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цель: провести сравнительную оценку гипотензивной эффективности и переносимости не содержащего консервантов пре-
парата Тафлупрост 0,0015% и препарата Латанопрост 0,005% с консервантом 0,02% БАХ (бензалкония хлорид) у паци-
ентов с начальной и развитой стадией ПОУГ. Пациенты и методы. Всего в исследование вошло 63 пациента (83 глаза)  
с первичной открытоугольной глаукомой в возрасте от 56 до 75 лет. Мужчин было 21, женщин 42. Больные рандомизированы 
на две группы. Первую группу составили 32 больных (38 глаз), у которых был использован Латанопрост 0,005% (Пролатан®, 
«Сентисс Фарма») по 1 капле один раз в день вечером. Во вторую группу, получавшую Тафлупрост 0,0015% (Тафлотан®,  
АО «Сантэн», Финляндия)1 раз в день вечером, вошел 31 (45 глаз) пациент. Срок наблюдения составил 3 месяца. результа-
ты. У всех больных было получено достоверное снижение истинного офтальмотонуса: на фоне монотерапии Пролатаном —  
в среднем на 27,8% (с 22,5±0,14 до 17,6±0,14 мм рт.ст.) в первый месяц, на 26,4% (с 22,5±0,14 до 17,8±0,14 мм рт.ст.) —  
в третий. У пациентов, лечившихся Тафлотаном, снижение ВГД было примерно на таком же уровне — на 29,7% через месяц,  
на 26,8% — через три месяца. Анализ результатов периметрии показал достоверное улучшение показателя индекса MD  
на 17,4% в первой группе и на 20% во второй, индекса PSD, соответственно, на 10,7% и 11,9%. В результате снижения ВГД 
улучшились параметры головки зрительного нерва в обеих группах. Однако достоверное уменьшение объема и площади экс-
кавации, соответственно, на 8,4% и 24,4%, как и увеличение площади нейроретинального пояска на 20,8%, отмечено только  
в первой группе (инстилляции Пролатана). В наших исследованиях побочные явления были зафиксированы у 6 пациентов пер-
вой группы и 7 пациентов второй группы. У одного пациента было несколько побочных эффектов. Гиперемия легкой степени 
выявлена у 3 пациентов первой группы и 2 — второй группы на 4 неделе, у 5 первой и 4 второй — на 8 неделе. Гиперемия 
средней степени отмечена у 2 больных первой группы и 3 — второй группы на 4 неделе. заключение. В результате проведен-
ного сравнительного исследования установлено, что гипотензивная эффективность препарата Пролатан сопоставима с таковой  
для препарата Тафлотан. По данным оптической когерентной томографии в результате лечения достоверно уменьшились объ-
ем, площадь экскавации диска зрительного нерва и увеличилась площадь нейроретинального пояска у пациентов первой груп-
пы, но это не наблюдалось у пациентов второй группы, что может косвенно свидетельствовать о возможных нейропротекторных 
свойствах препарата Пролатан. В обеих группах отмечены побочные явления, в основном местного характера, в виде гиперемии 
легкой и средней степени, усиления пигментации и роста ресниц. Пациенты обеих групп отмечали полное отсутствие жже-
ния, чувства дискомфорта, инородного тела при инстилляции препаратов в течение длительного времени. Не зафиксировано  
ни одного случая побочных действий общего характера.

ключевые слова: глаукома, внутриглазное давление, аналоги простагландинов, нейропротекция, зрительный нерв, по-
бочные эффекты
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abstraCt

purpose. To comparatively evaluate the antihypertensive efficacy and tolerability of preservative-free Tafluprost 0,0015% and 
Latanoprost 0,005% with preservative (0.02% BACH) in patients with initial and advanced stages of POAG. patients and methods. 
63 patients (83 eyes) with primary open-angle glaucoma, aged from 56 to 75 years. 21 Men, 42 women. Patients were randomized 
intwo groups. The first group consisted of 32 patients (38 eyes), they received Latanoprost 0,005% (Prolatan®, “Sentiss Pharma”,) 
1 drop once daily in the evening. The second group consisted of 31 (45 eyes) of patients treated with Tafluprost 0,0015% (Taflotan® 
JSC, “Santen”, Finland) 1 drop once daily in the evening. The follow-up period was 3 months. results. All patients had received reliable 
decrease in the true IOP: on monotherapy with Prolatan® on average by 27.8% (from 22.5±0,14 to 17.6±0,14 mm Hg.St.) in the first 
month, 26.4% (22,5±0,14 to 17.8±0,14 mm Hg.St) in third. In patients treated with Taflotan, reduction of IOP was approximately on 
the same level: 29.7 % in a month, 26.8 % in three months. The study of perimetry showed significant improvement of the MD index 
by 17.4% in the first group and 20% in the second, index, PSD, respectively, 10.7% and 11.9%. Improved parameters as a result of 
reduction IOP of optic nerve head were in both groups. But a significant decrease in the volume and area of excavation, respectively, 
8.4% and 24.4% as well asincreasing the area of the disc rim band by 20.8% were observed only in the first group (instillation 
Prolatan®). Side effects were registered in 6 patients from the first group and 7 patients from the second group. One patient had 
several side effects. A mild hyperemia was identified in 3 patients of the first group and 2 from the second group at 4 week, in 5 out 
of first and 4 from second 8 week. Flushing medium degree was observed in 2 patients of the first group and 3 of the second group 
at 4 week. Conclusion. Thus, a comparative study has shown that the antihypertensive efficacy of the drug Prolatan comparable with 
the value of the drug Taflotan. According to optical coherence tomography as a result of treatment significantly decreased the volume, 
the area of excavation and the increased area of the disc rim of the shoulder in patients of the first group and was not observed in 
patients of the second group, which may indirectly indicate possible neuroprotective properties of the drug Prolatan. Side effects 
were registered in both groups, mostly of local character in the form of hyperemia of mild and moderate, increased pigmentation and 
growth of eyelashes. Patients in both groups noted the complete absence of burning, discomfort, foreign body in the administration 
of the drugs for a long period of time, with no cases of general disorder.
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Препараты простагландинового ряда зарекомен‑
довали себя как высокоэффективные современные 
средства для терапии больных глаукомой, способные 
поддерживать низкий уровень ВГД с небольшими ко‑
лебаниями в течение суток, длительно сохраняющие 
гипотензивную активность, имеющие удобный и про‑
стой режим дозирования. Основным в механизме дей‑
ствия препаратов этого ряда является усиление увео‑
склерального оттока, обусловленное взаимодействием  
со специфическими рецепторами, переходом неактив‑
ных матричных протеаз ресничной мышцы в активную 
форму, разрушением протеазами коллагеновых фи‑
брилл экстрацеллюлярного матрикса, снижением тол‑
щины цилиарной мышцы и сопротивления оттоку во‑
дянистой влаги [1]. При сравнительной оценке частоты 
побочных эффектов у различных представителей ана‑
логов простагландинов было отмечено, что применение 
Латанопроста, травопроста и биматопроста приводит  
к одинаковым побочным эффектам. Известно, что ча‑
стота и выраженность нежелательных явлений при при‑
менении офтальмологических препаратов может зави‑
сеть не только от действующих, но и от вспомогатель‑
ных веществ в их составе, включая консервант [2, 3].  
С этой точки зрения наибольший интерес представляет 
изучение глазных капель, не содержащих консерванты 
[4, 5], в том числе, препаратов в тюбик‑капельницах од‑
норазового применения по сравнению с препаратами  
с консервантом в традиционных флаконах [5].

Цель исследования состояла в проведении сравни‑
тельной оценки гипотензивной эффективности и пере‑

носимости не содержащего консервантов препарата 
Тафлупрост 0,0015% и препарата Латанопрост 0,005%  
с консервантом 0,02% БАХ (бензалконий хлорид) у паци‑
ентов с начальной и развитой стадией ПОУГ.
Пациенты и методы

Дизайн исследования. Проведено открытое проспек‑
тивное рандомизированное клиническое исследование 
63 (83 глаз) пациентов с первичной открытоугольной 
глаукомой. Протокол исследования был одобрен Этиче‑
ским комитетом при КазРосмедуниверситете. В началь‑
ной стадии глаукомы было 28 глаз, в развитой — 55 глаз 
с умеренно повышенным ВГД. Стадийность глаукомы 
определяли согласно классификации 4‑го европейского 
глаукомного руководства по результатам статической пе‑
риметрии Humphrey Field Analyzer II [European Glaucoma 
Society, Terminology and Guidelines for Glaucoma, 4th edn., 
Savona, Italy: PubliComm, 2014]. 

После рандомизации первую группу составили  
32 больных (38 глаз), у которых использовали Латано‑
прост 0,005% (Пролатан®, «Сентисс Фарма») по 1 капле 
один раз в день вечером. Во вторую группу вошли паци‑
енты, получавшие Тафлупрост 0,0015% (Тафлотан®, АО 
«Сантэн», Финляндия) 1 раз в день вечером — 31 пациент 
(45 глаз). Срок наблюдения составил 3 месяца. Впервые 
выявленная глаукома имела место у 12 (14 глаз) больных 
первой группы и 15 (18 глаз) пациентов второй группы. 
Остальные пациенты обеих групп ранее получали моно‑
терапию в виде тимолола или азопта. Препараты проста‑
гландинового ряда были назначены из‑за недостаточного 
гипотензивного эффекта. Период «вымывания» составил 
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2 недели. Группы были однородны по возрасту, продол‑
жительности и стадии заболевания.

Критериями включения больных в исследование яви‑
лись следующие: начальная и развитая стадия заболева‑
ния, ВГД в пределах 25‑32 ммрт.ст., отсутствие непере‑
носимости препарата и его адекватный гипотензивный 
эффект. Критериями исключения были вторичная глау‑
кома, рефрактерная глаукома, глаукома с нормальным 
давлением, лечение препаратами простагландинового 
ряда в анамнезе, сопутствующие глазные заболевания, 
особенно заднего отрезка глаза (диабетическая рети‑
нопатия, возрастная макулярная дегенерация, передняя 
ишемическая нейропатия и т.д.), аномалии рефракции 
(миопия, гиперметропия выше 5,0D, астигматизм выше 
3,0D), сопутствующая соматическая патология, требую‑
щая постоянного приема препаратов.

 Обследование включало визо‑, рефрактометрию, то‑
нометрию по Маклакову, гониоскопию, а также исследо‑
вание с помощью оптического когерентного томографа 
CirrusOCT (Carl Zeiss Meditec), исследование поля зре‑
ния методом стандартной автоматизированной периме‑
трии с использованием периметра Humphrey (Carl Zeiss 
Meditec) по пороговой программе 30‑2.

 ВГД измеряли тонометром Маклакова (грузом  
10 граммов) до начала указанной терапии и через 4 и 
12 недель лечения в 8.00, 12.00, 16.00, 20.00 час. 

Оценку безопасности проводили по регистрации 
числа и тяжести побочных явлений. Структура визитов 
больного к врачу: 1 визит — отбор пациентов и инструк‑
ции по периоду вымывания предыдущего гипотензив‑
ного препарата; 2 — рандомизация пациентов и начало 
терапии; 3 — 4 неделя после начала терапии; 4 — 12 не‑
деля после начала терапии.

Во время каждого визита по два раза измеряли ВГД 
в каждом глазу в четырех временных точках (8:00; 12:00; 
16:00; 20:00). При статистическом анализе учитывали 
среднее показание двух измерений в каждой временной 
точке. Если значения двух измерений ВГД отличались 
друг от друга более чем на 4 мм рт.ст., то оценивали тре‑
тье измерение и расчет проводили на основе двух самых 

близких значений ВГД. Если все три значения измерен‑
ного ВГД значительно отличались друг от друга, то брали 
среднее значение трех измерений. Для оценки гипотен‑
зивной эффективности в качестве исходного ВГД ис‑
пользовали показания, полученные при измерении ВГД 
в худшем глазу.

При анализе функциональных изменений учитывали 
основные периметрические индексы: среднее отклоне‑
ние светочувствительности сетчатки (индекс MD) и пат‑
терн стандартного отклонения (PSD).

За период исследования больные не применяли ни‑
каких дополнительных препаратов для местного меди‑
каментозного лечения. Для статистической обработки 
данных использовали методы непараметрической стати‑
стики (критерии Крамера‑Уэлча, Манна‑Уитни).
результаты и обсуждение

Из таблицы 1 видно, что обе группы лечения были 
сопоставимы по основным клиническим и анамнестиче‑
ским показателям.
табл. 1. Клинико-демографическая характеристика пациентов  
в каждой из исследуемых групп

tabl. 1. Clinical and demographic description of patients is in each of 
the investigated groups

Параметры/parameters 1 группа (Пролатан, n= 32) 
Prolatan

2 группа (Тафлотан, n= 31) 
Taflotan

Возраст
age 63±9,6 62±8,5

Мужчины/men
Женщины/female

12
20

9
22

Экскавация ДЗН/ 
Оptic nerve disc еxcavation 
по горизонтали/horizontally
по вертикали/vertically 

0,67±0,04
0,73±0,05

0,62±0,05
0,7±0,05

ВГД intraocular pressure
8.00
12.00
16.00
20.00

23,6±0,14
22,2±0,16
22,1±0,15
22,2±0,15
22,5±0,14

23,5±0,4 0,8≤1,96
22,3±0,3 0,8≤1,96

22,4±0,4 1,42≤1,96
22,6±0,3 1,64≤1,96
22,7±0,3 1,16≤1,96

Примечание: Тэмп. ≤1,96, т.е. характеристики сравниваемых выборок совпадают  
на уровне значимости 0,05.

Результаты гипотензивной терапии представлены в таблице 2.
табл. 2. Динамика офтальмотонуса в группах сравнения через месяц и через 3 месяца от начала лечения

tabl. 2. The dynamics of IOP in the comparison groups in a month and after 3 months of treatment

ВГД
intraocular pressure

До лечения
Before treatment

Через месяц после лечения
one month after treatment 

Через 3 месяца после лечения
three month after treatment 

Группа, получавшая инстилляции Пролатана
Prolatan

8.00 23,6±0,14 17,9±0,13 18,3±0,14

12.00 22,2±0,16 17,8±0,14 18,2±0,14

16.00  22,1±0,15 17,2±0,15 17,5±0,13

20.00 22,2±0,15 17,5±0,15 17,3±0,14

Среднее значение/Average value 22,5±0,14 17,6±0,14 17,8±0,14

Uэмп.≤ Uкр. Uэмп. ≤ Uкр. 2≤4;Р≤ 0,05, 0≤4; Р≤ 0,01 
 По отношению к исходным данным/respect to the original data
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ВГД
intraocular pressure

До лечения
Before treatment

Через месяц после лечения
one month after treatment

Через 3 месяца после лечения
tree month after treatment 

Контрольная группа, получавшая инстилляции Тафлотана
Taflotan

8.00 23,5±0,4 17,8±0,3 18,4±0,3

12.00 22,3±0,3 17,9±0,4 18,5±0,3

16.00 22,4±0,4 17,3±0,4 17,6±0,3

20.00 22,6±0,3 17,2±0,4 17,4±0,4

Среднее значение/Average value 22,7±0,3 17,5±0,4 17,9±0,3

Uэмп.≤Uкр. Uэмп. ≤ Uкр. 0≤4; Р≤ 0,01 0≤4; Р≤0,01 
 По отношению к исходным данным/respect to the original data

В соответствии с данными отечественных и зару‑
бежных исследований монотерапия Латанопростом 
эффективнее, чем совместное применение тимолола и 
дорзоламида, тимолола и пилокарпина. Снижение ВГД  
в группе Латанопроста составило 23% от исходного 
уровня, тогда как в группе, получавшей тимолол и дорзо‑
ламид — только 17% от начального уровня. Поэтому до 
назначения комбинированной терапии рекомендуется 
проводить монотерапию Латанопростом [6,7].

У всех больных было получено достоверное сни‑

жение истинного офтальмотонуса: на фоне моно‑
терапии Пролатаном в среднем на 27,8% (с 22,5±0,14  
до 17,6±0,14 мм рт.ст.) в первый месяц, на 26,4% (22,5±0,14  
до 17,8±0,14 мм рт.ст.) — в третий. У пациентов, лечивших‑
ся Тафлотаном, снижение ВГД было примерно на таком же 
уровне: на 29,7% через месяц, на 26,8% через три месяца.

Анализ результатов периметрии показал достоверное 
улучшение показателя индекса MD на 17,4% в первой 
группе и на 20% во второй, индекса PSD, соответствен‑
но, на 10,7 и 11,9%%.

табл. 3. Данные периметрии после инстилляций Пролатана в первой и Тафлотана во второй группе

tabl. 3 Perimetry results after instillation Prolatan in the first group and instillation Taflotan in the second group

Периметрические 
индексы (dB)

The parametric index 
(dB)

 Первая группа
The first group

Вторая группа
The second group

До лечения
Before treatment

Через 1 месяц  
после лечения

1 month after treatment 

Через 3 месяца
после лечения

3 month after treatment

До лечения
Before treatment

Через месяц после 
лечения

1 month after treatment 

Через 3 месяца  
после лечения

3 month after treatment

MD 4,6±0,22 4,1±0,19 3,8±0,21 4,5±0,21 4,2±0,2 3,6±0,19

7,9>1,96
Р≤0,05

12,7>1,96
Р≤0,05

5>1,96
Р≤0,05

15>1,96
Р≤0,05

PSD 6,5±0,16 6,2±0,18 5,8±0,16 6,7±0,18 6,56±0,2 6,5±0,16

5,3>1,96
Р≤0,05

12,5>1,96
Р≤0,05

2,48>1,96
Р≤0,05

3,8>1,96
Р≤0,05

Примечание — Т эмп.>1,96, достоверность различий характеристик сравниваемых выборок составляет 95%.

табл. 4. Состояние ГЗН по данным оптической когерентной томографии после инстилляций Пролатана в первой и Тафлотана во второй группе

tabl. 4. Condition of optic nerve head according to OCT after instillation Prolatan in the first group and instillation Taflotan in the second group

Параметр ГЗН

Первая группа больных
(Пролатан) Prolatan

Вторая группа больных
(Тафлотан) Taflotan

до лечения
Before treatment

через 1 месяц
после лечения

1 month after treatment 

через 3 месяца  
после лечения

3 month after treatment

до лечения
Before treatment

через 1 месяц  
после лечения

1 month after treatment 

через 3 месяца  
после лечения

3 month after treatment

Площадь экскавации (мм²)excavation 
area (mm²)

 1,42±0,04 1,3±0,05 1,3±0,06 
  8,14>1,96 
  р≤0,05 

 1,41±0,03 1,4±0,04 1.4±0,02 
  9,1>1,96  
   р≤0,05 

Объем экскавации (мм³)
volume excavation (mm³)

 0,49±0,02 0,37±0,04 0,35±0,03 
  7,6 >1,96  
   Р≤0,05 

 0,42±0,03 0,41±0,05 0,4±0,04 
   6,2>1,96  
  Р ≤ 0,05  

Э/Д по горизонтали
horizontally

 0,67±0,04 0,56±0,04 0.53±0,03 
   1,2<1,96 
   Р > 0,05  

 0,62±0,05 0,6±0,04 0,59±0,04 
   1,1<1,96 
  Р > 0,05  

Э/Д по вертикали
vertically

 0,73±0,05 0,64±0,04 0,6±0,04 
  1,3<1,96 
  Р > 0,05  

 0,7±0,05 0,68±0,06 0,69±0,04 
  1,2<1,96 
  Р > 0,05  
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Параметр ГЗН

Первая группа больных
(Пролатан) Prolatan

Вторая группа больных
(Тафлотан) Taflotan

до лечения
Before treatment

через 1 месяц
после лечения

1 month after treatment 

через 3 месяца  
после лечения

3 month after treatment

до лечения
Before treatment

через 1 месяц  
после лечения

1 month after treatment 

через 3 месяца  
после лечения

3 month after treatment

Площадь нейроретинального  
пояска (мм²)
disc rim.   (Mm²)

 1,22±0,03 1,54±0,03 1,62±0,02 
  4,5>1,96 
  Р ≤ 0,05  

 1,28±0,09 1,35±0,05 1,4±0,03 
  4,3>1,96 
  Р ≤0,05  

Средняя толщина перипапиллярного 
слоя нервных волокон сетчатки (микрон)
The average thickness of the peripapillary 
retinal nerve fiber layer (microns)

 80,8±1,3 84,2±1,27 88,3±1,3  
  1,8<1,96 
   Р > 0,05  

 79,4±1,6 80,9±1,3 82,2±1,4  
  1,7<1,96 
  Р > 0,05  

Примечание — оценивали достоверность различий значений, полученных через 3 месяца по отношению к исходным данным
Note — The significance of differences was assessed values obtained after 3 months in relation to the original data

Корреляция между нарушениями в полях зрения и 
площадью нейроретинального пояска, видом и формой 
ДЗН позволяет предполагать, что данные томографиче‑
ские параметры являются наиболее значимыми в диа‑
гностике глаукомного поражения зрительного нерва [8]. 
К их числу относится и ширина ретинального слоя нерв‑
ных волокон, которая существенно снижена у пациентов 
с глаукомой по сравнению со здоровыми пациентами 
соответствующего возраста и также достаточно силь‑
но коррелирует со степенью изменений полей зрения.  
С учетом вышесказанного, такие параметры как пло‑
щадь, объем экскавации диска зрительного нерва, пло‑
щадь нейроретинального пояска, толщина сетчатки 
перипапиллярно, были выбраны в качестве критериев 
эффективности гипотензивной терапии.

Как видно из таблицы, в результате снижения ВГД 
улучшились параметры головки зрительного нерва  
в обеих группах. Однако достоверное уменьшение объема 
и площади экскавации, соответственно, на 8,4% и 24,4%, 
как и увеличение площади нейроретинального пояска  
на 20,8%, отмечены только в первой группе (инстилля‑
ции Пролатана). При этом толщина перипапиллярного 
слоя нервных волокон имела тенденцию к увеличению,  
а показатель Э/Д по горизонтали и вертикали уменьшил‑
ся, однако разница статистически не достоверна. 

По данным Курышевой Н.И. с соавт., улучшение 
морфометрических параметров ДЗН и перипапилляр‑
ной сетчатки, а также функциональных параметров 
было зарегистрировано у трети больных, получавших 
ксалатан. У трех было отмечено ухудшение названных 
показателей, что связано с недостаточной компенса‑
цией ВГД у этих больных к концу наблюдения. Во всех 
остальных случаях имела место стабилизация состоя‑
ния ГОН. Точный механизм нейропротекторного дей‑
ствия Латанопроста остается непонятным[9,10]. Было 
также установлено, что Латанопрост стимулирует вы‑
работку эндогенных простагландинов PGE2, которые,  
в свою очередь, защищают нейроны от эксайтотоксиче‑
ского поражения [11].

При оценке побочных эффектов (ПЭ), вызывае‑
мых аналогами простагландинов, выделяют гиперемию 
конъюнктивы, усиление роста ресниц, пигментацию век, 

изменение окраски радужки, отек макулы, иридоциклит, 
кератопатию, вызванную вирусом простого герпеса, мы‑
шечные боли, гриппоподобную симптоматику. Анализ 
литературных данных показал, что побочные эффекты 
менее всего проявляются при применении унопростона. 
В данном случае подтверждается тот факт, что чем мень‑
ше побочные эффекты, тем менее выражена и клиниче‑
ская эффективность.

Являясь медиаторами воспаления, простагландины  
в тканях глазного яблока могут усиливать экссудативные 
процессы и гиперемию, вызывать сокращение сфинкте‑
ра зрачка. Гиперемия конъюнктивы встречается у 42% 
пациентов, расценивается как умеренная и проходит 
без лечения. Выраженность дискомфорта, связанная  
с этим простагландином, наибольшая при лечении би‑
матопростом, имеет меньшие проявления при лечении 
травопростом и менее всего выражена при лечении Ла‑
танопростом [12].

Реже встречаются такие побочные эффекты, как 
отек макулы и иридоциклит, которые не имеют доста‑
точной связи с применением аналогов простагландинов 
F2‑альфа. Однако их использование следует ограничить  
у пациентов с увеитами в анамнезе или осложнениями по‑
сле хирургических вмешательств на глазном яблоке, при 
афакии и повреждении задней капсулы хрусталика. Есть 
данные, что при отмене простагландинов отек макулы 
постепенно уменьшается. Учитывая обратимость этого 
побочного эффекта, некоторые авторы рекомендуют ис‑
пользование АПГ даже в вышеперечисленных случаях. 
При сравнительной оценке частоты побочных эффектов 
у различных представителей аналогов простагландинов 
было показано, что применение Латанопроста, траво‑
проста и биматопроста приводит к одинаковым побоч‑
ным эффектам. С несколько большей частотой отмеча‑
лись гиперемия конъюнктивы и усиление роста ресниц 
после лечения биматопростом и травопростом [13].

В наших исследованиях побочные явления были за‑
фиксированы у 6 пациентов первой группы и 7 пациентов 
второй группы. У одного пациента было несколько побоч‑
ных явлений. Гиперемия легкой степени выявлена у 3 па‑ 
циентов первой группы и 2 второй группы на 4 неделе,  
у 5 первой и 4 второй — на 8 неделе. Гиперемия средней 
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степени имела место у 2 больных первой группы и у 3 па‑
циентов второй группы на 4 неделе. Надо отметить что, 
несмотря на отсутствие консерванта в препарате Тафлу‑
прост, при его применении наблюдалась гиперемия конъ‑
юнктивы [14,15,16,17,18]. Можно предположить, что ги‑
перемия связана с активным действием простагландинов, 
как медиаторов воспаления и аллергических реакций, 
независимо от наличия или отсутствия консервантов в 
составе препарата [19,20,21,22,23,24]. Изменение пигмен‑
тации радужки у 5 пациентов первой группы и 6 второй, 
усиление роста и потемнение ресниц на 12 неделе отме‑
чено у всех пациентов обеих групп. Надо отметить, что 
при длительном использовании Пролатана, так же как и 
Тафлотана, пациенты не предъявляли жалобы на жжение, 
ощущение дискомфорта. Побочных действий общего ха‑
рактера также не было в обеих исследуемых группах. 
заключение

В результате проведенного сравнительного исследо‑
вания установлено, что гипотензивная эффективность 
препарата Пролатан сопоставима с эффективностью 

препарата Тафлотан. Снижение истинного офтальмо‑
тонуса составило в среднем 27,1% в первой группе и 
28,3% во второй группе. По данным оптической коге‑
рентной томографии в результате лечения достоверно 
уменьшились объем, площадь экскавации и увеличи‑
лась площадь нейроретинального пояска у пациентов 
первой группы, что не отмечено у пациентов второй 
группы. Это может косвенно свидетельствовать о воз‑
можных нейропротекторных свойствах препарата Про‑
латан. В обеих группах имели место побочные явления, 
в основном местного характера, в виде гиперемии лег‑
кой и средней степени, усиления пигментации и роста 
ресниц. Пациенты обеих групп отмечали полное отсут‑
ствие жжения, чувства дискомфорта, инородного тела 
при инстилляции препаратов длительное время. Не 
зафиксировано ни одного случая побочных действий 
общего характера. 
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