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Глаукома остается актуальной проблемой современной офтальмологии. Мест-
ная лекарственная гипотензивная терапия играет ключевую роль в регуляции внутри-
глазного давления, способствуя сохранению зрительных функций. Достаточный арсе-
нал лекарственных препаратов позволяет врачу выбрать оптимальную схему терапии, 
ориентированную на конкретного пациента. Цель исследования – анализ отечествен-
ного фармацевтического рынка противоглаукомных препаратов. В Республике Беларусь 
применяются лекарственные средства, прошедшие государственную регистрацию или 
зарегистрированные по правилам ЕАЭС. В настоящее время отечественный рынок 
представлен 37 лекарственными препаратами различных групп: 22 – содержат одно 
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действующее вещество, 15 – фиксированные комбинации, сочетающие две активные 
субстанции с различным гипотензивным механизмом действия. В большинстве случаев 
комбинации содержат бета-адреноблокатор Тимолол (86,7% глазных капель), исклю-
чение – два препарата – Симбринза и Рокланда. Оригинальные препараты заполняют 
фармацевтический противоглаукомный рынок на 35,1%. Бесконсервантные препараты 
представлены Тафлотаном (объемом 3,0 мл и 0,3 мл № 30) и тремя комбинациями – Ко-
сопт БК, Таптиком, Травапресс Плюс, последний – отечественного производства. При-
веден перечень лекарственных средств, выписываемых пациентам с глаукомой на льгот-
ных условиях, с указанием 7 препаратов «победителей электронного аукциона». Сделан 
акцент на нежелательные реакции основных групп противоглаукомных препаратов. 
Современный набор гипотензивных средств, представленных на отечественном рынке, 
позволяет выбрать рациональную комбинацию местного лечения и, при необходимости, 
проводить его коррекцию.

Ключевые слова: противоглаукомный препарат, фармацевтический рынок, Ре-
спублика Беларусь, анализ.

ВВЕДЕНИЕ

Глаукома, ведущая причина необра-
тимой потери зрительных функций, – это 
хроническое прогрессирующее заболева-
ние глаз, характеризующееся повышением 
внутриглазного давления (ВГД) и посте-
пенным повреждением зрительного нерва 
[1–3]. Снижение ВГД замедляет процессы 
атрофии зрительного нерва, поэтому под-
бор эффективных гипотензивных препа-
ратов имеет ключевое значение в лекар-
ственной терапии различных видов глау-
ком [4–5]. 

Фармакологическое лечение глауко-
мы включает несколько групп препаратов, 
воздействующих на различные звенья про-
дукции и оттока внутриглазной жидкости. 
По приоритетности применения их подраз-
деляют на препараты первой и второй ли-
нии [6–7]. Первая линия включает аналоги 
простагландинов и бета‑адреноблокаторы. 
Вторая линия представлена ингибиторами 
карбоангидразы (ИКА), альфа2‑адреноми-
метиками, холиномиметиками и комбини-
рованными препаратами [8].

В Республике Беларусь применяются 
лекарственные средства (ЛС), прошедшие 
государственную регистрацию или зареги-
стрированные по правилам ЕАЭС. 

Цель работы – анализ отечественного 
фармацевтического рынка противоглау-
комных препаратов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

По данным Государственного реестра 
лекарственных средств Республики Бела-
русь и Единого реестра зарегистрирован-
ных лекарственных средств ЕАЭС [9] про-

веден анализ препаратов, применяемых 
для местного лечения различных видов 
глауком в форме глазных капель.

Оценивался количественный и каче-
ственный состав представителей основ-
ных групп противоглаукомных препара-
тов (аналоги простагландинов, бета-адре-
ноблокаторы, ингибиторы карбоангидра-
зы, альфа2‑адреномиметики, холиноми-
метики и их комбинации), их принадлеж-
ность к оригинальным препаратам или 
генерикам, количество бесконсервант-
ных ЛC, ценовой диапазон, текущее на-
личие в аптечной сети. Проведен анализ 
препаратов «победителей электронного 
аукциона» и глазных капель, назначение 
которых требует проведения врачебного 
консилиума. Механизм действия, нежела-
тельные реакции, кратность применения, 
длительность терапевтического эффекта 
представлены согласно инструкции по 
применению указанных лекарственных 
препаратов.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящее время отечественный ры-
нок представлен 37 лекарственными пре-
паратами, применяемыми для местной 
гипотензивной терапии глаукомы в форме 
глазных капель. В данный перечень входят 
22 представителя основных групп препа-
ратов, снижающих внутриглазное давле-
ние при инстилляции в конъюнктивальную 
полость, такие как аналоги простагланди-
нов, бета‑адреноблокаторы, ингибиторы 
карбоангидразы, альфа2‑адреномиметики, 
холиномиметики и 15 их комбинаций, со-
держащих два действующих вещества (та-
блица 1).
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Таблица 1. – Противоглаукомные препараты, зарегистрированные
в Республики Беларусь

Действующее вещество /
оригинальный препарат 

(разработчик)

Торговое 
наименова-

ние

Страна-
производитель

Ориги-
нальный /
Генерик

Объем, 
мл

Цена,
бел. руб.

Аналоги простагландинов
Латанопрост / Ксалатан 
(Pfizer)

Глаумакс Эстония Г 2,5 мл 4,39–5,17
Глаупрост Румыния

Беларусь
Г 2,5 мл нет

Трилактан Россия Г 2,5 мл 4,20–5,19
Латанокс Хорватия Г 2,5 мл нет
Латадор Беларусь Г 2,5 мл 7,47–9,75

Травопрост / Траватан 
(Allergan, CША)

Траватан Швейцария О 2,5 мл 13,43–13,50
Травапресс Румыния

Беларусь
Г 2,5 мл 12,24–14,21

Травопрост 
С.К.

Израиль Г 2,5 мл 11,10–14,08

Тафлупрост / Тафлотан 
(Santen, Финляндия)

Тафлотан Финляндия О 2,5 мл 28,34–38,16
Тафлотан* Финляндия О 3,0 мл нет
Тафлотан* Финляндия О 0,3 мл

№ 30
60,32–72,24

Бета-адреноблокаторы
Тимолол / Тимоптик
(Merck &Co, США)

Тимолол Беларусь Г 5 мл 4,38–5,81
Тимолол Румыния Г 5 мл 4,65–5,80
Тимолол-

Диа
Россия Г 5 мл 1,25–1,39

Тимо-Комод Германия Г 10 мл 24,0–35,41
Ингибиторы карбоангидразы

Бринзоламид / Азопт 
(Alcon, США)

Азопт Швейцария О 5 мл 12,25–15,19

Бринзопт Румыния
Беларусь

Г 5 мл 14,10–17,00

Дорзоламид / Дорзопт 
(Merck &Co, США)

Р-Дорза Беларусь Г 5 мл 6,55–17,60
Дорзопт Румыния Г 5 мл 18,41–23,80

Агонисты альфа2-адренорецепторов
Бримонидин / Альфаган 
(Allergan, CША)

Биманокс Хорватия Г 5 мл 15,30–19,21
Бримоген Германия Г 5 мл 34,19

М- холиномиметики
Пилокарпин Пилокарпин Беларусь Г 5 мл 3,53–3,95

Комбинированные препараты
Тимолол+Пилокарпин / 
Фотил (Фотил форте) 
(Sanofi-Aventis, Франция)

Фотил

Фотил 
Форте

Финляндия О

О

5 мл 20,81–25,50;
18,76–21,66

Тимолол +Бринзоламид / 
Азарга 
(Bausch Health Companies 
Inc. (ранее Valeant 
Pharmaceuticals International 
Inc.)

Азарга Швейцария О 5 мл 44,73–62,39
Бринзопт 

Плюс
Румыния
Беларусь

Г 5 мл 17,20–23,55

Фавуленз Беларусь Г 5 мл 16,62–23,31

Тимолол+Дорзоламид / 
Косопт
(Merck &Co, США)

Косопт БК* Финляндия О 10 мл 86,30–98,81
Дорзотимол Хорватия Г 5 мл 8,90–21,62
Р-Дорзакт Беларусь Г 5 мл 15,19–20,70
Дорзопт 

Плюс
Беларусь Г 5 мл 19,17–21,25
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Из существующих на сегодняшний 
день пяти аналогов простагландинов, при-
меняющихся в клинической офтальмоло-
гической практике, на белорусском фар-
мацевтическом рынке представлены три: 
латанопрост (Глаумакс, Трилактан, Ла-
тадор, Глаупрост, Латанокс), травопрост 
(Траватан, Травапресс, Травопрост С.К.) и 
тафлупрост (Тафлотан). Все наименования 
выпущены объемом 2,5 мл, Тафлотан – в 
трех вариантах: 2,5 мл, 3,0 мл и монодозы 
0,3 мл № 30. Широкий ценовой диапазон – 
от 4,39 до 72,24 рубля. Все препараты этой 
группы снижают ВГД путем увеличения 
увеосклерального оттока водянистой вла-
ги, не оказывая влияния на ширину зрачка. 
После закапывания в конъюнктивальную 
полость они гидролизуются до активных 
форм, которые и обеспечивают терапевти-
ческий эффект: снижение ВГД начинается 
через 2–4 часа, максимальный гипотен-
зивный эффект наблюдается через 8–12 
часов, действие сохраняется примерно 
сутки, что позволяет назначать капли 1 раз 
в день (обычно вечером). К основным не-
желательным реакциям на препараты этой 
группы относятся: гиперемия конъюнкти-
вы, увеличение длины и толщины ресниц, 
усиление пигментации радужки, усиление 
пигментации кожи век, возможно появле-
ние кратковременной боли в глазу после 
закапывания, чувство жжения, отек век, 
блефарит. Системные эффекты минималь-
ны из-за низкой системной абсорбции. На-
личие воспаления сосудистой оболочки 
глаза, риск развития макулярного отека в 
некоторых случаях ограничивают назначе-

ние препаратов этой группы.
Группа бета-адреноблокаторов пред-

ставлена препаратом Тимолол (неселек-
тивный бета-адреноблокатор 0,25%, 0,5%) 
различных производителей, включая отече-
ственный. Селективный бета-адреноблока-
тор Бетоптик С (действующее вещество бе-
таксолол) в настоящее время отсутствует на 
рынке. Стандартный объем раствора 5 мл, 
Тимолол-Комод (Германия) – 10 мл. Цено-
вой диапазон от 1,25 до 35,41 рубля. Бета-
адреноблокаторы снижают продукцию вну-
триглазной жидкости, не изменяя ширину 
зрачка. Максимальное снижение ВГД до-
стигается через 2 часа, значимый гипотен-
зивный эффект сохраняется до 12 часов, ре-
жим инстилляций – 1–2 раза в сутки. После 
закапывания в конъюнктивальную полость 
бета-адреноблокаторы могут вызывать кра-
тковременное раздражение глаз – ощуще-
ние жжения, покраснение конъюнктивы, 
слезотечение, чувство сухости. В редких 
случаях возможны точечный кератит, кера-
топатия или аллергический конъюнктивит. 
Системное действие этой группы более 
существенно, особенно у неселективных 
бета-адреноблокаторов, ввиду попадания 
раствора на слизистую оболочку носа че-
рез носослезный канал: возможны бради-
кардия, снижение артериального давления, 
атриовентрикулярная блокада, обострение 
сердечной недостаточности, бронхоспазм, 
снижение либидо, сонливость, депрессия. 
Противопоказаниями к применению глаз-
ных бета-адреноблокаторов являются брон-
хиальная астма, тяжелое течение хрониче-
ской обструктивной болезни легких, сину-

Продолжение таблицы.
Тимолол+Тафлупрост / 
Таптиком
(Santen Pharma, Япония)

Таптиком* Финляндия О 0,3 мл 
№ 30

59,10–73,70

Тимолол+Травопрост / 
Дуотрав 
(Faes Farma, Италия) 

Дуотрав Швейцария О 2,5 мл нет
Травапресс 

Плюс*
Беларусь Г 2,5 мл 43,23–57,49

Тимолол+Латанопрост / 
Дуопрост 
(Faes Farma, Италия)

Дуопрост Румыния
Беларусь

Г 2,5 мл 31,06–36,57

Латанопрост+Нетарсудил / 
Роклатан
(Aerie Pharmaceuticals Inc, 
США)

Рокланда Финляндия О 2,5 мл 54,21–59,98

Бримонидин+Бринзоламид 
/ Симбринза 
(Novartis Pharma AG, 
Швейцария)

Симбринза Швейцария О 5 мл 40,0–66,09

Примечание: * – лекарственные препараты, не содержащие в своем составе консервантов.
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совая брадикардия, AV-блокады, синдром 
слабости синусового узла, кардиогенный 
шок и декомпенсированная сердечная не-
достаточность.

Из ингибиторов карбоангидразы для 
местного применения в Республике Бела-
русь зарегистрированы оба представителя 
группы: бринзоламид (Азопт, Бринзопт) 
и дорзоламид (Р-Дорза, Дорзопт). Объем 
глазных капель 5 мл, цена за упаковку ко-
леблется в аптечной сети от 6,55 до 23,80 
рубля. ИКА уменьшают скорость образо-
вания внутриглазной жидкости. При моно-
терапии могут назначаться до 3 раз в день, 
в комбинации с бета-адреноблокаторами –  
1–2 раза в день. Из местных нежелатель-
ных реакций отмечается кратковременное 
жжение, дискомфорт сразу после закапы-
вания, нередко неприятный горький при-
вкус во рту спустя несколько минут после 
инстилляции, при длительном примене-
нии возможно развитие поверхностного 
кератита, аллергического конъюнктивита 
и контактного дерматита в периорбиталь-
ной зоне. Противопоказания к назначе-
нию: тяжелая почечная недостаточность 
из-за риска кумуляции и метаболического 
ацидоза, аллергия на сульфаниламиды.

Бримонидин – селективный агонист 
альфа2-адренорецепторов – представлен 
препаратами Биманокс, Бримоген. Объем 
глазных капель 5 мл, цена за упаковку от 
15,30 до 34,19 рубля. Данная группа гипо-
тензивных средств влияет на мышечные 
волокна цилиарного тела и сочетает двой-
ной механизм снижения ВГД: уменьшает 
продукцию внутриглазной жидкости и од-
новременно повышает увеосклеральный 
отток. Бримонидин обладает умеренным 
сосудосуживающим действием. Макси-
мальный эффект развивается через 2 часа 
после инстилляции, длительность дей-
ствия 8–12 часов, поэтому препарат может 
дозироваться 2–3 раза в сутки. Местные 
нежелательные реакции: аллергический 
конъюнктивит, дерматит. Системные не-
желательные реакции включают сухость 
во рту, седацию, системную гипотонию и 
брадикардию. У детей младше 2 лет при-
менение бримонидина противопоказа-
но ввиду риска угнетения центральной 
нервной системы (ЦНС). Представителей 
данной группы нельзя сочетать с ингиби-
торами моноаминооксидазы, некоторыми 
группами антидепрессантов. Седативные 
средства и алкоголь в комбинации с агони-

стами альфа2-адренорецепторов вызыва-
ют непропорциональное усиление угнета-
ющего влияния на ЦНС.

Пилокарпин – М-холиномиметик – са-
мый «древний» представитель фармацев-
тического рынка противоглаукомных пре-
паратов. Как монопрепарат представлен 
1% раствором, в комбинации с Тимоло-
лом под торговыми наименованиями Фо-
тил (1%) и Фотил Форте (4%). Механизм 
гипотензивного действия заключается в 
сужении зрачка, что приводит к расшире-
нию угла передней камеры и способствует 
улучшению оттока внутриглазной жид-
кости через трабекулярную сеть. Макси-
мальная концентрация препарата в водя-
нистой влаге достигается через 30 минут, 
продолжительность действия 4–6 часов, 
кратность инстилляций варьирует. Неже-
лательные реакции: временное снижение 
остроты зрения вдаль из-за спазма аккомо-
дации, головная боль, раздражение конъ-
юнктивы, при длительном применении –  
развитие катаракты. Ценовой диапазон 
препарата – 3,53–3,95 рубля.

Фиксированные комбинации состав-
ляют 40,5% белорусского рынка противо-
глаукомных препаратов, представлены 
комбинацией двух действующих веществ 
с разным механизмом снижения внутри-
глазного давления, что усиливает терапев-
тический эффект, уменьшает проявление 
нежелательных реакций и увеличивает 
комплаенс. В большинстве случаев ком-
бинации содержат бета-адреноблокатор 
(86,7% глазных капель): Тимолол и аналог 
простагландинов (Дуопрост, Дуотрав, Тра-
вапресс Плюс, Таптиком), Тимолол и ИКА 
(Азарга, Бринзопт Плюс, Фавуленз, Дорзо-
тимол, Р-Дорзакт, Дорзопт Плюс, Косопт 
БК), Тимолол и М-холиномиметик (Фотил, 
Фотил Форте). В настоящее время в аптеч-
ной сети имеются в наличии две комбина-
ции, не содержащие Тимолол: Симбрин-
за (агонист альфа2-адренорецепторов и 
ИКА) и Рокланда (аналог простагландина 
и блокатор Rho‑киназы).

Оригинальные препараты заполняют 
фармацевтический противоглаукомный 
рынок на 35,1%. Бесконсервантные препа-
раты представлены Тафлотаном (объемом 
3,0 мл и 0,3 мл) и тремя комбинациями – 
Косопт БК, Таптиком, Травапресс Плюс, 
последняя – отечественного производства.

В Республике Беларусь согласно по-
становлению Министерства здравоохра-
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нения № 65 от 16.07.2007 «Об установ-
лении перечня основных лекарственных 
средств» (в редакции постановления  
№ 96 от 03.06.2024) представлен список 
лекарственных средств, выписываемых на 
льготных условиях, в том числе бесплатно 
[10]. В этот список входят и большинство 
противоглаукомных препаратов из зареги-
стрированных на отечественном фарма-
цевтическом рынке (таблица 2).

Все вышеперечисленные глазные кап-
ли отпускаются в аптечной сети бесплат-
но для пациента по рецепту врача. В этот 
перечень входят 7 препаратов «победите-
лей электронного аукциона», назначение 
11 препаратов (1 из них «победитель элек-
тронного аукциона») требует проведения 
врачебного консилиума. Глазные капли, не 
входящие в формулярный список, покупа-
ются пациентами за полную стоимость.

Таблица 2. – Лекарственные препараты, выписываемые пациентам с глаукомой 
на льготных условиях, в том числе бесплатно

№ Лекарственный препарат
(глазные капли)

Состав Вариант 
назначения
(бесплатно)

1 Дуопрост 2,5 мл  Латанопрост 50 мкг + Тимолол 5 мг/мл по рецепту
2 Глаупрост 0,005% – 2,5 мл  Латанопрост 50 мкг/мл  
3 Латадор 0,005% – 2,5 мл  Латанопрост 50 мкг/мл  
4 Тафлотан БК 3 мл  Тафлупрост 15 мкг/1 мл
5 Травапресс 0,004% – 2,5 мл Травопрост 40 мкг/мл
6 Травапресс Плюс – 2,5 мл  Травопрост 40 мкг + Тимолол 5 мг/1 мл 
7 *Р-Дорзакт 5 мл Дорзоламид 20 мг + Тимолол 5 мг/мл
8 *Р-Дорза 2% – 5 мл Дорзоламид 20 мг/мл
9 Бринзопт 1% – 5 мл   Бринзоламид
10 Тимолол 0,5% – 5 мл Тимолол 5 мг/1 мл 
11 Тимолол-Диа (Timolol) 

0,5%  –5 мл 
Тиолол 5 мг/1 мл 

12 Плокарпин 1% – 5 мл Пилокарпин 10 мг/мл
13 Пилокарпин Реневал 1% 

(10 мг/1 мл) – 5 мл 
Пилокарпин Реневал 10 мг/мл

14 Фотил 5 мл Пилокарпин 20 мг + Тимолол 5 мг/мл по рецепту с 
консилиумом15 Фотил форте 5 мл Пилокарпин 40 мг + Тимолол 5 мг/мл

16 Фавуленз 5 мл Бринзоламид 10 мг + Тимолол 5 мг/мл 
17 Бринзопт Плюс 5 мл Бринзоламид 10 мг + Тимолол 5 мг/мл 
18 Азарга 5 мл  Тимолол 5 мг + Бринзоламид 10 мг/мл
19 Дорзопт 2% – 5 мл Дорзоламид 20 мг/мл
20 Косопт  БК 10 мл Дорзоламид 20 мг + Тиолол 5 мг/мл
21 Дорзотимол 5 мл Дорзоламид 20 мг + Тимолол 5 мг/мл
22 Дуотрав 2,5 мл  Травопрост 40 мкг + Тимолол 5 мг/1 мл 
23 Таптиком 0,3 мл № 30 Тафлупрост 15 мкг+Тимолол 5 мг/1 мл
24 Азопт 1% – 5 мл   Бринзоламид по рецепту

«победитель 
электронного 
аукциона»*

25 Траватан 0,004% – 2,5 мл  Травопрост 40 мкг/мл 
26 Травопрост С.К. 0,004% – 

2,5 мл 
Травопрост 40 мкг/мл

27 Тафлотан 2,5 мл Тафлупрост 15 мкг/1 мл
28 Трилактан 0,005% – 2,5 мл  Латанопрост 50 мкг/мл
29 Глаумакс 0,005% – 2,5 мл Латанопрост 50 мкг/мл
30 Тафлотан 0,3 мл № 30 Тафлупрост 15 мкг/мл по рецепту 

«победитель 
электронного 
аукциона»*
с консилиумом

Примечание: * – «Победитель электронного аукциона» – это лекарственный препарат, за-
купаемый государством посредством электронного аукциона и предназначенный для бесплатно-
го предоставления пациентам в медицинских учреждениях (аптечной сети).
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Выбор оптимальной схемы терапии 
глаукомы должен быть персонализиро-
ванным – с учетом стадии заболевания, 
целевого уровня ВГД, переносимости и 
наличия сопутствующих заболеваний. Все 
рассматриваемые лекарственные препара-
ты имеют официально утвержденные ин-
струкции по медицинскому применению, 
на которые врач должен опираться при 
назначении, инструкции доступны через 
сайт Республиканского центра экспертиз и 
испытаний в здравоохранении. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Современный фармацевтический ры-
нок противоглаукомных препаратов в Ре-
спублике Беларусь представлен широким 
спектром препаратов различных групп, 
официально зарегистрированных в Го-
сударственном реестре лекарственных 
средств или прошедших регистрацию по 
правилам ЕАЭС. К ключевым классам отно-
сятся аналоги простагландинов – наиболее 
мощные и удобные в применении средства 
первой линии, бета-адреноблокаторы – эф-
фективные и доступные препараты, часто 
используемые в комбинациях, ингибиторы 
карбоангидразы, применяемые для усиле-
ния гипотензивного эффекта, агонисты аль-
фа2-адренорецепторов – вспомогательные 
средства с двойным механизмом действия. 
Фиксированные комбинации препаратов 
позволяют индивидуализировать терапию 
и повысить приверженность лечению за 
счет упрощения схемы инстилляций.

Каждая группа обладает своими пре-
имуществами и особенностями. Аналоги 
простагландинов наиболее эффективно 
снижают ВГД при минимуме системных 
эффектов, однако требуют информирова-
ния пациента о возможных косметических 
изменениях (пигментация радужки, рост 
ресниц). Бета-адреноблокаторы остаются 
экономически доступным и действенным 
вариантом, но их назначение требует тща-
тельной оценки системных противопока-
заний. Ингибиторы карбоангидразы ценны 
как дополнение в комбинированной тера-
пии, хотя их переносимость ограничена. 
Альфа2-агонисты могут служить альтер-
нативой, но риск аллергических реакций 
и седации диктует осторожность в их на-
значении. Комбинированные препараты 
интегрируют лучшие свойства отдельных 
компонентов, упрощая режим применения 

и зачастую улучшая качество жизни па-
циента. 

В данный момент на рынке отсутству-
ет препарат на основе селективного бета-
адреноблокатора и имеется потребность 
в расширении перечня бесконсервантных 
лекарственных средств.

Современный арсенал гипотензивных 
средств, представленных на отечествен-
ном рынке, позволяет подобрать индиви-
дуальную терапию, направленную на со-
хранение зрения пациента с глаукомой.

SUMMARY

N. K. Korolkova, A. I. Yakubenko, 
V. V. Pristupa, I. I. Malinovskaya, 
E. A. Grinevich, A. S. Arkhipov

PHARMACEUTICAL MARKET 
OF ANTI-GLAUCOMA DRUGS 

IN THE REPUBLIC OF BELARUS
Glaucoma remains a current problem of 

modern ophthalmology. Topical hypotensive 
therapy plays a key role in the regulation of 
intraocular pressure helping to maintain vi-
sual functions. Sufficient amount of drugs 
allows the doctor to choose the optimal treat-
ment regimen focused on a concrete patient. 
The aim of the study is to analyze the Belaru-
sian pharmaceutical market of antiglaucoma 
drugs. In the Republic of Belarus the drugs 
having passed the state registration or regis-
tered according to the rules of the EAEU are 
taken. Currently, 37 drugs of various groups 
represent the Belarusian market: 22 drugs 
contain one active substance and 15 drugs 
have fixed combinations combining two ac-
tive substances with different hypotensive 
mechanisms of action. 

In most cases, the combinations contain 
a beta-blocker Tymolol (86.7% eye drops), 
the exception make two drugs – Simbrinza 
and Roclanda. Original drugs fill the phar-
maceutical antiglaucoma market by 35.1%. 
Unpreserved drugs are presented by Taflo-
tan (volume of 3.0 ml and 0.3 ml № 30) and 
three combinations – Cosopt BC, Tapticom, 
Travapress Plus, the latter being of Belarusian 
production. The list of drugs prescribed to pa-
tients with glaucoma on a preferential basis 
with the indication of 7 drugs “electronic auc-
tion winners” is given. Emphasis is made on 
the side effects of major groups of antiglauco-
ma drugs. A modern set of hypotensive drugs 
presented on the Belarusian market allows 
one to choose a rational combination of topi-
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cal medication treatment and, if necessary, to 
carry out its correction.

Keywords: antiglaucoma drug, pharma-
ceutical market, Republic of Belarus, analysis.
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