОДЫ. В исследовании приняли участие 42 пациента 
с ПЭГ, получавшие ФК бринзоламид/тимолол (22 больных) 
2 раза в день или латанопрост 1 раз в день (20 больных).  
Группы были однородны по возрасту (66,05±1,24 
года в группе, получавшей ФК бринзоламид/тимолол, 
и 63,8±2,09 года в группе, получавшей латанопрост, 
р=0,36), по стадиям глаукомы (MD -6,43±1,51 дБ в груп-
пе ФК бринзоламид/тимолол и -8,027±2,08 дБ в группе 
латанопрост, р=0,54), а также по исходному уровню вну-
триглазного давления (19,59±0,79 и 19,94±0,88 мм рт.ст. 
соответственно в группах ФК бринзоламид/тимолол и 
латанопрост, р=0,77). Сравнительной оценке подвергну-
ты функциональные и морфометрические показатели, 
полученные при стандартной автоматизированной пери-
метрии и спектральной оптической когерентной томо-
графии, а также параметры регионарной гемодинамики 
глаза, измеренные в динамике методом цветового доп-
плеровского картирования с импульсной допплерогра-
фией. Средний срок наблюдения составил 10,5±0,36 мес.

РЕЗУЛЬТАТЫ. В обеих группах больных наблюдалось 
достоверное по сравнению с исходным снижение ВГД, 

которое составило в группе ФК бринзоламид/тимолол 
11% от исходного (p=0,005) и в группе латанопрост 
12,5% от исходного (p=0,011). Было отмечено улучшение 
периметрического индекса MD у больных, получавших 
ФК бринзоламид/тимолол, на 1,2±0,37 дБ по сравне-
нию с исходным (p=0,003). Статистически значимого 
изменения морфометрических показателей в динамике 
не было отмечено ни в одной группе, за исключением 
достоверного увеличения индекса FLV (p=0,04) у больных, 
получавших латанопрост. У пациентов, лечившихся ФК 
бринзоламид/тимолол, к концу наблюдения отмечено 
увеличение диастолической скорости кровотока в глаз-
ной артерии (p=0,044) и систолической скорости крово-
тока в латеральной задней короткой цилиарной артерии  
(p=0,011). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. ФК бринзоламид/тимолол и латано-
прост обладают выраженной гипотензивной эффективно-
стью в лечении ПЭГ, однако ФК бринзоламид/тимолол, но 
не латанопрост, обеспечивает стабилизацию глаукомной 
оптической нейропатии, о чем свидетельствует сохране-
ние зрительных функций и морфометрических характе-
ристик сетчатки и зрительного нерва, а также улучшение 
артериального глазного кровотока.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: фиксированная комбинация 
бринзоламид/тимолол, псевдоэксфолиативная глаукома, 
латанопрост, ганглиозный комплекс сетчатки, регионар-
ная гемодинамика глаза.
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С
утью псевдоэксфолиативной глаукомы (ПЭГ) 
является повышение внутриглазного дав-
ления (ВГД) и развитие дегенеративных  
изменений в тканях глаза в результате избы-

точной продукции и накопления эластофибрилл 
и их компонентов в различных структурах, в том 
числе на базальных мембранах сосудов. Это приво-
дит к сужению их просвета и ухудшению глазного 
кровотока [1].

Важную патологическую роль в этом процессе 
играет повышенное образование TGF- 1 [2]. Лече-
ние ПЭГ представляется сложной задачей [3-6]. 

Очевидно, что для снижения ВГД и уменьшения его 
суточных флуктуаций, свойственных ПЭГ, среди 
местных гипотензивных препаратов предпочтение 
должно быть отдано аналогам простагландинов  
и фиксированным комбинациям.

Было показано, что латанопрост существенно 
снижает концентрацию TGF- 1 в водянистой влаге 
при ПЭС, положительно изменяя баланс матрикс-
ных металлопротеиназ (MMP-2, MMP-9) и их инги-
битора TIMP-2 [2]. Можно предположить, что этим 
объясняется высокая эффективность латанопроста 
в лечении ПЭГ [7-9]. 

Abstract 

PURPOSE: To compare the long-term effectiveness of 
pseudoexfoliative glaucoma (PEG) treatment with a fixed 
combination (FC) brinzolamide/timolol vs. latanoprost by 
a comprehensive assessment of structural and functional 
changes, as well as indicators of arterial ocular blood  
flow.

METHODS: We observed 42 patients with PEG who 
received FC brinzolamide/timolol (22 patients) 2 times 
daily or latanoprost once a day (20 patients). The groups 
were homogeneous for age (66.05±1.241 in brinzolamide/
timolol group and 63.8±2.09 in latanoprost group, p=0.36) 
and glaucoma stages (MD -6.43±1.51 dB in brinzolamide/
timolol group and -8.02±2.08 dB in latanoprost group, 
p=0.54), intraocular pressure (IOP) levels were also com-
parable (19.59±0.79 mm Hg in brinzolamide/timolol group 
and 19.94±0.88 mm Hg in latanoprost group, p=0.77). 
The functional and morphometric parameters, studied by 
means of standard automated perimetry and spectral optical 
coherence tomography, and ocular blood flow parameters, 
measured by color Doppler Imaging with impulse Doppler 
sonography, were subjected to a comparative evaluation. 
Follow up period was 10.5±0.363 month.

RESULTS: A significant IOP reduction, compared with 
baseline was observed in both groups: 11% from baseline 
in brinzolamide/timolol group (p=0.005) and 12.5% from 
baseline in latanoprost group (p=0.011). MD was improved 
in brinzolamide/timolol group: by 1.2±0.37 dB (p=0.003). 
No statistically significant difference in RNFL, GLV and GCC 
was obtained in both groups during the follow up period. 
However, by the end of 12 months a significant increase  
of FLV was noted in latanoprost group (p=0.04). By the end  
of the observation period patients treated with brinzol-
amide/timolol showed an increase in diastolic blood flow  
in the ophthalmic artery (p=0.044) and systolic blood flow  
in the lateral posterior short ciliary artery (p=0.011).

CONCLUSION: FC brinzolamide/timolol and latanoprost 
demonstrate a significant hypotensive efficacy in PEG, how-
ever FC brinzolamide/timolol unlike latanoprost provides 
stabilization of glaucomatous optic neuropathy, as evi-
denced by the preservation of visual function and morpho-
metric parameters of the retina and optic nerve, as well as 
an improved arterial ocular blood flow.

KEYWORDS: Pseudoexfoliative glaucoma, fixed combina-
tion of brinzolamide/timolol, latanoprost, retinal ganglion 
complex, ophthalmic vessels ocular blood flow.
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С точки зрения улучшения глазной гемопер-
фузии важную роль играют ингибиторы карбоан-
гидразы, в частности бринзоламид. Однако работ, 
посвященных исследованию фиксированной ком-
бинации бринзоламида с тимололом при ПЭГ в срав-
нительном аспекте с простагландинами, в доступной 
литературе не найдено. 

Цель настоящего исследования — сравнить дол-
госрочную эффективность лечения псевдоэксфо-
лиативной глаукомы фиксированной комбинацией 
бринзоламид/тимолол (ФК бринзоламид/тимолол) 
с латанопростом на основании комплексной оценки 
структурных и функциональных изменений, а также 
показателей артериального глазного кровотока.

Материалы и методы

В исследовании приняли участие 42 пациента 
ПЭГ. Получали ФК бринзоламид/тимолол (Alcon) 
22 больных 2 раза в день, 20 больных — латано-
прост (Pfizer) 1 раз в день. Критериями включе-
ния больных явились развитая стадия глаукомного  
процесса, наличие глазных проявлений псевдоэк-
сфолиативного синдрома (ПЭС) (см. ниже) и cуб-
компенсация ВГД (не более 22 мм рт.ст. для зна-
чений роговично-компенсированного ВГД, или 
IOPcc). Все пациенты были сопоставимы по возра-
сту, центральной толщине роговицы, среднесуточ-
ному ВГД и стадии глаукомы.

Критериями исключения явились непереноси-
мость препаратов (бринзоламида, латанопроста 
или тимолола), сопутствующие глазные заболева-
ния, особенно заднего отрезка глаза (диабетиче-
ская ретинопатия, возрастная макулярная дегене-
рация выраженных стадий, передняя ишемическая 
нейропатия и ее последствия и прочие состояния 
сетчатки и зрительного нерва, приводящие к стой-
кому снижению зрительных функций); аномалии 
диска зрительного нерва (ДЗН) (ямки, колобомы, 
миелиновые волокна, косое вхождение), выражен-
ный миопический конус или стафилома; аномалии 
рефракции (миопия, гиперметропия выше 6,0 дптр, 
астигматизм выше 3,0 дптр), а также глаза, под-
вергавшиеся ранее хирургическому лечению, в том 
числе и лазерным операциям. 

Тем больным, которые применяли раньше анти-
глаукомные капли, было рекомендовано отменить 
их на период до 3 недель (период вымывания лекар-
ства), остальные пациенты имели впервые выяв-
ленную глаукому. Критерием исключения явилось 
системное применение бета-блокаторов и блокато-
ров кальциевых каналов, а также наличие у боль-
ных хронических аутоиммунных заболеваний и 
любых сопутствующих заболеваний, требующих 
применения стероидных препаратов.

У всех пациентов тщательно собирали анамнез, 
особое внимание обращали на признаки первичной 
или вторичной сосудистой дисрегуляции (мигрень, 

вазоспазм, нейроциркуляторная дистония), при 
выявлении которых больных исключали из исследо-
вания. Все пациенты были консультированы невро-
логом и терапевтом. 

Клиническая характеристика больных приведе-
на в табл. 1. 

Средний срок наблюдения составил 10,5±0,36 мес. 
Диагноз ПЭГ был поставлен на основе морфо-

метрических и функциональных признаков, харак-
терных для глаукомной оптической нейропатии 
(ГОН) в глазах с признаками ПЭС: наличие эксфо-
лиативных отложений по краю зрачка и на поверх-
ности хрусталика (в том числе и видимых при 
лекарственном мидриазе), снижение подвижности  
зрачка вследствие ригидности радужки, свечение 
зрачкового пояса радужки при трансиллюминации, 
выщелачивание пигмента в зрачковом крае радуж-
ки, дисперсия пигмента во влаге передней камеры 
после расширения зрачка у пожилых пациентов, 
а также выраженная пигментация у них дренаж-
ной зоны угла передней камеры с обнаружением  
в нем псевдоэксфолиативного материала, фако-
донез при явном отсутствии в анамнезе контузии 
глаза, сублюксация хрусталика, подъем ВГД после 
расширения зрачка, выраженная асимметрия ВГД  
в правом и левом глазах.

Диагностическое обследование на глаукому 
включало тонометрию на приборе Ocular Response 
Analyzer (ORA) (Reichert Ophthalmic Instruments Inc., 
Depew, NY), пахиметрию, гониоскопию, оптическую 
когерентную томографию (ОКТ), конфокальную 
лазерную сканирующую офтальмоскопию с исполь-
зованием HRT II (Heidelberg Engineering) и стан-
дартную автоматизированную периметрию (САП) 
на периметре Humphry (Carl-Zeiss Meditec, Dublin, 
CA) по программе порогового теста 30-2 с исполь-
зованием алгоритма SITA-Standard. Порог исследо-
ван в 176 точках в пределах центральных 30° белым 
стимулом с диаметром III по Гольдману и длительно-
стью предъявления 100 мс, при освещенности фона 
31,5 асб. Определяли периметрические индексы MD 
и PSD и значение p для каждого из них.

Оптическую когерентную томографию прово-
дили на приборе RTVue-100 (Optovue, Inc., Fremont, 
CA) в области ДЗН (протоколы ONH и 3DDisc) и ма- 
кулы (протокол GCC). Для центральных зон сет-
чатки особый набор оптических сканов произво-
дит 14994 измерений за 0,58 с на 16 линейных (15 
параллельных вертикальных и 1 горизонтальный) 
направлениях в зоне размером 7 7 мм, центриро-
ванной на расстоянии 1 мм темпорально от фовеолы 
(в области максимальной концентрации ганглиоз-
ных клеток). Эти сканы автоматически обрабатыва-
ются для получения карты толщины комплекса ган-
глиозных клеток (GCC). Карта отображает состоя-
ние GCC в зоне диаметром 6 мм, что соответствует 
16-20° поля зрения. При этом также вычисляется 
средняя толщина GCC и усредненное ее значение  
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Показатели
Фиксированная комбинация 

бринзоламид/тимолол
Латанопрост

Достоверность отличий 
между группами, р

Возраст (лет) 66,05±1,241 63,8±2,097 0,364

ЦТР (мкм) 534,05±6,091 541,35±8,504 0,49

IOPcc (мм рт.ст.) 19,59±0,79 19,94±0,88 0,773

MD (дБ) -6,43±1,51 -8,027±2,08 0,538

PSD (дБ) 4,59±0,93 4,81±0,85 0,861

RNFL (мкм) 80,411±3,745 80,28±4,22 0,982

GCC avg (мкм) 77,036±3,179 78,296±3,312 0,785

FLV (%) 5,781±1,125 3,933±0,85 0,198

GLV (%) 20,82±2,861 19,003±3,152 0,672

Disk area (мм2) 1,8117±0,0836 2,0379±0,1009 0,095

Cup area (мм2) 0,7222±0,1153 0,9219±0,1018 0,205

Rim area (мм2) 1,0878±0,0697 1,1539±0,0868 0,557

Cup/disk area 0,3783±0,0499 0,4452±0,0393 0,302

Cup volume (мм3) 0,1649±0,0387 0,2317±0,0309 0,189

Rim volume (мм3) 0,2443±0,0258 0,2985±0,0344 0,218

Таблица 1. 
Клиническая характеристика больных

Примечание: RNFL — слой нервных волокон сетчатки; GCC avg — средняя толщина ганглиозного комплекса сетчатки; FLV, GLV — показатели, 

характеризующие объем фокальных и глобальных потерь ГКС; MD и PSD — периметрические индексы, характеризующие среднее и стандарт-

ное отклонение светочувствительности сетчатки, IOPcc — роговично-компенсированное ВГД, измеренное на приборе ORA; ЦТР — централь-

ная толщина роговицы; Disk area — площадь ДЗН; Cup area — площадь экскавации ДЗН; Rim area — площадь нейроретинального ободка; 

Cup/disk area — отношение площади экскавации к площади ДЗН; Cup volume — объем экскавации ДЗН; Rim volume — объем нейроретиналь-

ного ободка. 

для верхнего и нижнего сегментов. При обработке 
данных исключали сканы с грубыми артефактами 
от мелких движений глаз (нистагма) и с низким 
уровнем сигнала (анализировали только сканы, 
у которых индекс силы сигнала был выше 45), так 
как это могло повлиять на точность определения 
границ слоев сетчатки. В протоколе исследования 
параметров головки зрительного нерва (ONH) изу-
чали следующие показатели: площадь ДЗН (Disc 
area), отношение диаметра экскавации к диаметру 
ДЗН по вертикали и по горизонтали (C/D vert. ratio; 
C/D horiz. ratio), отношение площади экскавации  
к площади ДЗН (C/D Area Ratio), площадь нейроре-
тинального пояска (Rim area), площадь экскавации 
ДЗН (Cup area) и толщину слоя нервных волокон 
сетчатки (RNFL). В протоколе исследования ком-
плекса глаукомных клеток сетчатки (GCC) иссле-
довали три индекса: среднюю толщину GCC (Avg. 
GCC), объем фокальных потерь (FLV) и объем гло-
бальных потерь (GLV).

Для оценки кровотока в сосудах глаза и ретро-
бульбарного пространства применяли цветовое доп-
плеровское картирование (ЦДК) с импульсной доп-
плерографией при помощи многофункционального 
ультразвукового диагностического прибора VOLUSON 
730 Pro с использованием линейного датчика часто-
той от 10 до 16 МГц. Исследовали кровоток в глазной 
артерии (ГА), центральной артерии сетчатки (ЦАС), 
а также медиальных и латеральных задних коротких 
цилиарных артериях (МЗКЦА и ЛЗКЦА). Регистриро-
вали спектр допплеровского сдвига частот и опреде-
ляли количественные показатели кровотока: макси-
мальную систолическую скорость (Vsyst), конечную 
диастолическую скорость (Vdiast), среднюю скорость 
в течение сердечного цикла (V mean) и индекс рези-
стентности или периферического сопротивления 
(RI), а также пульсационный индекс (РI).

Статистическую обработку полученных результа-
тов проводили с использованием стандартного паке-
та программ статистического анализа «SPSS 16.0 for 
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Windows» с обработкой данных методами вариаци-
онной статистики, включающими вычисление сред-
них значений, стандартных отклонений, ошибок 
средних значений, коэффициента корреляции Пир-
сона. Критический уровень статистической значимо-
сти составлял менее 0,05.

Результаты 

В обеих группах больных наблюдалось досто-
верное, по сравнению с исходным, снижение ВГД 
(табл. 2).

Среди побочных эффектов были отмечены 
«затуманивание» зрения у 4 больных, лечивших-
ся ФК бринзоламид/тимолол, и гиперемию легкой 
степени у 8 больных, получавших латанопрост. Ни  
в одном случае указанные жалобы больных не при-
вели к отказу от лечения.

Анализ морфометрических показателей в отда-
ленном периоде не выявил статистически значимо-
го отличия RNFL, GLV и толщины GCC в обеих груп-
пах. Однако к концу 12 мес. у больных, получавших 
латанопрост, было отмечено достоверное увеличе-
ние индекса FLV (табл. 2).

Было отмечено улучшение состояния зритель-
ных функций (периметрического индекса MD) у 
больных, получавших ФК бринзоламид/тимолол 
(табл. 2).

К концу наблюдения отмечено увеличение диа-
столической скорости кровотока в ГА и систоли-
ческой скорости кровотока в ЛЗКЦА у пациентов, 

лечившихся ФК бринзоламид/тимолол. Достовер-
ных изменений показателей артериального ретро-
бульбарного кровотока у пациентов, получавших 
латанопрост, выявлено не было (табл. 3).

Обсуждение

Настоящее исследование показало достовер-
ное снижение офтальмотонуса у больных ПЭГ на 
фоне лечения как ФК бринзоламид/тимололом, так 
и латанопростом. Однако главным в нашей работы 
было оценить не только гипотензивный эффект, но 
и возможность указанных препаратов стабилизиро-
вать глаукомную оптическую нейропатию (ГОН), 
о чем судили на основании оценки структурных  
и функциональных показателей в динамике. Учи-
тывали также показатели регионарной гемодина-
мики на фоне проводимого лечения в сравнитель-
ном аспекте.

Особенностью ПЭГ является то, что это ВГД-
зависимая форма глаукомы. Известно, что при ВГД 
ниже 17 мм рт.ст. заболевание прогрессирует в тече-
ние пяти лет в 28% случаев, в то время как при ВГД 
выше 20 мм рт. ст. — у 70% больных ПЭГ [3]. Однако 
прогрессирование ГОН при ПЭГ можно связать не 
только с неблагоприятными характеристиками ВГД 
(более высокими пиковыми значениями среднесу-
точного офтальмотонуса и его большими суточными  
флуктуациями), но и с исходно более выраженны-
ми морфофункциональными изменениями заднего 
отрезка глаза по сравнению с ПОУГ [10-12, 41]. 

ФК бринзоламид/тимолол Латанопрост

исходные значения через 12 мес. исходные значения через 12 мес.

IOPcc  
(мм рт.ст.)

19,59±0,79
17,49±0,93  

р=0,005
19,94±0,88

17,42±1,17  
р=0,011

RNFL (мкм) 80,411±3,745
82,139±3,803  

р=0,090
80,28±4,22

79,358±3,85  
р=0,303

GCC (мкм) 77,036±3,179
76,458±3,08  

р=0,169
78,296±3,312

77,329±3,156 
р=0,100

FLV (%) 5,781±1,125
5,917±1,155  

р=0,644
3,933±0,85

4,387±0,86  
р=0,04

GLV (%) 20,82±2,861
21,113±2,9  

р=0,475
19,003±3,152

19,83±3,033  
р=0,134

MD (дБ) -6,43±1,51
-5,18±1,49  

р=0,003
-8,027±2,08

-6,805±1,87  
р=0,057

PSD (дБ) 4,59±0,93
4,875±0,96  

р=0,147
4,81±0,85

4,91±0,88  
р=0,754

Таблица 2 

Динамика офтальмотонуса, структурных и функциональных показателей у больных ПЭГ  
на фоне лечения ФК бринзоламид/тимолол и латанопростом

Примечание: обозначения в данной таблице аналогичны приведенным в табл. 1.
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Показатели артериального 
кровотока (см3/с)

ФК бринзоламид/тимолол Латанопрост
Достоверность отличий 

между группами в конце 
наблюдения

OA Vsyst 25,193±3,38 30,103±3,714 p=0,339

OA Vdiast 9,415±1,247* 6,369±0,583 p=0,044

OA Vmean 13,059±1,546 16,829±2,133 p=0,168

OA RI 1,152±0,498 0,663±0,039 p=0,354

OA PI 1,276±0,144 1,218±0,14 p=0,775

CRA Vsyst 15,604±2,605* 13,567±2,8 p=0,599

CRA Vdiast 6,065±1,253* 4,077±1,024 p=0,232

CRA Vmean 9,586±1,95 8,668±1,858 p=0,736

CRA RI 0,901±0,179 0,759±0,034 p=0,45

CRA PI 1,805±0,394 1,472±0,112 p=0,43

sPCA lat Vsyst 14,257±0,528** 10,964±1,021 p=0,011

sPCA lat Vdiast 5,195±0,299 4,229±0,492 p=0,112

sPCA lat Vmean 8,492±0,431** 6,891±0,658 p=0,046

sPCA lat RI 0,636±0,019 0,694±0,035 p=0,160

sPCA lat PI 1,103±0,071 1,352±0,176 p=0,208

sPCA med Vsyst 12,864±0,625* 10,516±1,068 p=0,074

sPCA med Vdiast 4,643±0,275 3,839±0,456 p=0,150

sPCA med Vmean 7,636±0,426* 6,707±0,63 p=0,236

sPCA med RI 0,641±0,015 0,672±0,035 p=0,432

sPCA med PI 1,095±0,051 1,178±0,12 p=0,536

Таблица 3

Показатели ретробульбарного кровотока у больных ПЭГ на фоне лечения  
ФК бринзоламид/тимолол и латанопростом 

Примечание: OA — глазная артерия, CRA — центральная артерия сетчатки, sPCA — задние короткие цилиарные артерии; Vsyst — макси-

мальная систолическая скорость кровотока, Vdiast — конечная диастолическая скорость кровотока, Vmean — средняя скорость кровотока,  

RI — индекс резистентности, PI — пульсационный индекс; * — p<0,05, ** — p<0,001 — достоверность отличия показателей по сравнению  

с исходными. 

Результаты нашего недавнего исследования по- 
казали, что при одной и той же стадии глаукомы 
при ПЭГ имеется более выраженное истончение 
хориоидеи, поражение ГКС и снижение кровотока 
в крупных ретробульбарных сосудах по сравнению 
с первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ). 
Достоверное снижение толщины хориоидеи (ТХ)  
в фовеолярной и перипапиллярной зонах у больных 
ПЭГ по сравнению с ПОУГ может свидетельство-
вать об ухудшение перфузии сетчатки и ДЗН, что 
также приводит к гибели ГКС. Кроме того, получен-
ные нами ранее данные показали, что больные ПЭГ 
отличаются от пациентов с ПОУГ более выраженной 

фокальной потерей ГКС (FLV). Значение указанно-
го параметра как в ранней диагностике глаукомы, 
так и в определении скорости ее прогрессирова-
ния неоднократно отмечалось разными авторами 
и согласуется с результатами проведенных исследо-
ваний, которые подчеркивают большую специфич-
ность данного показателя при глаукоме [13-15]. 
Примечательно, что при этом не было обнаружено 
достоверных отличий между двумя сравниваемыми 
группами больных глаукомой ни по одному друго-
му параметру, характеризующему состояние ДЗН и 
толщины слоя нервных волокон сетчатки (RNFLТ) 
[12]. В данном исследовании мы также не получили 
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статистически значимых изменений параметров 
RNFLТ, GLV и толщины ГКС (GCC) в отдаленном 
периоде на фоне лечения ФК бринзоламид/тимолол 
и латанопростом. Однако к концу наблюдения про-
изошло ухудшение индекса FLV у пациентов, полу-
чавших латанопрост, по сравнению с больными, 
лечившимися ФК бринзоламид/тимолол. Можно 
предположить, что указанное обстоятельство свя-
зано с прогрессированием ГОН у пациентов, лечив-
шихся латанопростом, несмотря на нормализо-
ванное ВГД. Напротив, у больных, получавших ФК 
бринзоламид/тимолол, отсутствие отрицательной 
динамики каких-либо морфометрических показа-
телей может свидетельствовать в пользу стабили-
зации ГОН. На это указывает также положительная 
динамика периметрического индекса MD, которую 
мы отмечали только в группе больных, лечившихся 
ФК бринзоламид/тимолол.

В попытке объяснить полученные результаты 
мы провели исследование регионарной гемодина-
мики глаза в динамике в обеих группах больных  
и отметили улучшение артериального кровотока  
у пациентов, лечившихся ФК бринзоламид/тимо-
лол. Нарушение глазного кровотока признается 
важным фактором риска развития и прогрессиро-
вания ПЭГ. Так, значительное повреждение эласти-
ческих фибрилл было обнаружено в стенке ворти-
козных вен, глазной артерии и аорты [16]. Можно 
предположить, что этот факт, наряду с повышен-
ным ВГД, объясняет снижение скорости кровотока 
в ретробульбарных сосудах при ПЭГ, отмеченное 
разными авторами [1, 16, 36, 37].

Проведенное нами ранее исследование выяви-
ло достоверное снижение скорости кровотока в ГА, 
ЦАС и верхней глазной вене (ВГВ) при ПЭГ [12]. 

Результаты настоящего исследования выяви-
ли повышение скорости кровотока в ГА на фоне 
лечения ФК бринзоламид/тимолол. Важно под-
черкнуть, что также было отмечено повышение 
систолической скорости кровотока в ЗКЦА, что 
имеет первостепенное значение в кровоснабже-
нии зрительного нерва. Полученные результаты 
мы связываем с известным свойством ингибито-
ров карбоангидразы (ИКА), к которым относится  
бринзоламид, входящий в состав примененной  
в настоящем исследовании ФК. Действительно, 
способность ИКА улучшать глазной кровоток, сни-
жать время артериовенозного пассажа и улучшать 
сатурацию сетчатки неоднократно отмечалась  
в литературе [17-22, 38-40]. Об этом же свиде-
тельствуют результаты метаанализа применения 
ИКА, выполненного B. Siesky et al. в 2009 г. [22].  
К положительным свойствам ИКА, которыми можно  
объяснить стабилизацию ГОН при длительном их 
применении, относится отмеченная нами ранее 
высокая антиоксидантная активность препаратов 
указанной группы, включая ФК, в состав которых  
входят ИКА [21]. 

Вместе с тем высказывались опасения, что сис-
темные ингибиторы продукции водянистой влаги, 
вызывая уменьшение ее секреции, приводят к сни-
жению тока через трабекулярную сеть, что потен-
циально может привести к повышению накопле-
ния псевдоэксфолиативного материала и пигмента  
и таким образом ухудшить отток внутриглазной 
жидкости при ПЭГ. Подчеркивалось, что длитель-
ная терапия системным ацетазоламидом приводит 
к редукции путей оттока внутриглазной жидкости 
и большему повышению ВГД, чем обычно после 
отмены препарата [10]. Отмеченные наблюдения, 
а также известные побочные эффекты системных 
ингибиторов продукции водянистой влаги при их 
использовании в течение длительного периода 
наводят на мысль, что они имеют некоторые огра-
ничения при лечении ПЭГ [11]. 

Тем не менее, если говорить о лечении ПОУГ, 
то в литературе имеется много данных о позитив-
ном влияние ИКА, включая их фиксированные ком-
бинации, на течение ГОН. Так, в 6-месячном ран-
домизированном мультицентровом исследовании 
с участием более полумиллиона больных глауко-
мой S. Scoper показали преимущество ФК бринзо-
ламида/тимолола по сравнению с изолированным 
применением тимолола 0,5% и бринзоламида 1%. 
Было получено снижение ВГД при применении ФК 
на 8,0-8,7 мм рт.ст. от исходного, тогда как при при-
менении бринзоламида 1% — на 5,1-5,6 мм рт.ст.,  
а тимолола 0,5% — на 5,7-6,9 мм рт.ст. [23, 24]. 

В недавних исследованиях G. Manni было пока-
зано, что ФК бринзоламид/тимолол обеспечива-
ет снижение среднего ВГД на 7,2-9,1 мм рт.ст., при 
этом снижение ВГД ниже 18 мм рт.ст. наблюдалось  
у 61% пациентов [25]. По данным G. Hollo, бринзола-
мид/тимолол снижает ВГД на 30-33% от исходного 
ВГД 25-27 мм рт.ст. при вновь выявленной глаукоме 
[26]. Аналогичный гипотензивный эффект ФК брин-
золамид/тимолол наблюдали и другие авторы [18].

Работ, в которых сравнивается способность 
фиксированных комбинаций, включающих разные  
ИКА, улучшать глазную гемодинамику, в литера-
туре не так много, и данные их противоречивы.  
В одном из таких исследований A. Martinez подчер-
кивает, что, несмотря на одинаково выраженную 
гипотензивную эффективность ФК дорзоламид/
тимолола и бринзоламид/тимолола, только первый 
из них улучшает ретробульбарный кровоток в тече-
ние 5 лет наблюдения [27]. 

Следует подчеркнуть, однако, что в отличие 
от дорзоламида, бринзоламид за счет своих липо-
фильных свойств обладает способностью лучше 
проникать через роговицу. Уже первые экспери-
ментальные исследования бринзоламида выяви-
ли его положительное влияние на кровоток в ДЗН 
[28]. Последовавшие за этим работы по изучению 
бринзоламида в клинике показали снижение пер-
фузии ДЗН [29]. Эти данные были опровергнуты 
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исследованиями M. Iester (2004) и M. Kaup (2004) 
[30, 31]. В последней работе положительное влия-
ние бринзоламида на ретинальный (но не на ретро-
бульбарный) кровоток было продемонстрировано  
в ходе трехмесячного сравнительного перекрест-
ного исследования на группе здоровых доброволь-
цев, где показано, что под действием бринзоламида  
происходило достоверное снижение времени арте-
риовенозного пассажа [31]. 

В целом можно констатировать, что многочис-
ленные исследования влияния ингибиторов карбо-
ангидразы и их ФК на глазной кровоток касались 
ПОУГ. Есть некоторые данные о применении дор-
золамида 2% в лечении ПЭГ [32-34], при этом нам  
удалось обнаружить лишь одно исследование, 
посвященное изучению ФК бринзоламид/тимолол 
при ПЭГ [35]. При сравнительном анализе эффек-
тивности ФК бринзоламид/тимолол и тимолола 
0,5% в лечении ПЭГ авторы обнаружили, что к концу 
24 мес. наблюдения ВГД снизилось на 4 мм рт.ст.  
при применении ФК бринзоламид/тимолол, тогда 
как в группе, получавшей тимолол 0,5%, это сни-
жение составило только 2 мм рт.ст. Также было 
обнаружено достоверное улучшение светочувстви-
тельности сетчатки и скорости кровотока в ЦАС 
на фоне лечения ФК бринзоламид/тимолол [32].  
В настоящей работе мы впервые исследовали эффек-
тивность лечения ПЭГ ФК бринзоламид/тимолол 
по сравнению с латанопростом, учитывая при этом 
не только гипотензивное действие указанных пре-
паратов, но также их влияние на функциональ-
ные, морфометрические показатели и параметры  
артериального кровотока глаза. Выбор латанопро-
ста в данном сравнительном исследовании был 
неслучайным.

Эффективность латанопроста в лечении ПЭГ 
объясняется, прежде всего, выраженным гипотен-
зивным действием данного препарата, уменьшени-
ем суточных флуктуаций на фоне его применения 
[7] и стимуляцией деградации экстрацеллюлярного 
матрикса в тканях цилиарного тела путем актива-
ции и повышенного синтеза MMPs [8].

Наши предыдущие исследования показали 
высокую эффективность латанопроста при ПЭГ [9]. 
У всех больных было получено достоверное сниже-
ние офтальмотонуса: на фоне монотерапии лата-
нопростом в среднем на 20% в первый месяц, на 
22% — через полгода и на 17% — через год. Кроме 
того, было установлено улучшение морфометриче-
ских характеристик ДЗН и слоя нервных волокон 
сетчатки (СНВС) на фоне лечения латанопростом, 
причем улучшение обоих периметрических индек-
сов (MD, PSD) носило достоверный характер, равно 
как и уменьшение объема экскавации. Следует под-
черкнуть, что в этом исследовании не учитывались 
морфометрические характеристики, доступные 
при исследовании более современными методами,  
в частности состояние ГКС.

Заключение

Проведенное исследование показало, что оба 
препарата — ФК бринзоламид/тимолол и лата-
нопрост — обладают выраженной гипотензивной 
активностью в лечении ПЭГ, однако ФК бринзола-
мид/тимолол, но не латанопрост, обеспечивает ста-
билизацию ГОН, о чем свидетельствует сохранение 
зрительных функций и морфометрических характе-
ристик сетчатки и зрительного нерва, а также улуч-
шение артериального глазного кровотока.
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