
Начальная стадия первичной открытоугольной
глаукомы (ПОУГ) сложна для диагностики, поэто-
му наиболее часто диагноз ПОУГ ставится паци-

енту уже с развитой и далеко зашедшей стадиями заболе-
вания [1]. 

Основными критериям выбора препарата являются его
эффективность и безопасность при длительном лечении.
Выбор адекватной тактики ведения пациента позволяет
значительно снизить риск дальнейшего прогрессирования
ПОУГ.

При развитой стадии заболевания монотерапия в
40–75% случаев не позволяет достичь оптимального уров-
ня ВГД и стабилизации зрительных функций. В этом слу-
чае оправданным является назначение местных комбини-
рованных гипотензивных препаратов [2–4]. В состав ком-
бинированных офтальмологических препаратов с гипо-
тензивным действием входят активные компоненты, тера-
певтический эффект которых усиливается при одновре-
менном применении. 

Несомненным преимуществом комбинированной ме-
дикаментозной терапии является возможность отложить
оперативное лечение с целью снижения уровня ВГД при
развитых и далеко зашедших стадиях ПОУГ. При анализе
23 систематических обзоров исследований сравнительной
эффективности методов лечения при глаукоме было уста-
новлено, что ее хирургическое и лазерное лечение, сопро-
вождаясь выраженным гипотензивным эффектом, тем не
менее характеризуется значительным увеличением риска
послеоперационных осложнений в виде образования пе-
риферических синехий, внутриглазных кровоизлияний и
присоединения инфекции. Трабекулотомия, в частности,
ассоциирована с большей частотой прогрессирования уже
имеющейся катаракты и увеличением частоты выполняю-

щихся впоследствии экстракций катаракты по сравнению
с медикаментозным лечением [13].

Бета-блокаторы, а именно тимолола малеат, относятся
к одной из наиболее часто встречающихся групп активных
веществ, входящих в состав комбинированных препаратов
с гипотензивным действием. Фиксированная комбинация
ингибитора карбоангидразы дорзоламида и тимолола ма-
леата существует более 10 лет. Результаты клинических
исследований свидетельствуют о ее эффективности и без-
опасности для лечения пациентов с ПОУГ различных ста-
дий [5–8, 11, 12]. Было также отмечено положительное
влияние лечения данной комбинацией на гемодинамику
глаза [9, 10]. Недавно получены данные о способности
фиксированной комбинации дорзоламида с тимололом
усиливать перфузию капилляров сетчатки и ДЗН, а также
о нарастании данного эффекта на фоне длительной тера-
пии [19]. 

В 2010 г. Siesky B. и соавт. установили, что при окис-
лительном стрессе дорзоламид и тимолол способны пред-
отвращать повреждение ДНК митохондрий клеток трабе-
кулярного эндотелия [20–22], а комбинация данных пре-
паратов приводит к усилению антиоксидантного эффекта.
Это позволяет воспрепятствовать повреждающему дей-
ствию перекиси водорода на трабекулу [23]. 

Среднее снижение ВГД при назначении препарата до-
стигает 30% от исходного уровня. В сравнении с отдель-
ным назначением дорзоламида и тимолола малеата стати-
стически достоверное дополнительное снижение уровня
ВГД достигалось в 83% случаев [7]. Другое исследование
2003 г. подтвердило, что и в случае перехода с монотера-
пии бета-блокаторами на фиксированную комбинацию
также наблюдалось дополнительное снижение уровня оф-
тальмотонуса [8]. 
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В 2013 г. исследование длительностью 3 мес. включало
пациентов с ПОУГ, которым назначались фиксированные
комбинации травопрост/тимолол и дорзоламид/тимолол.
Результатом лечения стал сравнимый уровень снижения
ВГД по окончании периода исследования. Переносимость
препаратов в обеих группах была хорошей [25].

Представляет интерес также сравнительный анализ те-
рапевтической эффективности фиксированных комбина-
ций дорзоламид/тимолол и бримонидин/тимолол. В ме-
таанализ были включены результаты 7 рандомизирован-
ных контролируемых исследований с участием 582 паци-
ентов с повышенным уровнем ВГД. Было отмечено сопо-
ставимое снижение ВГД в обеих группах [26].

В случае анализа сравнительной эффективности ком-
бинаций дорзоламида и другого препарата из группы ин-
гибиторов карбоангидразы – 1% раствора бринзоламида в
сочетании с тимолола малеатом у пациентов с ПОУГ и оф-
тальмогипертензией. 

Эффективность обеих фиксированных комбинаций
оказалась сравнимой при их назначении в течение 3 мес.
2 р./сут [24]. 

Следует отметить, что эффективность комбинации
дорзоламида и тимолола сопоставима с эффективностью
комбинированных препаратов, включающих помимо бета-
блокатора аналоги простагландина F2α. В качестве при-
мера можно привести результаты исследования Shin D.H.
и соавт. (2004), в котором участвовали 253 пациента. На
фоне лечения комбинированными препаратами латано-
прост+тимол малеат и дорзоламид+тимолол малеат не на-
блюдалось статистической разницы в уровне снижения
офтальмотонуса в двух группах. В группе, получавшей
лечение комбинацией дорзоламида и тимолола, было так-
же установлено достоверное увеличение объема кровена-
полнения в центральной артерии сетчатки (ЦАС)
(p=0,0168) [15].

Влияние комбинации дорзоламида и тимолола на глаз-
ной кровоток стало предметом ряда исследований. В 2008
г. рассматривалась выраженность гипотензивного и гемо-
динамического действия тимолола малеата и дорзоламида
в сравнении с действием фиксированной комбинации. В
результате лечения в группе, получавшей фиксированную
комбинацию дорзоламид/тимолол, существенно возрос
кровоток в области нейроретинального пояска [29]. Эти
данные нашли подтверждение в другом исследовании,
проведенном I. Ohguro в 2012 г. Оценивался эффект тера-
пии отдельных компонентов и комбинации дорзола -
мид/тимолол на артериальное давление, частоту сердеч-
ных сокращений, ВГД, перфузионное глазное давление и
кровообращение у здоровых добровольцев через 1,5 и 6 ч
после закапывания. Существенное повышение уровня
циркуляции крови в области головки зрительного нерва
(ГЗН) было зафиксировано через 6 ч после назначения
комбинации дорзоламид/тимолол , в то время как при на-
значении отдельных компонентов комбинации не было от-
мечено положительного эффекта на кровоток в ГЗН. Дан-
ное исследование свидетельствует о синергизме действия
двух компонентов в составе фиксированной комбинации
на глазной кровоток [27].

Наличие гипотензивного и гемодинамического эффек-
тов фиксированной комбинации дорзоламид/тимолол бы-
ло доказано и в других исследованиях [28, 29]. 12-месяч-
ное назначение комбинации латанопрост/тимолол и дор-
золамид/тимолол пациентам с ПОУГ характеризовалось
как снижением уровня ВГД, так и стабилизацией зритель-
ных функций. В группе, получавшей дорзоламид/тимо-
лол, сосудистая резистентность в ретробульбарных сосу-

дах была ниже, чем в группе, получавшей латанопрост/ти-
молол.

В октябре 2011 г. в России был зарегистрирован новый
препарат, включающий дорзоламид и тимолола малеат, –
Дорзопт Плюс. Его эффективность была оценена в иссле-
довании 2012 г. с участием 45 пациентов (45 глаз) с раз-
личными стадиями ПОУГ. Пациенты получали Дорзопт
Плюс в инстилляциях 2 р./день на протяжении 2 мес. Для
регистрации динамических характеристик кровотока про-
водили дуплексное сканирование экстраокулярных сосу-
дов. На фоне применения исследуемого препарата вы-
явлено снижение ВГД более чем на 33% относительно ис-
ходного уровня, зафиксировано улучшение показателей
экстраокулярного кровотока (было отмечено статистиче-
ски значимое повышение диастолической скорости крово-
тока: в ЦАС – на 83%). У пациентов с далеко зашедшей
стадией глаукомной оптической нейропатии была отмече-
на стабилизация зрительных функций [14]. 

В исследовании 2014 г. было доказано наличие стойко-
го гипотензивного эффекта и хорошей переносимости пре-
парата Дорзопт Плюс при его длительном применении (18
мес.) у пациентов с развитой стадией глаукомы и субком-
пенсированным уровнем ВГД на фоне предыдущей моно-
терапии бета-блокаторами. Подтверждено достижение вы-
сокой степени снижения офтальмотонуса – в среднем на
30,0%. Суточные колебания ВГД не превышали 3,4 мм рт.
ст. Во всех случаях была отмечена стабилизация показате-
лей периметрии и состояния зрительного нерва [16, 17], а
так же стабильные показатели системной гемодинамики с
минимальными колебаниями в ночное время зафиксиро-
ваны у большинства пациентов. 

Местные и системные побочные эффекты при приме-
нении Дорзопта Плюс не отличались от возможных по-
бочных эффектов данной группы препаратов, что в боль-
шинстве случаев позволяет рассчитывать на его длитель-
ное применение.

В дополнение к выраженному гипотензивному эффек-
ту Дорзопт Плюс обладает антиоксидантной активностью.
Н.И. Курышевой и соавт. (2013) была изучена антиокси-
дантная активность (АОА) следующих фиксированных
комбинаций: дорзоламид/тимолол, бринзоламид/тимо-
лол, латанопрост/тимолол, биматопрост/тимолол, траво-
прост/тимолол и бримонидин/тимолол. Установлено, что
АОА 30 мкл фиксированных комбинаций уменьшается в
ряду дорзоламид/тимолол – бринзоламид/тимолол – ла-
танопрост/тимолол – бримонидин/тимолол – бимато-
прост/тимолол – травопрост/тимолол и составляет 20 –
16 – 13 – 9 – 6 – 3% соответственно [18]. 

Высокая АОА фиксированных комбинаций ингибито-
ров карбоангидразы с тимололом указывает на их потен-
циальное преимущество в лечении глаукомы перед други-
ми фиксированными комбинациями в связи с их возмож-
ным нейропротекторным эффектом. 

Таким образом, Дорзопт Плюс представляет собой
комбинированное лекарственное средство с высокой сте-
пенью как гипотензивной, так и антиоксидантной актив-
ности. Последнее является потенциальным преимуще-
ством перед антиглаукомными препаратами других групп
в случае выбора препарата и режима лечения для пациен-
тов с развитой и далеко зашедшей стадией глаукомы.
Лечение препаратами, включающими фиксированную
комбинацию, позволяет максимально отсрочить необхо-
димость проведения оперативного вмешательства, как хи-
рургического, так и лазерного. Риск осложнений, сопро-
вождающих оперативное лечение глаукомы, значительно
превышает риск возникновения побочных эффектов при
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медикаментозном лечении.
Консервативное лечение с назначением комбиниро-

ванных препаратов – наилучшая тактика ведения пациен-
тов с развитой и далеко зашедшей стадией глаукомы, в
большом проценте случаев позволяющая врачу-офтальмо-
логу добиться длительной стабилизации зрительных
функций и улучшения качества жизни пациента.
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