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Резюме
ЦЕЛЬ. Оценить переносимость и эффективность бес-

консервантного комбинированного препарата тимолол 
0,5%/травопрост (Травапресс Дуо, ROMPHARM Company) 
при смене терапии при начальной и развитой стади-
ях глаукомы после факоэмульсификации возрастной  
катаракты.

МЕТОДЫ. Были отобраны 38 пациентов с нарушения-
ми со стороны глазной поверхности и специфическими 
жалобами, с начальной и развитой стадиями глаукомы, 
компенсированной на терапии β-блокаторами и анало-
гами простагландинов F2α. Пациенты закапывали моно-
препараты либо их фиксированные комбинации. Всем 
пациентам ранее была проведена факоэмульсификация 
возрастной катаракты с имплантацией монофокаль-
ной асферической интраокулярной линзы. В основной 
группе (18 пациентов) антиглаукомную терапию сме-
нили на Травапресс Дуо с режимом закапывания 1 раз  
в сутки. Контрольная группа (20 пациентов) была остав-
лена на используемом ими лечении. У всех пациентов 
было проведено анкетирование субъективных жалоб 
и состояния, оценка уровня внутриглазного давле-
ния (ВГД), зрительных функций, параметров состояния 
глазной поверхности (тест Ширмера, эпителиопатия по  

оксфордской шкале), периметрических данных на 
приборе HFA III 860 (Humphrey Field Analyzer III 860, 
«Zeiss», США), а также морфометрических параметров 
и показателей кровотока сетчатки и зрительного нерва 
на приборе OCT Cirrus 5000 Angioplex («Zeiss», США)  
в течение 3 месяцев.

РЕЗУЛЬТАТЫ. У всех пациентов основной группы после 
смены препарата было отмечено значительное улуч-
шение субъективного состояния, уменьшение жалоб 
в отношении глазной поверхности. Были достигнуты 
стойкая компенсация ВГД и отсутствие изменений свето-
чувствительности сетчатки по результатам периметрии, 
а также морфометрических данных и показателей кро-
вотока сетчатки и зрительного нерва. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Препарат Травапресс Дуо обладает 
хорошей переносимостью и является эффективным 
антиглаукомным препаратом, позволяющим достичь 
целевого уровня ВГД со стабилизацией морфофункци-
ональных показателей у пациентов с начальной и раз-
витой стадиями глаукомы после перенесенной ранее 
факоэмульсификации. 
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Согласно статистическим данным, катаракта 
встречается в 45,8% случаев у людей от 40 лет  
и старше, глаукома — в среднем от 5,1% до 
24,2% в отдельных возрастных категориях 

[1]. Учитывая общий рост ожидаемой продолжи-
тельности жизни людей как в мире, так и в России 
и прогнозируемое увеличение распространенно-
сти хронических офтальмологических заболеваний,  
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Abstract
PURPOSE. The aim of the study was to evaluate the tole-

rability and effectiveness of the preservative-free combi-
nation eye drops timolol 0,5%/travoprost (Travapress Duo, 
ROMPHARM Company) when changing therapy in patients 
with initial and moderate stages of glaucoma after phaco-
emulsification of age-related cataract.

METHODS. The study included 38 patients with disorders 
of the ocular surface with specific complaints, initial and 
moderate stages of glaucoma compensated for therapy 
with β-blockers and prostaglandin F2-α analogues. The 
patients were using monodrugs of these groups, or their 
fixed combinations. All patients had previously under-
gone phacoemulsification of age-related cataract with 
implantation of a monofocal aspherical intraocular lens. 
The main group consisted of 18 patients who underwent 
a change in antiglaucoma therapy to a preservative-free 
combination eye drops timolol 0,5%/travoprost (Travapress 
Duo, ROMPHARM Company) with once-per-day instillation 
regimen. Participants included in the control group (20 
patients) remained on the treatment they had been using. 
All patients completed a questionnaire survey of subjec-
tive complaints and their condition, underwent assessment 
of the level of intraocular pressure (IOP), visual functions, 

parameters of the state of ocular surface (Schirmer test, 
epitheliopathy according to the Oxford scale), perimetric 
data on Humphrey 860 (Humphrey Field Analyzer III 860, 
Zeiss, USA), as well as morphometric parameters and 
indicators of retinal blood flow and optic nerve on OCT 
Cirrus 5000 Angioplex (Zeiss, USA) over three months  
of observation.

RESULTS. After switching the drug all patients of the 
main group experienced a significant improvement in their 
subjective condition and gave less complaints about the 
ocular surface. At the same time, stable IOP compensation 
and no changes in retinal light sensitivity were achieved 
according to the results of perimetry, the morphometric 
data and indicators of retinal and optic nerve blood flow.

CONCLUSION. The combined preservative-free eye drops 
timolol 0,5%/travoprost (Travapress Duo, ROMPHARM Com-
pany) is well tolerated by patients and is an effective anti-
glaucoma drug that allows achieving target IOP level with 
stabilization of morphological and functional parameters  
in patients with initial and moderate stages of glaucoma 
after previous cataract phacoemulsification.

KEYWORDS: glaucoma, dry eye syndrome, fixed combi-
nation, preservative-free.

в том числе глаукомы и возрастной катаракты [2], 
вопросы, касающиеся лечения пациентов с данны-
ми патологиями имеет важное не только клиниче-
ское, но социально-экономическое значение. 

 Факоэмульсификация с имплантацией интра-
окулярной линзы является самым современным 
и распространенным методом хирургии катарак-
ты благодаря малой инвазивности и минимальной 

Эскина Э.Н., Белогурова А.В., Зинина В.С.
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36% от исходного значения с низким уровнем мест-
ных побочных эффектов [18]. Подбор эффективного 
и хорошо переносимого гипотензивного препарата  
у пациентов с ПОУГ после хирургии катаракты явля-
ется актуальной задачей. 

Целью настоящего исследования было оценить 
данные критерии при применении препарата Тра-
вапресс Дуо при смене терапии пациентам с началь-
ной и развитой стадиями глаукомы после проведен-
ной факоэмульсификации возрастной катаракты.

Материалы и методы
Было проведено проспективное исследование 

на базе Офтальмологической клиники «Сфера».  
В нем приняло участие 38 пациентов (44 глаза) 
среднего возраста (69,8±3,6 лет), среди кото-
рых были 17 мужчин и 21 женщина, с нарушения-
ми со стороны глазной поверхности со специфи-
ческими жалобами, с начальной и развитой ста-
диями глаукомы, компенсированные на терапии 
β-блокаторами, аналогами простагландинов F2α 
либо их фиксированными комбинациями. Всем 
пациентам в срок от 1 месяца и более до включения 
в исследование был проведена хирургия возрастной 
катаракты методом факоэмульсификации по стан-
дартной методике на хирургической офтальмоло-
гической системе StellarisElite (Baush&Lomb, США) 
одним хирургом и имплантирована монофокальная 
асферическая интраокулярная линза. В основную 
группу вошли 18 пациентов (20 глаз), которым на 
момент включения в исследование была осущест-
влена смена антиглаукомной терапии на бесконсер-
вантный фиксированный комбинированный пре-
парат Травапресс Дуо в виде монодоз (рег. номер 
ЛП-005486). В контрольную группу вошли 20 паци-
ентов (24 глаза), остающиеся на прежнем гипо-
тензивном режиме. Контрольными точками (КТ) 
в оценке показателей были выбраны следующие:  
0 КТ (соответствует включению в исследование),  
1 КТ и 2 КТ (через 1 месяц и 3 месяца от включения 
в исследование, соответственно). 

Всем пациентам определяли индекс заболева-
ния глазной поверхности Ocular Surface Disorders 
Index (OSDI) [19], актуальность использования 
которого в отношении оценки степени наличия 
ССГ у пациентов после хирургии катаракты под-
тверждена литературными данными [20]. Опреде-
ление данного индекса происходит путем анкети-
рования пациентов. Вопросы анкеты разделены на  
3 группы: наличие глазных симптомов за послед-
нюю неделю (боль, жжение, ощущение инородного 
тела, чувствительность к свету, затуманивание зре-
ния), связь этих симптомов со зрительной нагруз-
кой (чтение, ночное вождение, просмотр телепе-
редач, работа за компьютером) и факторами окру-
жающей среды (ветер, кондиционированный или 
сухой воздух). Ответы оценивали по шкале от 0 до 4  

травматичности. Отдельного внимания заслужива-
ют пациенты с первичной открытоугольной глау-
комой (ПОУГ), планирующих или уже перенесших 
данное оперативное вмешательство. У таких паци-
ентов хирургия катаракты зачастую сопровожда-
ется повышением ранее компенсированного вну-
триглазного давления (ВГД) в раннем послеопера-
ционном периоде и требует корректировки назна-
ченного офтальмологом лечения глаукомы [3–5]. 
В литературе имеются данные о снижении ВГД  
у пациентов с глаукомой после факоэмульсифика-
ции на протяжении нескольких лет после операции 
[6, 7], однако, примерно у 80% пациентов с ПОУГ 
сохраняется потребность в назначении гипотензив-
ной терапии [6].

При этом актуальной современной проблемой  
медикаментозной терапии глаукомы остается пато-
логия глазной поверхности, развивающаяся при 
длительных инстилляциях антиглаукомных пре-
паратов [8–10]. Содержащиеся в антиглаукомных 
каплях консерванты оказывают цитотоксическое 
действие на эпителиальные клетки роговицы, что 
приводит к синдрому сухого глаза (ССГ) с форми-
рованием таких симптомов, как сухость, чувство 
песка, жжения, покраснение глаз [10–12]. Данные 
жалобы неминуемо ведут к ухудшению качества 
их жизни [13, 14] и снижению комплаенса. Сама 
по себе хирургия катаракты также вносит опреде-
ленный вклад в формирование и усиление ССГ [15] 
вследствие длительного использования капель со 
стероидами и антибиотиками, уменьшения вре-
мени разрыва слезной пленки из-за неровности  
в месте разреза, снижения выработки муцина клет-
ками конъюнктивы, снижения чувствительности 
роговицы с уменьшением выработки слезы и ухуд-
шения стабильности слезной пленки из-за после-
операционного воспаления глаза и воздействия 
света операционного микроскопа [16]. По данным 
литературы, у 37,4% пациентов без ранее существо-
вавшего ССГ он развивается после операции по уда-
лению катаракты [17]. Факторы риска ССГ после 
хирургии катаракты включают возраст, женский 
пол, системные заболевания, прием препаратов, 
наличие психических состояний, дисфункцию мей-
бомиевых желез, консерванты в глазных каплях, 
образ жизни. Пик тяжести ССГ определяется как 
первый день после операции и может сохраняться 
до 112 месяцев после ее проведения [17]. 

Данные факты заставляют офтальмологов акцен-
тировать свое внимание на бесконсервантных анти-
глаукомных препаратах, которые позволяют не толь-
ко облегчать симптомы, связанные с нарушением 
глазной поверхности, но эффективно снижать ВГД 
до целевого уровня. Одним из таких лекарств явля-
ется комбинированный препарат тимолол 0,5%/
травопрост (Травапресс Дуо, ROMPHARM Company) 
продемонстрировавший высокую гипотензивную 
эффективность со снижением офтальмотонуса до 
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(в зависимости от выраженности и частоты про-
явления симптомов). Финальный индекс OSDI мог 
находиться в интервале от 0 до 100 и рассчитывал-
ся по формуле (D×25)/E, где D — сумма баллов всех 
полученных ответов, а Е — количество ответов на 
вопросы.

Пациентам было проведено стандартное офталь-
мологическое обследование (рефкератометрия, 
оптическая биометрия, пахиметрия, визометрия 
с определением максимально корригированной 
остроты зрения, биомикроскопия, офтальмоско-
пия сетчатки и зрительного нерва, пневмотономе-
трия, скорректированная по данным пахиметрии), 
а также тест Ширмера-1 и оценка эпителиопатии по 
Оксфордской шкале.

Дополнительно каждому пациенту были выпол-
нены: компьютерная периметрия на анализаторе 
поля зрения Humphrey Field Analyzer III, модель 860 
(Carl Zeiss Meditec, США) с оценкой периметриче-
ского индекса MD (mean deviation — среднее откло-
нение), программа периметрии Sita Standard 24-2  
c коррекцией аметропии и пресбиопии; оптиче-
ская когерентная томография (ОКТ) сетчатки и зри-
тельного нерва с помощью прибора Cirrus HD-OCT 
5000 AngioPlex™ (Carl Zeiss Meditec, США) с функци-
ей ангиографии — ОКТА на фоне мидриаза. Опреде-
ляли площадь нейроретинального пояска (Rim area, 
RA), объем экскавации (CupVolume, CV), показатель  
средней толщины перипапиллярного слоя нервных 
волокон сетчатки (retinal nerve fiber layer, RNFL); 
показатели толщины слоя нервных волокон сет-
чатки по 4 секторам с использованием программы 
Optic Nerve Head and Retinal Nerve Fiber Layer по про-
токолу Optic Disc Cube 200×200 и показатели тол-
щины mGCIPL (macular ganglion cell-inner plexiform  
layer) — комплекс ганглиозных клеток+внутренний 
плексиформный по 6 секторам с использовани-
ем программы Ganglion Cell Analysis по протоко-
лу Macular Cube 512×128. Анализ ОКТА радиальных 
перипапиллярных капилляров (radial peripapillary 
capillary, RPC) проводили с использованием про-
токола ONH Angiography 4,5×4,5 mm. Определяли  
показатели: плотность капиллярной перфузии (vessel 
perfusion density, VPD) — общая площадь перфузиру-
емой сосудистой сети на единицу площади в области 
измерения и капиллярный индекс потока (capillary 
flux index, CFI) — средняя интенсивность потока  
в области сосуда. Исследовали значения показа-
телей по 4 секторам для кольца с центром на ONH 
(диаметры внутреннего и внешнего кругов, формиру-
ющих кольцо, составляют 2 и 6 мм, соответственно). 

Статистический анализ проводился с использо-
ванием программы Statistica, версия 7.0. Приводи-
мые параметры, имели распределение, отличное от 
нормального, и представлены в формате: Ме (Q25%, 
Q75%), где Мe — медиана, Q — квартиль (1 и 3). 
Критический уровень значимости при проверке ста-
тистических гипотез принимали равным p<0,05.

Результаты
При анализе остроты зрения у испытуемых во 

все контрольные точки МКОЗ оставалась без изме-
нений на фоне применения гипотензивной терапии 
в двух группах.

Результаты тонометрии представлены в табл. 1.
По результатам статистической обработки выяв-

лено небольшое снижение ВГД в основной группе  
и отсутствие патологического его колебания в груп-
пе контроля. Указанную положительную динамику 
по ВГД мы связываем с изменением гипотензивного 
режима — отменой прежней терапии и назначени-
ем Травапресс Дуо. Уровень снижения ВГД у паци-
ентов основной группы в среднем составлял 6,7%  
и был статистически значимым (p<0,05). 

К проанализированным нами показателям ста-
бильности глаукомной оптической нейропатии  
у основной группы исследования относились: MD, 
морфометрические параметры диска зрительно-
го нерва и слоя нервных волокон сетчатки, а также 
плотность капиллярной перфузии и капиллярный 
индекс потока в верхнем и нижнем секторах пери-
папиллярной области. Результаты данных параме-
тров у основной группы представлены в табл. 2.

При смене терапии пациентам основной группы 
все исследуемые морфофункциональные параметры 
сетчатки и зрительного оставались стабильными  
в течении всего периода наблюдения. Положитель-
ный сдвиг был отмечен в сторону увеличения индек-
са капиллярного потока и плотности капиллярной 
перфузии в перипапиллярной области. Выявленную 
динамику мы связываем с достижением целевого 
ВГД, а также возможным нейропротективным дей-
ствем препарата, описанным в литературе [18].

Результаты функциональных проб в основной 
группе статистически не отличались от показате-
лей контрольной группы в начале исследования  
(табл. 3). Значение пробы Ширмера 1 менее 15 мм 
наблюдалось в обеих группах. Однако было отме-
чено статистически значимое увеличение показа-
теля суммарной слезопродукции (тест Ширмера 1)  
в основной группе к 3 месяцу наблюдения после 
смены гипотензивного режима на бесконсервант-
ную фиксированную комбинацию. В группе контро-
ля показатели суммарной слезопродукции к 3 месяцу 
наблюдения оставались без выраженной динамики. 

Анализ собранных анкет и оценка индекса 
повреждения глазной поверхности показали, что 
результаты теста OSDI были выше во всех груп-
пах наблюдения до смены гипотензивного режи-
ма. Отметилось более выраженное снижение индек-
са OSDI в основной группе к 3 месяцу наблюдения 
(табл. 4). У всех пациентов из основной группы при 
смене препарата было отмечено значительное улуч-
шение субъективного состояния, уменьшение жалоб 
в отношении глазной поверхности. Снижение ука-
занного индекса было выявлено и в контрольной 
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Таблица 1. Распределение показателя тонометрии в зависимости от сроков наблюдения, Me (Q25%, Q75%). 
Table 1. Distribution of tonometry readings throughout the follow-up period, Me (Q25%, Q75%).

Группа (n, глаз) 
Group (n, eyes)

Сроки наблюдения, уровень роговично-компенсированного ВГД, мм рт.ст. 
Follow-up times, corneal-compensated IOP (IOPcc), mm Hg

0 КТ 1 КТ 2 КТ

Основная группа (n=20) 
Main group (n=20) 18,0 (16,5; 19,5) 16,3 (15,0; 17,5) 16,6 (15,5; 18,0)

Контрольная группа (n=24) 
Сontrol group (n=24) 18,0 (17,0; 19,6) 18,0 (16,0; 19,5) 18,5 (17,0; 20,0)

Примечание: 0 КТ — контрольная точка на момент включения в исследование; 1 КТ — через один месяц после включения;  
2 КТ — через 3 месяца после включения в исследование.
Note: 0 КТ — control point at the moment of inclusion in the study; 1 КТ — one month after inclusion; 2 КТ — three months after inclusion in the study.

Таблица 2. Критерии оценки стабильности ГОН, Me (Q25%, Q75%). 
Table 2. Stability assessment criteria for glaucomatous optic neuropathy, Me (Q25%, Q75%).

Показатель / Parameter 0 КТ 2 КТ

Индекс среднего отклонения светочувствительности, дБ (MD) 
Mean deviation of light sensitivity, dB (MD) -3,70 (-5,32; -2,64) -3,40 (-5,09; -2,51)

Средняя толщина слоя нервных волокон сетчатки, мкм (СНВС)
Mean thickness of the retinal nerve fiber layer, µm (RNFL) 82,0 (76,0; 86,0) 82,0 (76,3; 86,1)

Средний показатель толщины комплекса ганглиозных клеток + 
внутренний плексиформный слой, мкм (mGCIPL) 
Mean thickness of macular ganglion cell-inner plexiform layer, µm 
(mGCIPL)

66,0 (65,0; 74,0) 66,5 (65,0; 74,8)

Площадь нейроретинального пояска, мм2 (RA)   
Rim area, mm2 (RA) 1,07 (0,75; 1,25) 1,08 (0,74; 1,27)

Объем экскавации, мм3 (CV) / Cup Volume, mm3 (CV) 0,079 (0,036; 0,451) 0,069 (0,036; 0,456)

Плотность капиллярной перфузии в верхнем секторе  
перипапиллярной области, % (P1) 
Vessel perfusion density (VPD) in the superior sector  
of the peripapillary region, % (P1)

43,0 (41,3; 44,3) 42,8 (41,7; 44,2)

Плотность капиллярной перфузии в нижнем секторе  
перипапиллярной области, % (P2) 
Vessel perfusion density (VPD) in the inferior sector  
of the peripapillary region, % (P2)

42,5 (40,6; 43,7) 43,4 (40,9; 44,0)

Индекс капиллярного потока в верхнем секторе  
перипапиллярной области (F1)  
Capillary flux index (CFI) in the superior sector of the peripapillary 
region (F1)

0,407 (0,392; 0,411) 0,408 (0,396; 0,413)

Индекс капиллярного потока в нижнем секторе  
перипапиллярной области (F2) 
Capillary flux index (CFI) in the inferior sector of the peripapillary 
region (F1)

0,406 (0,387; 0,418) 0,408 (0,389; 0,424)

Примечание: 0 КТ — контрольная точка на момент включения в исследование; 2 КТ — через 3 месяца после включения в исследование.
Note: 0 КТ — control point at the moment of inclusion in the study; 2 КТ — three months after inclusion in the study.

группе. Данные особенности мы связываем с увели-
чением послеоперационного срока и естественного 
восстановления глазной поверхности по мере тече-
ния послеоперационного периода. Оценка каждого 
пункта анкетирования в отдельности (чувство песка, 
затуманивание взора, снижение зрения в ночное 

время и т.д.) не проводилось из-за небольшой выбор-
ки пациентов.

По результатам анализа, к концу наблюде-
ния показатели теста OSDI снизились на 36,4%  
от исходных значений в основной группе и на 13,4% 
в группе контроля.

Комбинация тимолола и травопроста после ФЭ при глаукоме
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Степень эпителиопатии по Оксфордской шкале 
варьировала от практически полного отсутствия 
эпителиопатии (0 баллов) до единичной эпите-
лиопатии в нижних отделах роговицы (1 балл) 
по исходным данным у всех пациентов. Только  
в основной группе через 3 месяца наблюде-
ния состояние глазной поверхности по данным 
Оксфордской шкалы соответствовало степени А0 
(полное отсутствие эпителиопатии).

Заключение
Дефекты глазной поверхности, зачастую воз-

никающие после хирургии катаракты и усилива-
ющиеся при длительном использовании гипотен-
зивных препаратов у пациентов с глаукомой, при-
водят к снижению качества жизни, комплаенса  
и повышению риска прогрессирования необрати-
мых глаукомных атрофических процессов вслед-
ствие декомпенсации ВГД. Замена антиглаукомных  

препаратов у пациентов после факоэмульсифика-
ции с жалобами, характерными для ССГ, на бес-
консервантный комбинированный препарат Тра-
вапресс Дуо не только позволяет компенсировать 
ВГД со стабилизацией специфических для глауко-
мы дефектов диска зрительного нерва и сетчатки,  
но и снижать проявления ССГ с улучшением субъ-
ективного состояния больных и их качества жизни. 
Применение комбинированного бесконсервантного 
препарата Травапресс Дуо у пациентов с начальной 
и развитой стадиями глаукомы после перенесен-
ной хирургии катаракты безопасно и эффективно  
с позиции достижения целевого ВГД. 
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Таблица 3. Оценка суммарной слезопродукции по результатам теста Ширмера 1 в разные сроки 
наблюдения, Me (Q25%, Q75%). 

Table 3. Total tear production assessment by Schirmer 1 test at different follow-up times, Me (Q25%, Q75%).

Группа (n, глаз) 
Group (n, eyes)

 Сроки наблюдения, тест Ширмера 1, мм 
Follow-up times, Schirmer 1 test, mm

0 КТ 2 КТ

Основная группа (n=20) 
Main group (n=20) 8,5 (7; 10) 11,5 (9,75; 14,0)

Контрольная группа (n=24) 
Сontrol group (n=24) 9,0 (7,7; 10,2) 9,5 (8,0; 11,0)

Примечание: 0 КТ — контрольная точка на момент включения в исследование; 2 КТ — через 3 месяца после включения в исследование.
Note: 0 КТ — control point at the moment of inclusion in the study; 2 КТ — three months after inclusion in the study.

Группа (n, глаз) 
Group (n, eyes)

Сроки наблюдения, индекс OSDI, баллы 
Follow-up times, OSDI, score

О КТ 2 КТ

Основная группа (n=20) 
Main group (n=20) 22,8 (19,6; 30,0) 14,5 (10,0; 18,7)

Контрольная группа (n=24) 
Сontrol group (n=24) 23,2 (19,1; 29,4) 20,1 (17,5; 24,0)

Таблица 4. Динамика индекса повреждения глазной поверхности OSDI, Me (Q25%, Q75%). 
Table 4. Changes over time in Ocular Surface Disorders Index (OSDI).

Примечание: 0 КТ — контрольная точка на момент включения в исследование; 2 КТ — через 3 месяца после включения в исследование.
Note: 0 КТ — control point at the moment of inclusion in the study; 2 КТ — three months after inclusion in the study.
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