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ABSTRACT

Topical and systemic carbonic anhydrase inhibitors (CAIs) are widely used in the treatment of glaucoma for reducing intraocular pres-
sure. This part of the review describes the characteristics of systemic CAIs, their side effects and the ways to overcome them, as 
well as contraindications. The use of CAIs during pregnancy is considered. Particular attention is paid to the antioxidant activity of CAIs 
and the promising development of hybrid forms based on the existing CAIs as a part of a multipurpose glaucoma treatment strategy.
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РЕЗЮМЕ

Местные и системные ингибиторы карбоангидразы (ИКА) широко применяются в лечении глаукомы как препараты, эффек-
тивно снижающие офтальмотонус. В данной части обзора приводится характеристика системных ИКА, их побочные действия, 
пути их преодоления, а также противопоказания к использованию. Рассмотрены возможности применения ИКА при беремен-
ности. Особое внимание уделено антиоксидантным свойствам ИКА и перспективным разработкам гибридных форм на основе 
существующих ИКА в рамках многоцелевой стратегии в лечении глаукомы.
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СИСТЕМНЫЕ ИКА

Ингибиторы карбоангидразы (ИКА)  — это моче‑
гонные препараты с широким спектром применения, 
включая идиопатическую внутричерепную гипертен‑
зию, отеки, вызванные сердечной недостаточностью 
с застойными явлениями, центроэнцефальную эпи‑
лепсию, профилактику высотной болезни, а также ле‑
чение повышенного внутриглазного давления (ВГД). 
Следует отметить, что существуют и другие ситуа‑
ции, когда препараты данной группы применяются 
off‑label, например для профилактики ночного апноэ 
[1], лечения метаболического алкалоза при хрони‑
ческом обструктивном заболевании легких, профи‑
лактики контраст‑индуцированной нефропатии [2]. 
Последнее показание вызвано тем, что в почках ИКА 
приводят к ингибированию поглощения бикарбоната 
проксимальными канальцами и в итоге к защелачива‑
нию мочи. В связи с этим ИКА могут использовать‑
ся для растворения мочевой кислоты и цистиновых 
камней. Эффект умеренного метаболического аци‑
доза делает ИКА полезными в профилактике и лече‑
нии острой горной болезни, которая возникает из‑за 
гипоксии [3]. Такие системные ИКА, как онисамид 
и этоксзоламид, применяются в качестве противоэпи‑
лептических препаратов [4]. Ацетазоламид, дихлор‑
фенамид, метазоламид в настоящее время использу‑
ются в основном для лечения глаукомы.

Эти ИКА назначают в качестве системных препа‑
ратов в тех случаях, когда ВГД не может быть снижено 
путем местного применения, а также при острой закры‑
тоугольной глаукоме, когда из‑за рвоты может потребо‑
ваться парентеральное введение препарата [5].

Ацетазоламид доступен в виде дженериков 
и под торговой маркой Диамокс (Диакарб) в таблет‑
ках по 125, 200 и 500 мг. Пациенты с глаукомой могут 
принимать от 250 до 1000 мг в день. Для лечения вы‑
сотной болезни необходима более высокая дозиров‑
ка. Лечение отеков, эпилепсии и застойной сердечной 
недостаточности препаратами ИКА требует мень‑
ших доз [6]. Препарат также доступен в форме рас‑
твора для внутривенных инъекций; максимальный 
эффект при внутривенном введении наступает уже 
через 20 минут.

Метазоламид выпускается в таблетках по 25 
и 50 мг. Рекомендуемая доза метазоламида при глауко‑
ме составляет 50–100 мг два или три раза в день, тогда 
как при высотной болезни — от 150 до 200 мг один раз 
в день. Дихлорфенамид, используемый для лечения от‑
крытоугольной глаукомы, а также для предоперацион‑
ной подготовки с целью снижения ВГД, выпускается 
в виде таблеток по 50 мг для приема внутрь.

Рекомендации для пациентов, принимающих ИКА, 
включают питье воды во время приема препарата во из‑
бежание образования камней в почках из‑за повышен‑
ного ощелачивания мочи.

ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ

ИКА могут иметь множество побочных эффектов, 
включая изменение вкусовых ощущений, утомляе‑
мость, боль в животе, диарею, тошноту, рвоту, нечет‑
кость зрения, шум в ушах, парестезию и головную боль. 
Как пероральные, так и местные препараты представ‑
ляют собой производные сульфаниламидов. Последние 
могут вызывать системные реакции, такие как сыпь, 
анафилаксия.

Более серьезные осложнения от использования си‑
стемных ИКА включают также метаболический ацидоз, 
гипокалиемию, апластическую анемию, агранулоцитоз, 
нефролитиаз и фульминантный некроз печени [6, 7]. 
Подщелачивание мочи в результате повышенной экс‑
креции бикарбоната может способствовать развитию 
почечных камней из оксалата кальция [6, 7]. В редких 
случаях системное применение ИКА может вызвать син‑
дром Стивенса — Джонсона (SJS) или токсический эпи‑
дермальный некролиз (TEN) [8].

Побочные эффекты местных ИКА включают в себя 
жжение, поверхностную точечную кератопатию и мест‑
ные воспалительные реакции конъюнктивы. Горькое 
послевкусие  — частый побочный эффект, отмечаемый 
пациентами и обусловленный тем, что при закапывании 
в глаз препарат попадает в носоглотку, а также ингиби‑
рует карбоангидразу в слюне. Наиболее частые побоч‑
ные действия при местном применении: затуманивание 
зрения (3–8  %), дискомфорт (1,8–5,9  %), боль в глазах 
(0,7–4,0  %). На долю гиперемии, зуда и слезотечения, 
кератита, конъюнктивита или блефарита приходится 
не более 3 % [9–14].

ПРИВЕРЖЕННОСТЬ К ЛЕЧЕНИЮ

Приверженность больных к лечению и соблюдение 
режима закапывания  — важнейший залог успешного 
лечения глаукомы. Наблюдение за 306 больными в те‑
чение 7 лет показало, что скорость распада зрительных 
функций была в семь раз ниже у тех, кто соблюдал ре‑
жим закапывания гипотензивных препаратов [15]. Это 
во многом зависит от комфортности использования того 
или иного препарата и меньшего количества побочных 
реакций [16], а применение фиксированных комбина‑
ций имеет более высокую приверженность, чем исполь‑
зование отдельно составляющих их форм [17–19]. Было 
также замечено, что использование фиксированных 
комбинаций ИКА имеет преимущество с этой точки 
зрения над закапыванием изолированных дорзоламида 
или бринзоламида.

В первой части обзора было подчеркнуто, что пере‑
носимость ИКА для местного применения существенно 
повышается при использовании их бесконсервантных 
форм. Примерами таких препаратов, доступных в на‑
стоящее время на отечественном рынке, являются ДОР 
АНТИГЛАУ ЭКО (2  % Дорзоламид) и ДОРТИМОЛ 
АНТИГЛАУ ЭКО (фиксированная комбинация 2  % 
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Дорзоламида с 0,5  % Тимололом). Обследование, вы‑
полненное в течение 2‑х месяцев на 178 пациентах 
с глаукомой и офтальмогипертензией, показало суще‑
ственное улучшение состояния больных при переводе 
их на ФК Д/Т, не содержащую консервантов, что было 
оценено с помощью специальной шкалы комфортности 
[20]. Указанный эффект можно объяснить отсутствием 
консерванта Бензалкония Хлорида (БХ) и его токсиче‑
ского действия на ткани переднего отрезка глаза. Так, 
например, согласно данным экспериментального ис‑
следования, выполненного Kwon и соавт., повреждение 
эндотелия роговицы вызвано именно БХ, а не состав‑
ляющими компонентами ФК Д/Т [21]. Применение ФК 
Д/Т, не содержащей консервантов, заметно повышает 
качество жизни больных глаукомой [22].
ПРИМЕНЕНИЕ ИКА ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ

Как Бринзоламид, так и Дорзоламид с точки зрения 
их применения во время беременности относятся к пре‑
паратам категории С1.

Единственным зафиксированным побочным эффек‑
том в экспериментальной модели на животных от при‑
менения системных ИКА (имеется в виду доза в 375 раз 
выше той, что существует в глазных каплях, приме‑
няемых при лечении глаукомы у людей) была низкая 
масса тела плода при рождении [23]. Серьезные пора‑
жения плода могут быть следствием только системно‑
го применения ИКА во время беременности [24]. Так, 
в литературе имеется описание клинических случаев, 
свидетельствующих о том, что применяемый системно 
ацетазоламид обладает тератогенным эффектом, в част‑
ности, вызывая повреждения со стороны позвоночника 
и дыхательной системы плода [25].

Данные о каких‑либо побочных эффектах ИКА 
для местного применения при вскармливании отсутству‑
ют. В целом, согласно метаанализу литературных данных, 
из всех антиглаукомных препаратов для местного лече‑
ния именно ИКА имеют явные преимущества для приема 
во время беременности и вскармливания [26].
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ

Из‑за риска возникновения фульминантного некро‑
за печени ИКА не следует применять пациентам с забо‑
леваниями печени, такими как цирроз или печеночная 
недостаточность. Поражение печени — редкий побоч‑
ный эффект, однако было зарегистрировано несколько 
случаев его развития на фоне системного приема ИКА. 
Предполагается, что механизм развития поражения пе‑
чени связан с перекрестной реактивностью с сульфа‑
ниламидными препаратами. Первые признаки данно‑
го осложнения могут наступить через несколько дней 
или недель после начала приема лекарства. Степень 
1 Под «Препаратами категории С» понимаются те, которые должны быть на‑

значены только тогда, когда ожидаемая польза от их применения превышает 
потенциальный риск для плода (прим. автора). Под «Препаратами категории 
С» понимаются те, которые должны быть назначены только тогда, когда ожи‑
даемая польза от их применения превышает потенциальный риск для плода 
(прим. автора).

тяжести указанного осложнения варьируется в зави‑
симости от повышения уровня ферментов сыворотки 
крови по смешанному или гепатоцеллюлярному типу 
до острой фульминантной печеночной недостаточно‑
сти [6].

Пациентам с повышенной чувствительностью к суль‑
фаниламидам следует использовать ИКА с осторожно‑
стью из‑за риска фатального анафилактического шока. 
Если в анамнезе наблюдалась выраженная сыпь, вы‑
званная приемом лекарственных препаратов, следует 
избегать приема этого класса лекарств. Определенные 
генотипы HLA, особенно HLA‑B* 5901, тесно связаны 
с синдромом Стивенса  — Джонсона или токсическим 
эпидермальным некролизом, возникающим вследствие 
приема метазоламида, поэтому в некоторых странах, на‑
пример в Японии и Южной Корее, перед началом приема 
метазоламида пациентам рекомендуют проводить гене‑
тический скрининг [27].

ИКА могут вызывать дисбаланс электролитов, 
и поэтому они противопоказаны пациентам с гипока‑
лиемией, гипонатриемией, метаболическим ацидозом, 
гиперхлоремическим ацидозом, надпочечниковой не‑
достаточностью или выраженной почечной недостаточ‑
ностью. Сообщалось о лекарственном взаимодействии 
ИКА с нестероидными противовоспалительными пре‑
паратами, бета‑блокаторами, пероральными контрацеп‑
тивами, противогрибковыми средствами, литием, мет‑
формином, клопидогрелем, диуретиками других классов 
и противоэпилептическими средствами [4].

До начала приема ацетазоламида и метазоламида не‑
обходимо провести анализ соотношения азота мочевины 
крови к креатинину, общий анализ крови, определение 
количества тромбоцитов и электролитов. Эти показате‑
ли также должны контролироваться время от времени 
на протяжении лечения. В частности, следует проверять 
уровень бикарбоната калия и натрия.

Как было отмечено выше, поражение печени являет‑
ся редким, но особенно тяжелым побочным эффектом 
использования ИКА, поэтому после начала приема си‑
стемных ИКА может потребоваться мониторинг фер‑
ментов печени.
КАК СДЕЛАТЬ ЛЕЧЕНИЕ ПРЕПАРАТАМИ ИКА 
БЕЗОПАСНЫМ

Было выявлено несколько случаев отравления ин‑
гибиторами карбоангидразы при системном введении 
у пациентов, постоянно получавших терапию аспи‑
рином, а также тех, кто находился на гемодиализе. 
Симптомами отравления являются заторможенность, 
спутанность сознания, утомляемость и недержание 
мочи. Салицилат может конкурировать с ацетазолами‑
дом в связывании с белками плазмы и ингибировать 
почечный клиренс [28]. Пациенты, находящиеся на ди‑
ализе, должны избегать применения препаратов этого 
класса из‑за снижения функции почек и риска повы‑
шения сывороточных концентраций [29]. Симптомы 
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отравления проходят через несколько дней после пре‑
кращения приема лекарства.

Как можно сделать применение ИКА максимально 
безопасным?

Во‑первых, следует придерживаться осторожности 
в назначении этих препаратов. Всему медицинскому 
персоналу, включая врачей, медсестер и фармацевтов, 
необходимо знать противопоказания и уметь распозна‑
вать побочные эффекты при их приеме. Эффективное 
взаимодействие персонала и пациентов имеет важное 
значение для уменьшения частоты развития побочных 
эффектов.

Во‑вторых, следует помнить, что антидоты для ИКА 
отсутствуют, поэтому при применении лекарствен‑
ных препаратов у пациентов с нарушением функции 
почек и печени требуется тщательное наблюдение. 
Медицинский персонал должен разъяснять пациенту 
разницу между пероральным и местным применением 
препарата, при котором риск системных осложнений 
минимален.

В‑третьих, пациенты с глаукомой нередко принима‑
ют несколько местных и пероральных препаратов, сни‑
жающих внутриглазное давление, и должны соблюдать 
осторожность при использовании рекомендуемых доз. 
Использование флаконов для глазных капель с разным 
цветом крышек может помочь избежать путаницы и пе‑
редозировки.

Вместе с тем многие рандомизированные контро‑
лируемые исследования и их метаанализ подтвердили 
безопасность и эффективность местных ингибиторов 
карбоангидразы, таких как дорзоламид и бринзоламид, 
как при монотерапии, так и в сочетании с другими про‑
тивоглаукомными препаратами [30].
ПРИМЕНЕНИЕ ИКА ПРИ ПАТОЛОГИИ СЕТЧАТКИ

Было показано, что ацетазоламид (в виде натриевой 
соли) эффективен также при лечении макулярного от‑
ека [31]. Данный эффект объясняется свойствами ИКА 
усиливать транспорт ионов HCO3

–, Cl– в ретинальном 
пигментном эпителии, ускоряя резорбцию жидкости, 
скапливающейся под ним.

Обычно считается, что исчезновение отека и улучше‑
ние зрительных функций не зависят от вариации ВГД. 
Согласно данным клинических исследований, включа‑
ющих применение ацетазоламида, дорзоламида и брин‑
золамида, по всей вероятности, действие указанных 
препаратов связано с их местным вазодилатирующим 
свойством, направленным на улучшение ретинально‑
го кровообращения [7]. В исследовании Suzuki и соавт. 
было показано, что местное применение дорзоламида 
после витреоретинальной операции по поводу эпире‑
тинального фиброза позволяло существенно снизить 
проявления макулярного отека в течение первого меся‑
ца после операции [32]. Авторы объяснили это противо‑
воспалительным действием препарата, а именно его спо‑
собностью подавлять выработку провоспалительного 

цитокина интерлейкина 6 [33], а кроме того, ингиби‑
рованием КА IV в ретинальном пигментном эпителии 
(РПЭ). Эти данные нашли подтверждение также в ра‑
ботах других авторов. Было показано, что дорзоламид 
особенно эффективен при обширных отслойках РПЭ, 
но не при сосудистых поражениях сетчатки, связанных, 
например, с диабетической ретинопатией [34]. В то же 
время в недавнем исследовании Mirshahi было обнару‑
жено, что местное применение ФК Д/Т после интрави‑
треальной инъекции ингибиторов ангиогенеза при диа‑
бетическом макулярном отеке способствовало более 
эффективному восстановлению остроты зрения [35].
ПЕРСПЕКТИВНЫЕ РАЗРАБОТКИ

ИКА и их фиксированные комбинации обладают так‑
же свойствами, положительно отличающими их от дру‑
гих групп антиглаукомных препаратов. В ряде экспери‑
ментальных исследований на модели окислительного 
стресса (азоинициатор‑люминол), включая модель с ге‑
молизом эритроцитов, было показано, что именно ИКА 
и все их фиксированные комбинации обладали наиболее 
высокой способностью ингибировать окислительный 
стресс [36] и проявлять антиоксидантную защиту [37, 
38]. Эти экспериментальные данные нашли подтверж‑
дение в результатах клинических наблюдений. Так, ис‑
следование водянистой влаги больных глаукомой, полу‑
чавших инстилляции дорзоламида, показало достоверно 
более высокую антиоксидантную активность по сравне‑
нию с результатами больных, не получавших данное ле‑
чение, и пациентов с возрастной катарактой [39].

По мнению Sacca, антиоксидантный эффект дорзола‑
мида реализуется в подавлении окислительного стресса 
в митохондриях трабекулярного эндотелия, причем в на‑
чальную стадию глаукомы, когда трабекулярная ткань 
еще не слишком повреждена и этот эффект может быть 
наиболее выраженным [40].

Принимая во внимание, что окислительный стресс 
играет ведущую роль в патогенезе глаукомной оптиконей‑
ропатии, указанные свойства препаратов этой группы мо‑
гут выгодно отличать их от остальных и позволяют рас‑
сматривать ИКА не только как гипотензивные препараты, 
но и как потенциальные нейропротекторы [38].

В 2018 г. стартовала многоцелевая стратегия раз‑
работки лекарств, которая подразумевает, что анти‑
глаукомные средства должны не только снижать ВГД, 
но также обладать дополнительными эффектами, 
важными в лечении глаукомной оптиконейропатии. 
Nocentini и соавт. представили серию гибридных ИКА, 
которые одновременно влияют на β‑адренорецепторы 
и карбоангидразу, присутствующие в глазу. Подгруппа 
исследуемых производных (например, № 17) продемон‑
стрировала особенно высокую ингибирующую актив‑
ность в отношении карбоангидразы. В результате уже 
через час достигнутый гипотензивный эффект данного 
ИКА превзошел тот, что наблюдается у фиксированной 
комбинации дорзоламида с тимололом [41].
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Новый тип ИКА с хорошей растворимостью в воде 
и снижением ВГД был разработан с использованием 
оригинального подхода, получившего название «хво‑
стовой». Он заключается в присоединении водораство‑
римых функциональных групп к молекулам ароматиче‑
ских/гетерoaроматических сульфонамидов, содержащих 
производные амино‑, имино‑, гидроксил‑ или сульфа‑
нильных фрагментов. Такие группы включают, среди 
прочего, пиридин‑карбоксимидо‑, карбоксипиридин‑
карбоксамидо‑, хинолинсуль‑фаниламидо‑, пиколи‑
ноил‑, изоникотиноил‑, перфторалкил‑/арил/сульфо‑
нил‑ и аминoaцильные группы. Эти новые соединения 
в 2–3 раза более эффективны, чем дорзоламид, и облада‑
ют хорошими растворимостью в воде, проницаемостью 
через роговицу, а также ингибированием в низком на‑
номолярном диапазоне против hСА II и hСА IV2 и очень 
хорошими свойствами снижения уровня ВГД в экспери‑
ментальной модели на кроликах. 

Кроме того, согласно проведенным исследованиям, 
гипотензивное действие указанных соединений продол‑
жалось в течение более длительного периода времени 
по сравнению с действием дорзоламида или бринзолами‑
дом. Впоследствии были опубликованы данные о серии 
ароматических сульфоаниламидных соединений, вклю‑
чающих ГАМК или β‑аланильные фрагменты, которые 
ингибируют Са II и СА IV в наномолярном диапазоне. 
Эти ингибиторы были испытаны в виде 2 % водного рас‑
твора в глазу экспериментальных кроликов‑альбиносов 
с офтальмогипертензией. Результаты показали выра‑
женное и длительное снижение ВГД, значительно пре‑
восходящее таковой эффект у дорзоламида [43].

За последние десять лет были синтезированы разно‑
образные сульфаниламиды, сульфаматы и сульфамиды, 
обладающие свойствами ИКА с предполагаемым вы‑
раженным эффектом снижения ВГД [41, 43]. Компания 
Pfizer сообщила о трициклических производных 
с эффектом ингибирования СА II и СА IV*, но данные 
по снижению ВГД не были опубликованы. Компания 
Solvay Pharmaceutiсаls представила данные о сульфама‑
тах и сульфамидах вместе с бициклическими или по‑
лициклическими/спирокаркасами. Оба типа соедине‑
ний являются ингибиторами карбоангидразы и были 
заявлены в качестве офтальмологических препаратов 
для лечения глаукомы. Кроме того, были синтезированы 
трициклические сульфаниламиды, которые обладают 
высокой ингибирующей активностью в отношении Са 
II, IX и XII*.

Однако данные по их использованию при глаукоме 
пока так и не появились. Наконец, компанией «Аллерган» 
предложен ацетазоламид в устройстве с пролонгиро‑
ванным высвобождением, с полиактидегликолипид‑
ными полимерными смолами и полиэтиленгликолем, 
но и в этом случае данные о возможном клиническом 
использовании препарата пока отсутствуют.
2 Изоформы карбоангидразы описаны в первой части данного обзора (прим. 

автора).

Особого внимания заслуживает еще одно направ‑
ление исследований. В нескольких патентах Pfizer было 
предложено новое развитие «хвостового подхода», 
направленное на создание сульфаниламидных ИКА 
с соединениями, содержащими NO‑донорные фрагмен‑
ты оксида азота (NO). Это привело к созданию гибрид‑
ных препаратов, обладающих двойным действием: инги‑
бирование карбоангидразы и эффекты NO [44].

Это перспективное направление в лечении глаукомы, 
поскольку оксид азота поддерживает нормальную функ‑
цию сосудистого и трабекулярного эндотелия, играя 
чрезвычайно важную роль в гомеостазе как в перед‑
нем, так и в заднем сегменте глаза [45]. Расслабляющее 
действие оксида азота на сосудистую стенку хорошо 
известно [46]. При глаукоме особенно важны эффекты 
NO на эндотелий шлеммова канала. В нормальных усло‑
виях NO, продуцируемый эндотелиальными клетками 
шлеммова канала, ретроградно диффундирует и рас‑
слабляет трабекулярную сеть, регулируя тем самым ВГД. 
Известно, что при глаукоме имеется снижение нормаль‑
ного синтеза NO [45–49], поэтому комбинация ИКА 
с донорами NO столь заманчива.

В последние годы разрабатываются и другие суль‑
фаниламидные «каркасы», которые были использова‑
ны для синтеза новых препаратов, дающих донорскую 
реакцию, такие как 4‑карбоксибензолсульфонамид, 
1,3,4‑тиадиазол‑2‑сульфонамид, 4‑(2‑карбоксиэтил) 
бензолсульфонамид и 4‑гидроксибензолсульфона‑
мид, некоторые из них являются особенно перспек‑
тивными [39, 40]. На модели транзиторной глазной 
гипертензии у кроликов соединение, названное впо‑
следствии NCX‑250, было в два раза более эффектив‑
ным, чем дорзоламид, для снижения ВГД [50]. Кроме 
того, допплерография глазной артерии у эксперимен‑
тальных животных, получавших данный «гибрид‑
ный» препарат, показала снижение систолической 
и диастолической скорости, что свидетельствует 
о благоприятном влиянии этого класса гибридов 
ИКА на кровоснабжение зрительного нерва, то есть 
на эффект, который не наблюдается при использова‑
нии только дорзоламида3.

В целом эти данные показывают, что ИКА, включа‑
ющие NO‑фрагменты, являются хорошими кандидатами 
для будущего поколения антиглаукомных препаратов 
местного действия, поскольку они проявляют полезную 
активность как в отношении снижения ВГД, так и улуч‑
шения кровотока в зрительном нерве.

В 2013 г. было получено комбинированное соеди‑
нение: аналог простагландинов (агонист FP) с ингиби‑
тором кароангидразы (СА‑II) для лечения глаукомы, 
которое обладает хорошей проницаемостью для глаза 
и высокой гипотензивной активностью, но до сих пор 
не приводятся данные об использовании указанного 
препарата in vivo [42].
3 Информация о влиянии ИКА на глазной кровоток представлена в первой ча‑

сти данного обзора (прим. автора).
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В последние годы появились новые хемотипы, ко‑
торые ингибируют карбоангидразу таким же образом, 
что и сульфаниламиды [50]. Среди них очень инте‑
ресны дитиокарбаматы (DTC). Эти соединения были 
обнаружены как представители ИКА после сообще‑
ния о том, что тритиокарбонат CS3 2 является инги‑
битором карбоангидразы в миллимикромолярной 
концентрации. Эти молекулы были оценены на их ин‑
гибирующую активность в отношении различных изо‑
форм карбоангидразы, в том числе тех, которые во‑
влечены в патогенез глаукомы. Высоко растворимый 
в воде морфолин DTC оказался очень эффективен 

в отношении снижения ВГД в экспериментальной мо‑
дели на кроликах [51].

Таким образом, разрабатываемые в последние годы 
новые ИКА продемонстрировали такие свойства, как пре‑
восходная растворимость в воде и высокая гипотензивная 
активность. Среди них были получены молекулы, синтези‑
рованные с помощью «хвостового подхода», или гибрид‑
ные препараты ИКА, включающие NO‑донорные фрагмен‑
ты, конъюгированные с агонистами простагландиновых 
рецепторов и β‑блокаторами. Наконец, моно‑ и DTC были 
описаны как новые классы ИКА, что очень перспективно 
в будущем лечения глаукомы.
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