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Цель работы — оценка эффективности и безопасности применения препарата Травапресс Дуо по степени гипотензивного 
действия, динамике функциональных показателей и выраженности нежелательных явлений. Материал и методы. Тридцати 
пациентам в возрасте 65–75 лет (в среднем 71,3 ± 3,2 года) с впервые выявленной развитой и далеко зашедшей первичной от-
крытоугольной глаукомой (ПОУГ) был назначен Травапресс Дуо в режиме один раз в сутки в вечернее время. Тонометрию по 
Гольдману проводили при включении в исследование, а также через неделю, 1 и 3 мес лечения. Статическую компьютерную 
периметрию и оптическую когерентную томографию (ОКТ) проводили до и в конце 3-го месяца лечения. Нежелательные яв-
ления фиксировали на каждом этапе исследования. Результаты. В результате 3-месячной терапии препаратом Травапресс 
Дуо отмечено достоверное снижение офтальмотонуса, начиная с 1-й недели инстилляций на 34 %, спустя месяц — на 35 % и 
3 мес — на 36 %. К концу 3-го месяца лечения отмечено недостоверное повышение остроты зрения, положительная динамика 
периметрических индексов — стандартного отклонения и паттерна стандартного отклонения, показателей ОКТ — средней 
толщины слоя нервных волокон сетчатки и слоя ганглиозных клеток сетчатки (ГКС) в макуле, а также стабилизация толщины 
комплекса слоя ГКС и внутреннего плексиформного слоя. В одном случае пациент предъявил жалобы на дискомфорт и гиперемию 
к окончанию 1-й недели инстилляций препарата. Системных побочных эффектов в процессе динамического наблюдения не от-
мечено. Ни в одном случае не потребовалось отменить препарат. Заключение. Бесконсервантный препарат Травапресс Дуо про-
демонстрировал высокую гипотензивную эффективность, снижая офтальмотонус до 36 % от исходного значения. Гипотензивный 
эффект сопровождался непрямым нейропротекторным действием, выражающимся в положительной динамике результатов 
функциональных и морфометрических исследований с различной степенью достоверности. Травапресс Дуо характеризуется 
низким уровнем местных побочных эффектов и может быть рекомендован как для стартовой, так и для длительной терапии 
развитой и далеко зашедшей ПОУГ. 
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Среди причин слепоты глаукома в мире продолжает 

занимать второе место, в 2020 г. численность пациентов с 

глаукомой составила около 80 млн [1]. Актуальность этой 

проблемы возрастает ввиду старения населения. Первичная 

открытоугольная глаукома (ПОУГ) является наиболее рас-

пространенной формой у представителей европеоидной и 

негроидной рас, в то время как закрытоугольная глаукома 

более распространена в азиатских странах [2, 3].

Доказанным и терапевтически регулируемым фак-

тором риска в развитии и прогрессии глаукомной оптиче-

ской нейропатии (ГОН) остается высокое внутриглазное 

давление (ВГД) [4, 5].  Согласно современным глаукомным 

руководствам, снижение ВГД при глаукоме следует начинать 

с медикаментозной терапии [4, 6]. Основу современной 

гипотензивной терапии составляют местные инстилляци-

онные формы препаратов, снижающих ВГД путем инги-

бирования синтеза внутриглазной жидкости (ВГЖ) и/или 

увеличения ее оттока [4]. Монотерапию начинают с одного 

из четырех классов препаратов: -блокаторы, ингибиторы 

карбоангидразы, агонисты 2-адренорецепторов и аналоги 

простагландинов [7]. 

Несмотря на средний гипотензивный эффект, варьиру-

ющий в пределах 20–25 % от исходного уровня ВГД, наиболее 

назначаемым препаратом является 0,5 % раствор тимолола 

малеата [4]. Согласно исследованиям H. McKee и соавт. [8], 

W. Moore, K.K. Nischal [9] в Великобритании лечение ПОУГ 

тимололом при начальной стадии начинают 32 % офталь-

мологов, при развитой — 29 % и далеко зашедшей — 18 %.

С учетом степени гипотензивной эффективности и 

выраженности местных и системных побочных эффек-

тов руководствами рекомендованы в качестве стартовой 

терапии аналоги простагландинов, гипотензивный эф-

фект которых варьирует в пределах 25–35 % от исходного 

уровня [4, 6]. По результатам упомянутого выше иссле-

дования [8], доля стартовой монотерапии простагланди-

нами, представленными латанопростом, тафлупростом, 

травопростом и биматопростом, составляет 51–57 % в 

зависимости от стадии заболевания. Травопрост — аналог 

простагландина F2, разрешенный к клиническому при-

менению с 2001 г., обладает несколько большим сродством 

к FP-рецепторам и сравнимым с латанопростом гипотен-

зивным эффектом [10]. 
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В соответствии с рекомендациями Европейского 

глаукомного общества лечение глаукомы следует начинать 

с монотерапии как наиболее предпочтительного вариан-

та длительного лечения при сохранении качества жизни. 

В то же время, по данным исследования, посвященного ле-

чению офтальмогипертензии, у 40 % глаукомных пациентов 

монотерапия не позволяет достичь адекватного контроля 

офтальмотонуса [11]. Последнее обстоятельство определяет 

необходимость назначения двух и более препаратов, что, 

безусловно, сказывается на качестве жизни пациентов, уве-

личивает стоимость лечения, ведет к снижению комплаент-

ности, развитию синдрома сухого глаза [12, 13].

В связи с этим все большую актуальность приобретает 

назначение фиксированных комбинированных (ФК) гипо-

тензивных лекарственных средств. Это позволяет не только 

уменьшить кратность инстилляций, но и выраженность 

местных и общих побочных эффектов. Наиболее логичной 

представляется комбинация препаратов, оказывающих 

влияние на различные факторы повышения офтальмотонуса 

при минимальной выраженности побочных эффектов и со-

хранении высокого качества жизни пациента. В этом смысле 

одним из наиболее эффективных следует признать сочетание 

бета-блокаторов и аналогов простагландинов, поскольку 

первые подавляют выработку водянистой влаги, а вторые — 

улучшают ее отток. Подобное сочетание выгодно еще и по-

тому, что позволяет добиться выраженного гипотензивного 

эффекта при применении капель один раз в сутки. 

В исследовании F. Topouzis и соавт. [14], посвященном 

сравнению таких препаратов, установлено, что при схожем про-

филе безопасности более выраженный гипотензивный эффект 

оказывает ФК травопрост 0,004 % + тимолол 0,5 %. В рамках

крупного многоцентрового клинического исследования была 

подтверждена высокая гипотензивная эффективность этой 

ФК: доказано, что однократная инстилляция в сутки обеспе-

чивает снижение ВГД на 8,4–9,4 мм рт. ст. [15]. Интересные 

данные получены в рамках исследований, сравнивающих 

эффективность ФК травопрост 0,004 % / тимолол 0,5 %с эф-

фективностью раздельного или совместного использования ее 

компонентов. Обнаружено, что ФК оказывает более выражен-

ное гипотензивное действие, обладает меньшей частотой раз-

вития побочных эффектов и лучшей переносимостью. Кроме 

того, снижение числа инстилляций до одной в сутки повышает 

комплаентность и качество жизни пациентов [15, 16]. 

К данному виду ФК относится широко представлен-

ный в Европе и России бесконсервантный препарат евро-

пейского производства — Травапресс Дуо («К.О. Ромфарм 

Компани С.Р.Л.», Румыния). Препарат выпускается во флако-

нах 2,5 мл № 1 и в монодозах № 15 и № 30 по 0,3 мл. В рамках 

данного наблюдения пациенты получали капли во флаконе 

без консерванта. Благодаря взвешенной ценовой политике и 

европейским стандартам качества противоглаукомные пре-

параты данной фармацевтической компании завоевали до-

верие европейских и российских офтальмологов и пациентов. 

Однако в своих назначениях офтальмологи ориентируются 

на опыт применения препаратов в реальной клинической 

практике. В связи с этим ЦЕЛЬЮ исследования явилась 

оценка эффективности препарата Травапресс Дуо по степени 

гипотензивного эффекта, динамике зрительных функций 

и безопасности по выраженности нежелательных явлений.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исслед ование включены 30 пациентов (38 глаз) в 

возрасте 65–75 лет (в среднем 71,3 ± 3,2 года) с впервые 

выявленной ПОУГ развитой и далеко зашедшей стадий с 

декомпенсированным офтальмотонусом. 

Критериями исключения из исследования стали: 

– острота зрения ниже 0,6 с максимальной коррекцией;

– наличие ранее выставленного диагноза «глаукома» 

с применением в анамнезе местной гипотензивной терапии;

– наличие любой ретинальной патологии в анамнезе 

(макулярная дегенерация, отслойка сетчатки, хориорети-

нальная дистрофия и другие ретинопатии);

– наличие воспалительной офтальмопатологии остро-

го или хронического характера;

– наличие в анамнезе кераторефракционной хирур-

гии, препятствующей объективной тонометрии;

– любые другие состояния, затрудняющие, по мнению 

врача-исследователя, участие в клиническом исследовании.

Характеристика препарата. Травапресс Дуо, группиро-

вочное наименование травопрост + тимолол, лекарственная 

форма: глазные капли. Один мл препарата содержит: дей-

ствующие вещества — травопрост 0,040 мг, тимолол 5,000 мг

(в виде тимолола малеата 6,800 мг), вспомогательные ве-

щества — борная кислота 3,000 мг, натрия хлорид 2,500 мг, 

маннитол 3,000 мг, макрогола глицерилгидроксистеарат 

(Коллифор RH40) 1,000 мг, пропиленгликоль 7,500 мг, 1 М 

раствор хлористоводородной кислоты или 1 М раствор на-

трия гидроксида до рН 6,8 ± 0,1, очищенная вода до 1,0 мл. 

Консерванты в состав не входят. Производителем является 

«К.О. Ромфарм Компани С.Р.Л.» (Румыния), представите-

лем в Российской Федерации — ООО «Ромфарма» (Россия).

Остроту зрения оценивали стандартным методом с 

использованием проектора оптотипов и набора корректи-

рующих стекол. Уровень офтальмотонуса (Ро) определяли 

с помощью тонометра Гольдмана. Стандартное отклонение 

светочувствительности (MD) и паттерн стандартного от-

клонения (PSD) определяли с помощью компьютерной 

статической периметрии методом порогового тестирования 

SITA-Standard по центральному «30/2» тесту (анализатор 

поля зрения Heidelberg Edge Perimeter, Германия).

По результатам проведения оптической когерентной 

томографии (OКT, Spectralis SD-OCT, Heidelberg Engineering, 

Германия) c программным модулем GMPE (Glaucoma 

Module Premium Edition) по стандартному протоколу Optic 

Disc/Optic Nerve Head) определяли:

— среднюю толщину слоя нервных волокон сетчатки 

перипапиллярно (пСНВС, RNFL thiсkness);

— минимальную ширину нейроретинального пояска 

(НРП, MRW);

— толщину слоев комплекса ганглиозных клеток сет-

чатки (ГКС): СНВС в макуле (NFL); слоя ганглиозных клеток 

(GCL); внутреннего плексиформного слоя (IPL).

Основные показатели функциональных исследований 

представлены в таблице 1.

Степень тяжести нежелательных явлений устанавли-

вали в соответствии с нижеприведенной классификацией:

— степень I — легкое: нежелательное явление, легко 

переносимое пациентом, причиняющее минимальные не-

удобства и не  препятствующее его повседневной деятель-

ности;

— степень II — среднее: нежелательное явление, при-

чиняющее дискомфорт, мешающее повседневной деятель-

ности;

— степень III — тяжелое: нежелательное явление, пре-

пятствующее нормальной повседневной деятельности.

Общая продолжительность исследования составила

3 мес. Оценку офтальмотонуса проводили в сроки одна 

неделя, 1 и 3 мес, оценку зрительных функций и мор-

фометрии сетчатки — при включении в исследование и 

спустя 3 мес терапии.
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Таблица 1. Основные исходные показатели в исследуемой группе
Table 1. Main indicators in the study group

Метод диагностики 
Diagnostic method

Значение 
Values

Острота зрения 
Visual acuity

0,72 ± 0,10

Пневмотонометрия, мм рт. ст. 
Pneumotonometry, mm Hg

27,9 ± 2,3

Статическая периметрия 
A utomated static perimetry
— стандартное отклонение, MD, дБ 
— standard deviation, MD, dB
—  паттерн стандартного отклонения, PSD, дБ 
— pattern std. deviation, PSD, dB

-11,9 ± 2,7

10,6 ± 2,6

Оптическая когерентная томография 
Optical coherence tomography
— средняя толщина слоя нервных волокон сетчатки 
перипапиллярно, мкм 
— average thickness of the retinal nerve fiber layer (RNFL) 
peripapillary, μm

45,4 ± 6,2

— минимальная ширина нейроретинального пояска, MRW, мкм
— minimum rim width, MRW, μm 172,9 ± 10,2

— толщина слоев комплекса га нглиозных клеток сетчатки: 
— thickness of the layers of the retinal ganglion cell complex:
— слой нервных волокон сетчатки в макуле, NFL, мкм
— retinal nerve fiber layer in the macula, NFL, μm 
— слой ганглиозных клеток в макуле, GCL, мкм 
— ganglion cell layer in the macula, GCL, μm
— внутренний плексиформный слой, IPL, мкм
— inner plexiform layer, IPL, μm

11,4 ± 0,3

14,9 ± 1,5

17,9 ± 3,7

Таблица 2. Показатели ВГД (М ± ) в разные сроки наблюдения (мм рт. ст.)
Table 2. Average IOP values (М ± ) at different follow-up periods (mm Hg)

Скрининг
Screening

1 неделя 
1 week

1 месяц 
1 month

3 месяца 
3 month

Ро

Ро от исх. 
значения 

From initial 
level

Ро

Ро от исх. 
значения 

From initial 
level

Ро 

Ро от исх. 
значения 

From initial 
level

  27,9 ± 2,3 18,4 ± 2,2
9,5 ± 0,8

(34 %)
18,1 ± 

2,5
9,8 ± 0,6

(35 %)
17,8 ± 2,6

10,1 ± 1,1
(36 %)

Статистическая обработка вы-

полнена в программах MS Excel 2010 и 

Statistica 8.0. Так как большинство вы-

борочных данных соответствовало нор-

мальному распределению (по критерию 

Шапиро — Уилка), то для их описания 

использованы среднее и стандартное 

отклонение; для качественных и по-

рядковых данных использовали % 

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
Внутриглазное давление. На этапе 

скринингового исследования среднее 

значение офтальмотонуса до назна-

чения Травапресса Дуо оказалось 

достаточно высоким и составило 

27,8 ± 2,3 мм рт. ст., что, вероятно, мож-

но объяснить включением в исследова-

тельскую группу пациентов с развитой 

и далеко зашедшей стадиями ПОУГ, 

ранее не применявших гипотензив-

ных препаратов. Принято считать, что 

максимальное снижение ВГД наблю-

дается в относительно раннем периоде, 

к 3–7-му дню. Затем уровень офтальмо-

тонуса стабилизируется с недостовер-

ным, как правило, повышением, выходя 

на гипотензивное плато. Авторы ряда 

упомянутых ранее исследований ФК 

травопрост/тимолол отмечают иное по-

ведение гипотензивной эффективности: 

постепенное увеличение эффекта препа-

рата в течение 2–3 мес его применения. 

Результаты нашей работы также демон-

стрируют подобную тенденцию: спустя 2 нед ВГД снизилось на 

9,5 мм рт. ст. (34 %) от исходного уровня, составив в среднем 

18,4 мм рт. ст. Далее к 1-му и 3-му месяцам, уже на 9,8 мм рт. ст. 

(35 %) и 10,1 мм рт. ст. (36 %) соответственно. Таким образом, 

максимальный гипотензивный эффект отмечали к концу срока 

наблюдения (табл. 2, рис. 1). Снижение ВГД относительно 

скринингового значения для каждого срока наблюдения было 

статистически достоверным (p < 0,05).

Динамика функциональных показателей. В исследуе-

мой группе к концу наблюдения (3 мес) отмечено улучше-

ние остроты зрения в сравнении с исходными данными: 

с 0,72 ± 0,10 до 0,75 ± 0,10. Принято считать, что оценка 

динамики остроты зрения в исследованиях гипотензивной 

терапии при глаукоме не показательна и достаточно субъ-

ективна, а разница не превышает сотых значений. Однако 

существенное снижение офтальмотонуса, являющееся 

фактором непрямой нейропротекции, а также включение па-

циентов с далеко зашедшей стадией глаукомы, повышающее 

объективность исследования, может усилить динамику пока-

зателя, что и наблюдается в данном исследовании (p > 0,05). 

Динамика периметрических индексов. К концу срока 

наблюдения отмечено увеличение  среднего значения стан-

дартного отклонения: с -11,9 ±  2,7 до -10,6 ± 2,4 дБ (рис. 2). 

Среднее значение паттерна стандартного отклонения снизи-

лось с 10,6 ± 2,3 до 10,0 ± 1,7 дБ (p ˂  0,05) (рис. 3). Достоверная 

Рис. 1. Динамика уровня офтальмотонуса в исследуемой группе. 
На диаграмме представлены средние значения и проиллюстриро-
ван доверительный интервал для выборочных данных по срокам 
наблюдений
Fig. 1. Dynamics of the IOP level in the study group. The diagram shows 
the mean values and illustrates the confidence interval for sample data 
at observations terms



Оценка гипотензивной эффективности и безопасности 
бесконсервантной фиксированной комбинации травопроста и тимолола 

в стартовой терапии первичной глаукомы

83Ðîññèéñêèé îôòàëüìîëîãè÷åñêèé æóðíàë. 2021; 14(4): 79-84

положительная динамика периметрических индексов в обеих 

группах к концу срока наблюдения может быть объяснена 

реакцией ганглионарных клеток на существенное снижение 

офтальмотонуса, т. е. эффектом непрямой нейропротекции. 

Динамика показателей ОКТ. К концу 3-го месяца на 

фоне инстилляций Травапресс Дуо отмечена достоверная 

слабоположительная динамика показателя средней толщины 

пСНВС: с 45,4 ± 6,2 до 45,7 ± 5,6 мкм (p ˂ 0,05). Отмечена 

также недостоверная слабоположительная динамика по-

казателя минимальной ширины НРП: с 172,9 ± 10,2 до 

175,8 ± 11,4 мкм (p > 0,05) (табл. 3). 

Толщина слоев комплекса ГКС. Зафиксированное не-

достоверное изменение толщины СНВС в макуле может 

быть трактовано как стабилизация исследуемого параметра. 

Толщина слоя ГКС в макуле также недостоверно увеличилась 

с 14,9 ± 1,5 до 15,1 ± 0,7 мкм (p > 0,05). При этом отмечена 

стабилизация толщины внутреннего плексиформного слоя: 

с 17,9 ± 3,7 до 18,1 ± 3,2 мкм (табл. 3).

Таким образом, в результате 3-месячной местной ги-

потензивной терапии препаратом Травапресс Дуо отмечено 

достоверное снижение офтальмотонуса начиная с 1-й недели 

инстилляций на 34 %, спустя месяц — на 35 % и на 36 % к 

3-му месяцу наблюдения.

Среди функциональных показателей к концу 3-го ме-

сяца следует отметить недостоверное повышение остроты 

зрения, а также положительную динамику стандартного от-

клонения и паттерна стандартного отклонения. Вышеуказан-

ные периметрические индексы, несмотря на определенную 

субъективность, являются достаточно тензиочувствительны-

ми показателями, реагируя на снижение ВГД более чем на 

30 % достоверной положительной динамикой как результат 

непрямой нейропротекции. 

Среди показателей диска зрительного нерва — НРП  

и пСНВС — следует отметить положительную динамику 

средней толщины СНВС и слоя ГКС в макуле. Установлена 

стабилизация толщины слоя комплекса ГКС и внутреннего 

плексиформного слоя.

Нежелательные явления. В одном случае пациент предъ-

явил жалобы на дискомфорт и гиперемию бульбарной конъ-

юнктивы к окончанию 1-й недели инстилляции препарата, 

что трактовалось как нежелательное явление I степени, по-

скольку легко переносилось пациентом, не препятствовало 

его повседневной деятельности и перестало беспокоить 

больного к концу 1-го месяца наблюдения. Системных по-

бочных эффектов в процессе динамического наблюдения 

не отмечено. Ни в одном случае не потребовалось отмены 

препаратов. Низкий уровень местных побочных эффектов 

связан в том числе и с отсутствием консерванта в составе 

Травапресс Дуо.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Исследуемый бесконсервантный препарат Травапресс 

Дуо продемонстрировал высокую гипотензивную эффектив-

ность, снижая офтальмотонус до 36 % от исходного значе-

ния. Достигаемый гипотензивный эффект сопровождается 

непрямым нейропротекторным эффектом, выражающимся 

в положительной динамике результатов функциональных 

и морфометрических исследований с различной степенью 

достоверности. Травапресс Дуо характеризуется низким 

уровнем местных побочных эффектов и может быть реко-

мендован как для стартовой, так и для длительной терапии 

первичной глаукомы развитой и далеко зашедшей стадий.
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