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В обзоре представлена информация о препарате Ланпрессан®, который представляет собой новую лекарственную форму латано­
проста в виде мицеллярной наноэмульсии без содержания бензалкония хлорида (БАХ). Описана фармакокинетика и фармакоди­
намика препарата, а также отличия новой формы: благодаря инновационному варианту доставки лекарственного вещества в тка­
ни глаза и отсутствию детергентного консерванта (БАХ, поликватерний и др.). Ланпрессан® обладает лучшей переносимостью 
и профилем безопасности по отношению к структурам глазной поверхности, что предполагает хорошую комплаентность пациентов 
с глаукомой к длительному лечению. В статье представлены результаты клинических исследований, которые показали высокую 
гипотензивную эффективность препарата Ланпрессан®. Проведенный анализ исследований безопасности и влияния на глазную 
поверхность препарата продемонстрировал хорошую переносимость бесконсервантной наноэмульсии латанопроста пациентами. 
Дана оценка перспектив применения препарата Ланпрессан® в лечении лиц с открытоугольной формой глаукомы.
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This article provides a review of Lanpressun®, a new formulations of latanoprost micellar nanoemulsion without benzaltonium chlo­
ride (BAK). The pharmacokinetics and pharmacodynamics of new formulations are presented. Due to innovative delivery system and 
absence of detergent preseravative (BAK, poliquaternium and others) Lanpressun® possess better tolerability and safety to ocular 
surface, that provides patients adherence to longer therapy. The article presents the results of clinical trials demonstrating high 
hypotensive efficacy of Lanpressun®. Literature analysis of studies on safety and effect on ocular surface shows good tolerability 
of preservative­free latanoprost nanoemulsion. The authors give the assessment of Lanpressun® future perspectives in treatment 
of patients with open­angle glaucoma.
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Глаукома представляет собой серьезное офталь‑
мологическое и  социально значимое инвалидизиру‑
ющее заболевание органа зрения, которое при отсут‑
ствии лечения приводит к  необратимому снижению 
остроты зрения вплоть до полной слепоты  [1–4]. 
Метаанализ 2021  г. продемонстрировал, что глауко‑
ма выступает второй причиной слепоты и  четвертой 
причиной слабовидения в  мире  [5]. Основной целью 
лечения пациентов с  глаукомой является сохранение 
зрительных функций и обеспечение приемлемого ка‑
чества жизни. Согласно актуальным рекомендациям 
Национального руководства по глаукоме, представ‑
ленного Российским глаукомным обществом (2023 г.), 
современный алгоритм лечения больных с  данным 
заболеванием включает: снижение уровня внутри‑
глазного давления (ВГД), улучшение глазного кро‑
вотока, нейропротекцию  [6]. Необходимо отметить, 
что единственным доказанным способом замедления 
прогрессирования глаукомной оптической нейропа‑
тии является снижение уровня ВГД  [4, 6]. Среди ле‑
карственных средств с  гипотензивным эффектом, 
применяемых для лечения глаукомы, аналоги проста‑
гландинов (АП), обладающие высокой способностью 
контролировать ВГД и  низким уровнем системных 
побочных эффектов, выступают препаратами первой 
линии терапии открытоугольной глаукомы (ОУГ) [7–
10]. Благодаря доказанной гипотензивной эффектив‑
ности, безопасности и нейропротекторным свойствам 

латанопрост является самым распространенным ана‑
логом простагландинов и  рекомендуется в  качестве 
препарата выбора из всех доступных в  настоящее 
время АП  [6, 7, 9, 11–14]. В  оригинальном составе 
латанопроста в  качестве консерванта используется 
0,02 % раствор бензалкония хлорида. Стоит отметить, 
что, несмотря на эффективность консервант содержа‑
щих аналогов простагландинов, наблюдается высокая 
частота самостоятельной отмены пациентами данных 
лекарственных средств, так как на фоне их исполь‑
зования формируется непереносимость препаратов 
из‑за негативного влияния на глазную поверхность. 
Данная проблема подвела офтальмологов к  поискам 
препарата, который будет обладать не только способ‑
ностью к должной компенсации уровня ВГД, но и луч‑
шей переносимостью.

фармакологические свойства 
наноЭмульсии латаноПроста

Полная фармакологическая характеристика ле‑
карственного препарата включает разбор по трем на‑
правлениям: фармакодинамика действующего начала, 
фармакокинетические свойства, лекарственная форма 
и дозировка.

Фармакодинамический этап начинается с  того, 
что действующее начало находит и селективно связыва‑
ется со своей молекулярной мишенью действия: on-target 
эффект. Все аналоги простагландина F2α по механизму 
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действия являются избирательными антагонистами 
FP‑рецепторов с  общей терапевтической мишенью. 
Стимулируя FP‑рецепторы, аналоги простагландинов 
снижают уровень внутриглазного давления за счет 
улучшения оттока внутриглазной жидкости по увео‑
склеральному пути. Механизм реализации рецептор‑
опосредованного действия аналогов простагландинов 
на увеосклеральный отток по‑прежнему до конца не из‑
учен. Общепризнанно, что усиление оттока вызвано раз‑
режением экстрацеллюлярного матрикса ресничного 
тела с увеличением межклеточных пространств в колла‑
гене цилиарной мышцы за счет снижения тонуса мышцы 
и  стимулирования образования полостей в  пучках ци‑
лиарных мышц коллагеназами и матриксными металло‑
протеиназами [15]. Однако влияние на реконструирова‑
ние тканей в  увеосклеральном 
тракте не объясняет быстрое 
снижение ВГД уже в  первые 
часы после инстилляции пре‑
парата, что очевидно указывает 
на наличие дополнительного 
эффекта.

В ряду аналогов простаглан‑
дина латанопрост выделяется 
высокой способностью связы‑
ваться с  FP‑рецепторами, в  то 
время как аффинность к  EP1‑
рецепторам у  него заметно 
ниже, латанопрост практически 
не взаимодействует с  рецепто‑
рами тромбоксана [10]. Высокая 
селективность к  мишеням дей‑
ствия лежит в основе благопри‑
ятного профиля эффективности 
и  безопасности лекарственно‑
го препарата. Взаимодействие 

действующего начала с  дру‑
гим типом рецепторов про‑
стагландинов, off-target эф-
фект, может лежать в основе 
побочного действия лекар‑
ственной терапии глаукомы. 
Эндогенные простагландины 
синтезируются во внутри‑
клеточных ферментативных 
реакциях из полиненасыщен‑
ной арахидоновой кислоты. 
Химическая структура арахи‑
доновой кислоты (она же эй‑
козатетраеновая кислота), ее 
метаболитов‑эйкозаноидов 
(простагландинов и  лейко‑
триенов) включает 20 («эйко‑
за», греч.  — двадцать) угле‑
родных атомов. Разнообразие 

физиологических эффектов простагландинов определя‑
ется их способностью взаимодействовать с различными 
типами рецепторов простагландинов, расположенных 
на внешней мембране клеток (рис. 1).

Предположительно такое побочное явление аналогов 
простагландинов F2α, как гиперемия конъюнктивы, об‑
условлено активацией циклооксигеназного пути мета‑
болизма арахидоновой кислоты с выбросом медиаторов 
воспаления [17].

Другим примером побочного действия служит гипер‑
пигментация радужки в  результате воздействия на FP‑
рецепторы простагландинов фибробластов радужки. 
В основе данного off-target эффекта лежит стимуляция 
нецелевых рецепторов, расположенных на мембранах 
другого типа клеток [18, 19].

Фармакокинетика
Латанопрост является пролекарством, 

эфирным соединением, производным про‑
стагландина F2α (рис. 2).

В результате метаболизма латанопроста 
(гидролиза эфирной связи  — место гидро‑
лиза отмечено на рисунке красной лини‑
ей) высвобождается его активная форма, 

рис. 1. Молекулярные мишени — рецепторы различных классов простагландинов [16]

fig. 1. Molecular targets — receptors of different classes of prostaglandins [16]

рис. 2. Структурные формулы простагландина F2α и его производного латанопроста (А), ак­
тивного метаболита, образованного после гидролиза эфирной связи (В)

fig. 2. Structural formulas of prostaglandin F2α and its derivative latanoprost (A), the active 
metabolite formed after hydrolysis of the ester bond (B)

а

b
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которая прочно связывается с  простагландиновыми 
FP‑рецепторами в различных структурах глаза.

Как пролекарств, латанопрост более липофилен 
и в связи с этим обладает лучшей способностью прони‑
кать через роговицу. Пролекарство хорошо всасывается 
через роговицу и  полностью гидролизуется при попа‑
дании в водянистую влагу. Cmax латанопроста в водяни‑
стой влаге достигается через 2 часа после инстилляции. 
Активная форма латанопроста практически не метабо‑
лизируется в  глазу, однако подвергается биотрансфор‑
мации в  печени в  реакциях бета‑окисления и  дальней‑
шей, преимущественно почечной, экскреции. Период 
полувыведения (Т1/2) кислоты латанопроста составляет 
около 17 минут.

Использование аналогов простагландинов в  форме 
пролекарства является общим принципом для создания 
аналогов простагландинов: латанопроста, травопроста 
и  тафлупроста. Биматопрост  — единственный пред‑
ставитель простамидов, спектр его мишеней действия 
принципиально отличается (рис. 1). Возможно, с  этим 
связана более высокая частота развития гиперемии 
конъюнктивы при применении биматопроста [10].

Фармакокинетика отвечает на вопрос: когда, где и в 
какой концентрации окажется действующее начало. 
Задача, в случае офтальмологического топического пре‑
парата, крайне сложная, учитывая число и разнообразие 

биологических барьеров, стоящих на пути латанопроста 
к FP‑рецепторам.

С одной стороны, особенности анатомии глаза эф‑
фективно защищают от внешних неблагоприятных фак‑
торов, а с другой стороны, служат барьером для абсорб‑
ции лекарственных веществ (рис. 3).

Основными препятствиями для доставки лекарств 
являются конъюнктива, слезная пленка, роговица, гема‑
то‑водный барьер и гематоретинальный барьер, причем 
роговица и  сетчатка оказываются особенно устойчивы 
к проникновению лекарств.

Прекорнеальные факторы. Слезная пленка  — пер‑
вое препятствие для лекарства при местном примене‑
нии. Человеческая слеза имеет анатомический объем 
7–30 мкл со скоростью оборота 0,5–2,2 мкл/мин. и бы‑
стрым временем восстановления (2–3 мин.), что способ‑
ствует более высокому выведению лекарства или препа‑
рата‑носителя по сравнению со скоростью поглощения. 
Офтальмологические лекарственные формы для мест‑
ного применения быстро удаляются из конъюнкти‑
вального мешка, поэтому время поглощения лекарства 
составляет только несколько минут, определяя низкую 
биодоступность лекарственного препарата, обычно ме‑
нее 5 % [21]. «Слезный» клиренс обеспечивает удаление 
препарата из прекорнеальной области и  увеличивает 
всасывание препарата окружающими тканями.

рис. 3. Анатомия глаза и биологические барьеры, определяющие биодоступность лекарственных веществ при топическом примене­
нии: A — слезная пленка; B — роговица; С — конъюнктивальный барьер; D — рецептор CD44, рецептор фолиевой кислоты и рецептор 
трансферрина; Е — мембранные транспортеры­переносчики эпителия роговицы [20] 

fig. 3. Anatomy of the eye and biological barriers that determine the bioavailability of drugs during topical use: A — tear film; B — cornea; C — 
conjunctival barrier; D — CD44 receptor, folate receptor and transferrin receptor; E — membrane transporters of the corneal epithelium [20]
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Роговица. Анатомическая особенность роговицы за‑
ключается в наличии 3‑х различных сред, каждая из кото‑
рых предъявляет свои условия для их преодоления лекар‑
ственными веществами: наружный эпителий, медиальная 
строма и внутренний слой эндотелиальных клеток.

Эпителий роговицы обладает гидрофобными свой‑
ствами и  служит препятствием для трансмембранного 
транспорта гидрофильных лекарственных форм.

Напротив, строма, составляющая 90 % объема рого‑
вицы, демонстрирует сильные гидрофильные свойства, 
которые ограничивают проникновение гидрофобных 
молекул. В  то же время внутренний эндотелиальный 
слой клеток действует как гидрофобный барьер.

Таким образом, эффективная скорость и  степень 
транскорнеального транспорта лекарственных веществ 
(ЛВ) зависит от сочетания их индивидуальных гидро‑
фобных и гидрофильных свойств.

В доставке лекарственных  средств через роговицу 
преобладает механизм простой диффузии с  поверхно‑
сти глаза в более глубокие ткани глаза, особенно для до‑
ступа в переднюю камеру глаза [22].

Роговица и  конъюнктива также содержат транс‑
портеры, участвующие в транспорте ЛВ. В частности, 
P‑гликопротеин (P‑gp) и белок множественной лекар‑
ственной устойчивости (MRP) ограничивают погло‑
щение лекарств, осуществляя эффлюкс (транспорт на‑
ружу клетки).

Сведения о  роли различных биологических барье‑
ров, ограничивающих биодоступность лекарственных 
препаратов при местном применении, суммированы 
в таб лице 1.

Еще одним барьером, ограничивающим биодоступ‑
ность офтальмологических лекарственных средств мест‑
ного применения, являются ферменты лекарственного 
метаболизма, экспрессирующиеся в тканях передней ка‑
меры глаза: роговице, ресничном теле, хрусталике, конъ‑
юнктиве [21].

В рамках фармакокинетического этапа аналог про‑
стагландина  — химическая молекула, ее всасывание, 

распределение, метаболизм и  выведение напрямую за‑
висят от ее химической структуры, физико‑химических 
особенностей (молекулярная масса, заряд и полярность 
молекулы, растворимость в  липидах, рН среды и  др.). 
Поскольку аналоги простагландинов имеют различную 
химическую структуру, отличаются молекулярной мас‑
сой, полярностью, липофильностью, следовательно, их 
фармакокинетика индивидуальна.

В задачи фармакокинетики входит доставка моле‑
кул латанопроста к мишеням действия, расположенным 
в  тканях передней камеры глаза. Помочь в  реализации 
этой задачи призвана специально разработанная лекар‑
ственная форма.
фармацевтический ЭтаП, 
роль лекарственной формы

Топические формы (глазные капли, мази и гели) зна‑
чимо снижают побочные системные эффекты лекар‑
ственных средств, применяемых в офтальмологии, вклад 
которых в лечение заболеваний глаз достигает 90 % [24]. 
Существующие исследования указывают на значитель‑
ный потенциал глазных капель в  форме наноэмульсий 
благодаря своим уникальным характеристикам, таким 
как высокие адгезивные свойства и  небольшой размер 
мицелл. Эти качества дают возможность повысить био‑
доступность лекарств, способствуют улучшению транс‑
порта через роговицу, уменьшению раздражения глаз 
и позволяют свести к минимуму побочные реакции [21].

Инновационные формы доставки ЛВ
Наномицеллярная форма латанопроста 0,005 % (пре‑

парат Ланпрессан®) разработана по инновационной 
технологии Lipixelle® компании «Сан Фарма». В  струк‑
туру эмульсии препарата Ланпрессан® входят наноми‑
целлы размером 10–100 нм, состоящие из гидрофобно‑
го ядра, окруженного стабилизирующей  полимерной 
амфифильной оболочкой  [25]. В  состав полимерной 
оболочки наномицелл препарата Ланпрессан® входит 
Solutol HS15  [26]. Водонерастворимое лекарственное 
вещество латанопрост заключено в  гидрофобное ядро. 

таблица 1. Физиологические препятствия доставки ЛВ в ткани глаза [23]

table 1. Physiological obstacles to drug delivery to the eye tissue [23]

Проблемы доставки ЛВ в ткани глаза  / 
Problems of drug delivery to eye tissue Последствия / Consequences

Анатомические и физиологические ограничения / 
Anatomical and physiological restrictions

•	 Сокращение времени прекорнеальной экспозиции / Reduced precorneal exposure time
•	 Требуется частое дозирование; что приводит к снижению комплаентности пациентов / Frequent dosing required; which leads to decreased patient 

compliance
•	 «Утечка» через назолакримальный канал приводит к потере препарата /“Leakage” through the nasolacrymal channel leads to loss of drug
•	 Системная токсичность / Systemic toxicity
•	 Локальная токсичность / Local toxicity

Физико-химические ограничения /  
Physico-chemical restrictions

•	 Уменьшение транскорнеального транспорта / Reduced transcorneal transport
•	 Плохая растворимость и проницаемость лекарственного средства / Poor drug solubility and permeability
•	 Нестабильность хранения лекарств, приводящая к снижению эффективности и увеличению стоимости / Instability of drug storage, leading 

to decreased effectiveness and increased cost

Токсичность / Toxicity

•	 Повреждение тканей глаза (некроз сетчатки, гибель ганглиозных клеток сетчатки, отек роговицы, неоваскуляризация и воспаление роговицы / 
Damage to ocular tissue (retinal necrosis, death of retinal ganglion cells, corneal edema, neovascularization and corneal inflammation

•	 Возникновение системной токсичности (гепатотоксичности и нефротоксичности) и системных побочных эффектов (желудочно-кишечные 
расстройства) / Occurrence of systemic toxicity (hepatotoxicity and nephrotoxicity) and systemic side effects (gastrointestinal disorders)



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

380

2024;21(2):375–385 

А.С. Духанин, А.Ш. Загидуллина, Г.А. Азаматова

Контактная информация Духанин Александр Сергеевич das03du@mail.ru

Новая наномицеллярная форма латанопроста 0,005 % в терапии первичной открытоугольной...

Сверхмалый (нанометровый диапазон) размер мицелл 
благоприятствует клеточному поглощению мицелл, осу‑
ществляя доставку лекарств с помощью механизма кле‑
точного эндоцитоза.

Наномицеллы амфифильной природы, такие как на‑
ноэмульсия Ланпрессан® (латанопрост 0,005 %), состоят 
из двух различных компонентов: внешнего гидрофиль‑
ного и  внутреннего гидрофобного (рис. 4). В  качестве 
гидрофобной оболочки служит масло семян клещеви‑
ны, а гидрофильной — поверхностно активное вещество 
Solutol HS15. Эта конструктивная особенность учитывает 
послойное строение роговицы  — последовательно сме‑
няющиеся гидрофобные и гидрофильные биологические 
барьеры. Кроме того, дополнительную актуальность этой 
проблеме придает многослойность слезной пленки с  ее 
гидрофильными и гидрофобными компонентами [27].

Размер частиц эмульсии колеблется от 54  до 63  нм, 
что подтверждает наномицеллярный диапазон препара‑
та Ланпрессан®.

Можно предположить следующую последователь‑
ность доставки через роговицу глаза латанопроста в фор‑
ме наноэмульсии. Наружный эпителиальный барьер, 

образующий межклеточные плотные контакты, преодо‑
левается за счет механизмов эндоцитоза, которому спо‑
собствует сверхмалый размер частиц и  абсорбционная 
активность их внешней поверхности. Строма роговицы 
состоит из коллагеновых фибрилл и  гликозаминоглика‑
нов, что ограничивает проникновение липофильных пре‑
паратов. В  интактном состоянии мицеллы совместимы 
с гидрофильным окружением стромы за счет присутствия 
водорастворимого компонента (Solutol HS15). Через вну‑
тренний эндотелий роговицы, по‑видимому, латанопрост 
проходит в составе гидрофобного ядра, окруженного мас‑
ляной фазой.

Дополнительные возможности влияния 
лекарственной формы в виде эмульсии  
на глазную поверхность и слезную пленку
Смешиваясь со слезой, мицеллярная эмульсия 

Ланпрессан® дестабилизируется, высвобождая компо‑
ненты (Solutol HS15, масло семян клещевины), которые 
затем дополняют все 3 слоя слезной пленки и восстанав‑
ливают ее. После распада внешних оболочек мицеллы 
из ее ядра высвобождается действующее вещество — ла‑
танопрост (рис. 5).

рис. 4. Схематическое представление технологии получения наномицеллярной формы латанопрост 0,005 % (ПАВ — поверхностно­
активные вещества) (Halder et al., 2020) 

fig. 4. Schematic representation of the technology for obtaining the nanomicellar form of latanoprost 0.005 % (surfactants) (Halder et al., 2020)

рис. 5. Сберегающий эффект мицеллярной эмульсии латанопроста на слезную пленку

fig. 5. Saving effect of latanoprost micellar emulsion on the tear film
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Опыт применения эмульсии латанопроста «масло 
в воде» подтвердил гипотезу о возможности восстанов‑
лении состояния глазной поверхности, снижения актив‑
ности воспалительного процесса в  эпителии роговицы 
и конъюнктивы у пациентов с глаукомой [28].

Использование наноэмульсии позволяет отказаться 
от БАХ консервантов, учитывая, что БАХ влияет на форми‑
рование мицелл, изменяя критическую концентрацию ми‑
целлообразования [29]. Благодаря минимальным размерам 
мицелл улучшается биодоступность препарата и может по‑
вышаться его эффективность, однако это требует проведе‑
ния дополнительных клинических исследований.

Преимущества использования 
наноэмульсий латанопроста  
по сравнению с латанопростом с БАХ
На экспериментальной модели in vivo сравнивали 

цитотоксичность раствора латанопроста, содержаще‑
го консервант БАХ, и  латанопрост в  форме эмульсии 
(LCEm) [30]. Новая формула LCEm хорошо себя зареко‑
мендовала, переносится, не вызывая повреждения по‑
верхности глаз, и может улучшить долгосрочную пере‑
носимость по сравнению с местными антиглаукомными 
препаратами, содержащими БАХ.

Мицеллярная форма латанопроста обеспечивает его 
растворимость в  водной среде без необходимости ис‑
пользования БАХ в  качестве дополнительного солюби‑
лизирующего агента. В  новой рецептуре латанопроста 
(препарат Ланпрессан®), не содержащей БАХ, использу‑
ется сорбат калия — соединение, которое представляет 
собой более мягкую консервирующую систему с  более 
низким повреждающим действием в отношении поверх‑
ности глаза [31]. По результатам анализа мицеллярный 
состав продемонстрировал меньшую токсичность в от‑
ношении клеток роговицы, чем 0,005 % офтальмоло‑
гический раствор латанопроста у  кроликов. Помимо 
минимизации повреждения роговицы, благодаря мицел‑
лярному составу также может повыситься комплаент‑
ность пациента за счет уменьшения раздражения глаз 
по сравнению с составами, содержащими БАХ.

•  Латанопрост в составе Ланпрессан® заключен в осо‑
бый мицеллярный состав, содержащий касторовое масло 
и особые мягкие ПАВ, которые безопасны для клеток ро‑
говицы [30].

•  Именно  форма  мицеллярной  эмульсии  обеспечи‑
вает препарату высокую проникающую способность, 
повышая биодоступность действующего вещества.

•  Использование наноэмульсии позволяет отказать‑
ся от БАХ консервантов, они не совместимы с  нано‑
эмульсиями.

Отметим особенности наноэмульсии латанопроста 
0,005 % в сравнении с раствором латанопроста 0,005 %.

Латанопрост 0,005 % в  форме раствора содер‑
жит 0,02 % (БАХ) как консервант. При этом известно, 
что БАХ может проявлять цитотоксичность даже в  та‑
ких низких концентрациях, как 0,00002 %  [27]. В  то же 

время технологическая система приготовления препа‑
рата Ланпрессан® позволяет солюбилизировать латано‑
прост в офтальмологическом составе без необходимости 
использования БАХ.

Сравним условия хранения двух лекарственных 
форм латанопроста: раствора и наноэмульсии (согласно 
инструкциям по медицинскому применению) [32].

Латанопрост 0,005 % в  форме раствора необходимо 
хранить в  холодильнике при температуре от 2  до 8 °C. 
Ланпрессан® — латанопрост 0,005 % в форме наноэмуль‑
сии. Условия хранения: при температуре не выше 25 °С.

Отличие в условиях хранения указывает на возможные 
проблемы в соблюдении правил хранения препарата в до‑
машних условиях, повышенный риск нарушения стабиль‑
ности и химического состава лекарственного средства [33].
влияние наноЭмульсии латаноПроста 
0,005 % на глазнуЮ Поверхность

Местная гипотензивная терапия вызывает у пациентов 
нарушение стабильности прероговичной слезной пленки, 
симптомы воспаления, аллергические реакции и  разно‑
образные клинические проявления синдрома сухого глаза 
(ССГ) [34]. Ведущим фактором развития данных измене‑
ний считаются инстилляции глазных капель, имеющих 
в своем составе консервант. Наиболее распространенным 
консервантом в офтальмологических препаратах является 
бензалкония хлорид (БАХ). Доказано, что БАХ деструк‑
тивно воздействует на слезную пленку, разрушая все ее 
слои: липидный, водный и муциновый; способствует раз‑
витию воспалительных явлений, оказывает цитотоксиче‑
ское действие на клетки конъюнктивы и роговицы, при‑
водит к  потере бокаловидных клеток; стимулирующих 
серию трофических изменений тканей поверхности глаза 
с последующим развитием синдрома сухого глаза [35–38]. 
Выявлено, что консервант оказывает токсическое действие 
не только на ткани глазной поверхности, но и на состояние 
трабекулярной сети, угла передней камеры, что и повыша‑
ет риск прогрессирования глаукомы [39]. Кроме того, соли 
бензалкония хлорида обладают умеренным сенсибилизи‑
рующим действием, что может привести к аллергическим 
реакциям и  реакциям гиперчувствительности замедлен‑
ного типа. Все эти нежелательные явления у  пациентов, 
которые нуждаются в  постоянном использовании гипо‑
тензивных местных препаратов, вызывают дискомфорт 
и могут приводить к отказу от инстилляций необходимых 
лекарственных препаратов, следовательно, к  прогрес‑
сированию глаукомного процесса  [40]. Международное 
сообщество экспертов по слезной пленке и  глазной по‑
верхности рекомендует по возможности отказываться 
от назначения глазных капель с  консервантами в  пользу 
бесконсервантных препаратов [41].

Таким образом, использование в  терапии ОУГ бес‑
консервантных форм аналогов простагландинов являет‑
ся наиболее правильным решением с точки зрения дли‑
тельного сохранения зрительных функций и улучшения 
качества жизни [9, 42].
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данные клинических исследований

В процессе внедрения нового лекарственного препарата 
во врачебную практику офтальмолога проходят несколько 
этапов клинических исследований с  анализом эффектив‑
ности, безопасности и переносимости данного препарата.

В ходе проспективного открытого одногруппово‑
го многоцентрового исследования фазы III продолжи‑
тельностью 8 недель Т. Walimbe и соавт. изучали субъ‑
ективные и  объективные признаки изменений глазной 
поверхности при использовании наноэмульсии латано‑
проста, не содержащего БАХ (Ланпрессан® (латанопрост 
0,005 %)). Пациентов с  первичной открытоугольной 
глаукомой, применяющих в  виде монотерапии латано‑
прост, содержащий БАХ, переводили на наноэмульсию 
латанопроста 0,005 % без БАХ с сохранением режима за‑
капывания (один раз в день). Данное исследование по‑
казало, что переход с  латанопроста, содержащего БАХ, 
на наноэмульсию латанопроста, не содержащую БАХ, 
привел к  значительному улучшению объективных по‑
казателей состояния глазной поверхности: увеличению 
времени разрыва слезной пленки (при исходном визите 
3,67 ± 1,60 с с увеличением до 5,03 ± 2,64 с через 28 дней 
лечения и  до 6,06 ± 3,39  с  после 56  дней лечения лата‑
нопростом без БАХ), снижению показателей гиперемии 
конъюнктивы и изменению состояния эпителия рогови‑
цы (при окрашивании роговицы). В ходе анкетирования 

пациентов выявлено снижение индекса патологии по‑
верхности глаз (Ocular Surface Disease Index, OSDI): сред‑
ний показатель на исходном визите находился на уров‑
не легкой степени нарушений — 18,09 ± 18,61, снизился 
до 12,06 ± 13,40 после 28 дней лечения и достиг нормаль‑
ных значений — 7,06 ± 10,75 через 56 дней. Авторы иссле‑
дования отметили, что среднее значение ВГД составляло 
14,43 ± 3,55 мм рт. ст. при монотерапии латанопростом, 
содержащим БАХ; 13,73 ± 4,0  и  13,70 ± 4,26  мм рт. ст., 
соответственно, через 28 и 56 дней лечения латанопро‑
стом, не содержащим БАХ, что подтверждает отсутствие 
статистически значимой разницы между группами [43].

В открытом расширенном исследовании фазы III 
(В. Shen Lee и соавт., 2022) оценивали долгосрочную эф‑
фективность и  безопасность наноэмульсии латанопро‑
ста, не содержащей БАХ, по сравнению 0,005 % офталь‑
мологическим раствором латанопроста, содержащим 
БАХ, в лечении пациентов с открытоугольной глаукомой. 
Обследуемые самостоятельно закапывали в  конъюнк‑
тивальную полость пораженного глаза 1  каплю латано‑
проста без БАХ один раз в день в 20.00 часов в течение 
36  недель. Результаты сравнительного исследования эф‑
фективности бесконсервантной наноэмульсии латано‑
проста и латанопроста с БАХ у 161 пациента с ОУГ проде‑
монстрировали, что оба препарата обладают сравнимым 
гипотензивным эффектом в течение всего 36‑недельного 
срока наблюдения (рис. 6). Исследование также показало, 

рис. 6. Сравнительная гипотензивная эффективность наноэмульсии латанопроста 0,005 % без БАХ и раствора латанопроста 0,005 % 
с БАХ [44]

fig. 6. Comparative antihypertensive efficacy of latanoprost 0.005 % nanoemulsion without BAC and latanoprost 0.005 % solution with BAC [44]

Исходно

Латанопрост без БАХ 8 ч
Латанопрост с БАХ 8 ч

Латанопрост без БАХ 10 ч
Латанопрост с БАХ 10 ч

Латанопрост без БАХ 4 ч
Латанопрост с БАХ 4 ч
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что длительное применение латанопроста без БАХ без‑
опасно и хорошо переносится пациентами с ОУГ [44].

Серия клинических исследований продемонстрирова‑
ла, что Ланпрессан® обладает высокой стабильной гипо‑
тензивной эффективностью, которая сопоставима с ори‑
гинальным препаратом (латанопрост, содержащий БАХ). 
Одно из основных преимуществ данного лекарственного 
препарата — снижение местной цитотоксичности за счет 
технологии мицеллярной наноэмульсии и  отсутствия 
бензалкония хлорида в его составе. Неоспоримым фактом 
является то, что негативное воздействие консервантов 
местных гипотензивных препаратов на глазную поверх‑
ность способствует нарушению режима инстилляций 
антиглаукомных средств и тем самым усугубляет прогрес‑
сирование глаукомной оптической нейропатии у больных 
глаукомой. В ходе клинических исследований новая фор‑
ма латанопроста в  виде эмульсии, не содержащая кон‑
сервант, была высоко оценена как исследователями, так 
и  пациентами. Уменьшение субъективной симптомати‑
ки раздражения глазной поверхности (покраснение глаз, 
ощущение инородного тела и жжение в глазах, повышен‑
ная реакция на свет и др.) делает лечение для пациентов 
более комфортным и приводит к повышению привержен‑
ности больных ОУГ к назначенной офтальмологом еже‑
дневной гипотензивной терапии.

обсуждение

Терапевтические свойства офтальмологического пре‑
парата аналога простагландина, профиль его эффектив‑
ности и безопасности задаются тремя предшествующими 
этапами:

– фармацевтическим, лекарственная форма;
– фармакокинетическим — преодоление различных 

офтальмологических барьеров, создание и поддержание 
терапевтических концентраций в месте действия;

– фармакодинамическим — способность селективно 
связываться с  молекулярными мишенями действия  — 
FP‑рецепторами простагландинов.

Для успешной доставки ЛВ при местном примене‑
нии необходимо преодолеть пре‑ и  посткорнеальные 
анатомо‑физиологические барьеры. Для решения этой 
задачи используются новые инновационные подходы, 
в  том числе включающие разработку лекарственных 
форм, содержащих латанопрост в составе мицеллярных 
структур. Суммируя выявленные преимущества нано‑
мицеллярных форм офтальмологических средств  [27]: 
транскорнеальная проницаемость мицеллярной формы 
значительно выше по сравнению с раствором, что обе‑
спечивает более высокую биодоступность как in vivo, 

так и in vitro; отсутствие токсического действия на тка‑
ни глаза (in vitro и  in vivo); усовершенствованные фар‑
макокинетические и  фармакодинамические свойства 
определяют благоприятный профиль эффективности 
и безопасности по сравнению с препаратами сравнения 
в форме раствора.

Использование наномицеллярной формы латанопро‑
ста 0,005 % (Ланпрессан®) позволяет повысить не только 
эффективность, но и  безопасность, укрепить позицию 
аналогов простагландинов как препаратов первой линии 
терапии при глаукоме. На североамериканском фарма‑
цевтическом рынке препарат Ланпрессан® присутствует 
под торговым названием XELPROS  — latanoprost solu‑
tion/ drops (Sun Pharmaceutical Industries, Inc.).

заклЮчение

Эффективное и  безопасное местное гипотензивное 
лечение глаукомы на сегодняшний день является одной 
из наиболее приоритетных задач офтальмологии  [6]. 
В 2024 году в России появился первый и единственный 
латанопрост без консерванта в  новой формуле мицел‑
лярной наноэмульсии  — Ланпрессан® (латанопрост 
0,005 %). Наноэмульсия латанопроста, представляющая 
собой наноразмерные мицеллярные структуры, име‑
ет преимущества в  качестве системы доставки при на‑
ружном применении. Входящие в состав мицелл компо‑
ненты образуют амфифильную конструкцию оболочки 
и высоколипофильное ядро, включающее молекулы ла‑
танопроста, что определяет условия для их эффективно‑
го проникновения через гидрофильные и липофильные 
среды передней камеры глаза. Благодаря этому препарат 
Ланпрессан® является оптимальным средством транс‑
порта лекарственных препаратов при инстилляции 
в конъюнктивальный мешок для целенаправленной до‑
ставки в ткани глаза при лечении глаукомы.

Данный препарат имеет благоприятный баланс до‑
казанной эффективности, безопасности и  переносимо‑
сти, который обеспечивает стабилизацию уровня ВГД 
и  повышенную комплаентность пациентов с  глауко‑
мой к  длительному лечению. Учитывая вышесказанное, 
Ланпрессан® может быть рекомендован для лечения паци‑
ентов с открытоугольной глаукомой как препарат выбора.
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