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Изучали различные аспекты взаимодействия препаратов группы S01E — Противоглаукомные
средства и миотики на основе анализа вторичных источников информации, в частности реест-
ра лекарственных средств и информационно-поисковой системы лекарственных препаратов
Compendium. Установлены целесообразные сочетания: бримонидина с дорзоламидом, бринзо-
ламидом, тимололом и латанопростом, пилокарпина с тимололом и бетаксололом; ацетазола-
мида, бринзоламида, дорзоламида, тимолола, бетаксолола, картеолола с латанопростом, би-
матопроста с тимололом.
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According to WHO glaucoma as a cause of blindness is the second among the diseases of the

eye. The incidence of vision loss due to glaucoma is 15–20% despite the rapid development of medi-
cal and pharmaceutical science.

The ophthalmologist is often necessary to appoint schemes of glaucoma pharmacotherapy that
combine multiple medications in the form of eye drops with different mechanisms of action to achieve
and maintain a target intraocular pressure (IOP) in patients.

So, the purpose of the work was to study the various aspects of the drugs interaction in the S01E
group — Antiglaucoma agents and miotics, which is a key issue of pharmacy and medicine.

Materials and methods. Analysis of secondary sources, including drug register and information-
search drugs system compendium, allowing to evaluate the variety and interaction of the active ingre-
dients that make up the mono-drugs and combined antiglaucoma agents.

Results and discussion. The analysis of potential pharmaceutical and pharmacological interac-
tions allowed to find feasible combination: brimonidine with dorzolamide, brinzolamide, timolol and
latanoprost, pilocarpine with timolol and betaxolol, acetazolamide, brinzolamide, dorzolamide, timolol,
betaxolol, karteolol with latanoprost, bimatoprost with timolol.

Conclusions. Guarantee of the high degree of pharmacotherapy individualization is possible with
study of the antiglaucoma drugs combination.

Data on rational, irrational and dangerous combinations of drugs is useful to enhance the effec-
tiveness of glaucoma treatment and prevent the development of side effects.
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За даними ВООЗ, глаукома
як причина сліпоти посідає
друге місце серед захворю-
вань ока [6]. Відповідно до су-
часної класифікації за механіз-
мом підвищення внутрішньо-
очного тиску (ВОТ), глаукома
поділяється на закрито- та від-
критокутову [4]. За останні три
десятиріччя, незважаючи на
стрімкий розвиток медичної і
фармацевтичної науки, часто-
та втрати зору внаслідок глау-
коми становить 15–20 % [6].

Первинна глаукома, при
якій патологічні процеси спочат-
ку виникають у куті передньої
камери, у дренажній системі
ока та диску зорового нерва, є
початковим етапом патогене-
тичного механізму глаукоми та
може не супроводжуватися
клінічними симптомами, а от-
же, привертає найбільшу ува-
гу як із погляду раннього діа-
гностування, так і своєчасного
лікування, оскільки розпочате
із запізненням або неефектив-
не лікування може призвести
до серйозних наслідків [1; 5]. У
пацієнтів із діагнозом закрито-
кутової глаукоми вилікування є
можливим при застосуванні
оперативного втручання. Тим
же часом лікування відкритоку-
тової глаукоми проводиться в
основному консервативно, вна-
слідок чого пацієнти повинні
отримувати один або кілька
препаратів щодня та практич-
но протягом усього життя [1; 5].

Так, у практиці лікаря-оф-
тальмолога часто виникає по-
треба у призначенні схем фар-
макотерапії глаукоми, які поєд-
нують кілька лікарських препа-
ратів у формі очних крапель із
різними механізмами дії для
досягнення та підтримання ці-
льового ВОТ у пацієнтів [3].

За механізмом розрізняють
фармакокінетичну (зміна кон-
центрації лікарських препара-
тів у плазмі крові, яка може
відбуватися на етапах всмок-
тування, розподілу, метаболіз-
му та виведення) і фармако-
динамічну (вплив одного лікар-
ського засобу на процес гене-
рації та реалізації фармаколо-
гічного ефекту іншого без змі-
ни концентрації лікарських за-
собів у плазмі крові) взаємодію

ліків. Взаємодія лікарських за-
собів є клінічно значущою у
разі зміни ефективності та без-
пеки фармакотерапії і стано-
вить основу раціонального
комбінування лікарських пре-
паратів.

Мета роботи — вивчення
різних аспектів взаємодії пре-
паратів групи S01E — Проти-
глаукомні засоби та міотики,
що є актуальним питанням
фармації та медицини.

Матеріали та методи
дослідження

Аналіз вторинних джерел,
зокрема, реєстру лікарських
засобів та інформаційно-пошу-
кової системи лікарських пре-
паратів Compendium, що до-
зволяє вивчити асортимент і
взаємодію діючих речовин, які
входять до складу монопрепа-
ратів і комбінованих проти-
глаукомних засобів.

Результати дослідження
та їх обговорення

У результаті дослідження
було вивчено взаємодію лікар-
ських засобів, яка приводить
до підвищення ефективності
фармакотерапії, а також не-
безпечні комбінації, застосу-
вання яких сприяє розвитку
небажаних лікарських реакцій,
адже комбінована терапія пер-
винної відкритокутової глауко-
ми значно переважає над мо-
нотерапією (рис. 1).

Сьогодні група S01E —
Протиглаукомні засоби та міо-
тики на фармацевтичному рин-
ку України представлена пре-
паратами бримонідину (S01E A
— Симпатоміметики для ліку-
вання глаукоми), пілокарпіну
(S01E B — Парасимпатоміме-
тики), дорзоламіду і бринзола-
міду (S01E C — Інгібітори кар-
боангідрази), тимололу і бета-
ксололу (S01E D — Блокатори
бета-адренорецепторів), лата-
нопросту, травопросту, тафлу-
просту (S01E E — Аналоги
простагландинів) [2].

Симпатоміметики для ліку-
вання глаукоми (препарати
бримонідину), що стимулюють
альфа2-адренорецептори, при-
значені разом із блокаторами
бета-адренорецепторів, які за

рахунок поєднаної дії виклика-
ють більш виражений ефект —
зниження ВОТ  порівняно з
ефективністю кожного з компо-
нентів окремо.

Пілокарпін при одночасно-
му застосуванні з бета-адрено-
блокаторами й інгібіторами
карбоангідрази посилює зни-
ження ВОТ. Таким чином, при
комбінації в одному препараті
пілокарпін і тимолол посилю-
ють дію один одного (виявля-
ють синергізм).

Протиглаукомні лікарські за-
соби з груп парасимпатоміме-
тиків і бета-адреноблокаторів
посилюють дію дорзоламіду.
Протиглаукомні препарати, які
містять як активні компоненти
дорзоламід і тимолол, кожен із
яких знижує підвищений ВОТ
внаслідок зменшення секреції
водянистої вологи, приводять
до більш вираженого ефекту.
При одночасному застосуван-
ні інгібіторів карбоангідрази
(дорзоламіду та бринзоламіду)
можливе посилення системних
реакцій, пов’язаних із пригні-
ченням ферменту, тому не ре-
комендується призначати такі
комбінації.

Ймовірність посилення гіпо-
тензивної дії існує при сумісно-
му застосуванні тимололу з ін-
шими бета-адреноблокатора-
ми та парасимпатоміметика-
ми. При одночасному призна-
ченні кількох препаратів із гру-

1

2

Рис. 1. Частота призначення
комбінованих схем фармако-
терапії глаукоми порівняно з мо-
нотерапією: 1 — монотерапія; 2 —
фармакотерапія із застосуванням
комбінацій протиглаукомних пре-
паратів

65,7 %

34,3 %
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пи бета-адреноблокаторів під-
вищується ризик розвитку по-
бічних ефектів (як місцевих,
так і системних) внаслідок ади-
тивного ефекту, тому пацієнти,
що отримують зазначені ком-
бінації препаратів, повинні зна-
ходитися під наглядом медич-
ного персоналу. При сумісно-
му призначенні з симпатоміме-
тиками відмічається посилен-
ня їх судинозвужувальної дії.

Аналоги простагландинів
мають адитивну дію в комбіна-
ції з бета-адреноблокаторами,
інгібіторами карбоангідрази та,
меншою мірою, з парасимпа-
томіметиками. У клінічних до-
слідженнях одночасного засто-
сування тафлупросту з тимо-
лолом не було відмічено ознак
негативної взаємодії. Одночас-
на інстиляція двох аналогів
простагландинів може викли-
кати парадоксальне підвищен-
ня ВОТ.

У результаті проведеного
аналізу можливих фармацев-
тичних і фармакологічних взає-
модій було встановлено до-
цільні поєднання: бримонідину
з дорзоламідом, бринзоламі-
дом, тимололом і латанопрос-
том, пілокарпіну з тимололом і
бетаксололом; ацетазоламіду,
бринзоламіду, дорзоламіду,
тимололу, бетаксололу, картео-
лолу з латанопростом, бімато-
просту з тимололом (табл. 1).

Висновки

Забезпечення високого сту-
пеня індивідуалізованості фар-
макотерапії можливе при ґрун-
товному вивченні поєднання
протиглаукомних препаратів,
при якому може спостерігати-
ся як покращання фармаколо-
гічної дії, так і посилення по-
бічних ефектів.

Дані щодо раціональних, не-
раціональних і небезпечних по-
єднань лікарських препаратів
дозволяють підвищити ефек-
тивність лікування та запобігти
розвитку побічних ефектів при
лікуванні таких медично та соці-
ально значущих патологій орга-
на зору, як, зокрема, глаукома.

Для препаратів, що застосо-
вуються в офтальмологічній
практиці, характерна взаємо-
дія з препаратами інших фар-

макотерапевтичних груп, які
застосовуються для лікування
супровідних патологій у пацієн-
тів із основним діагнозом «Пер-
винна відкритокутова глауко-
ма». Тому перспективним на-
прямом подальших досліджень
є також вивчення взаємодії
препаратів групи S01 E — Про-
тиглаукомні засоби та міотики
з антигіпертензивними, перо-
ральними, цукрознижувальни-
ми та іншими препаратами, у
результаті взаємодії яких мо-
жуть виникати небажані ефек-
ти навіть при застосуванні в
терапевтичних дозах.

Вивчена взаємодія в групі
S01 E — Протиглаукомні засо-
би та міотики є підґрунтям для
подальшого аналізу листків
призначень стаціонарних хво-
рих й амбулаторних карт дис-
пансерного контингенту з ме-
тою встановлення доцільнос-
ті та раціональності призна-
чення комбінованих схем фар-
макотерапії глаукоми.
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Таблиця 1
Взаємодія протиглаукомних лікарських препаратів

№           Група згідно       МНН 1 2 3 4 5 6 7 8 9   з АТС-класифікацією

1 S01E A — Симпато- Бримонідин × +
міметики для лікування
глаукоми

2 S01E B — Пілокарпін × + +
Парасимпатоміметики

3 S01E C — Дорзоламід × – +

4 Інгібітори карбоангідрази Бринзоламід – × – – +

5 S01E D — Блокатори Тимолол + + – × – + + +

6 бета-адренорецепторів Бетаксолол + – – × +

7 S01E E — Травопрост + × –

8 Аналоги простагландинів Тафлупрост + – ×
9 Латанопрост + + + + ×

Примітка. «–» — небезпечні комбінації; «+» — можливі комбінації; по-
рожні клітини — взаємодія лікарських препаратів не встановлена.




