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Латанопрост, аналог простагландинов класса F2α, присутствует на рынке местных гипотензивных средств для тера-
пии глаукомы и офтальмогипертензии почти 30 лет, являясь препаратом первого выбора благодаря высокой эффективности, 
хорошей переносимости и минимальной дозировке. Препарат эффективен во всех возрастных группах и разрешен в педиа-
трической практике от 1 года. По данным многочисленных исследований, монотерапия латанопростом позволяет снижать 
офтальмотонус в среднем на 22–39 % от исходного уровня в течение нескольких лет, снижения гипотензивного эффекта 
со временем не отмечено. Латанопрост совместим со всеми другими группами антиглаукомных препаратов, демонстрирует 
аддитивный эффект.
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Latanoprost, an analogue of class F2α prostaglandins, has been on the glaucoma hypotensive treatment market for almost 30 years, 
being the drug of first choice due to its high efficiency, good tolerability and minimal dosage. The drug is effective in all ages and is approved 
in pediatric practice from 1 year. According to numerous studies, latanoprost monotherapy can reduce IOP by an average of 22–39 % 
from the initial level over several years; a decrease in the hypotensive effect over time has not been noted. Latanoprost is compatible 
with all other groups of antiglaucoma drugs, demonstrating an additive effect.
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Простагландины (ПГ) относят к провоспалительным 
соединениям,  образующимся  в  результате  метаболизма  
арахидоновой  кислоты  под  влиянием  фермента  цикло-
оксигеназы  [1].  Впервые  они  были  выделены  из  ткани  
простаты  в  1935  г.  [2].  Биохимически  ПГ  представляют  
семейство липидов, полученных из незаменимых жирных 
кислот  и  оказывающих  широкий  спектр  воздействия  на  
организм,  включая  сокращение  и  расслабление  гладких  
мышц и регуляцию иммунного ответа [3, 4]. В настоящее 
время изучены пять основных классов ПГ: E2, F2, I2, D2 
и тромбоксан A [5]. Каждый ПГ взаимодействует со специ-
фическим  рецептором  на  различных  клеточных  поверх-
ностях: рецепторы DP1 и -2 (DP) — для ПГ D2, рецепто-
ры EP1, -2, -3 и -4 — для ПГ E2, рецептор FP — для ПГ F2 
и  рецепторы  TP  —  для  тромбоксана  A  [6].  У  человека   
FP-рецепторы обнаружены в эпителии роговицы и цили-
арного тела,  в  циркулярной порции цилиарной мышцы, 
стромальных и гладкомышечных клетках радужки [7–9].

Активация  FP-рецепторов  приводит  к  увеличению  
внутриклеточной концентрации свободного кальция и мо-
дуляции ряда сигнальных каскадных процессов. Аналоги 
простагландинов (АПГ) класса F2α снижают внутриглазное 
давление (ВГД) за счет увеличения увеосклерального от-
тока (УВО), активируя FP-рецепторы в цилиарной мышце, 
корне радужки и склере [10].

Механизм  действия  АПГ  реализуется  посредством  
изменения цитоскелета и ремоделирования внеклеточного 
матрикса между гладкомышечными волокнами цилиарной 
мышцы и их расслабления, за счет чего происходит увели-
чение увеосклерального пути оттока [11]. Некоторое улучше-
ние оттока внутриглазной жидкости (ВГЖ) возможно также 
путем воздействия на FP-рецепторы трабекулярной сети [12].

Латанопрост,  первый  препарат  группы  АПГ,  раз-
рабатывался  группой  шведских  ученых  с  1980-х  гг.  [13].  
Он  представляет  собой  пролекарство  в  форме  сложного  
изопропилового эфира — АПГ F2α  с высокой селектив-
ностью  к  FP-рецепторам  [14].  В  тканях  роговицы,  пре-
имущественно в эпителии, латанопрост гидролизуется до 
гидрофильной  кислоты,  которая  поступает  в  переднюю  
камеру глаза [15, 16]. Как и его аналоги, латанопрост сни-
жает ВГД за счет увеличения УВО, практически не влияя на 
традиционный трабекулярный путь оттока ВГЖ [13, 17–19]. 
Известно, что в норме в глазу человека отток ВГЖ осущест-
вляется через трабекулярную сеть в шлеммов канал со ско-
ростью  1,5–1,8  л/мин  и  через  УВО  (цилиарная  мышца,  
супрахориоидальное пространство и склера) со скоростью  
от  0,2  до  0,5  л/мин  [20,  21].  У  здоровых  добровольцев  
латанопрост  продемонстрировал  достоверное  увеличение  
УВО с 0,39 до 0,871 л/мин спустя 8 дней инстилляций [19]. 
По данным N. Ziai и соавт. [22], увеличение оттока ВГЖ 
спустя 5 дней терапии составило 24–30 % как у 120 здоро-
вых лиц, так и у 20 пациентов с глаукомой.

По данным исследования системной фармакокинети-
ки, при местном применении препарата на здоровых добро-
вольцах с помощью помеченного радиоактивным тритием 
латанопроста период полураспада составляет 17 мин [23]. 
При  инстилляции  препарата  в  концентрации  50  мг/мл  
его максимальная концентрация в плазме крови отмечена 
через 5 мин и составила 53 пг/мл (в 1 млрд раз меньше). 
Системная  биодоступность  латанопроста  при  местном  
применении составляет примерно 45 %, при этом 88 % ме-
ченого  латанопроста  выводится  с  мочой  [23].  Пиковая  
концентрация меченого латанопроста в передней камере 
наблюдается через час после введения с периодом полу-
выведения из тканей глаза в 3–4 часа [14].

В 1996 г. латанопрост был одобрен для клинического 
применения при глаукоме и офтальмогипертензии в странах 
Европы и США и, благодаря высокой эффективности и хо-
рошей переносимости, а также удобной дозировке (один раз 
в  день),  стал  препаратом  первого  выбора  в  местной  ги-
потензивной  терапии  глаукомы  и  офтальмогипертензии  
во всем мире [24–26]. Первым зарегистрированным в мире 
АПГ стал препарат Ксалатан [27]. Согласно Глаукомным 
рекомендациям Американской Академии офтальмологии, 
«АПГ являются наиболее часто используемыми препарата-
ми первой линии из-за их превосходной эффективности, 
дозирования один раз в день и благоприятного профиля 
безопасности» [28]. Этот же принцип изложен в Европей-
ском руководстве по глаукоме: «ПГ стали терапией первого 
выбора во многом благодаря их эффективности, дозировке 
один раз в день и профилю безопасности» [27]. В россий-
ских  клинических  рекомендациях  «Глаукома  первичная  
открытоугольная»  в  качестве  препаратов  первого  выбора 
используются АПГ и все существующие на рынке группы 
местных гипотензивных средств, однако далее упоминается, 
что максимальной гипотензивной активностью обладают 
АПГ и простамиды [29].

Процент назначений АПГ в разных странах варьиру-
ет, демонстрируя стабильный рост. Так в 2015 г. в Италии 
АПГ  назначали  в  28  %  случаев,  в  Германии  —  в  29  %,  
в  Испании  — в  37  %,  во  Франции  — в  41  %,  в  Велико-
британии  — в  51  % [30].  Уже  в  2017  г.  доля  назначения  
АПГ  в  Великобритании,  по  разным  данным,  достигала  
в ряде центров 70 % [31]. В России, по данным компании 
IMS Health,  доля назначений латанопроста в 2024 г.  до-
стигла 19 %.

Гипотензивная эффективность. Наиболее эффектив-
ной дозой латанопроста при местном применении признана 
одна капля 0,005 % раствора латанопроста (около 1,5 мкг) 
один  раз  в  день  [32–34].  Максимальное  снижение  ВГД  
развивается через 8–12 ч после инстилляции, и считается, 
что  утреннее  измерение  ВГД  отражает  пиковый  эффект  
латанопроста при вечерних инстилляциях [35].

Доказано, что латанопрост эффективно снижает ВГД 
у  пациентов  различных возрастных  групп.  Средний воз-
раст в исследованиях составил 56–70 лет,  однако в ряде 
работ обследованы пациенты в возрасте от 18 лет, а также 
старше  70  [35–40].  Латанопрост  —  единственный  АПГ,  
разрешенный к применению у детей старше 1 года. 

Первое рандомизированное плацебо-контролируемое 
тройное слепое мультицентровое исследование по изучению 
возможности замедления потери поля зрения на фоне ме-
дикаментозного снижения ВГД у 516 пациентов с впервые 
установленным  диагнозом  первичной  открытоугольной  
глаукомы в течение 2-летнего периода наблюдения проде-
монстрировало достоверное замедление потери поля зрения 
на фоне применения ксалатана [41].

В различных клинических исследованиях эффектив-
ность  монотерапии  латанопростом  сравнивали  со  всеми  
применяющимися  в  клинике  местными  препаратами  
для  гипотензивной  терапии  глаукомы  и  офтальмогипер-
тензии,  включая  тимолол,  ингибиторы  карбоангидразы,  
бримонидин, а также другие АПГ [39, 40, 42–53]. Среднее 
снижение офтальмотонуса в сроки от 1 до 12 мес соста-
вило 22–39 %.  Высокая эффективность латанопроста от-
мечается вне зависимости от исходного ВГД: как в группе 
с исходным ВГД > 24 мм рт. ст., так и с исходным ВГД 
около 20–24 мм рт. ст. [54].

По данным A. Alm, J. Stjernschantz [42], в скандинав-
ской популяции латанопрост был значительно эффектив-

нее  в  сравнении  с  тимололом,  что  также  подтвердилось  
исследованиями в японской популяции и США [45, 48]. 
По данным этих исследований,  исходное ВГД достовер-
но снижалось в среднем на 6,2–8,6 мм рт.  ст.  (27–35 %) 
при приеме латанопроста и на 4,4–8,3 мм рт. ст. (19–33 %) 
при приеме тимолола в течение 3–6 мес терапии. Продление 
исследований в сроки до 1–2 лет демонстрировало устой-
чивый долгосрочный гипотензивный эффект [45, 55–57].  
Латанопрост по сравнению с тимололом доказанно оказы-
вает более устойчивый 24-часовой эффект снижения ВГД, 
особенно в вечерние часы [58–60]. Среднее снижение ВГД 
было ниже на латанопросте, чем на тимололе, как в днев-
ное, так и ночное время [59, 60]. По данным N. Orzalesi 
и соавт. [60], латанопрост демонстрировал более равномер-
ный гипотензивный эффект в течение суток, чем тимолол, 
который снижал ВГД в большей степени в дневное время.

Латанопрост  показал  сопоставимую  эффективность  
с биматопростом [16, 46, 47] и травопростом [49] и более 
высокую эффективность в сравнении с дорзоламидом [50] 
и бримонидином [36, 39, 40, 61]. Так, спустя 3 мес терапии 
у 52 % пациентов, получавших латанопрост, наблюдалось 
снижение ВГД на ≥ 30 % против 14 % на дорзоламиде [50].

Результаты  двух  6-месячных  исследований  показа-
ли,  что  латанопрост  снижает  ВГД  значительно  сильнее,  
чем  бримонидин  [39,  61].  Эффективность  латанопроста  
оставалась стабильной в течение всего дня: доля пациентов 
со средним снижением ВГД в 10:00 и 17:00 составила 43 % 
при применении латанопроста и 28 и 19 % при приеме бри-
монидина [39]. По данным метаанализа 9 сравнительных 
исследований, латанопрост превосходит бримонидин в эф-
фективности снижения офтальмотонуса [62]. Гипотензив-
ный эффект по сравнению с исходным уровнем ВГД выше 
при приеме латанопроста, чем при приеме бримонидина, 
через 3 мес (-8,4 и -6,5 мм рт. ст. соответственно) и через 
6 мес (-8,0 и -6,2 мм рт. ст.) [62].

По данным утренней тонометрии латанопрост в це-
лом  оказался  столь  же  эффективен,  как  и  биматопрост  
[16, 46, 47]. Согласно H. DuBiner и соавт. [46] и S. Gandolfi 
и соавт. [47], биматопрост продемонстрировал более устой-
чивый, но статистически незначимый эффект в течение дня. 
По данным сравнительного исследования 232 пациентов, 
S. Gandolfi и соавт. [47] отметили, что биматопрост и ла-
танопрост вызывали статистически одинаковое снижение 
ВГД в 8 ч утра в течение 3 мес терапии, однако средние 
значения ВГД в  12  и  16  ч  были ниже в  группе  бимато-
проста (17,1 и 17,2 мм рт. ст.), чем в группе латанопроста 
(18,1 и 17,9 мм рт. ст.). Целевое ВГД ≤ 17 мм рт. ст., изме-
ренное в 8 утра, чаще достигалось у пациентов, получавших 
биматопрост, чем латанопрост (53 % против 43 %) [63].

По  данным  12-месячного  исследования  P.  Netland  
и соавт. [49], гипотензивная эффективность латанопроста 
была  аналогична  травопросту  в  концентрациях  0,0015  
и 0,004 %. Среднее ВГД в 8, 10 и 16 ч было одинаковым 
у  пациентов,  получавших  латанопрост  и  травопрост.   
Процент пациентов со снижением ВГД на 30 % составил 
49,6, 49,3 и 54,7 % для групп латанопроста и травопроста 
0,0015 и 0,004 % соответственно [49].

Гипотензивную эффективность монотерапии латано-
простом также сравнивали с эффективностью комбиниро-
ванной терапии тимололом и дорзоламидом [37,  64–67].  
У пациентов с недостаточной эффективностью тимолола 
переход на латанопрост был столь же эффективен для сни-
жения суточного ВГД, как и добавление к схеме лечения 
дорзоламида [37, 64–67]. ВГД снижалось на 19–26 % у па-
циентов, получавших латанопрост, и на 17–21 % у паци-

ентов, получающих терапию тимололом и дорзоламидом. 
Переход на монотерапию латанопростом был почти так же 
эффективен, как добавление латанопроста к лечению ти-
мололом [66]. Мультицентровое 6-месячное исследование 
пациентов с компенсированным на комбинированной те-
рапии с тимололом офтальмотонусе показало, что переход 
на  монотерапию латанопростом приводил к  сохранению 
контроля ВГД [67, 68].

Переносимость. Регистрационные  исследования  
III  фазы  продемонстрировали  хорошую  переносимость  
латанопроста при местном применении [34, 69].  В каче-
стве наиболее часто встречающегося местного побочного 
явления отмечена конъюнктивальная гиперемия. Усиление 
пигментации радужки в сроки 3,0–4,5 мес зафиксировали 
у 3–10 % пациентов [34]. В отличие от тимолола, терапия 
латанопростом сопровождалась минимальными системны-
ми  нежелательными  явлениями  [34].  В  целом  побочные  
эффекты, связанные с терапией латанопростом, выражены 
слабо и носили обратимый характер после прекращения 
лечения. В сравнительных исследованиях с другими АПГ 
сообщается  о  меньшей  выраженности  нежелательных  
явлений  на  фоне  терапии  латанопростом  [44,  46,  52].  
Так, по данным S. Gandolfi и соавт. [47], гиперемия конъ-
юнктивы  и  усиление  роста  ресниц  на  фоне  3-месячной  
терапии биматопростом наблюдались у значимо большего 
числа пациентов, чем на латанопросте. Латанопрост также 
продемонстрировал меньшую выраженность таких систем-
ных явлений, как изменение вкуса и желудочно-кишечные 
расстройства в сравнении с дорзоламидом [50].

Конъюнктивальная  гиперемия  —  частый  побочный  
эффект местной терапии АПГ [70]. Она развивается в те-
чение первых 2 дней после начала лечения латанопростом, 
уменьшается спустя 2–4 нед и у большинства пациентов 
протекает в легкой форме [34]. Частота гиперемии на фоне 
латанопроста  аналогична  таковой  при  применении  би-
матопроста в течение 1 мес (14 % для обоих препаратов), 
но значительно ниже в 3-месячном исследовании (14 против 
36 %) со слабой выраженностью у 95 % больных [46, 47]. 
По сравнению с травопростом при 12-месячной терапии 
частота конъюнктивальной гиперемии на фоне латанопро-
ста была существенно меньше: 27,6 % против 49,5 % [49].

Усиление пигментации радужки, по данным P. Wistrand 
и соавт. [71], зарегистрировано у 5–25 % пациентов с глау-
комой,  инстиллирующих  латанопрост.  Данное  явление  
обычно развивается в глазах так называемого смешанного 
цвета (сине-карие, зелено-коричневые, желто-коричневые 
и серо-карие), редко в голубых, зеленых, серых или карих 
глазах, и наблюдается уже через 3 мес после начала тера-
пии [45, 70]. Невусы радужной оболочки в данный процесс 
не вовлекаются [70]. Патогенез гиперпигментации радужки 
предположительно может быть результатом стимулирован-
ного ПГ увеличения выработки меланина [71, 72]. После 
прекращения лечения латанопростом пигментация сохра-
нялась у пациентов, наблюдавшихся в течение 2 лет [71]. 

Гипертрихоз  и  гиперпигментация  век,  преимуще-
ственно нижних, включая увеличение длины, количества, 
цвета и толщины ресниц, является известным побочным 
эффектом АПГ, послужившим развитию отдельных косме-
тических форм [73]. По данным T. Demitsu и соавт. [74], 
гипертрихоз  верхних  и/или  нижних  век  в  азиатской  
популяции  зарегистрирован  у  77  %,  а  изменение  цвета  
кожи  век  — у  40  % пациентов  с  глаукомой,  получавших  
латанопрост в течение 4 мес. В 3-месячном исследовании 
S.  Gandolfi  и  соавт.  [47]  в  3  раза  чаще  наблюдали  рост  
ресниц  у  пациентов,  получавших  биматопрост,  чем  ла-
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Простагландины (ПГ) относят к провоспалительным 
соединениям,  образующимся  в  результате  метаболизма  
арахидоновой  кислоты  под  влиянием  фермента  цикло-
оксигеназы  [1].  Впервые  они  были  выделены  из  ткани  
простаты  в  1935  г.  [2].  Биохимически  ПГ  представляют  
семейство липидов, полученных из незаменимых жирных 
кислот  и  оказывающих  широкий  спектр  воздействия  на  
организм,  включая  сокращение  и  расслабление  гладких  
мышц и регуляцию иммунного ответа [3, 4]. В настоящее 
время изучены пять основных классов ПГ: E2, F2, I2, D2 
и тромбоксан A [5]. Каждый ПГ взаимодействует со специ-
фическим  рецептором  на  различных  клеточных  поверх-
ностях: рецепторы DP1 и -2 (DP) — для ПГ D2, рецепто-
ры EP1, -2, -3 и -4 — для ПГ E2, рецептор FP — для ПГ F2 
и  рецепторы  TP  —  для  тромбоксана  A  [6].  У  человека   
FP-рецепторы обнаружены в эпителии роговицы и цили-
арного тела,  в  циркулярной порции цилиарной мышцы, 
стромальных и гладкомышечных клетках радужки [7–9].

Активация  FP-рецепторов  приводит  к  увеличению  
внутриклеточной концентрации свободного кальция и мо-
дуляции ряда сигнальных каскадных процессов. Аналоги 
простагландинов (АПГ) класса F2α снижают внутриглазное 
давление (ВГД) за счет увеличения увеосклерального от-
тока (УВО), активируя FP-рецепторы в цилиарной мышце, 
корне радужки и склере [10].

Механизм  действия  АПГ  реализуется  посредством  
изменения цитоскелета и ремоделирования внеклеточного 
матрикса между гладкомышечными волокнами цилиарной 
мышцы и их расслабления, за счет чего происходит увели-
чение увеосклерального пути оттока [11]. Некоторое улучше-
ние оттока внутриглазной жидкости (ВГЖ) возможно также 
путем воздействия на FP-рецепторы трабекулярной сети [12].

Латанопрост,  первый  препарат  группы  АПГ,  раз-
рабатывался  группой  шведских  ученых  с  1980-х  гг.  [13].  
Он  представляет  собой  пролекарство  в  форме  сложного  
изопропилового эфира — АПГ F2α  с высокой селектив-
ностью  к  FP-рецепторам  [14].  В  тканях  роговицы,  пре-
имущественно в эпителии, латанопрост гидролизуется до 
гидрофильной  кислоты,  которая  поступает  в  переднюю  
камеру глаза [15, 16]. Как и его аналоги, латанопрост сни-
жает ВГД за счет увеличения УВО, практически не влияя на 
традиционный трабекулярный путь оттока ВГЖ [13, 17–19]. 
Известно, что в норме в глазу человека отток ВГЖ осущест-
вляется через трабекулярную сеть в шлеммов канал со ско-
ростью  1,5–1,8  л/мин  и  через  УВО  (цилиарная  мышца,  
супрахориоидальное пространство и склера) со скоростью  
от  0,2  до  0,5  л/мин  [20,  21].  У  здоровых  добровольцев  
латанопрост  продемонстрировал  достоверное  увеличение  
УВО с 0,39 до 0,871 л/мин спустя 8 дней инстилляций [19]. 
По данным N. Ziai и соавт. [22], увеличение оттока ВГЖ 
спустя 5 дней терапии составило 24–30 % как у 120 здоро-
вых лиц, так и у 20 пациентов с глаукомой.

По данным исследования системной фармакокинети-
ки, при местном применении препарата на здоровых добро-
вольцах с помощью помеченного радиоактивным тритием 
латанопроста период полураспада составляет 17 мин [23]. 
При  инстилляции  препарата  в  концентрации  50  мг/мл  
его максимальная концентрация в плазме крови отмечена 
через 5 мин и составила 53 пг/мл (в 1 млрд раз меньше). 
Системная  биодоступность  латанопроста  при  местном  
применении составляет примерно 45 %, при этом 88 % ме-
ченого  латанопроста  выводится  с  мочой  [23].  Пиковая  
концентрация меченого латанопроста в передней камере 
наблюдается через час после введения с периодом полу-
выведения из тканей глаза в 3–4 часа [14].

В 1996 г. латанопрост был одобрен для клинического 
применения при глаукоме и офтальмогипертензии в странах 
Европы и США и, благодаря высокой эффективности и хо-
рошей переносимости, а также удобной дозировке (один раз 
в  день),  стал  препаратом  первого  выбора  в  местной  ги-
потензивной  терапии  глаукомы  и  офтальмогипертензии  
во всем мире [24–26]. Первым зарегистрированным в мире 
АПГ стал препарат Ксалатан [27]. Согласно Глаукомным 
рекомендациям Американской Академии офтальмологии, 
«АПГ являются наиболее часто используемыми препарата-
ми первой линии из-за их превосходной эффективности, 
дозирования один раз в день и благоприятного профиля 
безопасности» [28]. Этот же принцип изложен в Европей-
ском руководстве по глаукоме: «ПГ стали терапией первого 
выбора во многом благодаря их эффективности, дозировке 
один раз в день и профилю безопасности» [27]. В россий-
ских  клинических  рекомендациях  «Глаукома  первичная  
открытоугольная»  в  качестве  препаратов  первого  выбора 
используются АПГ и все существующие на рынке группы 
местных гипотензивных средств, однако далее упоминается, 
что максимальной гипотензивной активностью обладают 
АПГ и простамиды [29].

Процент назначений АПГ в разных странах варьиру-
ет, демонстрируя стабильный рост. Так в 2015 г. в Италии 
АПГ  назначали  в  28  %  случаев,  в  Германии  —  в  29  %,  
в  Испании  — в  37  %,  во  Франции  — в  41  %,  в  Велико-
британии  — в  51  % [30].  Уже  в  2017  г.  доля  назначения  
АПГ  в  Великобритании,  по  разным  данным,  достигала  
в ряде центров 70 % [31]. В России, по данным компании 
IMS Health,  доля назначений латанопроста в 2024 г.  до-
стигла 19 %.

Гипотензивная эффективность. Наиболее эффектив-
ной дозой латанопроста при местном применении признана 
одна капля 0,005 % раствора латанопроста (около 1,5 мкг) 
один  раз  в  день  [32–34].  Максимальное  снижение  ВГД  
развивается через 8–12 ч после инстилляции, и считается, 
что  утреннее  измерение  ВГД  отражает  пиковый  эффект  
латанопроста при вечерних инстилляциях [35].

Доказано, что латанопрост эффективно снижает ВГД 
у  пациентов  различных возрастных  групп.  Средний воз-
раст в исследованиях составил 56–70 лет,  однако в ряде 
работ обследованы пациенты в возрасте от 18 лет, а также 
старше  70  [35–40].  Латанопрост  —  единственный  АПГ,  
разрешенный к применению у детей старше 1 года. 

Первое рандомизированное плацебо-контролируемое 
тройное слепое мультицентровое исследование по изучению 
возможности замедления потери поля зрения на фоне ме-
дикаментозного снижения ВГД у 516 пациентов с впервые 
установленным  диагнозом  первичной  открытоугольной  
глаукомы в течение 2-летнего периода наблюдения проде-
монстрировало достоверное замедление потери поля зрения 
на фоне применения ксалатана [41].

В различных клинических исследованиях эффектив-
ность  монотерапии  латанопростом  сравнивали  со  всеми  
применяющимися  в  клинике  местными  препаратами  
для  гипотензивной  терапии  глаукомы  и  офтальмогипер-
тензии,  включая  тимолол,  ингибиторы  карбоангидразы,  
бримонидин, а также другие АПГ [39, 40, 42–53]. Среднее 
снижение офтальмотонуса в сроки от 1 до 12 мес соста-
вило 22–39 %.  Высокая эффективность латанопроста от-
мечается вне зависимости от исходного ВГД: как в группе 
с исходным ВГД > 24 мм рт. ст., так и с исходным ВГД 
около 20–24 мм рт. ст. [54].

По данным A. Alm, J. Stjernschantz [42], в скандинав-
ской популяции латанопрост был значительно эффектив-

нее  в  сравнении  с  тимололом,  что  также  подтвердилось  
исследованиями в японской популяции и США [45, 48]. 
По данным этих исследований,  исходное ВГД достовер-
но снижалось в среднем на 6,2–8,6 мм рт.  ст.  (27–35 %) 
при приеме латанопроста и на 4,4–8,3 мм рт. ст. (19–33 %) 
при приеме тимолола в течение 3–6 мес терапии. Продление 
исследований в сроки до 1–2 лет демонстрировало устой-
чивый долгосрочный гипотензивный эффект [45, 55–57].  
Латанопрост по сравнению с тимололом доказанно оказы-
вает более устойчивый 24-часовой эффект снижения ВГД, 
особенно в вечерние часы [58–60]. Среднее снижение ВГД 
было ниже на латанопросте, чем на тимололе, как в днев-
ное, так и ночное время [59, 60]. По данным N. Orzalesi 
и соавт. [60], латанопрост демонстрировал более равномер-
ный гипотензивный эффект в течение суток, чем тимолол, 
который снижал ВГД в большей степени в дневное время.

Латанопрост  показал  сопоставимую  эффективность  
с биматопростом [16, 46, 47] и травопростом [49] и более 
высокую эффективность в сравнении с дорзоламидом [50] 
и бримонидином [36, 39, 40, 61]. Так, спустя 3 мес терапии 
у 52 % пациентов, получавших латанопрост, наблюдалось 
снижение ВГД на ≥ 30 % против 14 % на дорзоламиде [50].

Результаты  двух  6-месячных  исследований  показа-
ли,  что  латанопрост  снижает  ВГД  значительно  сильнее,  
чем  бримонидин  [39,  61].  Эффективность  латанопроста  
оставалась стабильной в течение всего дня: доля пациентов 
со средним снижением ВГД в 10:00 и 17:00 составила 43 % 
при применении латанопроста и 28 и 19 % при приеме бри-
монидина [39]. По данным метаанализа 9 сравнительных 
исследований, латанопрост превосходит бримонидин в эф-
фективности снижения офтальмотонуса [62]. Гипотензив-
ный эффект по сравнению с исходным уровнем ВГД выше 
при приеме латанопроста, чем при приеме бримонидина, 
через 3 мес (-8,4 и -6,5 мм рт. ст. соответственно) и через 
6 мес (-8,0 и -6,2 мм рт. ст.) [62].

По данным утренней тонометрии латанопрост в це-
лом  оказался  столь  же  эффективен,  как  и  биматопрост  
[16, 46, 47]. Согласно H. DuBiner и соавт. [46] и S. Gandolfi 
и соавт. [47], биматопрост продемонстрировал более устой-
чивый, но статистически незначимый эффект в течение дня. 
По данным сравнительного исследования 232 пациентов, 
S. Gandolfi и соавт. [47] отметили, что биматопрост и ла-
танопрост вызывали статистически одинаковое снижение 
ВГД в 8 ч утра в течение 3 мес терапии, однако средние 
значения ВГД в  12  и  16  ч  были ниже в  группе  бимато-
проста (17,1 и 17,2 мм рт. ст.), чем в группе латанопроста 
(18,1 и 17,9 мм рт. ст.). Целевое ВГД ≤ 17 мм рт. ст., изме-
ренное в 8 утра, чаще достигалось у пациентов, получавших 
биматопрост, чем латанопрост (53 % против 43 %) [63].

По  данным  12-месячного  исследования  P.  Netland  
и соавт. [49], гипотензивная эффективность латанопроста 
была  аналогична  травопросту  в  концентрациях  0,0015  
и 0,004 %. Среднее ВГД в 8, 10 и 16 ч было одинаковым 
у  пациентов,  получавших  латанопрост  и  травопрост.   
Процент пациентов со снижением ВГД на 30 % составил 
49,6, 49,3 и 54,7 % для групп латанопроста и травопроста 
0,0015 и 0,004 % соответственно [49].

Гипотензивную эффективность монотерапии латано-
простом также сравнивали с эффективностью комбиниро-
ванной терапии тимололом и дорзоламидом [37,  64–67].  
У пациентов с недостаточной эффективностью тимолола 
переход на латанопрост был столь же эффективен для сни-
жения суточного ВГД, как и добавление к схеме лечения 
дорзоламида [37, 64–67]. ВГД снижалось на 19–26 % у па-
циентов, получавших латанопрост, и на 17–21 % у паци-

ентов, получающих терапию тимололом и дорзоламидом. 
Переход на монотерапию латанопростом был почти так же 
эффективен, как добавление латанопроста к лечению ти-
мололом [66]. Мультицентровое 6-месячное исследование 
пациентов с компенсированным на комбинированной те-
рапии с тимололом офтальмотонусе показало, что переход 
на  монотерапию латанопростом приводил к  сохранению 
контроля ВГД [67, 68].

Переносимость. Регистрационные  исследования  
III  фазы  продемонстрировали  хорошую  переносимость  
латанопроста при местном применении [34, 69].  В каче-
стве наиболее часто встречающегося местного побочного 
явления отмечена конъюнктивальная гиперемия. Усиление 
пигментации радужки в сроки 3,0–4,5 мес зафиксировали 
у 3–10 % пациентов [34]. В отличие от тимолола, терапия 
латанопростом сопровождалась минимальными системны-
ми  нежелательными  явлениями  [34].  В  целом  побочные  
эффекты, связанные с терапией латанопростом, выражены 
слабо и носили обратимый характер после прекращения 
лечения. В сравнительных исследованиях с другими АПГ 
сообщается  о  меньшей  выраженности  нежелательных  
явлений  на  фоне  терапии  латанопростом  [44,  46,  52].  
Так, по данным S. Gandolfi и соавт. [47], гиперемия конъ-
юнктивы  и  усиление  роста  ресниц  на  фоне  3-месячной  
терапии биматопростом наблюдались у значимо большего 
числа пациентов, чем на латанопросте. Латанопрост также 
продемонстрировал меньшую выраженность таких систем-
ных явлений, как изменение вкуса и желудочно-кишечные 
расстройства в сравнении с дорзоламидом [50].

Конъюнктивальная  гиперемия  —  частый  побочный  
эффект местной терапии АПГ [70]. Она развивается в те-
чение первых 2 дней после начала лечения латанопростом, 
уменьшается спустя 2–4 нед и у большинства пациентов 
протекает в легкой форме [34]. Частота гиперемии на фоне 
латанопроста  аналогична  таковой  при  применении  би-
матопроста в течение 1 мес (14 % для обоих препаратов), 
но значительно ниже в 3-месячном исследовании (14 против 
36 %) со слабой выраженностью у 95 % больных [46, 47]. 
По сравнению с травопростом при 12-месячной терапии 
частота конъюнктивальной гиперемии на фоне латанопро-
ста была существенно меньше: 27,6 % против 49,5 % [49].

Усиление пигментации радужки, по данным P. Wistrand 
и соавт. [71], зарегистрировано у 5–25 % пациентов с глау-
комой,  инстиллирующих  латанопрост.  Данное  явление  
обычно развивается в глазах так называемого смешанного 
цвета (сине-карие, зелено-коричневые, желто-коричневые 
и серо-карие), редко в голубых, зеленых, серых или карих 
глазах, и наблюдается уже через 3 мес после начала тера-
пии [45, 70]. Невусы радужной оболочки в данный процесс 
не вовлекаются [70]. Патогенез гиперпигментации радужки 
предположительно может быть результатом стимулирован-
ного ПГ увеличения выработки меланина [71, 72]. После 
прекращения лечения латанопростом пигментация сохра-
нялась у пациентов, наблюдавшихся в течение 2 лет [71]. 

Гипертрихоз  и  гиперпигментация  век,  преимуще-
ственно нижних, включая увеличение длины, количества, 
цвета и толщины ресниц, является известным побочным 
эффектом АПГ, послужившим развитию отдельных косме-
тических форм [73]. По данным T. Demitsu и соавт. [74], 
гипертрихоз  верхних  и/или  нижних  век  в  азиатской  
популяции  зарегистрирован  у  77  %,  а  изменение  цвета  
кожи  век  — у  40  % пациентов  с  глаукомой,  получавших  
латанопрост в течение 4 мес. В 3-месячном исследовании 
S.  Gandolfi  и  соавт.  [47]  в  3  раза  чаще  наблюдали  рост  
ресниц  у  пациентов,  получавших  биматопрост,  чем  ла-
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танопрост  (12,6  % против  4,4  %).  В  6-месячном исследо-
вании A.  Kampik и соавт.  [39]  о гипертрихозе сообщили 
3,2  %  пациентов,  получавших  латанопрост,  и  ни  один  
из тех,  кто получал бримонидин. В целом частота изме-
нений  ресниц  у  пациентов,  получавших  АПГ,  отмечена  
у  минимального  числа  пациентов  на  латанопросте  (0  %)  
[74, 75], у 0,7–57,1 % на травопросте [50, 76], у 2,9–53,8 % 
при  применении  биматопроста  [75,  76]  и  от  4  до  34  %  
при инстилляции тафлупроста [76, 77].

Усиление  пигментации  кожи  век  и  периокулярной  
зоны на фоне применения АПГ, согласно одним авторам, 
проходит после отмены препарата,  согласно другим, но-
сит  стабильный характер  [78–81].  Как пигментация век,  
так и изменения ресниц связаны с продолжительностью ле-
чения. Частота пигментации век колебалась от 1,5 до 2,9 % 
у пациентов, лечившихся менее 3 мес, и от 0 до 25,9 % у па-
циентов, принимавших АПГ более 3 мес [76]. Аналогичным 
образом частота роста ресниц колебалась от 0 до 33,8 % у па-
циентов, использовавших АПГ менее 3 мес, и от 0,7 до 77 % 
у пациентов, лечившихся более 3 мес [76].

Согласно немногочисленным исследованиям, терапия 
АПГ может уменьшить толщину центральной части рогови-
цы, что может быть связано с усилением УВО [10, 82, 83].

На углубление складки верхнего века, впервые опи-
санное в 2004 г. у пациентов, получавших АПГ (бимато-
прост), латанопрост оказывает незначительное влияние [84].  
Частота  данного  побочного  эффекта  различается  в  за-
висимости  от  вида  АПГ  и  связана  с  их  способностью  
ингибировать  орбитальный  адипогенез  [85].  Углубление  
складки верхнего века отмечено у 60, 50, 24 и 18 % паци-
ентов, принимавших биматопрост, травопрост, латанопрост 
и тафлупрост соответственно [86, 87]. Описаны также другие 
симптомы так называемой простагландинассоциированной 
периорбитопатии: птоз, уменьшение объема орбитальных 
жировых  отложений  и  энофтальм,  чаще  встречающиеся  
у  пациентов,  получавших  биматопрост  или  травопрост,  
чем  у  пациентов,  получавших  латанопрост  или  тафлу-
прост [84, 88, 89].

Развитие кистозного макулярного отека (КМО) и ре-
цидивирование увеита на фоне терапии АПГ является важ-
ным аспектом, ограничивающим их применение в терапии 
глаукомы и офтальмогипертензии. Ретроспективный анализ 
1998 г. показал, что на фоне терапии латанопростом перед-
ний увеит отмечен у 6,4 % и КМО у 2,1 % пациентов соот-
ветственно [90]. Однако следует учесть, что во всех случаях 
развития  КМО  присутствовали  потенциальные  факторы  
риска: дефект задней капсулы хрусталика и/или макуло-
патия [90]. Описаны случаи КМО у пациентов с афакией 
и артифакией [91–93]. К факторам риска развития КМО 
также относят диабетическую ретинопатию, окклюзию вен 
сетчатки, эпиретинальную мембрану в анамнезе, а также 
осложненную  интраокулярную  хирургию  (разрыв  задней  
капсулы,  выпадение  стекловидного  тела)  [94].  Впрочем,  
данные обзора частоты выявления КМО на фоне местной 
терапии АПГ не подтвердили наличие значимой связи [95].

Частота рецидивирования переднего увеита у паци-
ентов, применяющих латанопрост, также не высока — по-
рядка 1 % и успешно купируется кортикостероидами [96]. 
Назначение АПГ пациентам с острым увеитом во время 
лечения может усугубить его течение и не приведет к сни-
жению ВГД [96, 97]. В наблюдениях R. Warwar и соавт. [90] 
и R. Fechtner и соавт. [98] отмечено развитие увеита после 
начала лечения латанопростом, который разрешился после 
прекращения лечения, но рецидивировал при повторном 
назначении.

Системные побочные эффекты, связанные с латано-
простом, наблюдаются крайне редко, поскольку препарат 
и  его  метаболиты  имеют  относительно  быстрый  период  
полувыведения [99].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Латанопрост, АПГ класса F2α, присутствует на рынке 

местных  гипотензивных  средств  для  терапии  глаукомы  
и офтальмогипертензии почти 30 лет, являясь препаратом 
первого выбора благодаря высокой эффективности, хоро-
шей переносимости и минимальной дозировке. Оригиналь-
ный  препарат  Ксалатан  доказал  возможность  замедлять  
прогрессирование глаукомной нейропатии по результатам 
мультицентрового  исследования.  Препарат  эффективен  
во всех возрастных группах и разрешен в педиатрической 
практике  от  1  года.  По  данным многочисленных  иссле-
дований, монотерапия латанопростом позволяет снижать 
офтальмотонус в среднем на 22–39 % от исходного уровня 
в течение нескольких лет, ослабления гипотензивного эф-
фекта со временем не отмечено. Латанопрост совместим 
со всеми другими группами антиглаукомных препаратов, 
демонстрирует аддитивный эффект.
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танопрост  (12,6  % против  4,4  %).  В  6-месячном исследо-
вании A.  Kampik и соавт.  [39]  о гипертрихозе сообщили 
3,2  %  пациентов,  получавших  латанопрост,  и  ни  один  
из тех,  кто получал бримонидин. В целом частота изме-
нений  ресниц  у  пациентов,  получавших  АПГ,  отмечена  
у  минимального  числа  пациентов  на  латанопросте  (0  %)  
[74, 75], у 0,7–57,1 % на травопросте [50, 76], у 2,9–53,8 % 
при  применении  биматопроста  [75,  76]  и  от  4  до  34  %  
при инстилляции тафлупроста [76, 77].

Усиление  пигментации  кожи  век  и  периокулярной  
зоны на фоне применения АПГ, согласно одним авторам, 
проходит после отмены препарата,  согласно другим, но-
сит  стабильный характер  [78–81].  Как пигментация век,  
так и изменения ресниц связаны с продолжительностью ле-
чения. Частота пигментации век колебалась от 1,5 до 2,9 % 
у пациентов, лечившихся менее 3 мес, и от 0 до 25,9 % у па-
циентов, принимавших АПГ более 3 мес [76]. Аналогичным 
образом частота роста ресниц колебалась от 0 до 33,8 % у па-
циентов, использовавших АПГ менее 3 мес, и от 0,7 до 77 % 
у пациентов, лечившихся более 3 мес [76].

Согласно немногочисленным исследованиям, терапия 
АПГ может уменьшить толщину центральной части рогови-
цы, что может быть связано с усилением УВО [10, 82, 83].

На углубление складки верхнего века, впервые опи-
санное в 2004 г. у пациентов, получавших АПГ (бимато-
прост), латанопрост оказывает незначительное влияние [84].  
Частота  данного  побочного  эффекта  различается  в  за-
висимости  от  вида  АПГ  и  связана  с  их  способностью  
ингибировать  орбитальный  адипогенез  [85].  Углубление  
складки верхнего века отмечено у 60, 50, 24 и 18 % паци-
ентов, принимавших биматопрост, травопрост, латанопрост 
и тафлупрост соответственно [86, 87]. Описаны также другие 
симптомы так называемой простагландинассоциированной 
периорбитопатии: птоз, уменьшение объема орбитальных 
жировых  отложений  и  энофтальм,  чаще  встречающиеся  
у  пациентов,  получавших  биматопрост  или  травопрост,  
чем  у  пациентов,  получавших  латанопрост  или  тафлу-
прост [84, 88, 89].

Развитие кистозного макулярного отека (КМО) и ре-
цидивирование увеита на фоне терапии АПГ является важ-
ным аспектом, ограничивающим их применение в терапии 
глаукомы и офтальмогипертензии. Ретроспективный анализ 
1998 г. показал, что на фоне терапии латанопростом перед-
ний увеит отмечен у 6,4 % и КМО у 2,1 % пациентов соот-
ветственно [90]. Однако следует учесть, что во всех случаях 
развития  КМО  присутствовали  потенциальные  факторы  
риска: дефект задней капсулы хрусталика и/или макуло-
патия [90]. Описаны случаи КМО у пациентов с афакией 
и артифакией [91–93]. К факторам риска развития КМО 
также относят диабетическую ретинопатию, окклюзию вен 
сетчатки, эпиретинальную мембрану в анамнезе, а также 
осложненную  интраокулярную  хирургию  (разрыв  задней  
капсулы,  выпадение  стекловидного  тела)  [94].  Впрочем,  
данные обзора частоты выявления КМО на фоне местной 
терапии АПГ не подтвердили наличие значимой связи [95].

Частота рецидивирования переднего увеита у паци-
ентов, применяющих латанопрост, также не высока — по-
рядка 1 % и успешно купируется кортикостероидами [96]. 
Назначение АПГ пациентам с острым увеитом во время 
лечения может усугубить его течение и не приведет к сни-
жению ВГД [96, 97]. В наблюдениях R. Warwar и соавт. [90] 
и R. Fechtner и соавт. [98] отмечено развитие увеита после 
начала лечения латанопростом, который разрешился после 
прекращения лечения, но рецидивировал при повторном 
назначении.

Системные побочные эффекты, связанные с латано-
простом, наблюдаются крайне редко, поскольку препарат 
и  его  метаболиты  имеют  относительно  быстрый  период  
полувыведения [99].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Латанопрост, АПГ класса F2α, присутствует на рынке 

местных  гипотензивных  средств  для  терапии  глаукомы  
и офтальмогипертензии почти 30 лет, являясь препаратом 
первого выбора благодаря высокой эффективности, хоро-
шей переносимости и минимальной дозировке. Оригиналь-
ный  препарат  Ксалатан  доказал  возможность  замедлять  
прогрессирование глаукомной нейропатии по результатам 
мультицентрового  исследования.  Препарат  эффективен  
во всех возрастных группах и разрешен в педиатрической 
практике  от  1  года.  По  данным многочисленных  иссле-
дований, монотерапия латанопростом позволяет снижать 
офтальмотонус в среднем на 22–39 % от исходного уровня 
в течение нескольких лет, ослабления гипотензивного эф-
фекта со временем не отмечено. Латанопрост совместим 
со всеми другими группами антиглаукомных препаратов, 
демонстрирует аддитивный эффект.
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