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Purpose: to compare hypotensive effect and tolerability of Betoptic and
Betalmic in patients with POAG.

Materials and methods: 80 patients (160 eyes), at average age of
61,5±12,1 years were included into the study. They were randomized in
2 groups of 40 patients in each matched by sex, age and baseline IOP
level. In first group Betoptic was prescribed by 1 drop BID and in the
second group – Betalmic by 1 drop BID during 12 weeks. Evaluation of
complaints, biomicroscopy, IOP measurement were performed before tre-
atment, in 1, 4 and 12 weeks after beginning of study.
Results: 50 patients (90 eyes, 56%) finished the study. In the first group
subcompensation of IOP level was reached in 12 eyes in 7 days after the
beginning of study, and in 18 eyes– in 28 days. In the second group sub-
compensation of IOP level was reached in 38 eyes in 28 days from the
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beginning of treatment. 1 patient was withdrawn from study because of
asthma attack after instillation. Data was not statistically significant
(р>0,05). In the rest of patients IOP level was reliably lower then baseli-
ne level during all period of observation. 
Conclusion: Hypotensive effect and tolerability of both drugs were com-
parable. 

Известно, что глаукома – вторая ведущая причи-
на слепоты в мире [1,2]. Согласно современным
подходам, в большинстве случаев лечение глау-

комы начинается с медикаментозного воздействия.
Благодаря прогрессу фармакологии на сегодняшний
день существует большой арсенал местных гипотен-
зивных препаратов. Вместе с тем у практического
врача появилась проблема выбора лекарственного
средства. Для принятия правильного решения необхо-
димо помнить о спектре побочных эффектов (местных
и системных) активного вещества и консервантов и,
как следствие, противопоказаний к конкретному пре-
парату у конкретного пациента, особенно в свете того
факта, что глаукома требует длительного и постоянно-
го лечения [3], а больные глаукомой – в основном,
пожилые люди, имеющие сопутствующие заболевания
и в связи с этим принимающие другие лекарственные
препараты [4]. Кроме того, стоимость препарата оказы-
вает влияние на приверженность пациента лечению,

что является важным фактором в сохранении зритель-
ных функций [5,6].

Бета–адреноблокаторы, появление которых было
революцией в конце 1970–х годов, обладают относи-
тельно небольшим числом побочных реакций и при-
емлемой ценой, в связи с чем они стали в последние 20
лет популярными лекарственными средствами в тера-
пии глаукомы и по праву считаются препаратами перво-
го выбора. Однако, если местные побочные реакции при
при менении β–бло каторов встречаются от но сительно
редко и представлены в основном чувством жжения, то
сис темные нежелательные явления в виде бронхоспаз-
ма, брадикардии и усиления ночной артериальной гипо-
тонии существенно ограничивают их использование
[7,8]. Кроме того, для β–адреноблокаторов характерно
явление тахифилаксии, что в значительной степени сни-
жает их эффективность со временем.

Для минимизации риска появления перечисленных
системных побочных эффектов были синтезированы
селективные β1–адреноблокаторы, представителем кото-
рых в офтальмологической практике является бетаксо-
лол. Он практически не оказывает влияния на β2–адре-
норецепторы, что делает возможным его применение у
пациентов с хроническими обструктивными заболева-
ниями легких, метаболическим синдромом. Также бетак-
солол не обладает мембраностабилизирующим (мест-

Таблица 1. Динамика ВГД (мм рт.ст.) у пациентов c впервые выявленной ПОУГ, 
получающих Бетоптик (группа 1) и Беталмик ЕС (группа 2)

Группа Начальные показатели Через 1 нед. Через 4 нед. Через 12 нед.

I 25,44±1,64
21,64±1,15

3,81

р<0,052

20,96±0,98
4,48

р<0,05

20,96±1,06
4,48

р<0,05

II 24,81±2,02
21,57±1,86

3,24
р<0,05

21,1±1,22
3,71

р<0,05

21,19±1,44
3,62

р<0,05
Примечание: 1 Разница между средними ВГД (начальным и через 1/4/12 недель), т.е. на сколько мм рт.ст. снизилось по сравнению с исходным;
2 Значимость различий между начальным и ВГД через 1/4/12 недель в группе 
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ноанестезирующим) действием и поэтому не снижает
чувствительность роговицы при длительном примене-
нии, в отличие от неселективных β–блокаторов [9–11].
Еще одним преимуществом данного препарата является
его непрямое нейропротекторное действие, осуществ-
ляемое за счет блокады кальциевых каналов, что играет
важную роль в терапии глаукомной оптической нейро-
патии.

Длительное время на российском рынке присутство-
вал единственный офтальмологический препарат бетак-
солола – Бетоптик компании Алкон–Куврер (Бельгия).
В 2008 году в нашей стране был зарегистрирован бетак-
солол компании Унимед Фарма (Словацкая
Республика) под торговым названием Беталмик ЕС. 

С целью сравнения гипотензивной активности и
переносимости препаратов Бетоптик 0,5% и Беталмик
ЕС 0,5% у пациентов с впервые выявленной первичной
открытоугольной глаукомой в 2010 году на кафедрах
офтальмологии Российской медицинской академии
последипломного образования и Российского государст-
венного медицинского университета было проведено
открытое проспективное рандомизированное исследова-
ние.

Материалы и методы: в исследование включались
пациенты с впервые выявленной первичной открыто-
угольной глаукомой, которым после рандомизации
методом простых чисел назначали Бетоптик (бетаксо-
лол 0,5% производства компании Алкон–Куврер,
Бельгия) по 1 капле 2 раза в день (группа I) или
Беталмик ЕС (бетаксолол 0,5% производства компании
Унимед Фарма, Словацкая Республика) в таком же
режиме (группа II) на срок 12 нед. Перед началом тера-
пии, а также через 1, 4 и 12 нед. использования указан-
ных препаратов производились оценка жалоб, биомик-
роскопия глаза для выявления гиперемии конъюнкти-
вы, измерение ВГД тонометром Маклакова. При отсут-
ствии компенсации ВГД пациентам назначалась комби-
нированная терапия и их данные не включались в окон-
чательную статистическую обработку. Для статистиче-
ской обработки использовали программное обеспечение
Statistica 6.0. Все количественные показатели представ-
лены в форме среднее значение (M)±стандартное откло-
нение (S). Для суждения о значимости различий между
сравниваемыми показателями рассчитывали критерии
Стьюдента (Student’s t–values).

Результаты: в исследование было включено 80
пациентов (160 глаз), из них женщин 38 человек, муж-
чин – 42. Средний возраст составил 61,5±12,1 года.
Пациенты были рандомизированы на 2 группы (сопо-
ставимые по полу, возрасту и уровню начального ВГД,

р>0,05) по 40 человек (80 глаз) в каждой. Закончили
исследование 50 пациентов (90 глаз – 56%). В I группе
субкомпенсация ВГД наблюдалась в 12 глазах через 7
дней монотерапии бетаксололом и еще в 18 глазах – спу-
стя 28 дней от начала исследования. Во II группе ВГД
было субкомпенсировано в 38 глазах на 28 день терапии;
также 1 пациентка данной группы выбыла из исследова-
ния из–за развития приступа удушья после инстилля-
ции назначенного препарата. Различия между группами
в количестве пациентов, не закончивших исследование,
не достигли уровня статистической значимости
(р>0,05).

У остальных пациентов на протяжении всего перио-
да наблюдения ВГД было достоверно ниже исходного,
причем постепенное снижение давления наблюдалось на
протяжении 4 нед. от начала использования препаратов,
к 12–й нед. показатели офтальмотонуса стабилизирова-
лись (табл. 1).

Важно отметить, что на всех визитах различия в
показателях уровня ВГД между группами не были ста-
тистически значимыми (р>0,05), т.е. оба препарата пока-
зали сходную гипотензивную активность (рис. 1).

Что касается переносимости препаратов, то 1 паци-
ент из каждой группы предъявил жалобы на чувство
жжения после инстилляции капель, объективно у них
наблюдалась инъекция конъюнктивы легкой степени.
Данный побочный эффект не стал причиной отказа
пациентов от продолжения участия в исследовании.
Остальные пациенты жалоб не предъявляли, конъюнк-
тивальной инъекции на всех визитах отмечено не было.

Заключение: результаты проведенного исследова-
ния продемонстрировали сопоставимую эффективность
обоих препаратов в снижении ВГД и хорошую перено-
симость пациентами, что свидетельствует о биоэквива-
лентности сравниваемых препаратов. Более низкая
стоимость Беталмика ЕС делает его доступным больше-
му числу пациентов, страдающих глаукомой.
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Рис. 1. Динамика ВГД у пациентов обеих групп 
на протяжении периода наблюдения




