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Цель работы — исследование эффективности и безопасности применения оригинального комбинированного лекарственного 
препарата Дорзопрост в терапии пациентов с первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ), ранее находившихся на лечении 
препаратами латанопроста. Материал и методы. Наблюдательное исследование включало 30 пациентов (37 глаз) с развитой 
и далеко зашедшей стадиями ПОУГ, некомпенсированным офтальмотонусом на монотерапии препаратами латанопроста. На 
скрининговом визите латанопрост заменяли на Дорзопрост с однократным вечерним закапыванием. Конечными точками являлись 
значения внутриглазного давления (ВГД), остроты зрения, периметрических индексов (MD, PSD), толщины слоя нервных волокон 
сетчатки, минимальной ширины нейроретинального пояска, толщины слоя нервных волокон сетчатки в макуле, а также неже-
лательные явления. Период наблюдения составил 12 нед. ВГД измеряли в сроки 4 и 12 нед. Результаты. Через 4 нед отмечалось 
статистически значимое снижение ВГД, которое сохранялось стабильным к 12-й неделе. Среднее дополнительное снижение ВГД 
на фоне применения препарата Дорзопрост составило 17%. Зарегистрирована недостоверная положительная динамика остроты 
зрения, показателей статической периметрии и оптической когерентной томографии. К концу срока наблюдения в 6 случаях 
отмечено уменьшение конъюнктивальной гиперемии, при наличии синдрома сухого глаза (5 пациентов) во всех случаях выявлено 
снижение его выраженности. Заключение. Препарат Дорзопрост обладает значимым добавочным гипотензивным эффектом, 
высоким профилем безопасности и хорошей переносимостью.
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Своевременная диагностика и адекватное лечение 

пациентов с глаукомой являются актуальной проблемой со-

временной офтальмологии. Отсутствие выраженных жалоб, 

сложности раннего выявления, хроническое течение с раз-

витием инвалидизации и существенные затраты государства 

позволяют говорить о глаукоме как о социально значимом 

заболевании [1–3]. Общемировые тенденции старения 

населения приводят к увеличению распространенности 

глаукомы [4]. В настоящее время число больных глаукомой 

по всему миру составляет около 65 млн человек [5]. По прог-

нозам к 2040 г. количество пациентов с глаукомой может 

вырасти до 111,8 млн [6]. В 2022 г. в Российской Федерации 

зарегистрировано 1 250 558 больных глаукомой, показатель 

общей заболеваемости на 100 тыс. населения за последние 

2 года вырос с 849,8 до 1085,7 [7].

Ведущим фактором риска развития первичной откры-

тоугольной глаукомы (ПОУГ) является повышенное внутри-

глазное давление (ВГД), способное приводить к необрати-

мой слепоте [8]. Единственным доказанным условием для 

предотвращения прогрессирования глаукомной оптической 

нейропатии (ГОН) является снижение офтальмотонуса. Со-

гласно клиническим рекомендациям «Глаукома первичная 

открытоугольная» (утверждены Минздравом РФ 16.02.2021), 

«рекомендуется снижение уровня ВГД всем пациентам с 

ПОУГ с целью предотвращения прогрессирования ГОН» [9]. 

Местная гипотензивная терапия остается предпочтительным 

стартовым лечением из-за благоприятного профиля риска и 

пользы [9]. Фармакотерапию глаукомы обычно начинают с 

одного гипотензивного препарата: часто в качестве моноте-

рапии первого выбора назначают аналоги простагландинов 

(АПГ) или -блокаторы из-за их эффективного снижения 

ВГД [10–12].

Однако большая часть пациентов, находящихся на 

диспансерном наблюдении, имеет развитую или далеко за-

шедшую стадии заболевания, что требует более значимого 

снижения офтальмотонуса для стабилизации зрительных 

функций. Так, согласно клиническим рекомендациям «Гла-

укома первичная открытоугольная», оптимальные значения 

верхней границы ВГД (Pt) на фоне лечения при развитой 

стадии глаукомы соответствуют 15–16 мм рт. ст., при далеко 

зашедшей — 12–14 мм рт. ст. [9]. Данные пациенты, как пра-

вило, нуждаются в назначении нескольких антиглаукомных 

препаратов с различными механизмами действия. Комби-

нация средств с дополнительными механизмами действия 

может эффективнее снизить ВГД. Так, АПГ снижают ВГД 

за счет уменьшения сопротивления оттоку внутриглазной 

жидкости (ВГЖ), в результате чего улучшается ее отток по 

увеосклеральному пути, тогда как  -блокаторы и ингибиторы 

карбоангидразы снижают продукцию водянистой влаги [13]. 

Увеличение числа закапываемых препаратов, как пра-

вило, сопровождается снижением приверженности лечению 

[14, 15]. Это объясняется тем, что пациенты с глаукомой, 
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находясь преимущественно в преклонном возрасте, уже 

принимают определенное количество лекарственных средств 

для терапии общесоматических возрастных заболеваний и 

добавление новых препаратов, инстилляции которых не при-

носят субъективного улучшения, снижает качество жизни. 

В таких случаях для пациентов с недостаточным контролем 

ВГД с помощью монотерапии рекомендуется не добавление 

еще 1–2 флаконов, а переключение на фиксированную ком-

бинацию, содержащую два лекарственных средства.

Именно упрощенный режим инстилляций является од-

ним из неоспоримых преимуществ фиксированных комбина-

ций, что потенциально усиливает приверженность лечению. 

По результатам опроса F. Djafari и соавт., проводившегося 

среди 200 пациентов, установлено, что при использовании 

меньшего количества препаратов приверженность лечению 

выше [16]. Согласно данным S. Taylor и соавт., пациенты 

заинтересованы в том, чтобы облегчить лекарственный 

режим тем или иным способом [17]. Анализируя инстил-

ляционный режим 100 пациентов с глаукомой, S. Patel и 

G. Spaeth установили, что при кратности инстилляций 

более 2 раз в день закапывания пропускались чаще, чем при 

кратности один или 2 раза в день [18]. Выводы обсерваци-

онного исследования длительностью 6 мес, проводившегося 

S. Dunker и соавт. в группе из 1052 пациентов, у которых 

терапию несколькими препаратами заменяли на лечение 

фиксированными комбинациями, свидетельствуют о том, 

что на этом фоне приверженность лечению повышалась. 

Пациенты указывали, что им стало проще находить время 

на закапывание капель, они были больше удовлетворены 

частотой инстилляций и испытывали меньше беспокойства 

в отношении побочных эффектов [19, 20]. В ходе ряда ис-

следований было показано, что фиксированные комбинации 

переносятся лучше, чем гипотензивные монопрепараты. 

Так, при использовании фиксированных комбинаций с АПГ 

конъюнктивальная инъекция возникает реже, чем на фоне 

монотерапии АПГ [21, 22].

Большая часть фиксированных комбинаций со-

держит в своем составе неселективный -адреноблокатор 

тимолол. Однако, будучи препаратом со значимым гипо-

тензивным эффектом, тимолол обладает и рядом негатив-

ных свойств [23]. Согласно инструкции по медицинскому 

применению тимолола малеата в лекарственной форме 

«капли глазные», в качестве системных побочных эффектов 

возможны сердечная недостаточность, брадикардия, AV-

блокада, артериальная гипотензия, головная боль, паресте-

зии, тошнота, одышка, бронхоспазм, мышечная слабость, 

кожные аллергические реакции. К противопоказаниям к 

применению препарата относится бронхиальная астма, 

синусовая брадикардия, атриовентрикулярная блокада II и 

III степени без кардиостимулятора, декомпенсированная 

хроническая сердечная недостаточность, кардиогенный 

шок, тяжелая хроническая обструктивная болезнь легких, 

синдром слабости синусового узла [24].

Известно, что у пациентов с ПОУГ старших возрастных 

групп наблюдается более высокий индекс коморбидности, 

чем у пациентов среднего возраста. Отмечено более частое 

выявление таких системных нозологий, как артериальная 

гипертензия, ишемическая болезнь сердца, хронические об-

структивные болезни легких, дисциркуляторная энцефало-

патия, заболевания щитовидной железы и пищеварительной 

системы. Пациенты с коморбидной патологией часто имеют 

ограничения или противопоказания к применению тимолола 

в качестве препарата для лечения глаукомы.

Системные побочные эффекты тимолола связывают с 

активным всасыванием в кровь, причем зачастую в большей 

степени, чем у его пероральных аналогов, которые частично 

метаболизируются в печени. До 80% действующего вещества 

глазных капель при местном применении попадает через 

слезно-носовой канал в сосуды слизистой оболочки носа и 

далее в системный кровоток [25]. Известно, что количество 

и выраженность системных побочных эффектов при при-

менении -адреноблокатора тимолола коррелирует с его 

уровнем в плазме крови [26]. Так, установлено, что инстил-

ляция 0,5% раствора тимолола 2 раза в день по выраженности 

системного действия эквивалентна пероральному приему 

40 мг надолола [27]. 

Долгое время, учитывая высокую местную гипотен-

зивную эффективность тимолола и его низкую стоимость, 

фиксированных комбинаций латанопроста и дорзоламида 

без бета-блокаторов на рынке не было [28].

В апреле 2023 г. в Российской Федерации была заре-

гистрирована новая оригинальная фиксированная комбина-

ция 2% дорзоламида и 0,005% латанопроста — препарат Дор-

зопрост, капли глазные («К.О. Ромфарм Компани С.Р.Л.», 

Румыния). Согласно информации из Государственного ре-

естра лекарственных средств [29], поставщиком субстанции 

дорзоламида является компания «Куриа Испания С.А.У.» 

(Испания), латанопроста — «Индустриале Кимика С.р.Л.» 

(Италия). Дорзопрост не содержит в своем составе тимолол 

и консервант бензалкония хлорид, а напротив, включает 

увлажняющий компонент — гипромеллозу.

В качестве показания к применению препарата заяв-

лено снижение повышенного ВГД у пациентов с открыто-

угольной глаукомой или офтальмогипертензией при недо-

статочной эффективности местных АПГ или ингибиторов 

карбоангидразы.

В настоящее время препарат не имеет аналогов на 

международном рынке и представляет интерес для практи-

кующих офтальмологов в терапии глаукомных пациентов с 

непереносимостью и противопоказаниями к назначению 

тимолола, что и послужило основанием для проведения 

нас тоящего исследования. 

ЦЕЛЬЮ исследования явилась оценка эффективности 

и безопасности применения комбинированного лекарствен-

ного препарата Дорзопрост у пациентов с ПОУГ с недоста-

точной эффективностью монотерапии латанопростом.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Клиническое наблюдательное исследование проведено 

в 2023 г. на базе отдела глаукомы ФГБУ «НМИЦ глазных 

болезней им. Гельмгольца» Минздрава РФ.

В исследование было включено 30 пациентов, отвеча-

ющих следующим критериям: возраст от 55 до 75 лет; ПОУГ 

развитой и далеко зашедшей стадий с декомпенсированным 

офтальмотонусом на терапии препаратами латанопроста 

не менее месяца; центральная толщина роговицы (ЦТР) 

обоих глаз от 500 до 600 мкм; острота зрения не менее 0,6 с 

максимальной коррекцией. Критериями исключения явля-

лись: острота зрения ниже 0,6 с максимальной коррекцией; 

наличие любой ретинальной патологии в анамнезе (маку-

лярная дегенерация, отслойка сетчатки, хориоретинальная 

дистрофия и прочие ретинопатии); наличие воспалительной 

офтальмопатологии острого или хронического характера; 

наличие в анамнезе кераторефракционных хирургических 

операций, препятствующих объективной тонометрии. 

После скрининга пациентов, отвечающих критериям 

включения, переводили с препаратов латанопроста на Дорзо-

прост с однократным вечерним закапыванием. Исследование 

состояло из 3 визитов: скрининговый и наблюдательные — 

спустя 4 нед (±3 дня) и 12 нед (±3 дня). На скрининговом 
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ного пояска (MRW) и толщину слоя ганглиозных клеток в 

макуле (GCL).

Безопасность изучалась путем регистрации нежела-

тельных явлений на протяжении всего периода наблюдения. 

Степень тяжести нежелательных явлений устанавливали 

в соответствии с нижеприведенной классификацией: сте-

пень I — легкое нежелательное явление, легко переносимое 

участником, причиняющее минимальные неудобства и не 

препятствующее его повседневной деятельности; степень 

II — среднетяжелое нежелательное явление, причиняющее 

дискомфорт, мешающее повседневной деятельности; сте-

пень III — тяжелое нежелательное явление, препятствующее 

нормальной повседневной деятельности.

Статистическая обработка выполнена в программах 

MS Excel 2010 и Statistica 8.0. Так как большинство выбороч-

ных данных соответствовало нормальному распределению 

(по критерию Шапиро — Уилка), то для описания коли-

чественных данных использовали среднее и стандартное 

отклонение, для качественных и порядковых данных исполь-

зовали% и число наблюдений. Для порангового сравнения 

использовался t-критерий Стьюдента, различия в выбороч-

ных данных считались значимыми при уровне значимости 

меньше 5% (p < 0,05). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Всего в исследование было включено 30 пациентов 

(37 глаз) обоих полов, в возрасте от 55 до 75 лет (в среднем 

72,7 ± 3,8 года) с развитой и далеко зашедшей стадиями 

ПОУГ с декомпенсированным офтальмотонусом (табл. 1).

Динамика внутриглазного давления. На этапе скринин-

гового исследования среднее значение офтальмотонуса до 

перевода на Дорзопрост соответствовало 20,5 ± 3,4 мм рт. 

ст. Данное относительно невысокое значение может быть 

объ яснено применением пациентами препаратов латано-

проста непосредственно вплоть до скрининга. Однако сле-

дует учесть, что для пациентов с развитой и далеко зашедшей 

стадиями нейропатии данные цифры не являются целевым 

уровнем офтальмотонуса, а значит, требуют дальнейшего 

снижения.

Принято считать, что максимальное снижение ВГД 

наблюдается в относительно раннем периоде, к 3–7-му дню. 

Впоследствии уровень офтальмотонуса стабилизируется 

с недостоверным, как правило, повышением, выходя на 

гипотензивное плато. Результаты нашей работы также де-

монстрируют подобную тенденцию: спустя 4 нед ВГД досто-

верно снизилось на 3,7 мм рт. ст. (18%) от исходного уровня 

(p < 0,05), составив 16,8 мм рт. ст. Далее к 12-й неделе — на 

3,5 мм рт. ст. (17%) (p < 0,05). Таким образом, отдаленный 

добавочный гипотензивный эффект препарата Дорзопрост 

к концу наблюдения составил 17% (табл. 2, рис. 1).

По данным литературы, добавочная к АПГ терапия 

местными ингибиторами карбоангидразы обладает опреде-

ленным гипотензивным эффектом. По данным A. Konstas и 

соавт., дополнительное назначение 2% дорзоламида пациен-

там с ПОУГ, инстиллирующим латанопрост, поз волила сни-

зить ВГД на 12%, с 19,0 до 16,8 мм рт. ст. (2,2 мм рт. ст.) [30]. 

В исследовании C. Tamer и H. Oksuz 

дополнительное снижение ВГД сос-

тавило 14%, с 23,4 до 20,2 мм рт. ст. 

(3,2 мм рт. ст.) [31]. T. Bournias и J. Lai, 

исследуя изменение суточных колеба-

ний ВГД после добавления дорзолами-

да к латанопросту, отметили снижение 

ВГД на 14–16% (2,8–3,4 мм рт. ст.) [32]. 

Максимальный добавочный гипотен-

визите пациентам объясняли необходимость замены преж-

него препарата латанопроста на новый препарат Дорзопрост, 

инстиллируемый в вечернее время суток.

Эффективность оценивали на основании анализа 

динамики ВГД, остроты зрения, периметрических ин-

дексов (стандартного отклонения, паттерна стандартного 

отклонения), средней толщины слоя нервных волокон 

сетчатки, минимальной ширины нейроретинального по-

яска, толщины слоя нервных волокон сетчатки в макуле, 

толщины слоя ганглиозных клеток в макуле, толщины 

внутреннего плексиформного слоя. До назначения лечения 

регистрировались значения всех параметров. Затем ВГД 

оценивали через 4 и 12 нед; функциональные показатели — 

через 12 нед терапии.  

Уровень офтальмотонуса фиксировали с помощью пор-

тативного офтальмологического тонометра Icare PRO (Фин-

ляндия). Остроту зрения оценивали стандартным методом с 

использованием проектора оптотипов и набора корректиру-

ющих линз. Стандартное отклонение светочувствительности 

(MD) и паттерн стандартного отклонения (PSD) определяли 

с помощью компьютерной статической периметрии методом 

порогового тестирования SITA-Standard по центрально-

му тесту «30/2» (анализатор поля зрения Heidelberg Edge 

Perimeter, Германия). По результатам проведения опти-

ческой когерентной томографии (OCT Spectralis SD-OCT 

(Heidelberg Engineering, Германия) c программным модулем 

GMPE (Glaucoma Module Premium Edition) по стандартному 

протоколу OpticDisc/OpticNerveHead определяли среднюю 

толщину слоя нервных волокон сетчатки (RNFL Thikness) 

перипапиллярно, минимальную ширину нейроретиналь-

Таблица 1. Исходные характеристики пациентов в исследуемой 
группе, M ± 
Table 1. Main initial indicators in the study group, M ± 

Метод диагностики
Diagnostic method

Значение
Magnitude

Острота зрения
Visual acuity

0,72 ± 0,10

Тонометрия, мм рт. ст. (min-max)
Tonometry, mm Hg (min-max)

20,5 ± 3,4

Статическая периметрия
— стандартное отклонение, MD, дБ
— паттерн станд. отклонения, PSD, дБ
Static perimetry
— standard deviation, MD, dB
— pattern std. deviation, PSD, dB

-10,73 ± 2,70
9,16 ± 1,80

Оптическая когерентная томография

Optical coherent tomography 
— толщина слоя нервных волокон сетчатки 
(перипапиллярно), мкм
— RNFL thickness, μm 
— минимальная ширина нейроретинального 
пояска, мкм
— minimum width of the neuroretinal rim, MRW, μm
— толщина слоя нервных волокон сетчатки в 
макуле, мкм
— retinal nerve fiber layer, NFL, in the macula, μm

68,6 ± 2,2

170,2 ± 6,2

11,4 ± 1,1

Таблица 2. Средние значения ВГД (мм рт. ст.) в разные сроки наблюдения
Table 2. Average IOP (mm Hg) values at different periods of observation

Скрининг, М ± 
Screening, М ± 

4 нед
4 weeks

12 нед
12 weeks

М ± Ро от исх. зн.
To initial value

М ± Ро от исх. зн.
To initial value

20,5 ± 3,4 16,8 ± 2,1 18% 17,0 ± 2,3 17%



Efficiency and safety of the fixed latanoprost/dorzolamide combination 
in open-angle glaucoma hypotensive treatment

Russian ophthalmological journal. 2023; 16(3): 60-864

зивный эффект дорзоламида — 21%, с 

19 до 15 мм рт. ст., отмечен K. Maruyama 

и S. Shirato [33]. Однако следует учесть, 

что, добавляя ингибитор карбоангид-

разы к АПГ, мы выигрываем в первую 

очередь за счет использования иного 

механизма снижения офтальмотону-

са — снижения продукции ВГЖ. Так, 

в исследовании H. Tsukamoto и соавт. 

дополнительное назначение дорзола-

мида к фиксированной комбинации 

латанопроста и тимолола, снижающего 

ВГД также за счет снижения продукции 

ВГЖ, продемонстрировало минималь-

ный гипотензивный эффект — всего 

10% (1,8 мм рт. ст.) [34].

Динамика остроты зрения. В ис-

следуемой группе к концу наблюдения 

(12 нед) не отмечено статистически 

достоверной динамики остроты зрения 

в сравнении с исходными данными: 

c 0,72 ± 0,10 до 0,73 ± 0,10. Принято 

считать, что оценка динамики остроты 

зрения в исследованиях гипотензивной 

терапии при глаукоме не показательна 

и достаточно субъективна, а разница 

не превышает сотых значений. Однако 

отсутствие отрицательной динамики 

остроты зрения в исследовании, включающем пациентов с 

далеко зашедшей стадией глаукомы, при которой данный 

показатель может объективно снижаться, косвенно свиде-

тельствует о нормализации офтальмотонуса (рис. 2). 

Динамика значений периметрических индексов. К концу 

12-й недели отмечено недостоверное улучшение средней 

величины показателя стандартного отклонения светочув-

ствительности сетчатки: с -10,73 ± 2,70 до -8,71 ± 1,40 дБ 

(рис. 3). В отношении среднего значения паттерна стандарт-

ного отклонения динамика была аналогичной: снижение 

показателя PSD с 9,16 ± 1,80 до 8,86 ± 1,50 дБ (рис. 4). По-

ложительная динамика периметрических индексов в обеих 

группах к концу срока наблюдения может быть объяснена 

возможной реакцией ганглионарных клеток на некоторое 

снижение офтальмотонуса, т. е. эффектом непрямой ней-

ропротекции.

Динамика значений показателей оптической когерентной 
томографии. Через 12 нед в исследуемой группе зафиксиро-

вана слабоположительная динамика средней толщины слоя 

нервных волокон сетчатки (перипапиллярно): с 68,6 ± 2,2 до 

69,1 ± 1,9 мкм (рис. 5).

К концу наблюдения зарегистрирована слабоположи-

тельная динамика минимальной ширины нейроретинально-

го пояска: с 170,2 ± 6,2 до 171,3 ± 6,7 мкм (рис. 6).

Толщина слоя нервных волокон сетчатки в макуле спус-

тя 12 нед в обеих группах имела недостоверную тенденцию к 

увеличению: с 11,4 ± 1,1 до 12,1 ± 1,7 мкм (рис. 7).

Нежелательные явления. Бензалкония хлорид (БХ) — 

представитель четвертичных аммониевых соединений (по-

верхностно-активных жирорастворяющих веществ), приме-

няется для сохранения стерильности глазных капель с 1935 г. 

после обнаружения его антимикробной активности [35]. 

В настоящее время БХ является основным консервантом в 

офтальмологии. Действие БХ на бактериальные клетки про-

исходит в несколько этапов: проникновение через клеточную 

стенку, деструкция фосфолипидов цитоплазматической мем-

браны, распад белков и нуклеиновых кислот. Токсическое 

Рис. 1. Динамика снижения ВГД от момента скрининга до 4-й и 12-й недели (М ± )
Fig. 1. Dynamics of IOP decrease from the moment of screening to 4 and 12 weeks (М ± )

Рис. 2. Динамика остроты зрения
Fig. 2. Dynamics of visual acuity
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воздействие БХ на ткани переднего отдела глаза, в первую 

очередь на все слои слезной пленки (липидный, водный и 

муциновый), также начинается сразу после инстилляции в 

конъюнктивальную полость [36]. БХ не только разрушает 

муциновый слой, но и уничтожает чувствительные к токси-

ческим воздействиям бокаловидные клетки конъюнктивы, 

вырабатывающие сам муцин [37]. БХ также способствует 

выбросу провоспалительных медиаторов, стимулирующих 

серию трофических изменений тканей поверхности глаза, 

усугубляя течение синдрома сухого глаза (ССГ) [38].

В последние десятилетия развитие офтальмологической 

фармации пошло по пути избавления от консервантов двумя 

путями: с помощью разработки юнидоз и мультидозовых бес-

консервантных флаконов (multidose preservative-free, MDPF). 

Среди последних — известные офтальмологам системы 

COMOD®, Aptar Pharma (OSD-флакон) и ABAK®. Одна 

из их ключевых особенностей — наличие тонкого фильтра 

не менее 0,22 мкм, исключающего бактериальную конта-

минацию лекарственного препарата. В 2020 г. компания 

Nemera (Франция) провела клиническую апробацию нового 

Рис. 3. Динамика средней величины стандартного отклонения (дБ)
Fig. 3. Dynamics of the average value of the standard deviation (dB)

Рис. 4. Динамика среднего значения паттерна стандартного от-
клонения (дБ)
Fig. 4. Dynamics of the mean value of the pattern of standard deviation 
pattern (dB)

Рис. 5. Динамика средней толщины слоя нервных волокон сетчатки 
(перипапиллярно), RNFL Thikness (мкм)
Fig. 5. Dynamics of the average thickness of the retinal nerve fiber layer 
(peripapillary), RNFL Thiсkness (μm)

Рис. 6. Динамика минимальной ширины нейроретинального по-
яска, MRW (мкм)
Fig. 6. Dynamics of the minimum width of the neuroretinal rim, MRW (μm)
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Рис. 7. Динамика толщины слоя нервных волокон в макуле, 
NFL (мкм)
Fig. 7. Dynamics of the retinal nervous fiber layer thickness in 
the macula, NFL (μm)

MDPF-флакона Novelia®, который, благодаря технологии 

PureFlow™, позволяет не только осуществлять ультратонкую 

фильтрацию, но и контролировать объем инстиллируемого 

препарата, не позволяя закапывать более одной капли за 

одну инстилляцию. В настоящее время флаконы Novelia® 

используют ведущие мировые производители офтальмологи-

ческих препаратов. Исследуемый препарат Дорзопрост также 

выпускается во флаконе Novelia®, что полностью исключает 

контаминацию в течение месяца после вскрытия и позволяет 

избежать применения токсичного консерванта.

Поливиниловый спирт, входящий в состав Дорзо-

проста, прочно связывается со слезной пленкой, создавая 

ее утолщение, и обладает способностью удерживать влагу. 

Считается, что, обладая свойствами муцина, он оказывает 

смазывающий эффект, снижая такие проявления ССГ, как 

сухость и раздражение [39]. Гипромеллоза, обладая высокой 

вязкостью, также является протектором эпителия роговицы, 

оказывая смазывающее и смягчающее действие, что увели-

чивает продолжительность контакта раствора с роговицей.

Поскольку до перевода на Дорзопрост пациенты ин-

стиллировали препараты латанопроста, представленные в 

России в консервантной форме, более месяца, то в процессе 

скринингового визита у всех пациентов была отмечена конъ-

юнктивальная гиперемия слабой степени. Пять пациентов 

отмечали усиление признаков ССГ на фоне применения 

латанопроста, таких как жжение, резь, ощущение песка 

в глазах, слезотечение. В течение 4 нед применения Дор-

зопроста ни в одном случае не было отмечено каких-либо 

динамических изменений жалоб, т. е. выраженность и мест-

ной гиперемии, и ССГ оставалась прежней. Однако к концу 

наблюдения в 6 случаях было отмечено значимое снижение 

сосудистой реакции на латанопрост, а также снижение при-

знаков глазного дискомфорта у всех 5 пациентов, отмечавших 

наличие ССГ. Ни в одном случае отмены препаратов не 

потребовалось. 

Полученные результаты позволяют характеризовать 

профиль безопасности исследуемого препарата как благо-

приятный, вероятно, за счет отсутствия консерванта и на-

личия в составе увлажняющего компонента.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты проведенного исследования позволяют 

сделать следующие выводы.

1. Исследуемый комбинированный лекарственный 

препарат Дорзопрост по гипотензивной эффективности 

превосходит монотерапию препаратами латанопроста и обес-

пе чивает дополнительное снижение ВГД в среднем на 17% 

от исходного значения.

2. Препарат Дорзопрост характеризуется высоким 

профилем безопасности за счет отсутствия консерванта 

бензалкония хлорида и включения в состав увлажняющего 

компонента — гипромеллозы.

Это дает основание рекомендовать новую оригиналь-

ную фиксированную комбинацию латанопроста и дорзола-

мида — Дорзопрост для применения у пациентов с ПОУГ при 

недостаточной эффективности монотерапии латанопростом 

и низкой системной переносимости тимолола, включая 

коморбидность по сердечно-сосудистым и легочным за-

болеваниям.
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