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Латанопрост в лечении первичной 
открытоугольной глаукомы. Обзор

резЮме

За последние 25 лет Ксалатан (латанапрост) стал одним из наиболее эффективных препаратов первой линии в лечении глауко-
мы из-за выраженного гипотензивного действия, безопасности и удобства однократного инстиллирования. В обзорной статье 
представлены исторические аспекты создания и механизмы действия аналогов простагландина, нейропротекторные свойства 
латанапроста, а также данные метаанализов и клинических исследований об эффективности препарата в лечении глаукомы.
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abstraCt

Over the past 25 years, Xalatan (Latanaprost) has become one of the most effective first-line drugs in the treatment of glaucoma, due 
to its pronounced hypotensive effect, safety and convenience of a single instillation. The review article presents the historical aspects 
of the creation and mechanisms of action of prostaglandin analogs, the neuroprotective properties of latanoprost, as well as data from 
meta-analyses and clinical studies on the effectiveness of the drug in the treatment of glaucoma.
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Первичная открытоугольная глаукома (ПОУГ)  — 
хроническая прогрессирующая оптиконейропатия, ко‑
торая занимает лидирующее место среди заболеваний, 
приводящих к необратимому снижению зрения, вплоть 
до слепоты. По данным Всемирной организации здра‑
воохранения (ВОЗ), слепота, вызванная глаукомой, от‑
носится к IV из семи категорий тяжелой формы инва‑
лидности по глобальному бремени болезней [1]. Во всем 
мире 80 миллионов человек страдают глаукомой, и ожи‑
дается, что к 2040 году это число превысит 111 миллио‑
нов [2]. В связи с этим лечение глаукомы по‑прежнему 
является актуальной проблемой офтальмологии. Важно 
помнить, что большую роль в сохранении зрения и ка‑
чества жизни больных с ПОУГ играет индивидуальный 
подбор терапии, учитывающий не только эффектив‑
ность действующего вещества, но и возможность соблю‑
дения пациентами режима лечения, комплаенс терапии 
и его постоянство.

история тераПии глаукомы

Длительное время глаукома считалась исключитель‑
но хирургической патологией. C 1877 года и на протяже‑
нии 50 лет единственным препаратом, применявшимся 
для консервативного лечения глаукомы, являлся пило‑
карпин, несмотря на существенные побочные эффекты 
[3]. В 1978 году появился первый бета‑блокатор для лече‑
ния ПОУГ [4]. Благодаря достижениям в фармакологии 
в 1990‑х годах стали использовать более эффективные 
и безопасные лекарственные препараты для гипотензив‑
ной терапии глаукомы [5]. Открытое в 1977 году влия‑
ние простагландинов на внутриглазное давление дало 
возможность начать их применение в качестве местных 
гипотензивных препаратов [6]. Простагландины (ПГ) 
представляют собой эйкозаноиды, полученные из арахи‑
доновой кислоты и других полиненасыщенных жирных 
кислот, которые обладают разнообразной биологиче‑
ской активностью, включая расслабление гладкой муску‑
латуры. В целом, ПГ представляют собой липофильные, 
химически нестабильные и плохо растворимые в воде 
соединения в соответствии с химической структурой, 
состоящие из циклопентанового кольца с двумя боко‑
выми цепями [7, 8]. Первым зарегистрированным ана‑
логом простагландина является латанопрост. Во всем 
мире латанопрост 0,005  % (название оригинального 
препарата «Ксалатан») начали применять с 1996 года, 
а в России препарат успешно используется в течение 
25 лет [9]. Появление в арсенале офтальмологов препа‑
рата «Ксалатан» явилось значимым событием в истории 
лечения глаукомы, что изменило подходы к стартовой 
терапии глаукомы и качество жизни пациентов [10]. 
Это связано с тем, что препарат обладает выраженным 
гипотензивным действием, благоприятным профилем 
переносимости, а также удобен в применении, и таким 
образом обеспечивает приверженность больного к на‑
значенному лечению, что особенно важно, учитывая по‑
жизненную терапию глаукомы [5].

Латанопрост представляет собой изопропиловый 
эфир (т.е. пролекарство) кислоты латанопроста, кото‑
рый является аналогом PGF 2α. Латанопрост гидроли‑
зуется эстеразой роговицы с образованием биологи‑
чески активного вещества латанопростовой кислоты 
[11]. Свободная гидрофильная кислота латанопроста 
обладает низкой тропностью к простаноидным ре‑
цепторам, отвечающим за воспалительные реакции, 
и высокую тропность к рецепторам, обеспечивающим 
снижение внутриглазного давления (ВГД), что ука‑
зывает на высокую селективность препарата [12, 13]. 
Гипотензивный эффект аналогов простагландина F2‑
альфа (агонист FP‑рецепторов) обеспечивается за счет 
улучшения увеосклерального оттока внутриглазной 
жидкости (ВГЖ). Реализацию механизма действия свя‑
зывают с расслаблением гладкой мускулатуры цилиар‑
ного тела, ремоделированием внеклеточного матрикса 
увеосклерального пути за счет активации матриксных 
металлопротеиназ II, III и плазмина, а также со сниже‑
нием уровня коллагена I, III, IV, гиалуроновой кислоты, 
фибронектина, ламелина и TIGR (ген, индуцируемый 
глюкокортикоидным ответом трабекулярной сети) 
или MYOC (миоцилин) [14, 15]. Около десяти лет на‑
зад считалось, что увеосклеральный путь оттока яв‑
ляется единственным местом действия данного класса 
гипотензивных препаратов, однако дальнейшие клини‑
ческие исследования выявили влияние аналогов про‑
стагландинов и на рецепторы EP2 и EP4, что приводило 
к усилению сократительной способности клеток трабе‑
кулярной сети и снижению сократимости внутренней 
стенки шлеммова канала, обеспечив усиление оттока 
по традиционному пути [16].

При этом нужно отметить, что латанопрост не влияет 
на продукцию внутриглазной жидкости, не воздействует 
на сосуды сетчатки и проницаемость гематоретинально‑
го барьера [17]. В исследованиях на животных местное 
применение ПГ в высоких дозах продемонстрировало 
первоначальное повышение ВГД с последующим дли‑
тельным периодом (15–20 часов) его снижения. Высокая 
доза может также нарушать гематоретинальный барьер 
и вызывать гиперемию конъюнктивы. С другой сторо‑
ны, низкие дозы при местном применении ПГ вызывают 
лишь длительное снижение ВГД [18]. Многочисленные 
клинические исследования установили оптимальную 
для клинического применения латанопроста дозировку 
в 50 мкг/мл (0,005 %) один раз в день [12, 19].

По‑прежнему, несмотря на появление на рынке дру‑
гих аналогичных препаратов и дженериков, латанопрост 
остается наиболее часто назначаемым антиглаукомным 
препаратом не только в России, но и в странах Европы, 
США, Японии, Китае и Австралии [20–24]. Из всех гипо‑
тензивных препаратов латанопрост является единствен‑
ным аналогом простагландина, включенным в регулярно 
пересматривающийся «Список важнейших лекарствен‑
ных средств ВОЗ». Кроме него, в этот список включены 
только тимолол и пилокарпин [25].
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В 2019 г. в России были опубликованы результаты 
не клинического эпидемиологического одномоментного 
исследования, которое выполнялось путем анкетиро‑
вания 231 врача‑офтальмолога амбулаторно‑поликли‑
нического звена в 19 городах Российской Федерации 
для оценки места препарата «Ксалатан» в современной 
консервативной медикаментозной терапии глаукомного 
процесса. Анкетирование показало, что половина опро‑
шенных офтальмологов назначают Ксалатан каждому 
второму пациенту с глаукомой. При этом Ксалатан ис‑
пользуется в качестве препарата первого выбора более 
5 раз в месяц в 70 % случаев, а в качестве препарата вто‑
рого выбора — в 66 % случаев. Важно отметить, что еже‑
месячная частота назначения Ксалатана препаратом 
первого выбора достоверно зависела от общего числа 
пациентов с глаукомой (r = 0,22, p < 0,001) и от ежеме‑
сячного количества впервые выявленной глаукомы (r = 
0,57, p < 0,0001). Широкое применение оригинального 
препарата «Ксалатан» по данным опроса наблюдалось 
в период 2003–2007 гг., а 25  % респондентов назначали 
данный препарат уже 25 лет назад. Это было обуслов‑
лено не только информированностью результатами 
клинических исследований, но и удовлетворенностью 
врачей собственными результатами лечения пациентов 
с глаукомой [26]. Количество статей, опубликованных 
по поводу молекулы латанопроста с момента разработ‑
ки и по июль 2023 года в поисковой системе биомеди‑
цинских исследований Pubmed, составляет более 2000, 
что отражает высокий и продолжающийся интерес 
к данному лекарственному средству [27].

эффективность латаноПроста

Согласно данным международных мультицентровых 
исследований (OHTS, CIGTS, EMGT, AGIS и CNTGS) 
при ведении больных с глаукомой следует стремиться 
к 30 % снижению уровня ВГД от исходного уровня или до‑
стижения уровня менее 18 мм рт. ст. [28–32]. При срав‑
нении эффективности бесконсервантного латанопро‑
ста с Ксалатаном у пациентов с офтальмогипертензией 
и ПОУГ было получено снижение ВГД на 36 и 38 % соот‑
ветственно. При этом высокая гипотензивная эффектив‑
ность была получена уже к 15 дню терапии. По данным 
исследований, переносимость была «очень удовлетвори‑
тельной» или «удовлетворительной» для более чем 97 % 
пациентов в обеих группах лечения [33].

Высокая гипотензивная эффективность Ксалатана 
была также продемонстрирована в сравнительном ис‑
следовании, когда после перевода пациентов с глаукомой 
на латанопрост с бета‑адреноблокаторов, ингибиторов 
карбоангидразы, альфа‑адреномиметико и пилокарпина 
было отмечено дополнительное снижение ВГД на 3,7; 2,6; 
3,2 и 3,8 мм рт. ст. соответственно [34]. Неблагоприятным 
прогностическим фактором для глаукомного процес‑
са, еще более существенным, чем средний показатель 
ВГД, является значительное колебание офтальмотонуса. 
Так, по результатам исследования AGIS было выявлено, 

что каждые 5 лет увеличения возраста пациента и ко‑
лебания ВГД на 1 мм рт. ст. приводят к повышению ри‑
ска прогрессирования потери поля зрения на 30 % [35]. 
В соответствии с этим важно отметить, что Ксалатан эф‑
фективно контролирует как суточные, так и межвизит‑
ные колебания ВГД [36, 37]. В исследовании, изучавшем 
влияние трех аналогов простагландина (латанопроста, 
биматопроста и травопроста) на межвизитные коле‑
бания ВГД, было выявлено, что высокие межвизитные 
диапазоны ВГД (более 6 мм рт. ст.) к концу исследования 
в группе латанопроста были снижены у наибольшего ко‑
личества пациентов [37, 38].

Отдельный интерес представляет проспективное 
обсервационное исследование P. Denis и соавт., которое 
продемонстрировало, что лечение латанопростом в ка‑
честве препарата первой линии является эффективным 
и безопасным у пациентов с офтальмогипертензией 
и ПОУГ; как у пациентов с умеренно повышенным оф‑
тальмотонусом (диапазон ВГД от 20 до 24 мм рт. ст.), так 
и с высоким уровнем ВГД (≥24 мм рт. ст.). К концу 3 ме‑
сяца терапии уровень ВГД менее 18 мм рт. ст. был до‑
стигнут у более чем 70 % пациентов в обеих группах [39].

Важной особенностью латанопроста является воз‑
можность его длительного применения. Так, в открытом 
проспективном многоцентровом 5‑летнем международ‑
ном исследовании, в котором участвовали 380 пациен‑
тов с исходно неэффективной монотерапией препара‑
тами из других гипотензивных групп, была доказана 
долгосрочная безопасность и эффективность Ксалатана. 
Отмечалось снижение средних значений ВГД по срав‑
нению с исходным уровнем на 25  %, что сохранялось 
на протяжении всего периода наблюдения (5 лет), без не‑
обходимости изменения терапии, в 70 % глаз [40].

Большого внимания заслуживает метаанализ 114 
рандомизированных контролированных исследований 
с включением 20 275 пациентов, при этом, используя 
систематический обзор и сетевой метаанализ, была про‑
ведена оценка попарного сравнения эффективности 14 
препаратов первой линии, снижающих ВГД, применя‑
емых у пациентов с ПОУГ или офтальмогипертензией. 
Результаты этого исследования предоставляют важную 
информацию для ответа на вопрос врачей и пациентов: 
«Что работает лучше всего среди всех альтернативных 
гипотензивных препаратов для лечения ПОУГ и офталь‑
могипертензии». Т. Li и соавт. (2019) аргументированно 
показали, что все препараты первой линии эффективны 
по сравнению с плацебо, а простагландины более заметно 
снижали ВГД через 3 месяца, чем бета‑блокаторы, альфа‑
агонисты или ингибиторы карбоангидразы, а бимато‑
прост, латанопрост и травопрост относятся к числу наи‑
более эффективных препаратов, хотя различия внутри 
класса были небольшими и могут не иметь клинического 
значения. Поэтому выбор врачом препарата в каждом 
конкретном случае остается непростой задачей и должен 
учитывать возможность побочных эффектов, предпочте‑
ния пациентов и стоимость препаратов [41].



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

I.A. Loskutov, O.M. Andryukhina

Contact information: Andryukhina Olga M. a-olya86@mail.ru

Xalatan in the Treatment of Primary Open-Angle Glaucoma. Review
637

2023;20(4):634–640

Для обеспечения приверженности больных ПОУГ 
лечению гипотензивными препаратами оптимальное 
лекарственное средство стартовой терапии должно сни‑
жать ВГД в течение 24 часов, не терять эффективность 
при долгосрочном лечении, обладать минимальными 
побочными эффектами, иметь хорошую переносимость 
с течением времени и минимальную частоту приема [42]. 
В связи с этим имеют значение результаты анализа 2‑лет‑
него клинического исследования по оценке применения 
различных аналогов простагландина как наиболее соот‑
ветствующих данным критериям у пациентов с ПОУГ 
и офтальмогипертензией, в качестве терапии первой 
линии. Данное исследование выявило, что процент па‑
циентов, продолживших стартовую терапию без пере‑
ключения, добавления или усиления терапии, а также 
хирургического вмешательства, в группе латанопроста 
был выше (52,9 %) по сравнению с группой биматопро‑
ста (42,1 %) или травопроста (39,0 %, p < 0,001) [43].

Метаанализ J. Cheng и соавт. сравнивал монотера‑
пию латанопростом и комбинацию дорзоламида с ти‑
мололом при лечении пациентов с повышенным ВГД. 
Применение латанопроста было связано со значительно 
меньшим количеством случаев прекращения лечения 
из‑за побочных эффектов, чем комбинированного ле‑
чения дорзоламидом и тимололом. Аналог простаглан‑
дина снижал среднесуточное внутриглазное давление 
в большей степени, чем дорзоламид в сочетании с тимо‑
лолом, у пациентов с предшествующим неэффективным 
лечением тимололом, но из‑за проблем с отчетностью 
и большого количества подгрупп следует с осторожно‑
стью интерпретировать выводы авторов [44].

ксалатан и дженерики

Сравнивая оригинальные и генерические препара‑
ты (дженерики), следует учитывать, что их химические 
и физические свойства могут значительно отличаться 
от оригинальных версий, что может повлиять на их эф‑
фективность, безопасность и соблюдение пациентами 
назначенной терапии. Именно поэтому согласно дан‑
ным, указанным в рекомендациях Европейского обще‑
ства по глаукоме, «переключение с оригинальных препа‑
ратов на дженерики может быть основанием для более 
частого наблюдения за пациентами» [45].

Так, в рандомизированном клиническом исследова‑
нии А. Narayanaswamy и соавт. (2007) было проведено 
сравнение эффективности и переносимости препара‑
та Ксалатан с дженериком латанопростом у пациентов 
с ПОУГ и офтальмогипертензией [46]. Результаты по‑
казали, что снижение ВГД при использовании Ксалатана 
было более значительным, чем при применении джене‑
рика латанопроста. Причиной различий, касающихся 
эффективности оригинального препарата и дженерика, 
может быть как вариативность концентрации действу‑
ющего вещества, так и различия, касающиеся других 
характеристик препарата (значения pH, вязкости, фор‑
мы и жесткости флакона), что было доказано в ряде 

исследований [47–49]. Интерес с практической точки 
зрения представляет проспективное исследование, про‑
веденное в Великобритании в 2014 г. [50]. В данной рабо‑
те были проанализированы результаты анкетирования 
пациентов, которым в ходе лечения меняли терапию 
с Ксалатана на его дженерики. Ответы продемонстри‑
ровали, что пациентам было легче пользоваться флако‑
ном при инстилляциях Ксалатана, а также они отмечали 
больший комфорт для глаз, чем при использовании дже‑
нериков. В результате этого исследования 75 % пациен‑
тов предпочли Ксалатан его дженерикам [50]. В реаль‑
ной клинической практике для достижения наилучших 
результатов в лечении глаукомы следует учитывать все 
эти факторы при выборе подходящего препарата.
нейроПротективные свойства 
латаноПроста

Нейродегенерация при глаукоме приводит к гибели 
ганглиозных клеток сетчатки (ГКС). Считается, что дан‑
ный процесс обусловлен несколькими факторами: повы‑
шением внутриглазного давления, глутаматной эксай‑
тотоксичностью, окислительным стрессом, апоптозом, 
индуцированным свободными радикалами, деприва‑
цией нейротрофических факторов, активацией глиаль‑
ных клеток, аномальным иммунным ответом и гипо‑
перфузией [53]. Эффективная терапия, направленная 
на сохранение ГКС, может оказать положительный эф‑
фект и предотвратить прогрессирование заболевания. 
Экспериментальные исследования показывают, что ней‑
ропротекторная активность Ксалатана является резуль‑
татом множественного действия на различные биологи‑
ческие мишени и не связана с обычным снижением ВГД 
[52–57]. В исследовании J. Zheng и соавт. латанопрост 
в терапевтической концентрации значительно повышал 
жизнеспособность клеток по сравнению с контролем, 
при этом применение 0,1 мкм латанопроста приводи‑
ло к очевидному стимулированию роста нейритов [52]. 
А H. Kudo и соавт. продемонстрировали, что интрави‑
треальное введение латанопроста оказывает защитное 
действие на повреждение КГК крыс, вызванное N‑метил‑
d‑аспартатом (NMDA) или пересечением зрительного 
нерва [56]. Не менее важным является протекторное 
действие латанопроста за счет активации белка Klotho, 
позволяющего уменьшить посттравматическую дегене‑
рацию нейронов, а также влияния препарата на реактив‑
ный глиоз (в виде его снижения) в сравнении с другими 
лекарственными средствами [53, 54].
роль латаноПроста в сохранении 
зрительных функций у Пациентов 
с глаукомой

Одним из ключевых исследований в офтальмологии, 
во многом определившим подходы к терапии глаукомы 
в мире, стало United Kingdom Glaucoma Treatment Study 
(UKGTS) (2015), опубликованное в журнале Lancet [58, 
59]. В данном многоцентровом рандомизированном 
тройном слепом плацебо‑контролируемом исследовании 
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удалось выявить, что латанопрост в сравнении с группой 
плацебо, помимо снижения ВГД, обеспечивает статисти‑
чески значимое сохранение зрительных функций уже 
через один год после начала исследования, а не только 
после окончания 2‑летнего периода наблюдения [59]. 
Другие аналоги простагландинов не имеют подобной до‑
казательной базы [5].

Профиль Переносимости и безоПасности 
латаноПроста

Наиболее частыми побочными эффектами со стороны 
органов зрения, связанными с инстилляциями аналогов 
простагландина, являются гиперемия конъюнктивы, дис‑
комфорт при закапывании, изменение цвета радужки 
и количества ресниц и их структуры, а также простаглан‑
дин‑ассоциированная периорбитопатия [60]. В интер‑
венционном исследовании R.K. Parrish и соавт., помимо 
эффективности препарата, изучались побочные эффекты 
препаратов «Ксалатан», «Биматопрост» и «Травопрост». 
Было выявлено, что при 12‑недельном применении по‑
казатели гиперемии при лечении Ксалатаном оставались 
на исходном уровне, в отличие от остальных препаратов, 
при использовании которых данный показатель был на‑
много выше [61]. Это было подтверждено выводами, 
представленными в метаанализе и показывающими, 
что латанопрост реже других аналогов простагландина 
вызывает покраснение глаз [62].

В клинике Королевского госпиталя г. Глазго был 
проведен анализ большой базы, содержащей данные 
за 26‑летний период ведения пациентов с глаукомой. 
В ходе данного исследования было выявлено, что паци‑
енты реже отказываются от приема препаратов на осно‑
ве латанопроста ввиду редкого развития нежелательных 
явлений в сравнении с другими группами гипотензив‑
ных средств. Частота прекращения приема биматопро‑
ста из‑за побочных эффектов была выше (46,9  %), чем 
при лечении латанопростом (12,4  %) (p = 0,0038) [10]. 
Это согласуется с данными результатов опросника 
Национального института глаза (NEI VFQ‑25), которое 
описывает разницу в качестве жизни, оцениваемом па‑
циентом. Среди больных с глаукомой, использующих 
аналоги простагландинов, показатели качества жизни 
были неоднородными. Пациенты, принимавшие бима‑
топрост, имели худшее качество жизни в сравнении с ла‑
танопростом [63].

исПользование латаноПроста При 
различных клинико-Патогенетических 
формах глаукомы

Латанопрост хорошо зарекомендовал себя при лече‑
нии таких различных клинико‑патогенетических форм 
ПОУГ, как нормотензивная и псэвдоэксфолиативная. 
Так, в одном из исследований при нормотензивной глау‑
коме латанопрост продемонстрировал способность сни‑
жать ВГД до 16 % от исходных цифр при среднем уровне 
офтальмотонуса до лечения 15,0 ± 2,7 мм рт. ст. Эффект 

развивался в течение первых 2 недель и сохранялся 
до конца наблюдения (1 год) [64]. В то же время в срав‑
нительном исследовании влияния Ксалатана и тимо‑
лола у больных с ПЭГ на соотношение ферментов, спо‑
собствующих накоплению эксфолиативного материала 
и развитию заболевания, было выявлено, что концен‑
трация трансформирующего фактора роста β1 (TGF‑β1) 
и матриксной металлопротеиназы 2 (ММР‑2) в водяни‑
стой влаге была ниже в группе латанопроста, чем в груп‑
пе тимолола [65]. Таким образом, латанопрост является 
препаратом патогенетического действия при ПЭГ, сни‑
жая прогрессирование заболевания [66].
исПользование латаноПроста у детей

Латанопрост с 2010 года официально разрешен 
для применения у детей с 1 года. Препарат снижает уро‑
вень ВГД при различных формах глаукомы в детском 
возрасте [67, 68]. Проспективное 3‑летнее когортное ис‑
следование, в котором приняли участие 29 офтальмоло‑
гических центров из 14 стран, показало его безопасный 
профиль применения в педиатрической практике [69]. 
В настоящее время латанопрост является единственным 
аналогом простагландина, разрешенным к использова‑
нию у детей.
влияние латаноПроста на исходы 
хирургии

Актуальная проблема влияния гипотензивной тера‑
пии на хирургию глаукомы описана в ретроспективном 
клиническом исследовании, в котором было показано, 
что исход трабекулэктомии варьировал в зависимости 
от использованных до операции аналогов простаглан‑
дина, а применение биматопроста было связано с высо‑
ким риском повторного повышения ВГД в течение 2 лет 
после хирургии. Так, после трабекулэктомии стабильное 
снижение ВГД было достигнуто у больных, получавших 
латанопрост, в 83,2 %, травопрост в 65,6 %, тафлупрост 
в 45,5  %, а биматопрост в 31,3  % [70]. Не существует 
единого мнения по поводу пред‑ и послеоперационного 
использования аналогов простагландина в сочетании 
с факоэмульсификацией катаракты у пациентов с ПОУГ 
[71, 72]. Однако в обзоре 2017 г. S. Moghimi и соавт. опи‑
сали успешное применение латанопроста у пациентов 
с увеитом и в раннем периоде после хирургии катарак‑
ты как на фоне сопутствующей терапии местными не‑
стероидными противовоспалительными препаратами, 
так и без них, что согласуется с данными И.Э. Иошина 
и А.И. Толчинской [73, 74].
заклЮчение

Анализ научной литературы показал, что использо‑
вание Ксалатана и других аналогов простагландина по‑
зволило вывести медикаментозное лечение первичной 
открытоугольной глаукомы на качественно более высо‑
кий уровень. Латанопрост является наиболее изученной 
молекулой из аналогов простагландина, патогенетиче‑
ские свойства которой продолжают изучаться. При этом 
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Ксалатан остается современным, эффективным, без‑
опасным и хорошо переносимым препаратом, который 
наиболее предпочтителен в лечении пациентов с глауко‑
мой, как у взрослых, так и у детей.
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