
135 Новиков Д.П., Фролов О.А., Покровский А.С., Новикова В.В., 2023

В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ/FOR OPHTHALMOLOGY PRACTITIONERS

https://doi.org/10.21516/2072-0076-2023-16-1-135-141

Ñðàâíèòåëüíàÿ îöåíêà ýôôåêòèâíîñòè 
è áåçîïàñíîñòè ïðåïàðàòîâ Ëàòàíîïðîñò-
Îïòèê è Êñàëàòàí â êà÷åñòâå ìîíîòåðàïèè 
è â êîìáèíàöèè ñ ïðåïàðàòîì Äîðçîëàìèä-
Îïòèê ïðè ïåðâè÷íîé îòêðûòîóãîëüíîé ãëàóêîìå 
â óñëîâèÿõ ðåàëüíîé êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêè

Ä.Ï. Íîâèêîâ1 , Î.À. Ôðîëîâ1, À.Ñ. Ïîêðîâñêèé1, Â.Â. Íîâèêîâà2

1 СПб ГБУЗ ДЦ № 7 (глазной) для взрослого и детского населения, ул. Моховая, д. 38, Санкт-Петербург, 191028, Россия
2 ФГБУ «СЗОНКЦ им Л.Г. Соколова» ФМБА России, пр. Культуры, д. 4, Санкт-Петербург, 194291, Россия

Стойкая тенденция к увеличению количества офтальмологических гипотензивных препаратов в Российской Федерации 
усложняет выбор для практикующего офтальмолога. Цель работы — изучение эффективности и безопасности отечественного 
препарата Латанопрост (Латанопрост-Оптик) в сравнении с оригинальным препаратом Ксалатан в качестве монотерапии и в 
составе комбинированной терапии с отечественным препаратом Дорзоламид (Дорзоламид-Оптик) у пациентов с первичной от-
крытоугольной глаукомой (ПОУГ). Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 116 законченных случаев обращения 
пациентов в возрасте 69,3 ± 5,7 года с впервые выявленной ПОУГ. Оценивалась эффективность, безопасность и переносимость 
монотерапии препаратами Латанопрост-Оптик и Ксалатан и их комбинаций с препаратом Дорзоламид-Оптик. Результаты. 
Латанопрост-Оптик не уступает по эффективности препарату Ксалатан, обеспечивая снижение внутриглазного давления 
(ВГД) на 33,8%, при сопоставимом профиле безопасности и переносимости. Более 72% пациентов оценивают переносимость 
лечения препаратом Латанопрост-Оптик как очень хорошую и хорошую. Аддитивный гипотензивный эффект при добавлении 
препарата Дорзоламид-Оптик к латанопросту составляет 2,6–2,8 мм рт. ст., или 13,2–14,4%, при отсутствии значимого 
влияния на профиль безопасности и переносимость терапии. Заключение. Латанопрост-оптик может рассматриваться в ка-
честве более доступной альтернативы оригинальному препарату. При недостижении целевых значений ВГД одним латанопрос-
том обоснована его комбинация с дорзоламидом-оптик, особенно у пациентов с хроническими заболеваниями органов дыхания и 
сердечно-сосудистой системы.
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По данным ВОЗ, количество больных глаукомой еже-

годно увеличивается на 600 тыс. человек. С учетом роста 

продолжительности жизни населения и развития методов 

ранней диагностики ожидается, что к 2030 г. число пациен-

тов с этим диагнозом может составить более 120 млн [1, 2]. 

В лечении первичной открытоугольной глаукомы 

(ПОУГ) важное место занимает гипотензивная медикамен-

тозная терапия. Она эффективна у 60% пациентов с гла-

укомой и глазной гипертензией в достижении целевого 

внутриглазного давления (ВГД), что предотвращает наступ-

ление слепоты [3, 4]. Согласно большинству клинических 

рекомендаций и руководств, среди местных гипотензивных 

средств препаратами выбора являются аналоги простаглан-

динов F2  [5, 6]. Однако следует помнить, что значительная 

часть пациентов, находящихся под наблюдением, имеет раз-

витую или далеко зашедшую стадию болезни.  Для достиже-

ния целевого снижения ВГД на 30–35% от исходного уровня, 

что признано обязательным условием для предотвращения 

прогрессирования глаукомной оптической нейропатии [7], 

им требуется назначение двух или трех гипотензивных пре-

паратов. Так, в исследовании CIGTS (Collaborative Initial 

Glaucoma Treatment Study) 75% пациентов с впервые диаг-

ностированной ПОУГ уже через 2 года от начала лечения 

для контроля ВГД вынуждены были получать более одно-

го препарата [4].

В качестве препаратов аддитивной терапии принято 

рассматривать представителей двух групп: местные -адре-

ноблокаторы и ингибиторы карбоангидразы. В отношении 

первых следует учитывать ряд серьезных нежелательных ре-

акций, а также возможность суммирования неблагоприят-

ных эффектов и снижения эффективности при сочетании 

с системными -адреноблокаторами. Это ограничивает их 

применение у некоторых категорий пациентов с хронически-

ми заболеваниями органов дыхания и сердечно-сосудистой 

системы [8, 9]. Представители второй группы, к которым, в 

частности, относится дорзоламид, обладают более благопри-

ятным профилем безопасности. Для них доказано усиление 

местного гипотензивного эффекта при совместном назначе-

нии с аналогами простагландина F2  [10, 11].

В течение последних лет в Российской Федерации от-

мечается стойкая тенденция к увеличению количества оф-

тальмологических гипотензивных препаратов, что отчасти 

связано с появлением воспроизведенных аналогов [12]. Это 

сопряжено со снижением стоимости препаратов и повыше-

нием ценовой доступности лечения для пациентов. Однако 

для практикующего офтальмолога вопрос выбора конкрет-
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ного препарата усложняется, так как врач должен быть уве-

рен в его эффективности и безопасности. 

В связи с этим ЦЕЛЬЮ настоящей работы явилось изу-

чение эффективности и безопасности отечественного пре-

парата латанопроста (Латанопрост-Оптик) в сравнении с 

оригинальным препаратом Ксалатан как в качестве моноте-

рапии, так и в составе комбинированной терапии с отечест-

венным препаратом дорзоламида (Дорзоламид-Оптик) у 

пациентов с ПОУГ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведен ретроспективный анализ законченных слу-

чаев обращения пациентов с впервые выявленной ПОУГ. 

Критериями включения были подтвержденный диагноз 

ПОУГ, возраст старше 18 лет, начальная или развитая ста-

дия заболевания, острота зрения более слабого глаза не менее 

0,4. Критериями невключения явились наличие в анамне-

зе травм глаза, кераторефракционных хирургических опе-

раций, инфекционных и воспалительных заболеваний глаз 

в течение последних 3 мес; острая или хроническая в ста-

дии обострения офтальмопатология на момент первично-

го обращения; выраженный синдром сухого глаза (ССГ); 

отягощенный аллергологический анамнез. Всего отобрано 

116 ациентов, в том числе 37,1% мужчин и 62,9% женщин, в 

возрасте 69,3 ± 5,7 года.

Пациенты были разделены на две группы: в 1-й группе 

пациенты получали препарат Латанопрост-Оптик; во 2-й — 

Ксалатан. Схема терапии была стандартной — по 1 капле 

1 раз в сутки. Период наблюдения составил 4 нед в случае 

монотерапии или 2 нед, когда к монотерапии препаратами 

Латанопрост-Оптик или Ксалатан дополнительно назначал-

ся Дорзоламид-Оптик по 1 капле 3 раза в сутки. 

Офтальмологическое обследование включало визомет-

рию стандартным методом с использованием проектора оп-

тотипов и набора корректирующих стекол; гейдельбергскую 

ретинотомографию (HRT) диска зрительного нерва (ДЗН), 

компьютерную периметрию, пахиметрию. Офтальмотонус 

измеряли с помощью тонометрии по Гольдману. Выражен-

ность нежелательных реакций оценивалась по 5-балльной 

шкале, где максимальной степени соответствовало 5 бал-

лов. Переносимость терапии изучалась с использованием 

опросника OSDI (Ocular Surface Disease Index), где значе-

ние индекса «0» соответствует отсутствию симптомов ССГ, 

а «100» — максимальной их выраженности [13], и визуальной 

аналоговой шкалы (ВАШ), где 0 баллов указывает на макси-

мальный дискомфорт, а 10 баллов — на оптимальное состо-

яние. Качество жизни оценивалось с помощью опросника 

GQL-15 (The Glaucoma Quality of Life) [14].

РЕЗУЛЬТАТЫ
Монотерапия. Как видно из таблицы 1, до назначения 

препаратов Латанопрост-Оптик и Ксалатан пациенты име-

ли сопоставимые демографические и клинические харак-

теристики.

До назначения лечения значения ВГД в группе латано-

проста-оптик и ксалатана были сопоставимыми: 25,7 ± 2,2 

и 26,3 ± 2,2 мм рт. ст. соответственно. Через 2 нед после на-

значения терапии в обеих группах зарегистрировано статис-

тически значимое снижение ВГД: до 17,3 ± 1,6 мм рт. ст. (на 

32,7% от исходного уровня) (р < 0,05) и до 18,4 ± 1,5 мм рт. ст. 

(на 30,0% от исходного уровня) (р < 0,05). При этом значения 

ВГД в группах сравнения достоверно не различались. Через 

4 нед уровень ВГД на фоне препарата Латанопрост-Оптик 

достиг 17,1 ± 1,4 мм рт. ст. (снижение на 33,5% от исходного 

уровня); на фоне препарата Ксалатан — 17,4 ± 1,4 мм рт. ст. 

(снижение на 33,8% от исходного уровня). Статистически 

значимых различий между группами также не зафиксиро-

вано (табл. 2).

На фоне лечения обоими препаратами зарегистриро-

ваны такие класс-специфические нежелательные реакции, 

как слезотечение, ощущение затуманенного зрения, ощу-

Таблица 1. Исходные демографические и клинические 
характеристики пациентов
Table 1. Initial demographic and clinical characteristics of patients

Показатели
Indicators

Латанопрост-Оптик 
Latanoprost-Optic 

n = 61

Ксалатан 
Xalatan 
n = 55

Средний возраст, лет
Average age, years

66,0 ± 5,7 66,1 ± 5,0

Мужчины, %
Men, %

36,1 38,2

Женщины, %
Female, %

63,9 61,8

Острота зрения
Visual acuity

0,67 ± 0,20 0,72 ± 0,10

Площадь ДЗН (HRT3), мм2

Optic disc area (HRT 3), mm2

2,2 ± 0,2 1,9 ± 0,2

Площадь нейроретинального 
пояска (HRT 3), мм2

Neuroretinal rim area (HRT 3), 
mm2

1,7 ± 0,1 1,7 ± 0,1

Центральная толщина 
роговицы, мкм
The central thickness of the 
cornea, m

535,0 ± 7,6 550,0 ± 9,1

Внутриглазное давление, 
мм рт. ст.
Intraocular pressure, mm Hg

25,7 ± 2,2 26,3 ± 2,2

Таблица 2. Динамика ВГД (мм рт. ст.) на фоне терапии препаратами Латанопрост-Оптик и Ксалатан
Table 2. Dynamics of IOP (mmHg) during Latanoprost-Optic and Xalatan treatment

Препарат
Eye drops

До лечения
Before 

treatment

Через 2 нед
In 2 weeks

р-значение*
p-value*

Через 4 нед
In 4 weeks

р-значение*
p-value*

Среднее снижение от 
исходного уровня

Average decrease from the initial 
value

абс.
abs.

%

Латанопрост-Оптик
Latanoprost-Optic 

25,7 ± 2,2 17,3 ± 1,6 < 0,05 17,1 ± 1,4  < 0,05 8,6 33,5

Ксалатан
Xalatan

26,3 ± 2,2 18,4 ± 1,5  < 0,05 17,4 ± 1,4  < 0,05 8,9 33,8

Примечание. * — по сравнению с исходным значением.
Note. * — as compared to initial level.
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3,8%. Ни в одном случае разница в оценке не достигла ста-

тистической значимости. 

Анализ ответов на вопросы опросника GQL-15 не вы-

явил значимой отрицательной динамики качества жизни, 

обусловленной назначением глазных капель, а также досто-

верных различий между группами. До назначения латано-

прост-оптик и ксалатана средний балл достигал 26,1 ± 2,3 и 

26,3 ± 2,4 соответственно. Через 2 и 4 нед значения показа-

теля были определены на уровне 26,4 ± 2,6 и 26,3 ± 2,8 бал-

ла, 26,3 ± 2,4 и 26,4 ± 2,5 балла соответственно.

Двойная терапия. Добавление второго препарата — Дор-

золамид-Оптик вследствие недостаточной эффективности 

монотерапии потребовалось сопоставимому количеству па-

циентов, получавших Латанопрост-Оптик и Ксалатан: 37,1 

и 40,0% соответственно.

Как видно из таблицы 5, до назначения препарата Дор-

золамид-Оптик значения ВГД в группах не имели достовер-

щение инородного тела в глазу. Они имели сопоставимую 

выраженность во всех контрольных точках (табл. 3). Неже-

лательных реакций, потребовавших изменения или отмены 

лечения, не было зафиксировано.

Как показывают данные таблицы 4, распределение па-

циентов по значению OSDI, характеризующее выраженность 

дискомфорта, достоверно не различалось в обеих группах ни 

до назначения лечения, ни через 2 и 4 нед терапии препара-

тами Латанопрост-Оптик и Ксалатан.

Сопоставимые оценки переносимости терапии были 

также получены по ВАШ. Через 2 нед значение показате-

ля в группе латанопрост-оптик составило 8,4 ± 2,0 балла, а 

в группе ксалатана — 8,3 ± 1,8 балла, через 4 нед — 8,3 ± 1,9 

и 8,3 ± 2,1 балла соответственно. В целом среди пациентов, 

получавших латанопрост-оптик и ксалатан, очень хорошо 

переносимость терапии оценили 17,0 и 18,1%, хорошо — 55,3 

и 54,9%, удовлетворительно — 21,3 и 23,2%, плохо — 6,4 и 

Таблица 3. Безопасность монотерапии препаратами Латанопрост-Оптик и Ксалатан
Table 3. Safety of monotherapy with Latanoprost-Optic and Xalatan

Срок наблюдения
Examination times

Слезотечение, средний балл
Lacrimation, average score

Ощущение затуманенного зрения, 
средний балл

Feeling of blurred vision, average score

Ощущение инородного тела в глазу, 
средний балл

Foreign body sensation in the eye, 
average score

Латанопрост-
Оптик

Latanoprost-Optic

Ксалатан
Xalatan

Латанопрост-
Оптик

Latanoprost-Optic

Ксалатан
Xalatan

Латанопрост-
Оптик

Latanoprost-Optic

Ксалатан
Xalatan

До лечения
Before treatment

1,2 ± 0,2 1,3 ± 0,2 1,5 ± 0,3 1,6 ± 0,2 1,1 ± 0,4 1,1 ± 0,5

2 нед терапии
2 weeks of therapy

1,1 ± 0,3 1,2 ± 0,2 1,6 ± 0,2 1,5 ± 0,2 1,2 ± 0,5 1,3 ± 0,4

4 нед терапии
4 weeks of therapy

1,2 ± 0,2 1,2 ± 0,3 1,4 ± 0,3 1,5 ± 0,3 1,2 ± 0,4 1,2 ± 0,5

Таблица 4. Переносимость монотерапии препаратами Латанопрост-Оптик и Ксалатан (OSDI)
Table 4. Tolerability of monotherapy with Latanoprost-Optiс and Xalatan (OSDI)

Срок 
наблюдения 
Examination 
times

 2,0 балла (норма), %
 2,0 points (norm), %

13–22 балла (легкая 
степень), %

13–22 points (light degree), %

23–32 балла (средняя степень), %
23–32 points (moderate degree), %

> 32,0 балла (тяжелая 
степень), %

> 32,0 points (severe degree), %

Латано-
прост-Оптик
Latano-prost-

Optic

Ксалатан
Xalatan

Латано-
прост-Оптик
Latano-prost-

Optic

Ксалатан
Xalatan

Латано-прост-
Оптик

Latano-prost-
Optic

Ксалатан
Xalatan

Латано-
прост-Оптик
Latano-prost-

Optic

Ксалатан
Xalatan

До лечения
Before 
treatment

35,0 35,1 30,1 30,9 27,3 26,3 7,6 7,7

Через 2 нед 
In 2 weeks

30,9 29,9 29,4 31,3 31,0 29,5 8,7 9,3

Через 4 нед 
In 4 weeks

26,8 26,9 29,2 30,7 31,6 30,0 12,4 12,4

Таблица 5. Динамика ВГД (мм рт. ст.) после добавления препарата Дорзоламид-Оптик
Table 5. Dynamics of IOP (mm Hg) after the addition of the drug Dorzolamide-Optic

Препарат
Eye drops

Монотерапия
Monotherapy

Латанопрост + 
Дорзоламид-Оптик 

Latanoprost + 
Dorzolamide-Optic

р-значение*
p-value*

Дополнительное 
снижение ВГД
Additional IOP 

reduction

Дополнительное 
снижение ВГД, %

Additional IOP 
reduction, %

Латанопрост-Оптик
Latanoprost-Optic

19,4 ± 2,5 16,6 ± 1,6 < 0,05 2,8 14,4

Ксалатан
Xalatan

19,6 ± 2,2 17,0 ± 1,6  < 0,05 2,6 13,2

Примечание. * — по сравнению с исходным значением.
Note. * — as compared to initial level.
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между оценками переносимости терапии не зафиксировано. 

Очень хорошо ее оценили 11,2 и 10,9% пациентов, хорошо — 

49,5 и 50,1%, удовлетворительно — 28,9 и 28,3%, плохо — 10,4 

и 10,7%. Ни в одной из групп перевод пациентов на двойную 

терапию не привел к значимой отрицательной динамике по-

казателей опросника GQL-15. У пациентов, исходно полу-

чавших латанопрост-оптик, сумма баллов с двухнедельным 

интервалом составила 26,3 ± 2,2 и 26,5 ± 2,8. В случаях, ког-

да первым препаратом был Ксалатан, получены сопостави-

мые результаты: 26,4 ± 2,5 и 26,5 ± 2,4 балла соответственно. 

ОБСУЖДЕНИЕ
В соответствии с современными клиническими реко-

мендациями аналоги простагландинов F2  являются одни-

ми из препаратов первой линии в лечении ПОУГ и обладают 

наиболее выраженным гипотензивным эффектом [15]. Од-

ним из представителей данного класса, хорошо зарекомендо-

вавшим себя в клинической практике, является латанопрост. 

Его эффективность и благоприятный профиль безопаснос-

ти доказаны в многочисленных клинических исследовани-

ях. Он представляет собой пролекарство в форме сложного 

изопропилового эфира, обладающего высокой селектив-

ностью по отношению к FP-подтипу простаноидных ре-

цепторов. После попадания в ткань роговицы латанопрост 

полностью гидролизуется эстеразами. Препарат снижает 

ВГД за счет увеличения оттока водянистой влаги, главным 

образом увеосклеральным путем, а также через трабекуляр-

ных различий и составляли 19,4 ± 2,5 и 19,6 ± 2,2 мм рт. ст. 

соответственно. Через 2 нед двойной терапии показатель 

статис тически значимо снизился и в группе Латанопрост-

Оптик, и в группе Ксалатана до 16,6 ± 1,6 и 17,0 ± 1,6 мм рт. 

ст. При этом уровень ВГД в группах оказался сопоставимым, 

как и дополнительное его снижение, обеспеченное препара-

том Дорзоламид-Оптик, составившее в абсолютных значе-

ниях 2,8 и 2,6 мм рт. ст., а в относительных — 14,4 и 13,2% 

соответственно.

После добавления препарата Дорзоламид-Оптик выра-

женность таких нежелательных реакций, как слезотечение, 

ощущение затуманенного зрения, ощущение инородного 

тела в глазу, не претерпела значимой отрицательной дина-

мики ни в одной из групп. Значения соответствующих по-

казателей в группах латанопрост-оптик и ксалатана также 

были сопоставимыми (табл. 6).

Добавление препарата Дорзоламид-Оптик к монотера-

пии препаратами Латанопрост-Оптик и Ксалатан привело к 

недостоверному перераспределению пациентов с увеличени-

ем доли случаев более выраженного дискомфорта, по дан-

ным OSDI. При этом характер распределения пациентов по 

степеням тяжести показателя в двух группах остался сопо-

ставимым (табл. 7).

На фоне двойной терапии значения ВАШ в группах ла-

танопрост-оптик и ксалатана незначимо снизились до сопо-

ставимых значений: с 8,4 ± 1,0 до 6,5 ± 1,4 балла и с 8,3 ± 1,5 

до 7,0 ± 1,2 балла соответственно. Достоверных различий 

Таблица 7. Переносимость двойной терапии с препаратом Дорзоламид-Оптик (OSDI)
Table 7. Tolerability of dual therapy with Dorzolamide-Optician (OSDI)

Срок 
наблюдения 
Examination 
times

 2,0 балла (норма), %
 2,0 points (norm), %

13–22 балла (легкая 
степень), %

13–22 points (light degree), %

23–32 балла (средняя степень), %
23–32 points (moderate degree), %

> 32,0 балла (тяжелая 
степень), %

> 32,0 points (severe degree), %

Латанопрост-
Оптик

Latanoprost-
Optic

Ксалатан
Xalatan

Латанопрост-
Оптик

Latanoprost-
Optic

Ксалатан
Xalatan

Латанопрост-
Оптик

Latanoprost-
Optic

Ксалатан
Xalatan

Латано-
прост-Оптик
Latanoprost-

Optic

Ксалатан
Xalatan

До лечения
Before 
treatment

34,5 34,6 32,1 33,9 26,2 23,9 7,2 7,6

2 нед тера-
пии
2 weeks of 
therapy

30,2 31,8 33,1 28,9 26,8 27,9 9,9 11,4

4 нед тера-
пии
4 weeks of 
therapy

24,9 26,1 29,1 27,9 29,5 29,6 16,5 16,4

Таблица 6. Безопасность двойной терапии с препаратом Дорзоламид-Оптик
Table 6. Safety of dual therapy with Dorzolamide-Optic

Препарат
Eye drops

Слезотечение, средний балл
Lacrimation, average score

Ощущение затуманенного зрения, 
средний балл

Feeling of blurred vision, average score

Ощущение инородного тела в глазу, 
средний балл

Foreign body sensation in the eye, 
average score

Латанопрост-
Оптик

Latanoprost-Optic

Ксалатан
Xalatan

Латанопрост-
Оптик

Latanoprost-Optic

Ксалатан
Xalatan

Латанопрост-
Оптик

Latanoprost-Optic

Ксалатан
Xalatan

Монотерапия
Monotherapy

1,5 ± 0,4 1,6 ± 0,5 1,3 ± 0,5 1,4 ± 0,5 1,1 ± 0,3 1,2 ± 0,2

Латанопрост + 
Дорзоламид-Оптик 
Latanoprost + 
Dorzolamide-Optic

2,4 ± 0,3 2,4 ± 0,4 1,3 ± 0,4 1,5 ± 0,3 2,1 ± 0,4 2,2 ± 0,5
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ную сеть [16, 17]. Максимальный эффект наблюдается через 

8–12 ч, действие сохраняется в течение не менее 24 ч. При 

применении в терапевтических дозах латанопрост не оказы-

вает значимого воздействия на сердечно-сосудистую и ды-

хательную системы.

Результаты изучения в условиях реальной клиничес-

кой практики показали сопоставимую эффективность оте-

чественного препарата латанопроста —  Латанопрост-Оптик 

и оригинального препарата Ксалатан. Гипотензивный эф-

фект составил 33,8 и 33,5% соответственно, что согласует-

ся с данными литературы [18–21]. Не выявлено различий 

как в профиле безопасности, так и в переносимости тера-

пии. Выраженность основных нежелательных реакций на 

фоне латанопрост-оптик не превышает 1,6 балла по 5-балль-

ной шкале. Слабоотрицательная динамика состояния глаз-

ной поверхности в целом является ожидаемой и может быть 

объяснена местными эффектами аналогов простагландина 

F2 . При этом более чем у 25% пациентов, получавших ла-

танопрост-оптик, не отмечалось никаких патологических 

изменений, а у 29% они имели легкую степень. Большин-

ство пациентов — 72% — оценивают переносимость тера-

пии латанопрост-оптик как очень хорошую или хорошую. 

Оба препарата продемонстрировали отсутствие отрицатель-

ного влияния на качество жизни пациентов. Это является 

важным с учетом результатов, полученных P. Nelson и соавт. 

[22] и L. Magacho и соавт. [23], которые установили сильную 

корреляцию между качеством жизни пациентов с глаукомой, 

по данным опросника GQL-15, и состоянием поля зрения, а 

также остротой зрения. 

В случае недостижения целевых значений ВГД целе-

сообразно комбинировать препарат начальной терапии с 

представителем другой фармакотерапевтической группы, 

обладающим иным механизмом действия [15]. При назначе-

нии латанопроста это может быть препарат, снижающий ВГД 

за счет угнетения образования водянистой влаги. К таковым 

относятся ингибиторы карбоангидразы, в частности дорзо-

ламид. Средняя степень снижения ВГД при его назначении 

составляет 20%. Как и латанопрост, он обладает благопри-

ятным профилем безопасности в отношении дыхательной 

и сердечно-сосудистой системы. На это следует обратить 

внимание, так как пациенты с ПОУГ зачастую являются 

представителями старших возрастных групп, страдающими 

несколькими заболеваниями, среди которых значительная 

доля принадлежит хронической патологии данных систем.

Добавление отечественного препарата дорзоламида — 

Дорзоламид-Оптик к терапии латанопростом характери-

зуется аддитивным гипотензивным эффектом в диапазоне 

2,6–2,8 мм рт. ст., или 13,2–14,4%, что соответствует данным, 

полученным в более ранних работах, — 19,7% [24]. При этом 

не происходит значимого ухудшения профиля безопасности 

и переносимости. На фоне двойной терапии выраженность 

основных нежелательных реакций не превышает 2,5 балла по 

5-балльной шкале. Порядка 26% пациентов не испытывают 

дискомфорта, связанного с изменением глазной поверхнос-

ти, а около 30% отмечают только легкую его степень. Более 

60% очень хорошо и хорошо оценивают переносимость ле-

чения после дополнительного назначения препарата Дорзо-

ламид-Оптик. Значимого ухудшения ка чества жизни также 

не происходит.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При лечении любой стадии ПОУГ требуется подобрать 

лекарственную терапию, обеспечивающую оптимальный ба-

ланс эффективности и безопасности. С этой точки зрения, в 

соответствии с современными клиническими рекомендаци-

ями одним из препаратов выбора для монотерапии являет-

ся латанопрост. При недостижении целевых значений ВГД 

и необходимости назначения комбинированной терапии 

одной из рациональных комбинаций, особенно у полимор-

бидных пациентов с заболеваниями органов дыхания и сер-

дечно-сосудистой системы, является сочетание латанопроста 

и дорзоламида. Отечественный препарат Латанопрост-Оп-

тик обладает сопоставимой с оригинальным препаратом эф-

фективностью, профилем безопасности и переносимостью и 

может рассматриваться в качестве более доступной альтер-

нативы. Добавление к латанопросту дорзоламид-оптик обес-

печивает значимый аддитивный гипотензивный эффект без 

ухудшения профиля безопасности и переносимости.
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