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Annotatsiya. Dolzarbligi. Glaukoma davosining asosiy strategiyasi — bu ko'z ichki bosimini (KIB) mahalliy ko'zga
tomiziladigan gipotenziv dorilar yordamida pasaytirishdan iborat, biroq ko'plab bemorlarda KIBni yetarli darajada nazorat
qgilish uchun bir nechta dori vositalarini qo'llash talab etiladi. Tadgiqot magsadi. Birlamchi ochiq burchakli glaukoma
(BOBG) bilan kasallangan bemorlarda brinzolamid 1%/brimonidin 0,2% dan iborat fiksatsiyalangan kombinatsiyaning
(BBFK) samaradorligi va xavfsizligini, brinzolamid 1% va brimonidin 0,2% ni alohida, lekin bir vaqtda qo'llashga asoslangan
nofiksatsiyalangan kombinatsiya bilan tagqoslab baholash. Materiallar va usullar. Tadgiqotda BOBG tashxisi qo'yilgan 60
nafar bemor (120 ko'z) ishtirok etdi. Bemorlar ikki guruhga bo'lindi. Asosiy guruh (n=30) BBFK ni kuniga ikki mahal gabul
qildi, solishtirma guruh (n=30) esa brinzolamid 1% va brimonidin 0,2% ni 10 dagiqadan kam bo‘lmagan oraligda instillyatsiya
gilgan. Samaradorlik davolashning 1-kuni, 7-kuni, 1, 3 va 6 oyida intraokulyar bosim dinamikasiga garab baholandi.
Qo'shimcha tarzda preparatlarning nojo'ya ta'sirlar tezligi tahlil qgilindi. Natijalar. Har ikki davolash sxemasi KIBni sezilarli
darajada pasaytirishini ko'rsatdi. BBFK guruhi 1-kuni soat 8:00 da KIBni 26% ga, 10:00 da esa 31% ga kamaytirdi. 6 oydan
so'ng bu ko'rsatkich mos ravishda 35% va 40% ni tashkil etdi, bu esa fiksatsiyalanmagan kombinatsiya guruhidagi natijalarga
(32—39%) teng yoki undan biroz yuqori edi. Har ikki guruhda nojo'ya ta'sirlar kam kuzatildi. Xulosa. BBFK yuqori gipotenziya
samaradorligi va yaxshi xavfsizlik profilini namoyon etdi, KIBning bargaror pasayishini ta’'minlab, nojo'ya ta'sirlar xavfini
kamaytirdi.

Kalit so‘zlar: glaukoma, intraokulyar bosim, fiksatsiyalangan kombinatsiya.
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AHHOTauus. AkTyanbHocTb. OCHOBHOM CTpaTermen neyeHust rnaykombl SIBASIETCA CHUMKEHWe BHYTPUrNasHOro naB-
nenus (BrA) ¢ NOMOLLbI MECTHbIX Ia3HbIX MTMMNOTEH3UBHbIX MPernapaToB, HO MHOTUM MauueHTaM TpebyeTcss HECKOMbKO
npenapaToB AJa afekBaTHoOro KoHTpons Br. Llenb uccnegoBaHms. oueHnTb 3cpekTMBHOCTb U Be3omnacHoCTb huKkeu-
poBaHHOW KOMGWHauuu GpuHsonamuga 1%/6pumonnanHa 0,2% (PKBB) no cpaBHEHUIO C 04HOBPEMEHHbIM BBELEHUEM
HedpMKCMpoBaHHON KOMBMHaLmMK BpuH3onamuaa 1% n 6pumMoHnamHa 0,2% y naumeHToB € NepBUYHON OTKPbITOYrOfbHOM
rnaykomoit (MOYT). MaTepuanbl u MeTofbl. B uccnepoeaHunm yyactesosanu 60 nauneHTtoB (120 rnas) c MNOYT, pacnpege-
neHHble B OBe rpynnbl. OcHoBHas rpynna (n=30) nonydyana ®KbBb aBaxAabl B feHb, rpynna cpaBHeHusi (n=30) — Hedpmk-
CMPOBaHHY KOoMOMHauuio 6puH3onamuga 1% u 6pumoHnguHa 0,2% ¢ uHTepBanom =10 MUHYT MeXAy 3aKanblBaHWA-
MU. OueHka adhpeKTUBHOCTM NpoBOAMIIack MO AUHAMUKE CHUXEHUSI BHYTpUrnasHoro naenenus (Br) Ha 1-i geHb, 7-#
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neHb, 1, 3 1 6 MecsiLeB Tepanuu. [oNONHUTENIbBHO aHaNM3UPOBaNUCh NEPEHOCMMOCTb U YacToTa NoboyHbIX 3dhdeKToB.
Pe3ynbTrartbl. 06e cxeMbl Tepanuu NPOAEMOHCTPUPOBANM 3HAUUTENBbHOE CHUXeHMe B, B rpynne ®KBE Ha 1-11 geHb Bl L, cHu-
3u5ock Ha 26% B 8:00 1 Ha 31% B 10:00. Yepes 6 MecsiLeB cHuxeHue cocTaBuno 35% B 8:00 n 40% B 10:00, yto Bb110 conocTa-
BMMO UM HE3HAUYMTENBbHO NPEBOCXOAMII0 MOKa3aTeNU Fpynmbl HedhMKCUpoBaHHoOM KoMGUHaLMK (32—39%). HacToTa No6oYHbIX
adhcpekToB B 06eunx rpynnax Obina HU3Kon. Beieog,. PKBEB NpofeMoHCTpUpoBasa BbICOKYH FMNOTEH3UBHYIO 3(h(PEKTUBHOCTb
1 xopoLuuit npocunb 6esonacHocTy, obecneymBasi ctabunbHoe cHuxeHne Bl u MUHUMKU3MPYS NOBoYHbIe 3 ek ThbI.

KntoueBble cnoBa: rnaykoma, BHyTpuriiasHoe naBieHue, CbVIKCVIpOBaHHaFI KOM6VIHaLI,VIF|.
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Annotation. Relevance. The primary strategy for glaucoma treatment is the reduction of intraocular pressure (IOP)
using topical ocular hypotensive medications; however, many patients require multiple drugs to achieve adequate IOP
control. Purpose. To evaluate the efficacy and safety of a fixed combination of brinzolamide 1%/brimonidine 0.2% (FCBB)
compared to the simultaneous administration of a non-fixed combination of brinzolamide 1% and brimonidine 0.2% in
patients with primary open-angle glaucoma (POAG). Materials and methods. The study included 60 patients (120 eyes)
with POAG, divided into two groups. The main group (n=30) received FCBB twice daily, while the comparison group (n=30)
received a non-fixed combination of brinzolamide 1% and brimonidine 0.2% with a =10-minute interval between instillations.
Efficacy was assessed by the dynamics of intraocular pressure (IOP) reduction on day 1, day 7, and at 1, 3, and 6 months of
therapy. Tolerability and the incidence of adverse events were also evaluated. Results. Both treatment regimens resulted in
a significant IOP reduction. In the FCBB group, IOP decreased by 26% at 8:00 and 31% at 10:00 on day 1. After 6 months, the
reduction was 35% at 8:00 and 40% at 10:00, which was comparable to or slightly better than the results of the non-fixed
combination group (32—39%). The incidence of adverse events was low in both groups. Conclusion. FCBB demonstrated high
hypotensive efficacy and a favorable safety profile, providing stable IOP reduction with minimal side effects.

Key words: glaucoma, intraocular pressure, fixed combination.
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Dolzarbligi. Glaukoma davosining asosiy
strategiyasi — bu ko'z ichki bosimini (KIB) mahalliy
ko'zga tomiziladigan gipotenziv dorilar yordamida
pasaytirishdan iborat, birog ko'plab bemorlarda KIBni
yetarli darajada nazorat gilish uchun bir nechta dori
vositalarini qo'llash talab etiladi. Fiksatsiyalangan
kombinatsiyalangan ko'z  tomchilari  tarkibida
B-adrenoretseptorlar antagonistlari (aynigsa, 0,5%
timolol) ko'pincha boshga sinfdagi dori vositalari
bilan birgalikda eng keng qo'llaniladigan vositalardan
biri sifatida ishlatiladi. Ammo bu guruhga mansub
dori  vositalari ko'plab bemorlarda mabhalliy
allergik reaktsiyalar yoki tizimli nojo'ya ta'sirlar
sababli qo'llashga qarshi ko'rsatmaga ega. Shu
sababli B-adrenoblokatorni o'z ichiga olmaydigan

kombinatsiyalangan preparatlarni qo‘llash magsadga
muvofiq hisoblanadi. Ushbu maqolada birlamchi
ochiq burchakli glaukoma (BOBG) bilan kasallangan
bemorlarda 1% brinzolamid va 0,2% brimonidin
kombinatsiyasining (BBFK) fiksatsiyalangan va
fiksatsiyalanmagan shakllarining klinik samaradorligi
hamda xavfsizligi tahlil gilinadi. BBFK preparatini
kuniga ikki mahal go'llash rejimi Yevropa Ittifoqgining
aksariyat davlatlarida tasdiglangan (Katz G, Nguyen
QH, Realini T).

Tadgiqotning maqgsadi — ochiq burchakli
glaukoma bilan og'‘rigan bemorlarda 1% brinzolamid /
0,2% brimonidin fiksatsiyalangan kombinatsiyasining
(BBFK) samaradorligi va xavfsizligini, 1% brinzolamid
hamda 0,2% brimonidindan iborat fiksatsiyalanmagan
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kombinatsiyani bir vaqtda qo'llash bilan solishtirib chiqarilishi kamayadi va bir vaqtning o'zida uning
baholashdan iborat. uveoskleral oqib ketishi yaxshilanadi, bu esa ko'z
Material va usullar. O'tkazilgan davolashga qarab ichki bosimining pasayishiga olib keladi.
bemorlar 2 guruhgabo'lingan. Asosiy guruhni 30 nafar Bemorlarni tadgiqotga kiritish mezonlari: 18
bemor (60 ta ko'z) tashkil etdi, ularga 1% brinzolamid / yoshdan katta bo'lgan BOBG bilan og'rigan bemorlar.
0,2% brimonidinning fiksatsiyalangan kombinatsiyasi Tadgiqotdan chigarish mezonlari quyidagilar
kuniga 2 mahal, har safar 1 tomchidan tomizildi. edi: 18 yoshdan kichik bemorlar; markaziy korneal
Taqqoslash guruhi ham 30 nafar bemordan (60 ta qalinligi (MQQ) 410 mkm dan kam yoki 625 mkm
ko'z) iborat bo'lib, ularga alohida 1% brinzolamid dan yuqori bo'lgan holatlar; har ikki ko'zda Sheffer
va 0,2% brimonidin preparatlari kuniga 2 mahal, har burchagi darajasi <2 bo‘lgan bemorlar (gonioskopiya
safar 1 tomchidan tomizildi. Tomchilar orasidagi orqali aniglangan); har ganday ko'zda optik disk
interval 10 dagigadan kam bo'Imasligi ta’'minlandi, bu ekskavatsiyasi va disk diametri nisbati >0,80
preparatlarning ko'zdan yuvilib ketishini oldini olish (gorizontal yoki vertikal yo'nalishda); ko'z ichki
magsadida amalga oshirildi. Tadgiqot guruhlarida bosimini pasaytiruvchidorivositalariniyuvishrejimiga
BOBG bilan og'rigan bemorlarning tagsimoti muvofiq xavfsiz tarzda to'xtatib bo'Imasligi; boshqga
glaukomaning bosgichi, ko'z ichki bosimi darajasi, ko'z patologiyalarining mavjudligi; og'ir somatik ==
shox parda qavatining galinligi, yosh va jins jihatidan kasalliklar yoki tadgiqotchi fikriga ko‘ra bemorni  pp
bir xilda (gomogen) edi. tadgiqotga yarogsiz holatga keltiruvchi boshga =g
Tadgiqotda qo'llanilgan preparatlarning faol omillar; homiladorlik,emizish davriyokihomiladorlikni
moddasi — brinzolamid (10 mg/ml) va brimonidin rejalashtirish; a-adrenoretseptor agonistlari 1=
tartarat (2 mg/ml) hisoblanadi. Shu bilan birga, BBFK (brimonidin), mahalliy yoki tizimli karboangidraza
(fiksatsiyalangan  kombinatsiyalangan preparat) ingibitorlari (brinzolamid), sulfonamid hosilalari yoki £
tarkibida konservant mavjud emas. Taqqoslash tadgiqot preparatlarining har gqanday komponentiga
guruhida go'llanilgan preparatlar esa konservant yuqori sezuvchanlik; monoaminooksidaza (MAO) ;
sifatida benzalkoniy xloridni o'z ichiga oladi. ingibitorlari yoki norepinefrin uzatilishiga ta'sir o
Brinzolamid — karboangidraza ingibitorlari giluvchi antidepressantlar bilan davolanayotgan
guruhiga mansub modda bo'lib, u karbonat bemorlar. 'e‘
angidridning gidratatsiyasi va ugol kislotaning Tadqiqot usullari. Barcha bemorlarga umumiy =
degidratatsiyasi bo'yicha qaytar reaktsiyaning oftalmologik tekshiruv o'tkazildi, u quyidagi usullarni =
katalizatoridir. Brinzolamid qo'llanilganda ko'z o'z ichiga oldi: vizometriya, biomikroskopiya, =
ichki bosimini pasaytiruvchi ta'sir, kipriksimon tana gonioskopiya, perimetriya, kompyuterli  statik v
tomonidan ko'z ichki suyuqligi ishlab chigarilishini perimetriya, tonometriya (Maklakov tonometri E
kamaytirish orqali amalga oshadi. yordamida), oftalmoskopiya, paximetriya va HUVITZ  ©
Brimonidintartaratesaa2-adrenoretseptorlarning (Koreya) apparatida optik kogerens tomografiya 4
agonisti bo'lib, ikki tomonlama ta'sirga ega. Uning (OKT). Mahalliy va umumiy toqatlilik (preparatga (@)
selektiv ta'siri natijasida ko'z ichki suyugqligi ishlab murosalilik) darajasi preparatni 10 kun davomida ==
=
KIB o'zgarishi davolash davrida (BBFK va Brinzolamid+Brimonidin) h o)
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Yon ta’sirlar chastotasi (BBFK vs Brinzolamid + Brimonidin)
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go'llash yakunida baholandi. Baholash standart
shkalaga asosan amalga oshirildi: ko'zda noqulaylik
yo'qligi, yengil noqulaylik, o'rtacha noqulaylik, kuchli
noqulaylik, juda kuchli noqulaylik.

Statistik tahlil Stewart W.C., Stewart J.A. va
Mychaskiw M.A. tomonidan taklif etilgan formulaga
asosan hisoblab chiqildi: muolaja davomida
boshlang'ich ko'rsatkichga nisbatan ko'z ichki
bosimining (KIB) pasayish foizi yig'indisi. Olingan
natijalar Pentium-IV shaxsiy kompyuterida Microsoft
Office Excel-2003 dasturiy paketi yordamida, statistik
ma'lumotlarni qayta ishlashga mo'ljallangan ichki
funksiyalar hamda «Biostatistics for Windows» (4.03-
versiya) dasturi orqali statistik tahlil gilindi.

Natijalar. KIB pasaytirish  samaradorligini
baholashda o'rtacha ko'rsatkich sifatida vaqtli
nuqtalar — ertalab soat 8:00 va 10:00 tanlandi. Ushbu
vaqtli nuqgtalar tanlanishi tasodifiy emas: soat 8:00
— preparat tomizilganidan 12 soat o'tgach bo'lib,
brinzolamid va brimonidinning KIBni pasaytiruvchi
ta'sirining minimal darajasiga to'g'ri keladi, soat
10:00 esa preparat qo'llanilganidan 2 soat o'tgan
vaqt bo'lib, u maksimal samaradorlik nuqgtasini aks
ettiradi [15]. Shu sababli, ushbu ikki vaqtli nugtada
KIB o'Ichovi, bemorlarning ko'pchiligida kunlik bosim
egri chizig'ining maksimal (8:00) va minimal (10:00)
cho'qqilarini ifodalashi kutilgan.

KIB o'Ichovi kuzatuvning turli bosgichlarida
amalga oshirildi: dastlabki holat, 1-kun, 7-kun, 1,3 va 6
oylik davolashdan so'ng. Dastlabki KIB ko'rsatkichlari
har ikki guruhda o'rtacha soat 8:00 da 34,0 + 0,13 mm
simob ustuni, soat 10:00 da esa 32,0—33,0 mm simob
ustunini tashkil etdi. Davolashning birinchi kunidayoq
BBFK guruhi (fiksatsiyalangan kombinatsiya)
bemorlarida KIBning sezilarli darajada pasaygani
kuzatildi: soat 8:00 da 25,0 + 0,17 mm simob ustuni
(ya'ni 9 mm yoki 26% ga kamayish), soat 10:00

da esa 22,0 + 0,15 mm simob ustuni (10 mm yoki
31% ga kamayish). Bu natijalar nofiksatsiyalangan
kombinatsiya guruhi bilan solishtirganda deyarli
bir xil edi. Davolash boshlanganidan 7 kun o'tgach,
BBFK guruhida KIBning 10:00 da o‘lchangan giymati
21,0 + 0,16 mm simob ustunigacha pasaydi (11
mm yoki 34% ga kamayish), nofiksatsiyalangan
kombinatsiya guruhida esa bu ko'rsatkich 22,0 +
0,18 mm simob ustunini tashkil etdi (11 mm yoki
33% ga kamayish). Uch oy davomida terapiya olib
borilganida BBFK guruhida KIB soat 8:00 da 24,0 +
0,19 mm simob ustuniga, soat 10:00 da esa 20,0 +
0,16 mm simob ustuniga tushdi (12 mm yoki 37%
ga kamayish). Bu ko'rsatkichlar nofiksatsiyalangan
kombinatsiya guruhida ham deyarli shunga yagin
natijalarni ko'rsatdi. Oltinchi oy yakunida BBFK guruhi
bemorlarida KIB ertalab soat 8:00 da 22,0 + 0,20
mm simob ustuni (12 mm yoki 35% ga kamayish),
soat 10:00 da esa 19,0 + 0,17 mm simob ustuni
(13 mm yoki 40% ga kamayish) bo'ldi. Bu natijalar
nofiksatsiyalangan kombinatsiya guruhidagi KIBning
32-39% ga pasayishiga nisbatan biroz yuqoriroq
bo'lib, fiksatsiyalangan kombinatsiyaning klinik
ustunligini ko'rsatadi.

2-grafikda 1% brinzolamid va 0,2% brimonidinning
fiksatsiyalangan kombinatsiyasini hamda ushbu
moddalarning nofiksatsiyalangan kombinatsiyasini
gabul gilgan bemorlarda kuzatilgan nojo'ya ta'sirlar
chastotasi bo'yicha ma'lumotlar keltirilgan. Har bir
guruh 30 nafar bemordan iborat edi.

Eng ko'p qayd etilgan nojo'ya ta'sirlar har ikki
guruhda ham disgevziya (ta'm sezishning buzilishi),
ko'zning irritatsiyasi va kon'yunktival giperemiyasi
bo'ldi. BBFK guruhida disgevziya 2 bemorda (6,6%)
kuzatildi, fiksatsiyalanmagan kombinatsiya guruhida
esa bu holat 3 bemorda (10%) gayd etildi. Ko'zda
irritatsiya xususiyati va kon'yunktival giperemiya
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har ikkala guruhda ham 2 bemorda (6,6%) uchradi.
Ko'z giperemiyasi esa BBFK guruhida 1 bemorda
(3,3%), fiksatsiyalanmagan kombinatsiya guruhida
esa 2 bemorda (6,6%) kuzatildi. Og'iz qurishi BBFK
guruhida 1 bemorda (3,3%) va fiksatsiyalanmagan
kombinatsiya guruhida 2 bemorda (6,6%) kuzatildi.
Ko'z qurishi BBFK guruhida kamroq uchradi —
fagat 1 bemorda (3,3%), holbuki fiksatsiyalanmagan
kombinatsiya guruhida bu holat 3 bemorda (10%)
gayd etildi. Ko'zda allergik reaksiyalar BBFK
guruhida 1 bemorda (3,3%) va fiksatsiyalanmagan
kombinatsiya 2 bemorda (6,6%) kuzatildi. Ko'z og'rig‘i
va kon'yunktivit kabi nojo'ya ta'sirlar har ikki guruhda
ham gayd etilmadi. Ko'z gichishishi BBFK guruhida 1
bemorda (3,3%) va fiksatsiyalanmagan kombinatsiya
guruhida 2 bemorda (6,6%) kuzatildi. Zanglagan
(xira) ko'rish holatlari esa har ikki guruhda ham bir xil
chastotada — 1 tadan holatda (3,3%) ro'y berdi.
Muhokamalar. Yuqori darajadagi murosalilik
va ko'z simptomlarining kamayishi, birinchidan,
konservantlarning kumulativ ta'sirining kamayishi
[7], ikkinchidan, davolash xarajatlarining gisqarishi [8,
9], uchinchidan esa, bir nechta dorilarni bir vaqgtning
o'zida tomizish natijasida yuzaga keladigan yuvilish
effektining bartaraf etilishi [3] bilan bog'liq. Shu
bilan birga, antiglaukomatoz preparatlarning faol
komponentlarining yig'ma ta'siri natijasida shox
parda va kon'yunktivada o'zgarishlar, shuningdek,
ko'z yuzasi shikastlanishlari paydo bo'lishi mumkin [5,
6]. Antiglaukomatoz dorilar tarkibidagi konservantlar
(masalan, benzalkoniy xlorid) ko'z yuzasiga toksik
ta'sir ko'rsatadi va bu shikastlanishlar bemorlarning
hayot sifatini pasaytiradi [6, 10, 11]. Antiglaukomatoz
dorilarning faol moddalarining o'zi ham yallig'lanish
jarayonlariga turtki bo'lishi mumkin, aynigsa ikkitadan
ortiq dorilarni gabul gilayotgan bemorlarda lazerli
konfokal mikroskopiya orqali epitelial o'zgarishlar
aniglangan [6]. Shunga garamay, ko'pchilik nojo'ya
ta'sirlar faol bo'lmagan komponentlar — konservantlar
va yordamchi moddalar bilan bog'liq deb hisoblanadi.
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ABTOpr LOEKNTApPUPYKOT OTCYTCTBUE  ABHbIX
n NMnoTeHUMaNbHbIX KOH(b}'IVIKTOB MHTEPECOB,
CBA3aHHbIX C COgepPXaHNEM HaCTOHU.leVI CTaTbMw.

YyacTue aBTOpOB

drambepgueBa M.3. - nosydyeHue, aHanus
OaHHbIX U MHTepnpeTauus pesynbtaTtoB ob6cnefo-
BaHWUS NALUNEHTOB.

HapsukynosaK.W. - HanucaHue cTaTbu, BHECEHUe
B PYKOMUCb BaXHbIX MPaBOK C LEeNb MOBbIWEHUS
Hay4HOM LLEHHOCTU CTaTbW.

BaxputouHoBa ®.A. - KOHUENUWIO W OU3alH
nccnenoBaHusa; opobpeHue puHanbHOW Bepcun
PyKOMKWCH; cornacmue HeCTU OTBETCTBEHHOCTb 3a BCe
acnekTbl paboTbl.

Bce aBTOpbl 0p00puau OUHANbHYHO Bepcuto
cTaTtby nepeq ny6nvkauuen, Bbipasuiu cornacue
HecTU OTBETCTBEHHOCTb 3a BCE acnekTbl paboThl,
noApasyMeBalolLyl0  Hafgjiexalliee W3yyeHue WU
peLleHne BOMPOCOB, CBSA3AHHbIX C TOYHOCTbLIO MU
[o6pocoBecTHOCTbIO N0OON YacTu paboTbl.
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