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Фиксированные комбинированные 

препараты в лечении пациентов 

с первичной открытоугольной глаукомой

Fixed Combination in the Treatment of Patients with Primary 

Open-Angle Glaucoma

______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Эффективной и доказанной стратегией для сохранения зрительных функций и качества 

жизни пациента является воздействие на внутриглазное давление (ВГД), которое должно быть 

снижено до целевого уровня. В ряде случаев достижение целевого уровня возможно при од-

новременном применении нескольких топических гипотензивных средств. Предпочтительно 

применение фиксированных комбинированных препаратов. За последние десятилетия были 

разработаны и внедрены в практику несколько оригинальных гипотензивных препаратов 

различного принципа действия и их дженериков, применяемых для лечения пациентов с глау-

комой. Возможность взаимозаменяемости оригинального препарата аналогом является акту-

альной для каждого офтальмолога. В данном обзоре обобщены данные о простагландиновых 

и непростагландиновых фиксированных комбинированных препаратах, их дженериках, пре-

имуществах бесконсервантных препаратов, гипотензивном эффекте, безопасности и перено-

симости в сравнении с другими гипотензивными средствами и их комбинациями. 

Ключевые слова: первичная открытоугольная глаукома, внутриглазное давление, гипотен-

зивная терапия, фиксированные комбинированные препараты, дженерик, латанопрост, тра-

вопрост, бринзоламид, тимолол.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

Reduction of intraocular pressure (IOP) is an eff ective strategy for preserving visual functions and 

quality of life in patients with primary open-angle glaucoma (POAG). In some cases, achieving the 

target level of IOP is possible with the use of several topical antihypertensive agents. The use of fi xed 

combinations of drugs is preferable. Over the past decades, several original antihypertensive drugs 

and their generics used to treat patients with glaucoma have been developed and put into practice. 

In this review, we will try to summarize the data on fi xed prostaglandin and non-prostaglandin 

combined drugs, generics, the advantages of preservative-free drugs, their hypotensive eff ect in 

comparison with other antihypertensive agents and their combinations. 

Keywords: primary open-angle glaucoma, intraocular pressure, hypotensive therapy, fi xed 

combination drugs, generic, latanoprost, travoprost, brinzolamide, timolol.



540 "Ophthalmology. Eastern Europe", 2021, volume 11, № 4

Глаукома – нейродегенеративное хроническое заболевание и одна из 

главных причин необратимой слепоты в мире. Заболеваемость варьиру-

ет от 0,9 до 3,5% в разных регионах и среди различных рас [1]. По данным 

анализа 50 популяционных исследований, к 2040 г. ожидается 111,8 млн 

пациентов с глаукомой [2]. Повышение офтальмотонуса выше индиви-

дуально переносимого уровня является основным фактором риска раз-

вития и прогрессирования глаукомной оптической нейропатии (ГОН) 

[3]. Прямое повреждающее воздействие на аксоны ганглиозных клеток 

повышенного ВГД ухудшает кровоснабжение зрительного нерва, ведет к 

развитию ишемии и нейродегенерации. При прогрессировании ГОН ис-

ходом является потеря центрального зрения и абсолютная слепота.

Несмотря на успехи в лазерном и хирургическом лечении глаукомы, 

основным подходом к лечению глаукомы остается применение местных 

гипотензивных препаратов.

В проспективных рандомизированных клинических исследовани-

ях (РКИ) Early Manifest Glaucoma Study (EMTG) [4] и Collaborative Initial 

Glaucoma Treatment Study (CIGTS) [5] было показано преимущество сни-

жения ВГД в профилактике прогрессирования глаукомы и сохранении 

зрительных функций. Снижение ВГД на 20–30% по сравнению с исход-

ным уровнем существенно уменьшает риск сужения полей зрения у па-

циентов с первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ) и замедляет 

переход офтальмогипертензии в глаукому. Учитывая это, цель лечения 

состоит в снижении уровня ВГД до целевого [3, 6]. Целевой уровень 

определяется индивидуально и зависит от стадии заболевания, степени 

повреждения зрительного нерва, исходного показателя ВГД, скорости 

прогрессирования, возраста, ожидаемой продолжительности жизни, 

толщины роговицы, наличия других факторов риска [6].

В большинстве случаев лечение глаукомы начинают с назначения 

монотерапии местными гипотензивными средствами, преимуществен-

но аналогами простагландина (АПГ) F2α и адреноблокаторами. АПГ 

эффективно снижают ВГД на 25–35% при однократном использовании, 

безопасны; отмечено небольшое количество местных побочных эффек-

тов [6]. Они не имеют системных побочных эффектов, тахифилаксии и 

эффективны в контроле суточных колебаний ВГД [6–9].

Бета-блокаторы снижают ВГД на 20–25%, но в 30% случаев возможен 

сосудосуживающий эффект, снижение артериального давления (АД) и 

перфузионного давления в области диска зрительного нерва (ДЗН) [6].

Более 40% пациентов для достижения целевого уровня ВГД вынуж-

дены одновременно применять несколько топических гипотензивных 

средств, а 9% пациентов – 3 и более [3]. Препараты назначают как по от-

дельности, так и в форме фиксированных комбинаций (ФК), которые со-

держат вещества, обладающие различным механизмом гипотензивного 

действия, при одновременном применении которых наблюдается адди-

тивный эффект. Применение ФК предпочтительно, так как при равно-

эффективном снижении уровня ВГД позволяет минимизировать режим 

инстилляций в течение суток, уменьшить количество консерванта, вза-

имодействующего с тканями переднего отрезка глаза, снизить частоту 

развития нежелательных явлений (НЯ), выровнять суточные колебания, 

компенсировать побочные эффекты и повысить приверженность паци-

ента лечению [10]. 

Фиксированные комбинированные препараты в лечении пациентов 
с первичной открытоугольной глаукомой
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Установлена обратная корреляция между количеством проти-

воглаукомных препаратов и приверженностью терапии (Djafari F. 

et al. (2009), p=0,041). В исследованиях с применением электронного 

мониторинга продемонстрирована значимо большая частота при-

верженности при лечении ФК по сравнению с нефиксированными 

(неФК) через 12 месяцев терапии (60% против 43%) и одинаковая 

эффективность (–7,3 и –7,4 мм рт. ст.) (Barnеbey et al. (2017)). Степень 

приверженности лечению пациентов с глаукомой варьирует от 5 до 

80%, что связано с различными параметрами, на основании которых 

авторы проводили оценку [11]. При замене монотерапии (29% паци-

ентов) или терапии несколькими препаратами (71% пациентов) на 

ФК лекарственных средств повышалась приверженность пациентов 

лечению [12]. 

Результаты клинических исследований

Крупный метаанализ данных РКИ сравнительной эффективности 

местных гипотензивных препаратов, содержащих один активный ком-

понент, опубликован в 2016 г. [13]. Анализ включал данные 116 РКИ 

(20 275 пациентов). Установлено среднее снижение ВГД через 3 месяца 

после начала терапии (в скобках приведены 95% доверительные интер-

валы): латанопрост 4,85 (4,24; 5,46), травопрост 4,83 (4,12; 5,54), тафлу-

прост 4,37 (2,94; 5,83), тимолол 3,70 (3,16; 4,24), бримонидин 3,59 (2,89; 

4,29), дорзоламид 2,49 (1,85; 3,13), бринзоламид 2,42 (1,62,3,23), бетак-

солол 2,24 (1,5;2,88). Сделан вывод, что различия между АПГ невелики 

и могут не являться клинически значимыми. Подтвержден наиболее 

благоприятный профиль переносимости латанопроста (минимальный 

риск развития гиперемии конъюнктивы).

Применение ФК ассоциировано с более выраженным гипотензив-

ным действием в сравнении с монотерапией.

По данным Лернер С.Ф. с соавт. (2017), ФК травопрост 0,004% / ти-

молол 0,5% (ФКТТ) обладает большей гипотензивной эффективностью 

(дополнительное снижение на 25%, 5,8 мм рт. ст.) по сравнению с моно-

терапией бета-блокаторами (4,7%, 1,1 мм рт. ст.) от уровня ВГД до начала 

лечения при ПОУГ. При измерении ВГД в 8 часов утра через 4 недели 

разница средних наименьших квадратов значений ВГД между группами 

была статистически достоверной (–4,6 мм рт. ст., р<0,0001). Оба вариан-

та лечения хорошо переносились [14].

В метаанализе Aptel F. et al. (2012) ФК латанопрост/тимолол (ФКЛТ) 

оказывала более выраженное гипотензивное действие в сравнении с 

монотерапией латанопростом, подтвержден меньший риск развития 

НЯ [15]. Аналогичные результаты получены Igarashi R. et al. (2014) [16]. 

ФК обеспечивают такую же эффективность и безопасность, что и не-

фиксированные комбинации (неФК). 

В обзоре Cox J.A. et al. (2008) показано, что ФК не отличаются по эф-

фективности и безопасности от применения двух соответствующих ле-

карственных средств в отдельных флаконах, а по нескольким конечным 

точкам являются достоверно лучшими (в анализ включены 2083 глаза, 

7 рандомизированных контролируемых исследований) [17].

По данным Inoue K., ФК обладают схожим гипотензивным эффектом 

с неФК при более высоком уровне приверженности терапии [18]. После 
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смены режима с неФК на ФК большая часть пациентов (71,0%) соблюда-

ли режим инстилляций, чем до смены режима (59,3%) [18]. 

Особого внимания заслуживают ФК АПГ и бета-адреноблокаторов. 

Синергизм простагландинов и бета-адреноблокаторов позволяет до-

биться максимального гипотензивного эффекта при однократном за-

капывании.

Гипотензивный эффект тимолола в ночное время снижен из-за есте-

ственного уменьшения продукции внутриглазной жидкости (ВГЖ). Про-

стагландины действуют круглосуточно, уменьшая уровень ВГД за счет 

усиления увеосклерального оттока. Поэтому добавление простагланди-

нов к бета-адреноблокатору в фиксированной комбинации позволяет 

свести к минимуму и стабилизировать циркадианные колебания ВГД, 

а также снижает риск развития возможных побочных эффектов, свой-

ственных бета-адреноблокаторам [19, 20]. Угнетение продукции ВГЖ 

тимололом способствует увеличению концентрации АПГ во влаге пе-

редней камеры, потенцированию его эффекта и уменьшению побочных 

эффектов АПГ (гиперемии и раздраженности глаз) [21].

Фиксированные комбинации латанопроста и тимолола. Дуо-

прост

В мировой офтальмологической практике накоплен положитель-

ный опыт применения ФК АПГ и бета-адреноблокаторов. Часть авторов 

считают использование латанопрост-содержащих комбинаций более 

перспективным (по сравнению с препаратами, одним из компонентов 

которых является травопрост или биматопрост), отмечая их лучшую 

переносимость пациентами при сопоставимой гипотензивной эффек-

тивности [22]. В состав фиксированной комбинации входят латанопрост 

0,005% и тимолол 0,5%, консервант – 0,02% бензалкония гидрохлорид 

(БГХ). Требуемый гипотензивный эффект достигается при однократном 

закапывании.

Diestelhorst М. et al. (2005) представили результаты 12-недельно-

го исследования, в котором 255 пациентов применяли латанопрост 

и тимолол в виде ФК и 247 пациентов – в виде отдельных препара-

тов [23]. Для групп с ФК и неФК средние уровни суточного ВГД в на-

чале исследования составили 25,4 мм рт. ст. и 25,2 мм рт. ст. соответ-

ственно, а средние значения суточного снижения ВГД – 8,7 мм рт. ст. 

и 9,0 мм рт. ст. (p=0,15). Число пациентов с уровнем ВГД ниже 18 мм рт. ст.

в 1-й группе составило 76%, во 2-й – 74% (р=0,52). Локальные НЯ в 

виде конъюнктивальной гиперемии и раздражения глаз в группе ФК 

встречались реже (2,3% и 2,3%), чем в группе раздельного примене-

ния компонентов (7,1% и 4,3%). Это может быть объяснено разницей в 

количестве инстилляций: в 1-й группе – по 1 капле в день, а во 2-й – по 

3 капли, глазная поверхность контактировала с большим количеством 

вспомогательных веществ.

В метаанализе за 2014 г. установлено менее эффективное снижение 

среднего уровня ВГД ФКЛТ при утренней инстилляции по сравнению 

с нефиксированной комбинацией латанопроста и тимолола [24]. При 

вечерних инстилляциях ФК показала схожую эффективность с неФК 

(p=0,06) [24]. Однократное применение ФКЛТ на ночь оказалось та-

ким же эффективным, как и применение латанопроста и тимолола по 

Фиксированные комбинированные препараты в лечении пациентов 
с первичной открытоугольной глаукомой
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отдельности [25]. Известны работы, показывающие большую эффектив-

ность нефиксированных комбинаций [26]. 

В последние годы в офтальмологии в связи с различными обстоя-

тельствами наряду с оригинальными фармакологическими формами 

все чаще стали использоваться дженерики. Одним из препаратов в 

этой группе является ФК 0,005% латанопроста и 0,5% тимолола малеата 

(Дуопрост «S.C. Rompharm Company S.R.L.», Румыния). В качестве анти-

глаукомного средства препарат зарегистрирован в Республике Бела-

русь в 2016 г.

В рамках открытого многоцентрового контролируемого РКИ (20 

городов) подтверждены эффективность и безопасность применения 

ФК Дуопрост у пациентов с ПОУГ [27]. Пациенты были разделены на 

три группы: 1-я группа – пациенты с впервые выявленной ПОУГ, ба-

зовый уровень ВГД составил 26,9±2,2 мм рт. ст. Через 2 мес. инстилля-

ций ФК Дуопрост отмечено максимальное снижение офтальмотонуса 

(17,8±1,6 мм рт. ст.), через 3 мес. уровень ВГД был снижен на 33,2% от 

исходного уровня. Во 2-й группе проводили замену монотерапии несе-

лективными бета-блокаторами или местными ингибиторами карбоан-

гидразы (ИКА) на Дуопрост. Исходный уровень ВГД в группе был равен 

27,1±3,0 мм рт. ст., снизился на 8,8±2,8 мм рт. ст. (32% от исходного). 

В третьей группе Дуопрост был добавлен к монотерапии для уси-

ления гипотензивного режима. Исходный уровень ВГД составил 

30,22±3,64 мм рт. ст., через 3 мес. на фоне терапии офтальмотонус сни-

зился на 8,54±3,2 мм рт. ст. (27,9%). Сделан вывод об эффективности, 

безопасности, хорошей переносимости Дуопроста.

Еще одна работа по исследованию ФК Дуопрост опубликована 

в 2015 г. [28]. В открытом клиническом исследовании участвовали 

3 группы пациентов: 1-я группа – 20 человек (28 глаз) с впервые вы-

явленной глаукомой, 2-я группа – 20 человек (26 глаз) с отсутствием 

нормализации ВГД на фоне монотерапии бета-блокаторами, ИКА или 

АПГ, 3-я группа – 20 человек (24 глаза) с нормализованным офталь-

мотонусом на фоне терапии бета-блокаторами и АПГ в комбинации 

препаратов, всего 60 пациентов (78 глаз). Все пациенты получали Дуо-

прост в инстилляциях 1 раз в сутки на протяжении 6 мес. Регистрацию 

изучаемых параметров осуществляли при первичном обследовании, 

затем через 1, 3 и 6 мес. на фоне назначенной гипотензивной тера-

пии. Переносимость препарата пациентами была хорошая. На фоне 

применения Дуопроста в 1-й и 2-й группах было выявлено статисти-

чески значимое (р<0,05) снижение уровня ВГД на 9,1 (32,8%) и на 7,8 

(30,8%) мм рт. ст. соответственно. В 3-й группе динамики ВГД выявле-

но не было. Не отмечено НЯ как местного, так и системного характе-

ра. Сделан вывод о стойком гипотензивном и достаточном эффекте 

Дуопроста. Препарат безопасен, стабилизирует морфофункциональ-

ное состояние зрительного нерва и сетчатки, не оказывает системно-

го действия, комфортен для пациентов. 

Таким образом, при выборе ФК 0,005% латанопроста и 0,5% тимоло-

ла малеата (Дуопрост «S.C. Rompharm Company S.R.L.», Румыния) можно 

рассчитывать на выраженный гипотензивный эффект, хорошую пере-

носимость и безопасность. 
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Фиксированные комбинации травопроста и тимолола. Трава-

пресс Плюс

В настоящее время не существует единого мнения о наиболее эф-

фективной ФК. 

В метаанализе Cheng J.W. et al. (2012) не было выявлено достоверно-

го различия в гипотензивной эффективности травопроста, латанопро-

ста, биматопроста в составе ФК. Среднее снижение уровня ВГД среди 

пациентов с ПОУГ и офтальмогипертензией в группе ФК травопроста 

и тимолола составило 34,9%, в группе ФК биматопроста и тимолола – 

34,3%, а в группе ФК латанопроста и тимолола – 33,9% от исходного [29]. 

Опубликованы аналогичные исследования о схожей эффективности ла-

танопроста, травопроста и биматопроста в составе ФК [30]. По данным 

метаанализа Lou H. et al. (2015), гипотензивная эффективность ФКЛТ 

оказалась сходной с ФКТТ, но меньшей, чем в группе ФК биматопроста и 

тимолола [31]. Опубликованы исследования о большей эффективности 

ФК травопроста и тимолола в сравнении с ФКЛТ [32].

Исследование Hughes В.А. et al. (2005) посвящено сравнению эф-

фективности и переносимости травопроста 0,004% и тимолола 0,5% в 

разных флаконах и в форме ФК [33]. В многоцентровом исследовании 

продолжительностью 3 мес. приняли участие 316 пациентов, которые 

были рандомизированы в 2 группы: 1-я группа выполняла инстилляции 

тимолола утром и АПГ вечером; 2-я группа использовала ФКТТ утром. 

Оба варианта применения препаратов показали хороший гипотензив-

ный эффект: в 1-й группе значения составили 14,7–16,1 мм рт. ст., во 2-й – 

15,2–16,5 мм рт. ст. Снижение ВГД от исходного уровня в среднем 

варьировало в пределах 7,4–9,4 мм рт. ст. в группе, применявшей ФКТТ, 

по сравнению с 8,4–9,4 мм рт. ст. в 1-й группе. Анализ безопасности про-

демонстрировал эквивалентную безопасность в обеих группах лечения.

Наиболее частой причиной развития побочных эффектов местной 

антиглаукомной терапии является находящийся в его составе консер-

вант. Одним из наиболее распространенных консервантов является 

бензалкония гидрохлорид (БГХ). Общим механизмом неблагоприятного 

действия консерванта на глазную поверхность является развитие ток-

сико-аллергического конъюнктивита и синдрома «сухого» глаза (ССГ). 

Постоянная экспозиция БГХ на передней поверхности глаза может 

приводить к функциональным и органическим изменениям тканей. На-

растающие симптомы поражения глазной поверхности (ocular surface 

disease – OSD) являются второй по распространенности причиной за-

мены лекарственного препарата [34]. 

Результаты 62 исследований по изучению влияния гипотензивных 

капель на переднюю поверхность глаза объединены в обзоре Asiedu К. 

et al. (2019) [35]. В большинстве изученных работ частота развития ССГ 

у пациентов с глаукомой составляет от трети до половины случаев, что 

резко отличается от распространенности ССГ в здоровой возрастной 

популяции (1,5–16,3%). Авторы отмечают также возможную роль второ-

степенных причин – дисфункции мейбомиевых желез, продолжитель-

ности лечения, рН применяемых капель [35].

БГХ вступает в реакцию с липидами слезной пленки, повреждает 

эпителий роговицы и конъюнктивы, вызывает хроническое воспале-

ние, инфильтрируя ткани глаза фибробластами и воспалительными 

Фиксированные комбинированные препараты в лечении пациентов 
с первичной открытоугольной глаукомой
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клетками, вызывает иммуноаллергические реакции. Уровень экспрес-

сии воспалительных маркеров, особенно IgE и антиген HLA-DR, взаи-

мосвязан с продолжительностью местного лечения [35]. Консервант 

поражает более глубокие нервные окончания роговицы, приводя к 

нарушениям чувствительности [36]. Клинически поражение роговицы 

проявляется в виде точечного кератита, наблюдаемого почти у четвер-

ти пациентов, применяющих гипотензивные капли. 

В значительной концентрации БГХ был обнаружен в радужной обо-

лочке, капсуле хрусталика и трабекулярной сети глаз кроликов после 

местного применения. Выявлены провоспалительные цитокины, вос-

палительные и апоптотические маркеры в тканях трабекулы и конъюн-

ктивы [37]. БГХ ассоциируется с митохондриальной дисфункцией [38]. 

Другие консерванты, отличные от БГХ, могут обладать более сла-

бым патологическим эффектом, но они менее изучены в силу их более 

редкого применения. 

В настоящее время невозможно достичь полного компромисса 

между желаемым действием консерванта на микроорганизмы и абсо-

лютной безвредностью для тканей глаза. Имеется большое количество 

исследований, подтверждающих лучшую переносимость бесконсер-

вантных препаратов. Jaenen N. et al. показали, что имеются существен-

ные различия в субъективных симптомах у пациентов, использующих 

глазные капли с консервантами или без них: боль или дискомфорт во 

время инстилляции (48% против 19%), чувство инородного тела (42% 

против 15%), жжение (48% против 20%) и ощущение сухости глаз (35% 

против 16%) [39]. 

Метаанализы (23 клинических исследования, 5089 пациентов) по-

казывают сравнимую гипотензивную эффективность препаратов, со-

держащих и не содержащих консервант, при этом бесконсервантные 

капли ассоциировались со статистически меньшим риском гиперемии 

и лучшей переносимостью как при сравнении разных групп пациентов, 

так и при переводе их на бесконсервантные препараты [40]. Обзорные 

работы, посвященные исследованиям бесконсервантных препаратов, 

также подчеркивают их лучшую переносимость [41].

Бесконсервантная ФК препарата 0,004% травопрост / 0,5% тимолол 

малеат (Травапресс Плюс, «S.C. Rompharm Company S.R.L.», Румыния) за-

регистрирована в Республике Беларусь в 2016 г. 

Марченко Л.Н. с соавт. (2018) проведено сопоставительное обсле-

дование и лечение 27 пациентов (53 глаза, основная группа) с ПОУГ 

бесконсервантной ФК 0,004% травопроста и 0,5% тимолола малеата 

(Травапресс Плюс, Rompharm Company), а также 18 пациентов (36 глаз, 

группа сравнения) аналогичной консервантной формой ФК аналога 

простагландина и бета-блокатора (Дуотрав, Alcon) [42]. Возможность 

применения бесконсервантной формы связана с внедрением мульти-

дозового флакона со специальным дозатором-капельницей. Осмотр 

пациентов проводился в день назначения терапии, а также спустя 2 и 

4 недели. Оба варианта показали хороший гипотензивный эффект. До 

лечения уровень ВГД (Po) в основной группе и группе сравнения соста-

вил 29,4 (25,8; 37,2) и 34,5 (31,7; 41) мм рт. ст. (Ме (25%, 75%)), через 4 не-

дели – 19,8 (18,4; 21,9) и 21,6 (19,9; 22,6). Межгрупповое сравнение гипо-

тензивного эффекта не выявило статистически значимых различий по 
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его силе p>0,05. Отмечена хорошая переносимость бесконсервантной 

ФК, которая превышала таковую при использовании консервантной ФК 

(p<0,05). Бесконсервантная ФК Травапресс Плюс обеспечивает эффек-

тивное снижение уровня ВГД у пациентов с ПОУГ, хорошую переноси-

мость и безопасность [42].

При длительной терапии переносимость лечения и качество жизни 

пациента становятся ключевыми факторами. Полное удаление консер-

ванта из состава лекарственного препарата Травапресс Плюс улучшает 

качество жизни, сохраняет зрительные функции, повышает привержен-

ность пациента лечению при равноэффективном снижении уровня ВГД.

Фиксированные комбинации бринзоламида и тимолола. Брин-

зопт Плюс 

Комбинация ингибитора карбоангидразы бринзоламида и бета-

блокатора тимолола малеата может быть препаратом выбора для паци-

ентов с индивидуальной непереносимостью и противопоказаниями к 

агонистам простагландинов. Комбинированный препарат также может 

использоваться в составе тройной антиглаукомной терапии в сочета-

нии с АПГ. 

В литературе имеется много данных о позитивном влиянии ИКА, 

включая их фиксированные комбинации, на течение ГОН. ИКА обладают 

менее выраженным гипотензивным эффектом (около 20% от исходного 

уровня ВГД) и доказанным нейропротекторным действием за счет улуч-

шения микроциркуляции, повышения диастолической скорости крово-

тока в сосудах хориоидеи и диска зрительного нерва (ДЗН) [43]. 

ИКА способны снижать время артериовенозного пассажа и улуч-

шать сатурацию сетчатки у пациентов с глаукомой [44, 45]. Об этом сви-

детельствуют результаты метаанализа применения ИКА, выполненного 

B. Siesky et al. в 2008 г. [45]. 

Наиболее безопасным, оказывающим наименьшие побочные дей-

ствия и не вызывающим дискомфорт при инстилляции, по данным мно-

гих исследователей, является 1%-ный раствор бринзоламида [46]. Его 

гипотензивное действие основано на ингибировании карбоангидразы 

на уровне цилиарного тела, что приводит к снижению секреции ВГЖ за 

счет замедления образования ионов бикарбоната и снижения транс-

порта натрия и воды [43]. Бринзоламид за счет своих липофильных 

свойств лучше, чем дорзоламид, проникает через роговицу. В экспери-

менте выявлено положительное влияние бринзоламида на кровоток 

в ДЗН. На группе здоровых добровольцев было продемонстрировано 

положительное влияние бринзоламида на ретинальный (не ретробуль-

барный) кровоток (снижение времени артериовенозного пассажа) [46].

Гипотензивный эффект бринзоламида 1% повышается при его ком-

бинировании с 0,5%-ным раствором тимолола малеата до 30–32%, что 

сопоставимо с действием аналогов простагландина F2α [43]. При этом 

уменьшается отрицательное влияние β-блокаторов на показатели гемо-

динамики глаза за счет улучшения его кровоснабжения на фоне одно-

временного применения ИКА, снижается отрицательное воздействие 

на глазную поверхность. 

Фиксированная комбинация 1%-ного бринзоламида и 0,5%-ного 

тимолола малеата (ФКБТ) была утверждена Европейским агентством по 

Фиксированные комбинированные препараты в лечении пациентов 
с первичной открытоугольной глаукомой
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лекарственным средствам в 2009 г. Глазные капли (суспензия) рекомен-

дованы для инстилляций в режиме два раза в день и предназначены 

для снижения ВГД у пациентов с открытоугольной глаукомой и офталь-

могипертензией. Бринзопт Плюс, «S.C. Rompharm Company S.R.L.», Ру-

мыния, в качестве антиглаукомного средства зарегистрирован в Респу-

блике Беларусь в 2020 г. 

В 6-месячном рандомизированном мультицентровом исследова-

нии с участием более полумиллиона пациентов с глаукомой (Scoper S. 

et al. (2008)) подтверждено преимущество ФКБТ по сравнению с изо-

лированным применением тимолола 0,5% и бринзоламида 1% [47]. 

В исследованиях Manni G. et al. (2009) было показано, что ФКБТ обе-

спечивает снижение среднего ВГД на 7,2–9,2 мм рт. ст., при этом сни-

жение ВГД ниже 18 мм рт. ст. наблюдалось у 61% пациентов [48]. ФКБТ 

эффективнее снижала ВГД, чем ФК дорзоламид/тимолол, в обеих 

группах был схожий общий профиль безопасности, ФКБТ вызывала 

меньшее раздражение глаз, чем комбинация дорзоламид/тимолол 

(2,7% по сравнению с 10,6%, р=0,0009, всего 437 пациентов, 12 меся-

цев лечения) [48]. Аналогичный гипотензивный эффект ФК бринзо-

ламид/тимолол наблюдали и другие авторы. По данным Hollo G. et al. 

(2009), ФКБТ снижает ВГД на 30–33% по сравнению с исходными по-

казателями до начала лечения, составляющими 25–27 мм рт. ст. при 

вновь выявленной глаукоме [49]. Препарат более эффективен, чем 

каждый из его компонентов в монотерапии, ФКБТ можно использо-

вать в качестве дополнения к аналогам простагландина для местно-

го применения [9, 49]. 

В метаанализе Cheng J.W. et al. (2012), гипотензивный эффект ФКБТ 

составил 32,7%, ФК дорзоламида и тимолола – 29,9%, а ФК бримони-

дина и тимолола – 28,1% [29]. Метаанализ включал 41 клиническое ис-

следование, для оценки сводных данных за период от 1 до 3 месяцев 

использовали метарегрессионную модель со смешанными эффектами. 

В исследовании Konstas et al. (2013) ФК бринзоламид/тимолол в ка-

честве дополнительной терапии к монотерапии травопростом снижала 

ВГД при измерении среднего значения за период 24-часового монито-

ринга ВГД (P<0,001) и при измерении в 3 временных точках между 18:00 

и 02:00 часами [9]. 

Курышева Н.И. с соавт. (2014) исследовали эффективность лечения 

псевдоэксфолиативной глаукомы ФКБТ в сравнительном аспекте с про-

стагландинами [50]. В исследовании приняли участие 42 пациента с 

глаукомой, назначали ФКБТ (22 лицам) 2 раза в день или латанопрост 

1 раз в день (20 пациентов), срок наблюдения – 10,5±0,36 месяца. В обе-

их группах наблюдали достоверное снижение ВГД, которое составило в 

группе ФКБТ 11% от исходного (p=0,005) и в группе латанопроста 12,5% 

(p=0,011). Было отмечено улучшение периметрического индекса MD у 

пациентов, получавших ФКБТ (p=0,003), увеличение диастолической 

скорости кровотока в глазной артерии (p=0,044) и систолической ско-

рости кровотока в латеральной задней короткой цилиарной артерии 

(p=0,011). ФК бринзоламид/тимолол обеспечивает стабилизацию ГОН, 

о чем свидетельствует сохранение зрительных функций и морфометри-

ческих характеристик сетчатки и зрительного нерва, а также улучшение 

артериального глазного кровотока.
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Таким образом, ФК бринзоламида и тимолола малеата является 

безопасным, хорошо переносимым и эффективным средством для сни-

жения ВГД. Уровень снижения сопоставим с таковым при применении 

аналогов простагландина. ФКБТ обладает нейропротекторным действи-

ем за счет улучшения микроциркуляции, повышения диастолической 

скорости кровотока в сосудах хориоидеи и диска зрительного нерва 

при ПОУГ. ФКБТ не вызывает дискомфорт при инстилляции, обеспечи-

вает стабилизацию глаукомной оптической нейропатии.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Терапия глаукомы направлена на сохранение зрительных функций и 

качества жизни пациентов. Эффективной и доказанной стратегией для 

реализации этой цели является воздействие на ВГД, которое должно 

быть снижено до безопасного уровня. Учитывая необходимость пожиз-

ненной терапии, следует принимать во внимание удобство терапии для 

пациента и его удовлетворенность лечением. Применение ФК предпо-

чтительно, так как при равноэффективном снижении уровня ВГД позво-

ляет минимизировать режим инстилляций в течение суток, уменьшить 

количество консерванта, взаимодействующего с тканями переднего от-

резка глаза, снизить частоту развития НЯ, выровнять суточные колеба-

ния, компенсировать побочные эффекты и повысить приверженность 

пациента лечению.

Появилась тенденция к приоритетному назначению бесконсервант-

ных ФК, нормализующих ВГД, в том числе пациентам с впервые выяв-

ленной глаукомой. Полное удаление консерванта может уменьшить 

изменения глазной поверхности, улучшить качество жизни, повысить 

приверженность пациента лечению, сохранить зрительные функции.

Непростагландиновые комбинированные препараты позитивно 

влияют на течение ГОН, о чем свидетельствуют стабилизация зритель-

ных функций и морфометрических характеристик сетчатки и зритель-

ного нерва. Подтверждено двойное действие ФК бринзоламид/тимо-

лол: снижение ВГД и нейропротекция. Снижение ВГД до индивидуально 

переносимого уровня способствует улучшению гемодинамики глаза и 

повышению сатурации сетчатки. Уровень снижения сопоставим с при-

менением аналогов простагландина. ФКБТ можно использовать в каче-

стве дополнения к аналогам простагландина для местного применения. 

Клинические исследования доказывают гипотензивную эффективность, 

переносимость и безопасность оригинальных препаратов и их джене-

риков, применяемых у пациентов с глаукомой. 
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