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Целью работы стала оценка эффективности препарата Домизиа Дуо® (АО «Отисифарм»), являющегося фиксированной комби­
нацией (дорзоламид 20 мг/мл и тимолол 5 мг/мл) в лечении пациентов с диагнозом «первичная открытоугольная глаукома». 
В мультицентровом исследовании приняли участие 156 пациентов (280 глаз) с первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ) 
(136 пациентов — 243 глаза), первичной закрытоугольной глаукомой (ПЗУГ) (8 пациентов — 15 глаз), c офтальмогипертензией 
(12 пациентов — 22 глаза). В исследовании приняли участие 37 врачей из 22 лечебно­профилактических учреждений. Были 
включены пациенты в возрасте 55–75 лет с впервые выявленной ПОУГ I–III стадий, ПЗУГ, офтальмогипертензией, а также с не­
нормализованным внутриглазным давлением, пациенты с артифакией, если диагноз глаукомы был поставлен до экстракции 
катаракты и не менее чем за 6 месяцев до исследования. Согласно результатам исследования внутриглазное давление значимо 
снижалось во всех группах пациентов и на всех этапах лечения: при первичной открытоугольной глаукоме, первичной закрытоу­
гольной глаукоме, офтальмогипертензии. У 136 пациентов (243 глаза) с ПОУГ достигнуто снижение ВГД на 28 % при исходном 
уровне 25 (22–28) мм рт. ст. В группе пациентов с ПЗУГ (8 пациентов, 15 глаз) показано снижение ВГД на 19 % при исходном 
уровне внутриглазного давления 20,1 (19,1–23,0) мм рт. ст. Высокая эффективность препарата Домизиа Дуо® была уста­
новлена на всех стадиях ПОУГ. Так, на I стадии впервые выявленной ПОУГ снижение ВГД составило 35,5 % уже через один 
месяц после начала терапии, на II стадии впервые выявленной ПОУГ — на 28 %, на III стадии — на 44,4 %, в группе пациентов 
с офтальмогипертензией степень снижения внутриглазного давления составила 27 % при исходном уровне 26 (23–27) мм 
рт. ст. Полученные данные исследования доказывают высокую эффективность фиксированной комбинации (ФК) Домизиа Дуо® 
на фоне хорошей переносимости у пациентов с первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ) I–III стадий. Отмечена высокая 
эффективность препарата не только при использовании в качестве стартовой терапии, но и при переходе с другого препарата 
или добавлении Домизиа Дуо® к ранее назначенному лечению.

ключевые слова: первичная открытоугольная глаукома, первичная закрытоугольная глаукома, консервативная терапия, 
фиксированная комбинация, внутриглазное давление
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Evaluation of the Effectiveness of Using a Fixed 
Combination of Dorzolamide 2.0 % and Timolol 0.5 % 

in Primary Open­Angle Glaucoma
S.S. Khaldeev, I.A. Loskutov, O.М. Andryukhina

Moscow Regional Research and Clinical Institute (MONIKI) 
Shchepkina str., 61/2, Moscow, 129110, Russian Federation

The purpose of the work was to evaluate the effectiveness of the drug Domizia Duo® (OTCPharm JSC), which is a fixed combina­
tion (dorzolamide 20 mg/ml and timolol 5 mg/ml) in the treatment of patients diagnosed with primary open­angle glaucoma. The 
multicenter study involved 156 patients (280 eyes) with primary open­angle glaucoma (POAG) (136 patients — 243 eyes), primary 
angle­closure glaucoma (PACG) (8 patients — 15 eyes), ocular hypertension (12 patients — 22 eyes). 37 doctors from 22 medical 
institutions took part in the study. Patients aged 55–75 years with first­time POAG stages I–III, PAOG, ocular hypertension, as well as 
with abnormal intraocular pressure, patients with pseudophakia, if the diagnosis of glaucoma was made before cataract extraction 
and at least 6 months before the study, were included. According to the study results, intraocular pressure decreased significantly in 
all groups of patients and at all stages of treatment: primary open­angle glaucoma, primary angle­closure glaucoma, ocular hyperten­
sion. In 136 patients (243 eyes) with POAG, a 28 % reduction in IOP was achieved at an initial level of 25 (22–28) mm Hg. In the 
group of patients with PCOG (8 patients, 15 eyes), a decrease in IOP by 19 % was shown with an initial intraocular pressure of 20.1 
(19.1–23.0) mm Hg. The high effectiveness of the drug Domizia Duo® (OTCPharm JSC) was established at all stages of POAG, so at 
stage I of newly diagnosed POAG, the reduction in IOP was 35.5 % within a month after the start of therapy, at stage II of newly diag­
nosed POAG by 28 %, at stage III by 44.4 %, in the group of patients with ocular hypertension, the degree of reduction in intraocular 
pressure was 27 % at an initial level of 26 (23–27) mm Hg. The data obtained from the study prove the high effectiveness of the 
fixed combination (FC) Domizia Duo® (OTCPharm JSC) against the background of good tolerability in patients with primary open­angle 
glaucoma (POAG) at stages I–III. The drug was also highly effective not only when prescribed as monotherapy, but also when switching 
from another drug or adding Domizia Duo® to treatment.

Keywords: primary open­angle glaucoma, primary angle­closure glaucoma, conservative therapy, fixed combination, intraocular 
pressure
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введение

Глаукома является общемировой проблемой и  од‑
ной из самых частых причин слепоты. В 2020 г. глауко‑
ма диагностирована у  76  млн человек. Количество па‑
циентов с  глаукомой неуклонно растет и по прогнозам 
к  2040  г. может достигнуть 118,3  млн человек в  мире. 
Основным методом лечения глаукомы является сниже‑
ние внутриглазного давления, что во многих ситуациях 
позволяет добиться замедления прогрессирования за‑
болевания [1]. Консервативная антиглаукомная терапия 
остается одним из самых распространенных способов 
снижения внутриглазного давления [2]. Наиболее часто 
лечение начинают с  монотерапии, но для достижения 
целевых значений внутриглазного давления примене‑
ние одного препарата зачастую оказывается недостаточ‑
ным, что приводит к  необходимости назначения до‑
полнительных лекарственных средств  [3]. Например, 
в  исследовании С.И. Макогон и  соавт. было отмече‑
но, что через 1  месяц после назначения одного анти‑
гипертензивного препарата в  44,8 % случаев (69  глаз) 
и  через 3  месяца в  33,4 % (53  глаза) целевые значения 

внутриглазного давления достигнуты не были, что при‑
вело к необходимости изменения гипотензивного режи‑
ма у 42,7 % (38 глаз), из них у 68,5 % пациентов к исход‑
ному препарату был добавлен еще один  [11, 12]. Такие 
изменения режима могут создавать проблемы из‑за не‑
соблюдения пациентами назначенной терапии. Для того 
чтобы улучшить комплаентность пациентов, были пред‑
ложены фиксированные комбинации препаратов, со‑
держащие в  составе 2  и более действующих вещества. 
Благодаря уменьшению количества назначенных глаз‑
ных капель обеспечивается удобство для пациента, а так‑
же улучшается приверженность к лечению [3]. Сильной 
стороной комбинированных форм является также уси‑
ление взаимного гипотензивного действия, что было от‑
мечено для комбинаций дорзоламида с  тимололом  [4]. 
В  последние годы на отечественном рынке появляется 
большое количество дженериков, что увеличивает до‑
ступность комбинированной терапии для пациентов. 
Фиксированная комбинация дорзоламида 2,0 % и тимо‑
лола 0,5 %, по результатам клинических исследований 
доказала свою эффективность и безопасность в терапии 
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первичной открытоугольной глаукомы на различных 
стадиях заболевания [5–10].
Пациенты и методы

В данном мультицентровом исследовании была из‑
учена эффективность и  переносимость лекарственного 
препарата Домизиа Дуо® (АО «Отисифарм») у  156  па‑
циентов (280  глаз) с  первичной открытоугольной гла‑
укомой (ПОУГ) (136  пациентов, 243  глаза), первич‑
ной закрытоугольной глаукомой (ПЗУГ) (8  пациентов, 
15 глаз), офтальмогипертензией (12 пациентов, 22 глаза). 
Эффективность терапии оценивали у пациентов с впер‑
вые выявленной ПОУГ, с  некомпенсированной ПОУГ, 
при лечении препаратом Домизиа Дуо® в качестве моно‑
терапии, комбинированной терапии, замене предыду‑
щего лечения на Домизиа Дуо® (переключении) или до‑
бавлении Домизиа Дуо® в лечение.

В исследовании приняли участие 37 врачей из 22 ле‑
чебно‑профилактических учреждений. Были включены 
пациенты в  возрасте 55–75  лет с  впервые выявленной 
ПОУГ I–III стадий, ПЗУГ, офтальмогипертензией, а так‑
же с  ненормализованным внутриглазным давлением, 
пациенты с артифакией, если диагноз глаукомы был по‑
ставлен до экстракции катаракты и не менее чем за 6 ме‑
сяцев до исследования (рис. 1).

Критерии невключения: острота зрения ниже 0,4 
с максимальной коррекцией, наличие любой ретиналь‑
ной патологии в анамнезе (макулярная дегенерация, от‑
слойка сетчатки, хориоретинальная дистрофия и прочие 
ретинопатии), наличие воспалительной офтальмопа‑
тологии острого или хронического характера, наличие 
в анамнезе кераторефракционной хирургии, препятству‑
ющей объективной тонометрии, отягощенный аллерго‑
логический анамнез, данные о  гиперчувствительности 
к  исследуемому препарату, любые другие состояния, 
затрудняющие, по мнению врача‑исследователя, уча‑
стие в  клиническом исследовании. В  общей сложности 

в анализ были включены 156 пациентов, среди которых 
у 124 выполнено исследование по терапии глаукомного 
процесса обоих глаз, у 12 — только правого глаза, у 20 — 
только левого глаза (всего 280 глаз).

Для каждого пациента, включенного в исследование, 
проводились оценочные визиты через 1  неделю, 1  ме‑
сяц. В  первый визит и  спустя 1  месяц пациенты были 
обследованы с помощью визометрии, тонометрии, ком‑
пьютерной статической периметрии, оптической коге‑
рентной томографии. Всем включенным в исследование 
пациентам на протяжении периода оценочных визитов 
была выполнена регистрация изменений сопутствую‑
щей терапии и нежелательных явлений.

При статистической обработке результатов ис‑
пользовали программу IBM SPSS Statistics 26.0 (США). 
Проверка нормальности распределения данных про‑
водилась с помощью метода Колмогорова — Смирнова 
с поправкой Лиллиефорса. Количественный показатель 

ВГД представлялся в  виде медианы 
(Ме) с  интерквартильным размахом 
(25–75 %Q) при ненормальном рас‑
пределении данных. Для сравнения 
связанных совокупностей использован 
метод Уилкоксона. Во всех процедурах 
статистического анализа за критиче‑
ский уровень значимости принимали 
p < 0,05.
результаты

Согласно результатам проведенно‑
го исследования, внутриглазное давле‑
ние значимо снижалось на всех этапах 
лечения среди всех групп пациентов: 
первичная открытоугольная глауко‑
ма, первичная закрытоугольная глау‑
кома, офтальмогипертензия (рис. 2–4, 
табл. 1).

рис. 1. Процентное соотношение пациентов, участвовавших 
в исследовании, в зависимости от диагноза

fig. 1. Percentage of patients participating in the study depending 
on diagnosis

рис. 2. Динамика внутриглазного давления при пневмотонометрии у пациентов с ПОУГ

fig. 2. Dynamics of intraocular pressure during pneumotonometry in patients with POAG
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У 136  пациентов (243  глаза) с  ПОУГ 
(с впервые выявленной глаукомой и на те‑
рапии) достигнуто снижение ВГД в сред‑
нем на 28 % при исходном уровне 25 (22–
28) мм рт. ст. В группе пациентов с ПЗУГ 
(8 пациентов, 15 глаз) показано снижение 
ВГД на 19 % при исходном уровне вну‑
триглазного давления 20,1 (19,1–23,0) мм 
рт.  ст. Высокая эффективность в  сниже‑
нии ВГД достигнута в  группе пациентов 
с  офтальмогипертензией, в  которой сте‑
пень снижения внутриглазного давления 
составила 27 % при исходном уровне 26 
(23–27) мм рт. ст.

Далее для анализа эффективности 
терапии препаратом Домизиа Дуо паци‑
енты с впервые выявленной ПОУГ и оф‑
тальмогипертензией были объединены 
в  одну группу. ВГД у  пациентов этой 
группы значимо снижалось на всех эта‑
пах лечения и составило 33 % при исход‑
ном 27 (24–30) мм рт. ст.

Группа пациентов с  впервые выяв‑
ленной глаукомой составляла 51  чело‑
век, из них: 31 — с  I стадией (оба глаза 
либо один глаз с  глаукомным процес‑
сом), 14 — со II стадией (оба глаза либо 
один глаз с  глаукомным процессом), 
6  — с  III стадией (оба глаза либо один 
глаз с глаукомным процессом). Согласно 
полученным данным было установлено 
значимое снижение внутриглазного дав‑
ления по результатам проведенного ле‑
чения у пациентов с впервые выявленной 
ПОУГ при I стадии (n = 31) (p1‑3 < 0,001) 
на 35,5 % к  третьему визиту (через ме‑
сяц после начала терапии), при II стадии 
(n = 14) — на 28 % (p1–3 < 0,001) и III ста‑
дии (n = 6) — на 44,4 % (p1–3 = 0,003) соот‑
ветственно (табл. 3). Во всех случаях так‑
же вне зависимости от стадии глаукомы 
отмечалось снижение внутриглазного 
давления ко 2–3‑му визиту.

В группе пациентов с впервые выяв‑
ленной ПОУГ при монотерапии Домизиа 
Дуо® степень снижения внутриглазного 
давления была более значимой среди па‑
циентов с I стадией (n = 30) (p1–3 < 0,001) 
глаукомного процесса и  составила 33 % 
через один месяц применения, у пациен‑
тов со II  стадией (n  = 14) (p1–3 < 0,001), 
с III стадией (n = 5) (p1–3 = 0,007) (табл. 4) 
также показана высокая гипотензивная 
эффективность препарата  — 28  и 44 %, 
соответственно.

рис. 3. Динамика внутриглазного давления при пневмотонометрии у пациентов 
с ПЗУГ

fig. 3. Dynamics of intraocular pressure during pneumotonometry in patients with POAG

рис. 4. Динамика внутриглазного давления при пневмотонометрии у пациентов с оф­
тальмогипертензией

fig. 4. Dynamics of intraocular pressure during pneumotonometry in patients with PACG

таблица 1. Динамика внутриглазного давления при пневмотонометрии в зависимо­
сти от вида глаукомы

tablе 1. Dynamics of intraocular pressure during pneumotonometry depending on the 
type of glaucoma

Тип глаукомы /  
Patient type

Количество  
пациентов /  

Number of patients

Внутриглазное давление, Me (Q1-Q3), мм рт. ст. /  
Intraocular pressure, mm Hg** p

Исходное / Original 2 визит / 2nd visit 3 визит / 3rd visit

ПОУГ / POAG
(243 глаза / eyes) 136 25,0 (22,0–28,0) 19,0 (17,0–20,0) 18,0 (15,0–19,0) P1–3 < 0,001*

ПЗУ / PACG (15 глаз / eyes) 8 20,1 (19,1–23,0) 18,0 (17,0–18,9) 16,3 (15,0–18,8) P1–3 < 0,001*

Офтальмогипертензия / 
Ophthalmohypertension
(22 глаза / eyes) 

12 26,0 (23,0–27,0) 20,0 (19,0–21,0) 19,0 (18,0–19,0) P1–3 < 0,001*

Примечание: * статистически значимая разница (p < 0,05); ** ВГД представлено в виде медианы (Ме) с ин-
терквартильным размахом (25–75 %Q). ПОУГ — первичная открытоугольная глаукома, ПЗУГ— первичная 
закрытоугольная глаукома.
Note: * statistically significant difference (p < 0.05); ** IOP is presented as median (Me) with interquartile range 
(25–75 %Q). POAG — primary open-angle glaucoma, PAOG — primary angle-closure glaucoma.
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Группа пациентов с  некомпенсированной ПОУГ 
(n = 84) была разделена на следующие подгруппы: пациен‑
ты (n = 51) с некомпенсированной ПОУГ, получавшие мо‑
нотерапию (АПГ, ИКА, тимолол) и пациенты (n = 33) с не‑
компенсированной ПОУГ, получавшие комбинированную 
терапию (АПГ + тимолол, АПГ + ИКА или фиксированную 
комбинацию).

Пациентам с некомпенсированной ПОУГ монотерпия 
была заменена на Домизиа Дуо®. Согласно полученным 
данным у  пациентов с  некомпенсированной глаукомой 
на монотерапии замена на Домизиа Дуо® (n = 51) приве‑
ла к значительному снижению внутриглазного давления 
(p1–3 < 0,001) с 24,0 мм рт. ст. (21,5–27,0) до 17 мм рт. ст. 
(15,0–19,0), что составило в среднем 29 %.

таблица 2. Динамика внутриглазного давления при пневмотонометрии в зависимости от типа пациента

tablе 2. Dynamics of intraocular pressure during pneumotonometry depending on the type of patient

Тип пациента / Patient type Количество пациентов / 
Number of patients

Внутриглазное давление (ВГД), мм рт. ст. / Intraocular pressure, mm Hg**
p

Исходное / Original 2 визит / 2nd visit 3 визит / 3rd visit

 Впервые выявленная ПОУГ (112 глаз), 
офтальмогипертензия / Newly diagnosed POAG 
(112 eyes), ophthalmоhypertension

63 27,0 (24,0–30,0) 19,0 (17,0–21,0) 18,0 (15,0–19,0) P1–3 < 0,001*

 Некомпенсированная глаукома (150 глаз) / 
Uncompensated glaucoma (150 eyes) 84 23,0 (21,0–26,0) 19,0 (17,0–20,0) 17,0 (16,0–19,0) P1–3 < 0,001*

Примечание: * статистически значимая разница (p < 0,05); ** ВГД представлено в виде медианы (Ме) с интерквартильным размахом (25–75 %Q).
Note: * statistically significant difference (p < 0.05); ** IOP is presented as median (Me) with interquartile range (25–75 %Q).

таблица 3. Динамика внутриглазного давления при пневмотонометрии у пациентов с впервые выявленной ПОУГ в зависимости от 
стадии глаукомы

tablе 3. Dynamics of intraocular pressure during pneumotonometry in patients with newly diagnosed POAG depending on the stage of 
glaucoma

Тип пациента / Patient type Количество пациентов / 
Number of patients

Внутриглазное давление (ВГД), мм рт. ст. / Intraocular pressure, mm Hg**
p

Исходное / Original 2 визит / 2nd visit 3 визит / 3rd visit

 Впервые выявленная ПОУГ (112 глаз), 
офтальмогипертензия / Newly diagnosed POAG, 
ophthalmоhypertension (112 eyes)

63 27,0 (24,0–30,0) 19 (17,3–21,0) 18,0 (15,0 –19,0) P1-3 < 0,001*

1 стадия (58 глаз) / Stage 1 (58 eyes) 31 28,0 (25,0–30,0) 19,0 (17,8–21) 18,0 (15,0 –19,0) P1–3 < 0,001*

2 стадия (23 глаза) / Stage 2 (23 eyes) 14 25,0 (21,5–28,0) 18,0 (14,0 –20,0) 18,0 (15,0 –19,0) P1–3 < 0,001*

3 стадия (11 глаз) / Stage 3 (11 eyes) 6 36,0 (30,0 –38,0) 25,0 (18,5–25,0) 20,0 (13,0 –22,0) P1–3 = 0,003*

Офтальмогипертензия / 
Ophthalmоhypertension (20 глаз) 12 26,0 (23,5–27,0) 20,0 (19,0 –21,0) 19,0 (18,0 –19,0) P1–3 < 0,001*

Примечание: * статистически значимая разница (p < 0,05); ** ВГД представлено в виде медианы (Ме) с интерквартильным размахом (25–75 %Q).
Note: * statistically significant difference (p < 0.05); ** IOP is presented as median (Me) with interquartile range (25–75 %Q).

таблица 4. Динамика внутриглазного давления при пневмотонометрии у пациентов с впервые выявленной ПОУГ в зависимости от 
стадии глаукомы и применяемой терапии

tablе 4. Dynamics of intraocular pressure during pneumotonometry in patients with newly diagnosed POAG depending on the stage of 
glaucoma and the therapy used

Тип пациента / Patient type Количество пациентов / 
Number of patients

Внутриглазное давление (ВГД), мм рт. ст. / Intraocular pressure, mm Hg**
p

Исходное / Original 2 визит / 2nd visit 3 визит / 3rd visit

Впервые выявленная ПОУГ (112 глаз) /  
Newly diagnosed POAG (112 eyes) 51 27,0 (24,0–30,0) 19,0 (17,3–21,0) 18,0 (15,0–19,0) P1–3 < 0,001*

Монотерапия (Домизиа Дуо®) 1 стадия (56 глаз) / 
Monotherapy (Domizia Duo®) Stage 1 (56 eyes) 30 28,0 (25,3–30,0) 19,0 (18,0–21,0) 18,0 (15,0–19,0) P1–3 < 0,001*

Монотерапия (Домизиа Дуо®) 2 стадия 
(23 глаза) / Monotherapy (Domizia Duo®) stage 
2 (23 eyes)

14 25,0 (21,5–28,0) 18,0 (14,0–20,0) 18,0 (15,0–19,0) P1–3 < 0,001*

Монотерапия (Домизиа Дуо®) 3 стадия (9 глаз) / 
Monotherapy (Domizia Duo®) stage 3 (9 eyes) 5 36,0 (30,0–38,0) 25,0 (17,5–28,5) 20,0 (13,0–26,0) P1–3 = 0,007*

Комбинированная терапия 1 стадия (2 глаза) / 
Combination therapy stage 1 (2 eyes) 1 21,0 (20,0–22,0) 17,0 (16,0–18,0) 16,0 (16,0–16,0) P1–3 = 0,180

Комбинированная терапия 3 стадия (2 глаза) / 
Combination therapy stage 3 (2 eyes) 1 35,5 (27,0–44,0) 20,5 (16,0–25,0) 18,0 (16,0–20,0) P1–3 = 0,180

Примечание: * статистически значимая разница (p < 0,05); ** ВГД представлено в виде медианы (Ме) с интерквартильным размахом (25–75 %Q).
Note: * statistically significant difference (p < 0.05); ** IOP is presented as median (Me) with interquartile range (25–75 %Q).
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В целом в  группе пациентов на комбинированной те‑
рапии с некомпенсированной глаукомой (n = 33) дополни‑
тельное снижение внутриглазного давления также было 
значимым (p1–3 < 0,001) и  составило 18 % от исходного 
уровня.

16 пациентам в группе с некомпенсированной ПОУГ 
(n = 33) комбинированная терапия была заменена на До ‑
мизиа Дуо (полностью или частично), что привело к допол‑
нительному снижению ВГД на 18 % (p1–3 < 0,001); у осталь‑
ных 17 пациентов в группе с некомпенсированной ПОУГ 
(n =  33) Домизиа Дуо была добавлена к ранее назначен‑
ной комбинированной терапии, и дополнительная гипо‑
тензивная эффективность составила 22 % (p1–3  <  0,001). 
Абсолютным большинством этой подгруппы были паци‑
енты с III стадией ПОУГ.

В группе пациентов с некомпенсированной глаукомой 
на комбинированной терапии более хороший резуль‑
тат был определен у  пациентов с  добавлением Домизиа 
Дуо® (АО «Отисифарм») к уже получаемому лечению, чем 
при замене одного из компонентов получаемой терапии 
на Домизиа Дуо®, что связано с более продвинутой стадией 
ПОУГ у этих пациентов (табл. 5), а также возможным на‑
рушением комплаенса, поскольку пациентам приходилось 
применять большее количество капель одновременно.

Все пациенты отмечали хорошую переносимость 
препарата. Отказа от лечения на фоне непереносимости 
препарата Домизиа Дуо® отмечено не было. Все пациен‑
ты успешно завершили участие в исследовании.

обсуждение

Данные, полученные в  других исследованиях, по‑
священных применению препаратов фиксированной 
комбинации дорзоламида 2,0 % и  тимолола 0,5 %, по‑
казали высокую эффективность в  снижении внутри‑
глазного давления [13–18] как в сравнении с отдельным 

использованием тимолола и дорзоламида [7], так и при 
переходе с  монотерпапии бета‑блокаторами на фикси‑
рованную комбинацию дорзоламида 2,0 % и  тимолола 
0,5 % [8] на фоне снижения риска и степени прогрессиро‑
вания глаукомной оптиконейропатии  [19]. Отмечалось 
также, что на фоне инстилляций комбинации данных 
препаратов имело место более выраженное снижение 
продукции водянистой влаги по сравнению с  другими 
антиглаукомными препаратами [20].

При назначении фиксированной комбинации дорзо‑
ламида 2,0 % и тимолола 0,5 % было отмечено усиление 
гипотензивного эффекта в среднем на 15,3 % по сравне‑
нию с  монотерапией дорзоламидом 2,0 % и  тимололом 
0,5 %  [15, 21, 22]. Также гипотензивная эффективность 
фиксированной комбинации оказалась выше, чем у тра‑
вопроста 0,004 % 1 раз в день по результатам нескольких 
проведенных исследований [23, 24].

В большом количестве исследований была показана 
хорошая переносимость фиксированной комбинации 
дорзоламида 2,0 % с тимололом 0,5 % в режиме двукрат‑
ных инстилляций. Тем не менее незначительные по‑
бочные реакции были отмечены у  33–77 % пациентов. 
Профиль побочных эффектов на фоне применения фик‑
сированной комбинации сравним с  применением от‑
дельных ее компонентов [15, 21–26].

В данном исследовании регулярные двукратные ин‑
стилляции фиксированной комбинации дорзоламид 
+ тимолол (Домизиа Дуо®) показали высокую эффектив‑
ность у пациентов I–III стадий ПОУГ. В состав препара‑
та Домизиа Дуо® добавлена гипромеллоза в клинически 
значимой концентрации (8,5  мг/мл), что способствует 
лучшей переносимости препарата. Гипромеллоза яв‑
ляется биополимером и  добавляется в  глазные капли 
для увеличения вязкости препарата с целью достижения 
более выраженного гипотензивного эффекта, а  также 

таблица 5. Динамика внутриглазного давления при пневмотонометрии у пациентов с некомпенсированной глаукомой в зависимости 
от применяемой терапии и статуса назначения Домизиа Дуо® (АО «Отисифарм»)

tablе 5. Dynamics of intraocular pressure during pneumotonometry in patients with uncompensated glaucoma, depending on the therapy used 
and the status of prescription of Domizia Duo (OTCPharm JSC)

Тип пациента / Patient type Количество пациентов / 
Number of patients

Внутриглазное давление мм рт. ст. / Intraocular pressure mm Hg
p

Исходное / Original 2 визит / 2nd visit 3 визит / 3rd visit

 Некомпенсированная глаукома (150 глаз) / 
Uncompensated glaucoma (150 eyes) 84 23,0 (21,0–26,0) 19,0 (17,0–20,0) 17,0 (15,8–19,0) P1–3 < 0,001*

На монотерапии (89 глаз) /  
On monotherapy (89 eyes) 51 24 (21,5–27) 19,0 (16,0–20,5) 17,0 (15,0–19,0) P1–3 < 0,001*

•	 Замена на Домизиа Дуо® (87 глаз) /  
Replacement Domizia Duo (87 eyes) 50 24,0 (21,0–27,0) 19,0 (16,0–21,0) 17,0 (15,0–19,0) P1–3 < 0,001*

•	 Добавление Домизиа Дуо® (2 глаза) /  
New appointment of Domizia Duo (2 eyes) 1 26,2 (25,8–26,5) 19,1 (18,9–19,3) 17,5 (17,0–18,0) P1–3 = 0,180

На комбинированной терапии (61 глаз) /  
On combination therapy (61 eyes) 33 22,0 (20,0–24,0) 19,0 (17,4–20,0) 18,0 (16,0–19,0) P1–3 < 0,001*

•	 Добавление Домизиа Дуо® (31 глаз) /  
Addition of Domizia Duo (31 eyes) 17 23,0 (22,0–24,0) 19,0 (18,0–20,0) 18,0 (17,0–18,2) P1–3 < 0,001*

•	 Замена Домизиа Дуо® (30 глаз) /  
Replacement Domizia Duo (30 eyes) 16 21,0 (19,5–25) 18,0 (16,0–20,0) 17,5 (14,8–19,0) P1–3 < 0,001*

Примечание: * статистически значимая разница (p < 0,05).
Note: * statistically significant difference (p < 0.05).



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

399

2024;21(2):393–400

S.S. Khaldeev, I.A. Loskutov, O.М. Andryukhina

Contact information: Loskutov Igor A. loskoutigor@mail.ru

Evaluation of the Effectiveness of Using a Fixed Combination of Dorzolamide 2.0 % and Timolol 0.5 %...

для обеспечения дополнительной кератопротекции. 
Гипромеллоза в составе глазных капель способствует за‑
медлению вымывания компонентов из конъюнктиваль‑
ной полости и более полному всасыванию через рогови‑
цу активных веществ [27]. Дополнительно гипромеллоза 
защищает эпителий роговицы, оказывает смазывающее 
и  смягчающее действие; способствует восстановлению, 
стабилизации и  воспроизведению оптических характе‑
ристик слезной пленки [28, 29].

Более того, все пациенты отмечали удобство исполь‑
зования флакона. Флакон препарата Домизиа Дуо® из‑
готавливается по специальной технологии «Blow‑Feel‑
SeaL», при которой лекарственное средство заливается 
во флакон сразу после его формирования. Технология 
BFS позволяет асептически готовить и разливать лекар‑
ственные капли без участия человека в  стерильной за‑
крытой зоне.

Полученные результаты применения препарата 
Домизиа Дуо® (АО «Отисифарм») показали высокую 

эффективность в  лечении глаукомы вне зависимо‑
сти от формы и  стадии, в  том числе при дополнении 
или замене ранее назначенной терапии, что позволяет 
рассматривать данный препарат для назначения па‑
циентам с  целью снижения внутриглазного давления. 
Совокупность данных клинических исследований под‑
черкивает роль фиксированной комбинации дорзола‑
мид + тимолол как ценного терапевтического вариан‑
та для лиц, нуждающихся в  мощном снижении ВГД. 
Интеграция результатов этих исследований в  клини‑
ческую практику позволит персонализировать лечение 
глаукомы и офтальмогипертензии, сохранить зритель‑
ные функции и  минимизировать побочные эффекты, 
связанные с лечением.
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