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Резюме
Многолетнее применение местных гипотензивных 

препаратов, особенно содержащих консерванты, у па- 
циентов с глаукомой приводит к значительным изме-
нениям глазной поверхности. Патогенетическую основу 
этих изменений составляют снижение слезопродукции 
и стабильности слезной пленки, обеднение популяции 
бокаловидных клеток, повышенная экспрессия провос-
палительных цитокинов, дисрегуляция факторов роста,  
а также клеточная инфильтрация покровных тканей 
глаза. Развивающееся при этом субклиническое воспале-
ние обусловливает непредсказуемое заживление после-
операционной раны. Эти изменения являются ключевым 
патогенетическим звеном в цепи событий, приводящих 
к раннему субконъюнктивальному фиброзу, что, в свою 

очередь, становится основной причиной неудачи филь-
трующих операций. В представленном обзоре проведен 
анализ современных стратегий улучшения отдаленных 
результатов фильтрующих операций. Рассмотрены основ-
ные аспекты комплексной предоперационной подготов-
ки глазной поверхности, включающей использование 
щадящих лекарственных режимов, антифлогистических  
и увлажняющих средств. Также проведен анализ современ-
ных подходов к фармакологической модуляции процессов 
заживления послеоперационной раны с особым акцен- 
том на применение противовоспалительной терапии.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, трабекулэктомия, филь-
трующая хирургия, глазная поверхность, воспаление, про-
тивовоспалительная терапия, глюкокортикоиды, НПВП.

Для контактов:
Абудайяк Бахаа А.М., e-mail: baha.jin@yandex.ru;  
Николаенко В.П., e-mail: dr.nikolaenko@mail.ru

Статья поступила: 23.07.2025
Принята в печать: 06.08.2025

Article received: 23.07.2025
Accepted for printing: 06.08.2025

Национальный журнал глаукома
2025, Т. 24, № 4, стр. 70-80

National Journal of Glaucoma
2025, Vol. 24, № 4, pp. 70-80

https://doi.org/10.53432/2078-4104-2025-24-4-70-80

Абудайяк Бахаа А.М., Николаенко В.П.



ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ

71НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ ГЛАУКОМА  4/2025

Сегодня в хирургии глаукомы выделяют три 
ключевых направления в улучшении резуль-
татов. Во-первых, особое внимание уделя-
ется предоперационной подготовке глазной 

поверхности, нацеленной на подавление ее воспа-
ления. Во-вторых, непрерывно совершенствуются 
хирургические подходы и технологии, позволяющие 
минимизировать операционную травму и сопут-
ствующую воспалительную реакцию. В-третьих, 
активно разрабатываются новые фармакологиче-
ские методы модуляции репаративных процессов  
с использованием современных антифлогистиче-
ских, антипролиферативных и других препаратов.

1. Подготовка глазной поверхности  
к фильтрующей хирургии

К рекомендуемым мерам относятся переход на 
щадящие глазную поверхность препараты и сокра-
щение количества используемых перед операцией 
гипотензивных средств [1–3]. Отмена даже одного 
препарата с назначением фторметолона за месяц  
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LITERATURE REVIEW

Abstract
Long-term use of topical hypotensive medications, par-

ticularly preservative-containing formulations, in glaucoma 
patients induces significant ocular surface alterations. The 
pathogenic mechanisms underlying these changes involve 
reduced tear production and tear film stability, goblet cell 
loss, upregulated pro-inflammatory cytokine expression, 
growth factor dysregulation, and cellular infiltration of 
ocular surface tissues. The resulting subclinical inflamma-
tion leads to unpredictable postoperative wound healing. 
These changes represent a critical link in the cascade of 
events leading to early subconjunctival fibrosis, which 
in turn becomes the primary cause of failure in filtration 

surgeries. This review evaluates current strategies aimed 
at improving long-term outcomes of glaucoma filtration 
surgery. The work examines critical aspects of preopera-
tive ocular surface preparation, including surface-sparing 
medication regimens, the use of anti-inflammatory agents 
and artificial tears. Modern approaches to pharmacologi-
cal modulation of postoperative wound healing are also 
reviewed, with particular emphasis on the role of anti-
inflammatory therapy.

KEYWORDS: glaucoma, trabeculectomy, filtration sur-
gery, ocular surface, inflammation, anti-inflammatory the-
rapy, glucocorticoids, NSAIDs.

до вмешательства повышала вероятность успеха 
синустрабекулэктомии (СТЭ) за счёт снижения коли-
чества фибробластов, макрофагов и лимфоцитов,  
а также сохранения бокаловидных клеток (БК) в конъ-
юнктиве [4]. Однако следует учитывать, что подоб-
ная тактика допустима только при исходном уровне 
офтальмотонуса, близком к верхней границе нормы.

Замена гипотензивных препаратов за 4 недели 
до операции на бесконсервантную фиксированную 
комбинацию дорзоламида и тимолола является без-
опасным и эффективным методом, повышающим 
вероятность успеха [5].

Предоперационное применение топических 
противовоспалительных препаратов способствует 
снижению риска хирургической неудачи [4, 6–9]  
за счет значительного ослабления воспаления 
конъюнктивы, что подтверждается уменьшени-
ем на 30% количества положительных маркеров  
HLA-DR при цитологическом анализе [8].

Согласно опросу, проведённому в Великобри-
тании, большинство хирургов в рамках подготов-
ки глазной поверхности (ГП) используют местные 

Стратегии улучшения результатов фильтрующих вмешательств
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фактора роста β (TGF-β) [33], обладающих ангио-
генным и профибротическим действием [34]. Иссле-
дования показали, что анти-VEGF [35, 36] и анти-
TGF-β-препараты [37, 38] могут улучшать результа-
ты хирургии глаукомы. Ингибиторы VEGF вызывают 
регресс новообразованных сосудов переднего отрез-
ка глаза и улучшают исход операции при неоваску-
лярной глаукоме. Однако при первичной форме 
заболевания улучшение морфологии ФП после 
их использования не сопровождается снижением 
офтальмотонуса, что ставит под сомнение целесо-
образность применения этих дорогостоящих препа-
ратов вместо антифибротических средств [39].

Помимо вышеупомянутых средств, в экспери-
менте рассматривались и другие стратегии управ-
ления процессом послеоперационного заживления 
при хирургии глаукомы, включая применение фар-
макологических (фибринолитиков [40], ингиби-
торов Rho-киназы [41], матриксных металлопро-
теиназ [42] и плацентарного фактора роста [44],  
а также блокаторов взаимодействия тромбоцитов 
с коллагеном [43]), физических (β-облучения [45], 
фотодинамической терапии [46]) и генетических 
(РНК-интерференции [47], генотерапии [48]) мето-
дов воздействия.

Следует отметить, что значительная часть этих 
исследований проводилась in vivo или на неболь-
ших группах пациентов с короткими сроками наблю-
дения. В связи с этим данных об их эффективности  
и безопасности накоплено недостаточно. Все упомя-
нутые методы не зарегистрированы в РФ для приме-
нения в офтальмологии. Кроме того, имеется ограни-
ченная информация об их фармакокинетике и фар-
макодинамике при различных способах введения.

2.3. Противовоспалительная терапия

Учитывая ключевую роль воспаления в изме-
нениях ГП у пациентов с глаукомой, профилакти-
ческое применение противовоспалительных пре-
паратов (стероидных и нестероидных) до, во время  
и после операции оказалось весьма эффективным.  
В клинической практике такая терапия после конъ-
юнктивальной хирургии имеет первостепенное зна-
чение для контроля чрезмерного послеоперацион-
ного воспаления, приводящего к раннему субконъ-
юнктивальному фиброзу в зоне вмешательства [49].

2.3.1. Глюкокортикоиды (ГКС)
Механизм противовоспалительного действия 

ГКС до конца не изучен [50]. Они связываются  
с глюкокортикоидными рецепторами, образуя ком-
плекс, который перемещается в ядро клетки, сти-
мулируя экспрессию противовоспалительных бел-
ков (липокортин-1, интерлейкин-10) и подавляя 
провоспалительные факторы (ядерный фактор 
каппа-B, белок-активатор-1) [51]. Кроме того, ГКС 
ингибируют фосфолипазу А2 и циклооксигеназу, 
блокируя синтез провоспалительных простаноидов, 

противовоспалительные препараты. Каждый вто-
рой специалист назначает стероиды. Половина из 
них предпочитает бесконсервантный дексаметазон, 
30% — бесконсервантный преднизолон, а 20% — 
фторметолон. Нестероидные противовоспалитель-
ные препараты (НПВП) назначают лишь 8% хирур-
гов. Почти половина (42%) специалистов рекомен-
дуют лубриканты 4–8 раз в день [2].

Увлажняющие средства выполняют двойную 
функцию: они не только устраняют сухость глаз, 
снижая воспаление, но также защищают и стиму-
лируют БК [10]. Доказано, что местное применение 
гиалуроновой кислоты уже через месяц терапии 
способствует увеличению количества БК [11].

2. Фармакологическая модуляция  
заживления ран в хирургии глаукомы
2.1. Антипролиферативные средства 
(антиметаболиты)

В офтальмохирургии наиболее распростране-
ны митомицин C (ММС) и 5-фторурацил (5-ФУ) 
[12, 13, 21–26]. Согласно опросу Американского 
глаукомного общества (2016), в ходе первой СТЭ 
ММС использовали 97% хирургов и всего 0,8% — 
5-ФУ. MMC чаще применяли при факотрабекулэк-
томии (99%), реоперации (20%) и у артифакичных 
пациентов (60%) [14]. В Индии (2013) 91% хирур-
гов также предпочли MMC [15]. В Великобритании 
[16, 17], Австралии и Новой Зеландии [18] чаще 
использовали 5-ФУ, но последние опросы показали 
рост популярности MMC и в этих странах [19, 20], 
так как 5-ФУ демонстрирует более низкую эффек-
тивность, особенно при однократной интраопера-
ционной аппликации [27–29].

К числу возможных осложнений применения 
данных препаратов относится формирование тон-
костенных и аваскулярных ФП, наружная фильтра-
ция, приводящая к гипотонической макулопатии, 
цилиохориоидальной отслойке, гифеме и поздним 
инфекционным осложнениям (блебиту и эндоф-
тальмиту). Кроме того, 5-ФУ обладает прямым ток-
сическим действием на эпителий ГП, способствуя 
формированию эрозий роговицы и истончению 
конъюнктивы с риском ее перфорации [24, 28, 30, 
31]. В целом, частота возникновения и тяжесть 
осложнений значительно выше при использовании 
ММС [24, 30]. Использование указанных препара-
тов в Российской Федерации (РФ) ограничено из-за 
отсутствия их официальной регистрации для при-
менения в офтальмологии. Кроме того, стоимость 
ММС довольно высока.

2.2. Перспективные средства фармакологи-
ческой модуляции ранозаживления

В водянистой влаге пациентов с глаукомой выяв-
лены повышенные концентрации фактора роста эндо-
телия сосудов (VEGF) [32] и трансформирующего  

Абудайяк Бахаа А.М., Николаенко В.П.
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таких, как лейкотриены, простагландины и тром-
боксаны [52], а также супрессируют адгезию и про-
лиферацию фибробластов [53].

Таким образом, ГКС подавляют воспалительный 
процесс на всех его стадиях, уменьшая концентра-
цию и миграцию лейкоцитов, дегрануляцию грану-
лоцитов, проницаемость сосудов и хемотаксис. Это, 
в свою очередь, приводит к снижению активности 
митогенов и факторов роста, а также продукции 
тромбов и фибрина. Конечным результатом являет-
ся угнетение функции фибробластов с торможени-
ем заживления ран [50–54]. 

В ходе проспективного анализа было установ-
лено, что использование местных ГКС значитель-
но повышает вероятность успеха СТЭ [55]. Другое 
исследование с участием 54 пациентов (68 глаз)  
с некомпенсированной первичной открытоуголь-
ной глаукомой (ПОУГ) показало, что в глазах, полу-
чавших 1% топический раствор преднизолона, 
через 18 месяцев после СТЭ были достигнуты более 
низкие показатели внутриглазного давления (ВГД). 
При повторном обследовании 45 пациентов (58 
глаз) через 5 лет среднее ВГД у получавших стеро-
иды пациентов составило 14,5±1,8 мм рт.ст., а у не 
получавших — 19,3 ± 2,1 мм рт.ст. Глаукома стаби-
лизировалась в 94% случаев у пациентов, получав-
ших стероиды, и лишь в 43% у тех, кто их не полу-
чал [56]. В отдаленные (10 лет) сроки после СТЭ 
без послеоперационного стероидного сопровожде-
ния чаще требовались дополнительные операции, 
назначалось больше гипотензивных препаратов и, 
несмотря на это, сохранялось более высокое ВГД. 
Стабилизация глаукомы наблюдалась у 82,8% паци-
ентов, получавших ГКС, и у 67% контрольной груп-
пы. Таким образом, использование ГКС после СТЭ 
коррелирует с лучшим контролем глаукомы [58]

У пациентов с невоспалительной глаукомой ни 
предоперационное [57], ни послеоперационное [55, 
56] системное применение стероидов не сопровожда-
лось какими-либо дополнительными преимущества-
ми по сравнению с их местным использованием [52].

J.R. SooHoo и соавторы (2012) in vivo продемон-
стрировали, что помещенный субконъюнктивально 
имплант с пролонгированным высвобождением дек-
саметазона снижает отложение коллагена и, в отли-
чие от MMC, не вызывает негативного воздействия 
на БК. В контрольной группе, получавшей только 
сбалансированный солевой раствор, наблюдались 
значительный коллагеногенез и клеточная актив-
ность. Применение имплантата с пролонгирован-
ным высвобождением дексаметазона значительно 
повысило выживаемость ФП [59]. Главным недостат-
ком данного метода является его высокая стоимость.

Клиническая эффективность ГКС определяется 
способом их доставки и молекулярными свойства-
ми препарата. Фармакокинетические ограниче-
ния топического пути введения (в сравнении с пе- 
риокулярным) включают низкую биодоступность 

и быстрое выведение, что требует частых инстил-
ляций для поддержания терапевтических концен-
траций. Липофильные свойства препарата улучша-
ют проникновение через ткани [51, 60, 61]. Более 
высокие дозировки любого ГКС, независимо от его 
активности, обеспечивают повышенные внутриглаз-
ные концентрации. Использование микросуспен-
зий, гелей или вязких форм увеличивает содержа-
ние активного вещества в роговице и водянистой 
влаге по сравнению с традиционными растворами 
за счет удлинения времени контакта [51, 62–64].

Основными побочными эффектами ГКС со сто-
роны органа зрения, независимо от способа вве-
дения, являются офтальмогипертензия и развитие 
катаракты [51]. Примерно у трети людей ГКС вызы-
вают умеренное повышение ВГД (6–15 мм рт.ст.),  
а у 4%...6% — выраженное (≥15 мм рт.ст.). У паци-
ентов с ПОУГ вероятность подъема офтальмотонуса 
достигает 46%...90% [65, 66]. 

Степень повышения ВГД зависит от противовос-
палительной активности ГКС, молекулярных харак-
теристик, дозировки, продолжительности терапии, 
способа введения, а также предрасположенности 
пациентов к развитию таких осложнений [67, 68].

При инстилляции ГКС первые изменения ВГД 
могут отмечаться уже после 2 недель терапии,  
а максимальное повышение офтальмотонуса обыч-
но отмечается спустя 3–6 недель в зависимости от 
препарата [67]. 

При использовании дексаметазона офтальмоги-
пертензия развивается быстрее (в среднем за 3±1,5 
недели), тогда как фторметолон вызывает более 
отсроченный (5,4±1,9 недели) и менее выраженный 
подъем ВГД [69–71]. Средний прирост ВГД составля-
ет 22,0±2,9 и 6,1±1,4 мм рт.ст., соответственно [68].

Частота офтальмогипертензии при использова-
нии дексаметазона на порядок превосходит анало-
гичный показатель для фторметолона [68]. В ходе 
провокационных тестов первый вызывал повыше-
ние ВГД >5 мм рт.ст. у 62,5% пациентов, в то время 
как второй — лишь у 8,3% [72].

Фторметолон демонстрировал минимальный 
риск офтальмогипертензии (2% случаев против 
12%...16% у бетаметазона и лотепреднола) после 
рефракционных вмешательств. В отличие от бета-
метазона (13 случаев) и лотепреднола (15 случа-
ев), ни у одного пациента не отмечено выражен-
ного (≥10 мм рт.ст.) повышения ВГД [71]. После 
антистрабических операций фторметолон также не 
вызывал значимой (Р0>21 мм рт.ст.) офтальмоги-
пертензии при длительном применении, сохраняя 
при этом сопоставимую противовоспалительную 
эффективность [73, 74].

Топические ГКС по убыванию гипертензивного 
потенциала ранжируются следующим образом: дек-
саметазон 0,1% > преднизолон 1,0% > бетаметазон 
0,1% > фторметолон 0,1% > гидрокортизон 0,5% 
[67, 68].
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Таким образом, фторметолон (Флоас Моно, 
Sentiss Pharma Pvt. Ltd.) демонстрирует значитель-
но меньший гипертензивный эффект по сравнению 
с традиционными ГКС, такими как дексаметазон, 
преднизолон и бетаметазон, и требует контроля ВГД 
лишь у пациентов, ранее демонстрировавших сте-
роид-индуцированное повышение ВГД [69, 75, 76]. 
Ключевые преимущества фторметолона — замедлен-
ное развитие офтальмогипертензии и менее выра-
женный пиковый подъём ВГД, что делает его препа-
ратом выбора для длительной стероидной терапии 
[77]. В случаях, требующих мощного противовоспа-
лительного лечения, целесообразно стартовое назна-
чение более мощных стероидов с последующим 
переходом на фторметолон для минимизации риска 
побочных эффектов [77, 78].

После субконъюнктивальной инъекции депони-
рованного стероида ВГД увеличивается в среднем 
через 7,1 недели. При ретробульбарном введении 
триамцинолона ацетонида повышение ВГД отмеча-
ется через 5,2 недели. Офтальмогипертензия после 
интравитреальной инъекции обычно развивается 
через 1–2 месяца, однако у пациентов с псевдофаки-
ей возможно более раннее проявление — в течение 
первой недели [67].

Данная реакция, как правило, носит транзитор-
ный характер и полностью обратима при отмене 
препарата (при длительности терапии менее года). 
Нормализация ВГД обычно происходит в течение 
2–4 недель после прекращения лечения [67, 79]. 
Однако при продолжительном (≥18 месяцев) при-
менении может развиться стойкое повышение ВГД. 
В случаях выраженной гипертензии после инъек-
ций может потребоваться хирургическое удаление 
остатков препарата [67].

Индуцированная ГКС офтальмогипертензия, 
по-видимому, обусловлена возросшим сопротив-
лением оттоку водянистой влаги сквозь трабе-
кулярную сеть. Трабекулярные эндотелиоциты, 
экспрессирующие рецепторы ГКС, реагируют на 
поступление экзогенных стероидов. Это проявля-
ется морфологическими изменениями в ТС, таки-
ми как избыточное депонирование внеклеточного 
матрикса в трабекулярных пластинах, появление 
отложений, напоминающих отпечатки пальцев,  
в увеальной порции трабекулы, а также накопление 
фибриллярного материала в юкстаканаликулярном 
слое. Кроме того, наблюдается уменьшение интер- 
и интратрабекулярных пространств, а также акти-
вация клеток трабекулярной сети [80].

Тем не менее, по некоторым данным, только 
у 17%...36% пациентов с глаукомой, перенесших 
операции фильтрующего типа, развивается стероид- 
индуцированный ответ, вероятно, потому что бо ́ль-
шая часть водянистой влаги обходит трабекулярный  
путь через лимбальную фистулу [81, 82]. A. Ahma-
dzadeh и соавторы (2022) выявили, что после отме-
ны дексаметазона у 18,6% пациентов, перенесших 

СТЭ, отмечалось снижение ВГД (≥4 мм рт.ст.), 
тогда как у получавших диклофенак такого эффекта 
не наблюдалось [82]. Частота стероид-индуцирован-
ного ответа была ниже (17%) в тех случаях, когда 
СТЭ выступала первым этапом нормализации ВГД. 
При традиционном последовательном (консерва-
тивное, лазерное, хирургическое) лечении глаукомы 
этот показатель увеличивается вдвое — до 36% [81].

При топическом применении ГКС также отмеча-
ется снижение устойчивости к инфекциям и замед-
ленное заживление ран роговицы, конъюнктивы  
и склеры. В случае системного введения могут воз-
никать такие осложнения, как отёк ДЗН, субконъюн-
ктивальные и ретинальные кровоизлияния, а также 
центральная серозная хориоретинопатия [51].

2.3.2. Нестероидные противовоспалительные 
препараты (НПВП)

НПВП ингибируют активность циклооксигена-
зы, блокируя превращение арахидоновой кислоты  
в предшественников простагландинов, тромбокса-
нов и простациклина [52, 54, 83].

НПВП могут рассматриваться в качестве аль-
тернативы ГКС, поскольку они не вызывают такие 
осложнения, как развитие или прогрессирование 
катаракты и повышение ВГД даже при функциони-
рующей ФП. Однако их возможная роль при СТЭ 
детально не исследована.

НПВП демонстрируют многообещающий потен-
циал в контроле послеоперационного воспаления 
при катарактальной хирургии [85, 86]. Их включе-
ние в комплексную терапию после ФЭК обеспечи-
вает значимое превосходство в подавлении воспа-
лительной реакции и болевого синдрома по срав-
нению с монотерапией ГКС [87–90]. После СТЭ они 
показывают эффективность, сопоставимую с ГКС 
[49, 52, 84, 91, 92], что делает их перспективным 
классом лекарственных средств для применения  
в хирургии глаукомы.

2.3.3. Другие средства, используемые  
для подавления воспаления

Циклоспорин обладает иммуносупрессивным 
и противовоспалительным действием, подавляя 
активность Т-лимфоцитов и блокируя продукцию 
интерлейкина-2, ключевого медиатора воспаления 
и иммунитета. Препарат также ингибирует синтез 
Т-клеточных лимфокинов (интерферон-γ, ингиби-
рующий и хемотаксический факторы макрофагов)  
и интерлейкина-1, также участвующего в воспале-
нии [12, 93]. Благодаря противовоспалительным 
свойствам циклоспорин рассматривался как сред-
ство для модуляции заживления ран после фильтру-
ющей хирургии глаукомы.

Ряд исследований in vivo продемонстрировал 
положительные результаты за счет снижения вос-
паления в зоне ФП [94, 95]. Однако другие данные 
показали, что ни интраоперационное, ни после-
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операционное применение 2% циклоспорина не 
было связано со снижением ВГД или сохранением 
ФП in vivo. Более того, его использование ослабило 
положительное влияние MMC на выживаемость ФП 
[96]. Такие результаты, вероятно, связаны с исполь-
зованием концентраций, существенно превышаю-
щих стандартные офтальмологические.

В одном исследовании с участием 24 пациен-
тов топический циклоспорин статистически значи-
мо снизил ВГД, а электронная микроскопия пока-
зала ингибирование пролиферации фибробластов  
и нарушение организации коллагена в зоне опера-
ции [97]. В другой работе циклоспорин 0,05% не 
повлиял на морфологию ФП и ВГД после СТЭ, но 
улучшил субъективные симптомы со стороны ГП 
[98].

Следовательно, крупные проспективные клини-
ческие исследования по рассматриваемой пробле-
ме отсутствуют, а имеющиеся данные демонстриру-
ют противоречивые результаты.

Заключение
Комплексная предоперационная подготовка ГП 

с использованием щадящей глазную поверхность 
гипотензивной терапии, противовоспалительного 
лечения и коррекции роговично-конъюнктиваль-
ного ксероза способствует созданию оптимальных 
условий для фильтрующего вмешательства. Совер-
шенствование хирургических методик дополни-

тельно минимизирует риски интра- и послеопера-
ционных осложнений, существенно повышая веро-
ятность успеха.

Наконец, фармакологическая модуляция зажив-
ления ран является третьей важной задачей, направ-
ленной на достижение эффективного контроля ВГД 
при минимуме компликаций. Несмотря на много-
летнее применение антифибротиков в офтальмохи-
рургической практике, их использование до сих пор 
сопровождается риском серьезных осложнений, что 
стимулирует поиск безопасных альтернатив.

В настоящее время основу послеоперационной 
терапии составляют противовоспалительные сред-
ства (ГКС и НПВП). Затяжное заживление раны 
после фильтрующей хирургии глаукомы требует 
продолжительного применения данных средств, 
часто более 2 месяцев. Кроме того, топическому 
пути введения (в отличие от периокулярного) свой-
ственны существенные фармакокинетические огра-
ничения, включая субоптимальные внутриглаз-
ные уровни и быструю элиминацию активной суб-
станции, что обусловливает необходимость частых 
закапываний для поддержания терапевтических  
концентраций.

Таким образом, дальнейшие исследования 
должны быть сосредоточены не только на разра-
ботке новых средств, но и на совершенствовании 
существующих схем лечения, включая выбор пре-
парата, оптимальных доз, путей введения и про-
должительности терапии. 
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