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В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ

Внутриглазное воспаление — полиэтиологичное 

заболевание, в качестве патогенов которого наибо-

лее часто выступают инфекционные агенты и ауто-

антигены [1, 2].

Одним из распространенных осложнений вос-

палительной патологии переднего отдела сосуди-
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Современные возможности консервативной терапии увеальной 
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Цель — изучение эффективности применения комбинации трех антиглаукомных средств (дорзоламид + бримонидин/
тимолол) в комплексной терапии увеальной офтальмогипертензии. Материал и методы. Лечение получали 20 пациентов с 
офтальмогипертензией на фоне переднего увеита. Кроме стандартной противовоспалительной терапии, было назначено 
гипотензивное лечение в виде 2% раствора дорзоламида 3 раза в сутки и 0,5% раствора тимолола 2 раза в сутки. 
Отсутствие компенсации внутриглазного давления (ВГД) на фоне терапии обусловило перевод пациентов на комбинацию 
трех гипотензивных средств в виде двух препаратов — 2% раствора дорзоламида 3 раза в сутки и фиксированной 
комбинации α2-агониста 0,2% раствора бримонидина с β-блокатором 0,5% раствором тимолола (Комбиган, «Allergan») 2 
раза в сутки. ВГД контролировали по методу Маклакова трехкратно в течение суток: до начала терапии, а также на фоне 
лечения при использовании комбинации двух и трех гипотензивных средств. Результаты. Исходное среднее значение ВГД 
составляло 34,57±0,09 мм рт.ст. с амплитудой суточных колебаний 5,2±0,08 мм рт.ст. После назначения нефиксированной 
комбинации дорзоламид + тимолол ВГД от исходного снизилось в среднем на 7,86±0,07 мм рт.ст. При переводе пациентов 
на комбинацию трех антиглаукомных препаратов ВГД дополнительно снизилось на 5,43±0,06 мм рт.ст.; в среднем 
снижение ВГД от исходных значений на фоне новой терапии составило 13,29±0,09 мм рт.ст. с суточными колебаниями 
2,5±0,06 мм рт.ст. На фоне комбинации дорзоламид + бримонидин/тимолол у всех пациентов был достигнут «целевой 
уровень» ВГД при хорошей переносимости данных лекарственных средств. Заключение. Использование комбинации трех 
антиглаукомных средств в виде двух препаратов — 2% раствора дорзоламида 3 раза в сутки и фиксированной комбинации 
бримонидин/тимолол (Комбиган) 2 раза в сутки оказалось эффективным в комплексном лечении пациентов с увеальной 
офтальмогипертензией.

Ключевые слова: увеит, офтальмогипертензия, дорзоламид, тимолол, бримонидин.

Current therapeutic possibilities for uveal ocular hypertension
N.YU. BELOUSOVA

Nizhny Novgorod State Medical Academy, 10/1 Minina Sq., Nizhny Novgorod, Nizhny Novgorod Oblast, Russian Federation, 603005

Objective — to evaluate the efficacy of combination therapy with three antiglaucoma agents (dorzolamide + brimonidine/timolol) 
for uveal ocular hypertension. Material and methods. The study enrolled 20 patients with anterior uveitis complicated by 
intraocular pressure (IOP) elevation. Besides standard anti-inflammatory agents, the treatment included IOP-lowering instillations, 
namely dorzolamide 2% 3 times daily and timolol 0.5% 2 times daily. Those patients whose IOP remained uncompensated were 
then switched to a three-drug regimen: dorzolamide 2% 3 times daily and a fixed combination of brimonidine 0.2%, an α2-receptor 
agonist, and timolol 0.5%, a β-blocker, 2 times daily (Combigan, Allergan). IOP was measured with Maklakov tonometer three 
times during the day before the treatment and then three times daily while performing the two- or three-drug combination therapy. 
Results. The mean initial IOP was 34.57±0.09 mmHg with daily fluctuations of 5.2±0.08 mmHg. After starting the unfixed 
combination therapy (dorzolamide + timolol) the mean IOP decreased by 7.86±0.07 mmHg. Switching to the three-drug therapy 
(dorzolamide+ brimonidine/timolol) enabled an additional decrease in IOP by 5.43±0.06 mmHg. Thus, with the new regimen the 
total decrease in IOP averaged 13.29±0.09 mmHg with daily fluctuations of 2.5±0.06 mmHg, which ensured that the target IOP 
was achieved in all patients. All the drugs were well-tolerated. Conclusion. Combination therapy with three antiglaucoma agents 
in the form of two medications - dorzolamide 2% and brimonidine/timolol fixed combination (Combigan) — is shown to be 
effective in uveal ocular hypertension patients.

Keywords: uveitis, ocular hypertension, dorzolamide, timolol, brimonidine.

стой оболочки глаза является повышение внутри-

глазного давления (ВГД), частота которого варьиру-

ет от 10 до 60%. Прослеживается четкая зависимость 

от возраста, продолжительности и характера увеита, 
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а также длительности терапии глюкокортикостеро-

идами [3—6].

Повышение офтальмотонуса, наблюдаемое пре-

имущественно при хронических иридоциклитах и 

кератоиритах, может быть проявлением увеальной 

офтальмогипертензии и постувеальной глаукомы 

[7—9]. Транзиторное повышение ВГД у большин-

ства (92,3%) больных хроническим увеитом возни-

кает в острую фазу воспаления и не сопровождается 

признаками глаукомной оптиконевропатии. Это от-

личает офтальмогипертензию при увеите от вторич-

ной глаукомы, которая регистрируется на фоне сти-

хания острых признаков воспалительного процесса 

или в фазу ремиссии [10].

Патогенетические механизмы повышения оф-

тальмотонуса при увеитах многообразны. Они 

включают гиперсекрецию водянистой влаги, меха-

ническую блокаду угла передней камеры экссудатом 

и пигментом, отек трабекулярного аппарата (трабе-

кулит), формирование передних периферических и 

задних синехий с развитием зрачкового блока, нео-

васкуляризацию переднего сегмента глаза, перед-

нюю ротацию иридохрусталиковой диафрагмы [11].

Лечение пациентов с острым увеитом и внутри-

глазной гипертензией — сложная и ответственная 

задача. Цель такой терапии — не только купирова-

ние острых признаков воспаления, но и адекватная 

компенсация нарушенного офтальмотонуса без по-

следующего перехода транзиторной увеальной ги-

пертензии в стойкую вторичную глаукому, относя-

щуюся к рефрактерным формам [12]. Это может 

быть достигнуто путем создания баланса между про-

тивовоспалительной терапией глюкокортикостеро-

идами и гипотензивными средствами [13].

Купируют повышенное ВГД (особенно при уве-

альной офтальмогипертензии) по возможности 

консервативными методами в связи с высоким ри-

ском осложнений хирургических и лазерных анти-

глаукомных вмешательств у пациентов с хрониче-

скими увеитами вследствие нарушения проницае-

мости гематоофтальмического барьера [14].

По данным зарубежных авторов, среди много-

образия гипотензивных β-адреноблокаторов (тимо-

лол, бетаксолол) ингибиторы карбоангидразы 

(ИКА) являются препаратами выбора в терапии уве-

альной глаукомы и офтальмогипертензии [15, 16]. 

Доказано, что аналоги простагландинов, несмотря 

на выраженный гипотензивный эффект, противо-

показаны при увеальной гипертензии в связи с их 

провоспалительной активностью [17—20]. Моноте-

рапия препаратами указанных групп, а также их со-

четанное использование (дорзоламид + тимолол, 

бринзоламид + тимолол) в ряде случаев могут ока-

заться неэффективными. В таких случаях необходи-

мо усиление гипотензивного режима.

Бримонидина тартрат, 0,2% раствор, — высоко-

селективный агонист α
2
-адренорецепторов, кото-

рый эффективно и безопасно, по данным литерату-

ры, снижает ВГД (до 25%) вследствие двойного ме-

ханизма действия. Препарат назначают при офталь-

могипертензии как в виде монотерапии, так и в 

комбинации с тимололом и ИКА [21—29]. Таким 

образом, актуальным является исследование эф-

фективности сочетанного применения β-блокато-

ров, ингибиторов карбоангидразы и бримонидина 

тартрата в комплексной терапии при увеальной оф-

тальмогипертензии и глаукоме.

Цель исследования — изучить эффективность и 

безопасность комбинации антиглаукомных препа-

ратов (2% раствора дорзоламид в сочетании с фик-

сированной комбинацией 0,2% раствор бримониди-

на/0,5% раствор тимолола) в комплексной терапии 

увеальной офтальмогипертензии.

Материал и методы
Обследовали и лечили 20 пациентов, страдающих оф-

тальмогипертензией. У 11 больных офтальмогипертензия 

возникла как осложнение впервые выявленного острого 

переднего увеита, у 9 пациентов — на фоне обострения 

хронического иридоциклита.

Всем больным провели стандартное офтальмологиче-

ское обследование (визометрия, биомикроскопия, оф-

тальмоскопия, тонометрия по Маклакову) и назначили 

стандартную терапию увеита, включающую этиотропное 

лечение (при установленной этиологии иридоциклита) и 

противовоспалительную терапию: глюкокортикостерои-

ды местно в инстилляциях и в виде парабульбарных инъ-

екций, нестероидные противовоспалительные средства 

местно и системно, мидриатики в виде глазных капель, 

при необходимости в виде субконъюнктивальных инъек-

ций, а также фибринолитики (гемаза под конъюнктиву).

Для купирования диагностированной при поступле-

нии офтальмогипертензии назначили 2% раствор дорзо-

ламида 3 раза в сутки в сочетании с 0,5% раствором тимо-

лола 2 раза в сутки. В связи с отсутствием достижения 

«давления цели» всех больных перевели на комбинацию 

трех гипотензивных средств: 2% раствор дорзоламида 3 

раза в сутки и фиксированная комбинация селективного 

α
2
-адреномиметика — 0,2% раствор бримонидина с 0,5% 

раствором тимолола (Комбиган, «Allergan») 2 раза в сутки.

ВГД измеряли по методу Маклакова трехкратно в те-

чение суток до начала гипотензивной терапии и на фоне 

применения комбинации двух и трех гипотензивных 

средств.

Результаты и обсуждение

Исходное среднее значение ВГД у больных при 

обследовании составило 34,57±0,09 мм рт.ст. с ам-

плитудой суточных колебаний 5,2±0,08 мм рт.ст.

При назначении нефиксированной комбина-

ции антиглаукомных средств дорзоламид + тимолол 

среднее ВГД от исходного снизилось на 7,86±0,07 

мм рт.ст. (22,7%) (см. таблицу).
После перевода больных на комбинацию дорзо-

ламид + фиксированная комбинация бримонидин/
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тимолол (ФКБрТ) дополнительное снижение ВГД 

по сравнению с его значениями при исходной тера-

пии составило 5,43±0,06 мм рт.ст. (20,33%). В сред-

нем снижение ВГД от исходных значений на фоне 

данного лечения оказалось 13,29±0,09 мм рт.ст. 

(38,4%) с суточными колебаниями 2,5±0,06 мм рт.

ст. Разность снижения ВГД на фоне терапии дорзо-

ламид + тимолол и дорзоламид + ФКБрТ статисти-

чески значимая (р<0,001).

При использовании комбинации трех антиглау-

комных средств у всех пациентов был достигнут «целе-

вой» уровень ВГД 21—23 мм рт.ст. на фоне купирова-

ния признаков острого внутриглазного воспаления.

В ходе лечения офтальмогипертензии с помощью 

указанной комбинации у 3 (15%) пациентов наблюда-

ли гиперемию конъюнктивы, у 1 (5%) — дискомфорт 

при закапывании. Выявленные нежелательные побоч-

ные реакции не потребовали отмены назначенной 

комбинации антиглаукомных препаратов.

Выводы

1. Продемонстрирована клиническая эффек-

тивность сочетанного применения ингибиторов 

карбоангидразы (2% раствор дорзоламида), 

β-блокаторов (0,5% раствор тимолола) и α
2
-

агонистов (0,2% раствор бримонидина) в комплекс-

ной терапии при увеальной офтальмогипертензии.

2. Использование комбинации трех антиглау-

комных средств в виде двух препаратов — 2% рас-

твора дорзоламида 3 раза в сутки и фиксированной 

комбинации бримонидин/тимолол (Комбиган, «Al-

lergan») 2 раза в сутки позволяет не только получить 

желаемый гипотензивный эффект и предотвратить 

развитие увеальной глаукомы, но является ком-

фортным для пациента, что обеспечивает высокую 

комплаентность в процессе лечения.

Конфликт интересов отсутствует.

Изменение ВГД при использовании различных комбинаций гипотензивных средств

Показатель ВГД, мм рт.ст. ВГД, %

Среднее снижение ВГД от исходного при использовании нефиксированной комбинации 

дорзоламид + тимолол 7,86±0,07 22,7

Среднее дополнительное снижение ВГД при смене терапии дорзоламид + тимолол на те-

рапию дорзоламид + ФКБрТ 5,43±0,06 20,33

Среднее снижение ВГД от исходного на фоне терапии дорзоламид + ФКБрТ 13,29±0,09 38,44

Средняя суточная амплитуда колебаний ВГД при использовании комбинации дорзоламид 

+ тимолол 5,2±0,08 —

Средняя суточная амплитуда колебаний ВГД при использовании комбинации дорзоламид 

+ ФКБрТ 2,5±0,06 —
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