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Резюме. Глаукомани даволашда бирламчи терапия маҳаллий дори терапияси ҳисобланади. Глаукома билан 

оғриган кўплаб беморлар кўз ички босимини етарли даражада назорат қилишлари учун бир нечта дори-

дармонлар керак бўлади. Кўз ички босимини назорат қилиш учун бир нечта дори-дармонларни талаб қиладиган 

беморлар учун фиксацияланган комбинациялар қулайлик, самарадорлик ва хавфсизликни таъминлайди. Ушбу 

мақола офтальмогипотензив дориларининг замонавий фиксацияланган комбинацияларидан фойдаланишнинг роли, 

самарадорлиги, таъсир механизми ва кўрсаткичларини умумлаштиради. Мақолада кундалик клиник амалиётда 

фиксацияланган комбинацияларни буюришнинг афзалликлари ва камчиликлари кўрсатилган. 

Калит сўзлар: глаукома; даволаш; дорилар. 

 

Abstract. The main therapy in the treatment of glaucoma is local drug therapy. Many patients with glaucoma will 

need several medications to adequately control the internal pressure in the eye. For patients who require multiple 

medications to control internal eye pressure, fixed combinations provide comfort, efficacy and safety. This article 

summarizes the role, effectiveness, mechanism of action and indicators of the use of modern fixed combinations of 

ophthalmic antihypertensive drugs. The article shows the advantages and disadvantages of prescribing fixed combinations 

in everyday clinical practice. 

Key words: glaucoma; treatment; medications. 

 

Начало медикаментозной терапии впервые 

диагностированной глаукомы обычно желательно 

начинать с одного антиглаукомного препарата [1]. 

Местная медикаментозная терапия остается тера-

пией первой линии в лечении глаукомы, но про-

должительная монотерапия часто не позволяет 

контролировать внутриглазное давление (ВГД). 

Начальная монотерапия не позволяет контроли-

ровать ВГД в течение первых двух лет лечения 

примерно у 50% пациентов с глаукомой [2], и 

часто для достижения адекватного контроля ВГД 

требуется более одного препарата. Если началь-

ная терапия кажется неэффективной или моноте-

рапия первого выбора хорошо переносится и эф-

фективно снижает ВГД, но не приводит к дости-

жению целевого давления, к схеме терапии до-

бавляют дополнительный препарат [3,4,5]. Недав-

ние исследования, такие как исследование лече-
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ния глаукомы при нормальном напряжении, со-

вместное исследование начального лечения глау-

комы и исследование лечения глазной гипертен-

зии, демонстрируют, что для достижения целево-

го ВГД часто необходимо использовать несколько 

препаратов [6,7]. Пациентам часто назначают не-

сколько препаратов из разных классов, снижаю-

щие ВГД, включая α-агонисты, ингибиторы кар-

боангидразы (ИКА), аналоги простагландинов и 

β-блокаторы, чтобы поддерживать контроль ВГД. 

Был ряд опасений по поводу использования не-

скольких флаконов лекарств от глаукомы, таких 

как повышенная токсичность офтальмологиче-

ских консервантов в нескольких препаратах, со-

блюдение режима лечения, затраты и эффекты 

вымывания [7, 8]. Сложные режимы дозирования 

явно связаны с несоблюдением режима медика-

ментозной терапии. Эффект вымывания зависит 

не только от повышенного обновления слезной 

жидкости, но и от добавления второй глазной ка-

пли в течение короткого периода времени. При 

использовании более чем одного флакона у паци-

ентов не всегда есть достаточно времени для вса-

сывания в глаза их первого препарата до введения 

второго препарата [9]. Кроме того, исследование 

Робина и Коверта показало, что пациенты, при-

нимающие одновременно два препарата, часто 

пропускают прием одного препарата через не-

сколько дней. Низкая приверженность назначен-

ной длительной терапии глаукомы ухудшает ре-

зультаты лечения [10,11]. Неадекватное соблюде-

ние режима лечения значительно снижает эффек-

тивность лекарств, это часто приводит к обостре-

нию или недостаточному снижению ВГД и уве-

личивает стоимость медицинской помощи. Кон-

серванты, особенно хлорид бензалкония (БАК), 

токсичен для глаз имеет побочные эффекты, та-

кие как воспаление конъюнктивы, точечная кера-

топатия или синдром сухого глаза [8, 12]. Эти 

опасения подтолкнули к поиску лекарств от глау-

комы, которые будут хорошо работать, если их 

собрать в одном флаконе.  

Сочетание двух препаратов в одном флако-

не может улучшить соблюдение режима лечения 

за счет сокращения времени, необходимого для 

введения капель, частоты использования и обще-

го количества флаконов [11, 13]. Кроме того, ис-

пользование одного флакона, а не двух, значи-

тельно снижает неудобство выдачи рецептов и 

снижает ежедневную стоимость терапии [14]. Для 

пациентов, которым необходимы многодозовые 

режимы для контроля ВГД, фиксированные ком-

бинации удобны, эффективны и безопасны. Фик-

сированные комбинации препаратов от глаукомы 

позволяют сократить количество флаконов и ко-

личество капель в день. Они также обеспечивают 

более короткое время для закапывания капель и 

потенциально большую эффективность за счет 

устранения эффекта вымывания. Экономия затрат 

и времени может повысить соответствие требова-

ниям. Закапывание двух препаратов в одной кап-

ле снижает количество консервантов, что может 

улучшить переносимость и возможные хирурги-

ческие результаты у пациентов, которым требу-

ются фильтрационные процедуры [13]. 

Основным ограничением фиксированной 

комбинированной терапии является то, что дози-

ровка сопутствующего лекарства не может быть 

предупреждена в сопутствующем продукте. На-

пример, режим фиксированного комбинированно-

го препарата, принимаемого два раза в день, мо-

жет содержать слишком мало или слишком много 

одного препарата для данного пациента. Утренняя 

доза может быть не идеальной для аналога про-

стагландина, который, по-видимому, оказывает 

более выраженное влияние на ВГД при приеме 

вечером. Наоборот, β-адреноблокаторы мало 

влияют на выработку жидкости во время сна, и в 

идеале их следует принимать утром. Фиксирован-

ные комбинированные препараты могут вызвать 

проблемы, если у пациента аллергия на какой-

либо компонент фиксированной комбинации, и 

возникают трудности с определением того, какой 

компонент вызывает аллергию. 

Фиксированная комбинация часто включает 

тимолол, β-адренергический антагонист, который 

эффективно снижает продукцию водянистой вла-

ги и обычно хорошо переносится. В течение мно-

гих лет они были доминирующими препаратами, 

используемыми при лечении глаукомы [15,16]. 

Когда мы решаем начать терапию глаукомы, 

большое значение имеет соблюдение режима ле-

чения. По мере роста сложности лечебного режи-

ма вероятность приверженности к терапии падает 

[7]. Важным фактором в поддержании адекватно-

го контроля ВГД является приверженность паци-

ента назначенному лечению. Исследования пока-

зывают, что около 50% пациентов с глаукомой не 

соблюдают инструкции по дозированию, а удоб-

ство является важным фактором, способствую-

щим приверженности пациентов [17]. Упрощение 

режима дозирования приводит к повышению при-

верженности пациентов, однако побочные эффек-

ты могут отрицательно сказываться на ней. Бета-

блокаторы, такие как тимолол, принимаемые два 

раза в день, могут вызывать побочные эффекты со 

стороны сердечно-сосудистой системы, централь-

ной нервной системы, эндокринной системы и 

легких [15]. Таким образом, фиксированная ком-

бинированная терапия простагланди-

ном/тимололом один раз в сутки может иметь 

важные преимущества по сравнению с многодо-

зовыми режимами. 

Аналоги простагландинов, другой класс 

сильнодействующих глазных гипотензивных ве-

ществ, снижают ВГД за счет усиления увеоскле-
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рального оттока водянистой влаги [18, 19]. Мно-

гие исследования показали, что простагландин, 

вводимый один раз в сутки, эффективно снижает 

ВГД у пациентов с первичной открытоугольной 

глаукомой (ПОУГ) и офтальмогипертензией (ГГ) 

[20-23]. 

Дополняющие друг друга механизмы дей-

ствия аналога простагландина и β-

адреноблокатора, вероятно, проявляют аддитив-

ное снижение ВГД в комбинации по сравнению с 

эффектами каждого отдельного препарата [24-28].  

Латанопрост/тимолол первой фиксирован-

ной комбинацией аналога простагландина и β-

блокаторов на рынке была фиксированная комби-

нация 0,005% латанопроста и 0,5% тимолола. 

Многочисленные исследования показали боль-

шую эффективность в снижении ВГД по сравне-

нию с отдельными компонентами. Среднесуточ-

ное снижение ВГД по сравнению с исходным со-

ставило 33,5% и было достигнуто у 73,5% паци-

ентов. Фиксированная комбинация латано-

прост/тимолол позволила достичь среднего сни-

жения ВГД на исходном уровне -9,4 мм рт.ст. [29, 

30]. Фиксированная комбинация латанопроста и 

тимолола эффективна для контроля ВГД у паци-

ентов с ПОУГ и ГГТ, которые плохо переносят 

многократные капли для достижения целевого 

ВГД. Применение фиксированной комбинации 

латанопрост/тимолол снижает воздействие оф-

тальмологических консервантов по сравнению 

(меньше БАК) с одновременным введением не-

скольких капель. Латанопрост/тимолол показан 

пациентам с ПОУГ и ОГТ из-за меньшего количе-

ства побочных эффектов, лучшей комплаентности 

и переносимости. Упрощение режима до одного 

раза в день улучшает профиль побочных эффек-

тов. 

Травопрост/тимолол травопрост 0,004% / 

тимолол 0,5% представляет собой фиксирован-

ную комбинированную терапию второй линии, 

используемую, если лечение травопростом или 

тимололом в качестве монотерапии не позволяет 

достичь целевого ВГД, и может заменить сопут-

ствующее введение нефиксированной комбина-

ции в качестве дополнительной терапии. Клини-

ческие исследования показали, что фиксирован-

ная комбинация травопроста и тимолола обеспе-

чивает среднее исходное снижение ВГД на 32–

38% [27, 31].  

Недавнее исследование сравнило эффек-

тивность и безопасность фиксированной комби-

нации травопроста и тимолола с фиксированной 

комбинацией дорзоламида и тимолола и показало, 

что среднее снижение по сравнению с исходным 

уровнем составило -8,96 мм рт.ст. для фиксиро-

ванной комбинации травопрост/тимолол и -8,07 

мм рт.ст. для фиксированной комбинации дорзо-

ламид/тимолол с наибольшей разницей -1,07 мм 

рт.ст. в пользу фиксированной комбинации тра-

вопрост/тимолол. Среднее процентное снижение 

суточного ВГД составило 36,28% при примене-

нии фиксированной комбинации траво-

прост/тимолол и 35,66% при применении фикси-

рованной комбинации дорзоламид/тимолол [32]. 

Травопрост/тимолол — единственная фик-

сированная комбинация без БАК (траво-

прост/тимолол «без БАК»). Содержит офтальмо-

логический консервант Поликвад, который ока-

зывает значительно меньшее токсическое воздей-

ствие на поверхность глаза. Фиксированная ком-

бинация травопроста и тимолола эффективна для 

контроля ВГД у пациентов с ПОУГ и ГГТ, кото-

рые плохо переносят многократные капли для 

достижения целевого ВГД. Использование фик-

сированной комбинации травопрост/тимолол 

должно быть идеальным для пациентов, у кото-

рых развилось заболевание глазной поверхности 

из-за токсичности BAK. Травопрост/тимолол по-

казан пациентам с ПОУГ и ОГТ из-за меньшего 

количества побочных эффектов, лучшей компла-

ентности и переносимости. Упрощение дозирова-

ния один раз в день улучшает профиль побочных 

эффектов. Фиксированная комбинация траво-

прост/тимолол относится к числу противоглау-

комных препаратов с наибольшей эффективно-

стью в снижении ВГД, а в некоторых случаях 

может использоваться в качестве начальной мо-

нотерапии. Фиксированную комбинацию траво-

прост/тимолол удобно принимать один раз в день 

утром. 

Биматопрост/тимолол биматопрост 0,03% / 

тимолол 0,5% представляет собой новую фикси-

рованную комбинацию второй линии, если лече-

ние биматопростом или тимололом в качестве 

монотерапии не приводит к достижению целевого 

давления, может заменить сопутствующее введе-

ние нефиксированной комбинации в качестве до-

полнительной терапии. Многие клинические ис-

следования показали, что среднее снижение ВГД 

по сравнению с исходным уровнем составило 

35% [24, 33, 34]. Фиксированная комбинация би-

матопроста и тимолола эффективна для контроля 

ВГД у пациентов с ПОУГ и ОГТ, которые плохо 

переносят многократные капли для достижения 

целевого ВГД. Применение биматопро-

ста/тимолола должно снизить воздействие оф-

тальмологических консервантов по сравнению с 

одновременным применением нескольких капель 

[35, 36, 37]. Биматопрост/тимолол показан паци-

ентам с ПОУГ и ОГТ из-за меньшего количества 

побочных эффектов, лучшей комплаентности и 

переносимости. Упрощение схемы до однократ-

ной суточной дозы улучшает профиль побочных 

эффектов. Биматопрост/тимолол является наибо-

лее эффективным противоглаукомным препара-

том с наибольшей эффективностью в снижении 
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ВГД и в некоторых случаях может использоваться 

в качестве начальной монотерапии. Фиксирован-

ная комбинация биматопрост/тимолол хорошо 

переносится и безопасна. Используется один раз в 

день, утром. 

Дорзоламид/тимолол дорзоламид является 

местным ингибитором карбоангидразы, который 

снижает продукцию водянистой влаги, и его часто 

назначают в качестве дополнительной терапии к 

тимололу для дополнительного снижения ВГД. В 

контролируемых клинических исследованиях 

дорзоламид показал дополнительное снижение 

ВГД при использовании в качестве дополнитель-

ной терапии к тимололу независимо от того, ка-

кой из двух препаратов использовался в качестве 

начальной терапии [38]. Дорзоламид 2% / тимо-

лол 0,5% представляет собой фиксированный 

комбинированный препарат с удобным режимом 

дозирования для пациентов, которым требуется 

несколько препаратов. Фиксированная комбина-

ция дорзоламида и тимолола, принимаемая два 

раза в день, аналогичным образом снижает ВГД в 

большей степени, чем любой из ее компонентов 

по отдельности, и было обнаружено, что ее эф-

фективность сравнима с одновременным введени-

ем двух препаратов [39]. Фиксированная комби-

нация дорзоламида/тимолола высокоэффективна 

в снижении ВГД на 34,4–34,6% в качестве на-

чальной терапии у пациентов с ПОУГ и ОГТ [40]. 

Его назначают два раза в день. 

Бринзоламид/тимолол фиксированная ком-

бинация бринзоламид 1%/тимолол 0,5% является 

новейшей фиксированной комбинацией β-

блокаторов и ИКА. Клинические испытания пока-

зали, что фиксированная комбинация бринзола-

мида/тимолола обеспечивает клинически значи-

мое снижение ВГД по сравнению с исходным 

уровнем, не уступающее таковому при примене-

нии фиксированной комбинации дорзолами-

да/тимолола. Снижение ВГД по сравнению с ис-

ходным уровнем составило 28,4–34,9% в группе 

бринзоламида/тимолола по сравнению с 29,2–

33,9% в группе дорзоламида/тимолола [41]. Пре-

имущество фиксированной комбинации бринзо-

ламида/тимолола заключается в более высоком 

профиле безопасности и переносимости. Пациен-

ты с ПОУГ и ОГТ предпочитают фиксированную 

комбинацию бринзоламида/тимолола фиксиро-

ванной комбинации дорзоламид/тимолол. Это, 

вероятно, связано с различиями в рецептуре, в 

частности, с различиями в pH и буферной системе 

между двумя продуктами [42, 43]. Более сильное 

предпочтение пациентом большего комфорта 

бринзоламида/тимолола может привести к луч-

шему соблюдению терапевтического режима. 

Применение бринзоламида/тимолола должно сни-

зить воздействие офтальмологических консерван-

тов по сравнению с одновременным применением 

нескольких капель. Бринзоламид/тимолол показан 

пациентам с ПОУГ и ОГТ из-за меньшего количе-

ства побочных эффектов, лучшей комплаентности 

и переносимости. Из-за высокой переносимости и 

комфорта фиксированная комбинация бринзола-

мида/тимолола является препаратом выбора для 

пациентов, получающих лечение дорзолами-

дом/тимололом, у которых развилась неперено-

симость и побочные эффекты, и их следует пере-

вести на новый препарат. Его назначают два раза 

в день. 

Бримонидин/тимолол фиксированная ком-

бинация бримонидин 2%/тимолол 0,5% представ-

ляет собой комбинацию α-агониста и β-блокатора. 

Механизм снижения ВГД дополняет друг друга, 

несмотря на то, что оба компонента вызывают 

снижение ВГД за счет снижения выработки водя-

нистой влаги различными путями действия. Бри-

монидин также частично увеличивает увеоскле-

ральный отток водянистой влаги. Эффективность 

снижения ВГД колебалась от 28 до 33,6 % [44, 

45]. Клинические исследования показали, что 

фиксированная комбинация бримонидин/тимолол 

более эффективна в снижении ВГД, чем любой из 

ее компонентов по отдельности, и было обнару-

жено, что ее эффективность сопоставима с одно-

временным применением этих двух препаратов 

[46, 47]. Упрощенный режим дозирования может 

улучшить соблюдение режима лечения. По срав-

нению с фиксированной комбинацией дорзолами-

да/тимолола, клинические исследования показали 

аналогичную эффективность в снижении ВГД, но 

фиксированная комбинация бримонидин/тимолол 

показала лучшую переносимость [47, 48, 49]. У 

пациентов, получающих комбинированную ле-

карственную терапию, включая простагландины, 

замена дорзоламида/тимолола бримониди-

ном/тимололом может помочь достичь более низ-

кого ВГД на 2 мм рт.ст., с меньшим количеством 

лекарств [50]. Он используется два раза в день. 

Бринзоламид/бримонидин новейшей фик-

сированной комбинацией на рынке является 

бринзоламид/бримонидин, содержащий ИКА – 

бринзоламид 1% и агонист α-2 – бримонидин 2%, 

и это единственный вариант фиксированной ком-

бинации, который не зависит от β-блокатора для 

снижения ВГД. Его механизм действия отличает-

ся от других лекарств с фиксированными лекар-

ственными средствами. Каждый компонент рабо-

тает по-своему, чтобы снизить повышенное внут-

риглазное давление; бринзоламид снижает про-

дукцию водянистой влаги, а бримонидин умень-

шает продукцию водянистой влаги и увеличивает 

увеосклеральный отток. В недавних исследовани-

ях офтальмологическая суспензия бринзола-

мид/бримонидин приводила к большему сниже-

нию ВГД (16,7–20,5 мм рт.ст.), чем бринзоламид 

(19,8–21,4 мм рт.ст.) или бримонидин (18–22,5 мм 
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рт.ст.). Суспензия бринзоламид/бримонидин 

обеспечивает снижение ВГД в среднем на 21,4–

34,9 %, что выше, чем у любого из ее компонен-

тов в отдельности (16,9–22,6 % для бринзоламида; 

14,3–25,8 % для бримонидина). У пациентов, по-

лучавших бринзоламид/бримонидин, наблюда-

лось снижение ВГД в среднем на 5,4–8,8 мм рт. 

ст. по сравнению с исходным уровнем [51, 52]. 

Его вводят три раза в день.  

Заключение. У пациентов с ПОУГ и ОГТ 

фиксированная комбинированная терапия имеет 

преимущества по сравнению с сопутствующей 

терапией с точки зрения удобства, стоимости и 

возможной приверженности лечению и эффек-

тивности. Комбинированная терапия не рекомен-

дуется в качестве лечения первой линии. Однако 

в некоторых случаях, таких как запущенная глау-

кома и/или очень высокое ВГД, требуемое сни-

жение ВГД может превышать диапазон их эффек-

тивности при использовании в качестве моноте-

рапии. Таким образом, фиксированная комбина-

ция может использоваться в качестве терапии 

первой линии. Если комбинированная терапия не 

может в достаточной степени снизить ВГД, мож-

но либо заменить второй препарат, либо добавить 

третий препарат к фиксированной комбинации. 

Фиксированная комбинация с добавлением 

третьего препарата считается максимальной ме-

дикаментозной терапией, и на этом этапе следует 

рассмотреть возможность лазерной или инцизи-

онной хирургии. 
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ОБЗОР ФИКСИРОВАННЫХ КОМБИНАЦИЙ ПРИ 

ЛЕЧЕНИИ ПЕРВИЧНОЙ ОТКРЫТОУГОЛЬНОЙ 

ГЛАУКОМЫ 

 

Бахритдинова Ф.А., Нарзикулова К.И., 

Эгамбердиева М.Э., Бобоев С.А. 

 

Резюме.
 
Терапией первой линии в лечении глау-

комы является местная медикаментозная терапия. 

Многим пациентам с глаукомой требуется несколько 

препаратов для адекватного контроля внутриглазного 

давления. Для пациентов, нуждающихся в нескольких 

препаратах для контроля внутриглазного давления, 

фиксированные комбинации обеспечивают удобство, 

эффективность и безопасность. В этом обзоре обоб-

щены роль, эффективность, механизм действия и по-

казания к применению современных фиксированых 

комбинаций препаратов от глаукомы. В обзоре пока-

заны преимущества и недостатки назначения фикси-

рованной комбинации в повседневной клинической 

практике. 

Ключевые слова: глаукома; лечение; лекарства. 

 


