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«ланТан» у лІкуваннІ первинноЇ 
вІДкриТокуТовоЇ глаукоми
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В роботі приведені дослідження ефективності застосування «Лантану» у хворих на первинну 
відкритокутову глаукому. Згідно цих досліджень «Лантан» є ефективним гіпотензивним засобом і 
може бути рекомендований пацієнтам для компенсації глаукоми.
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Глаукома на сьогодні займає лідируючі пози-
ції у структурі сліпоти і втрати працездатності в 
Україні і в світі, тому лікування глаукоми є од-
ним з найголовніших завдань сучасної офтальмо-
логії. Лікування глаукоми передбачає комплекс 
заходів, головним з яких є зниження внутріш-
ньо очного тиску (ВОТ) до толерантних значень, 
при яких ризик прогресування атрофії зорового 
нерву є мінімальним [1, 4, 7]. При первинній 
відкритокутовій глаукомі (ПВКГ) зниження 
внутрішньоочного тиску досягається шляхом за-
стосування гіпотензивних препаратів або хірур-
гічними методами [1, 4]. Лікування глаукоми з 
використанням місцевих гіпотензивних засобів 
займає лідируючу позицію в терапії даного за-
хворювання. З місцевих гіпотензивних засобів 
окремо слід відзначити препарати простаглан-
динового ряду, дія яких основана на збільшен-
ні увеосклерального шляху відтоку внутрішньо 
очної рідини. До переваг даної групи препаратів 
відноситься їх висока гіпотензивна дія, зручний 
режим закапування (один раз на добу) і мала час-
тота побічних ефектів і алергічних реакцій. За-
вдяки цим перевагам препарати простагланди-
нового ряду, на сьогодні, є препаратами першого 
вибору при лікуванні первинної відкритокутової 
глаукоми [1, 2, 3]. 

На фармацевтичному ринку України одним з 
препаратів простагландинового ряду є вітчизня-
ний препарат «Лантан» (ВАТ «Фармак»). Актив-
ною субстанцією «Лантану» є латанопрост, що є 

аналогом простагландину F2α, який збільшує 
увеосклеральний відтік внутрішньоочної рідини 
[1, 2, 3, 5, 6]. Метою нашого дослідження було 
встановити ефективність застосування «Ланта-
ну» у хворих на ПВКГ.

Матеріали і методи

Для оцінки ефективності гіпотензивної тера-
пії препаратом «Лантан» було відібрано 108 хво-
рих (148 очей) з різними стадіями первинної від-
критокутової глаукоми, які застосовували інші 
гіпотензивні препарати, і внутрішньоочний тиск 
у яких не був компенсований. З них 79 хворих 
(107 очей) знаходились на монотерапія тімоло-
лом, 19 хворих (29 очей) – на монотерапії піло-
карпіном, 10 хворих (12 очей) – на монотерапії 
інгібіторами карбоангідрази. В залежності від 
стадії глаукоми усі хворі були розділені на три 
групи. До першої групи увійшли хворі з почат-
ковою стадією глаукоми (32 ока), до другої – з 
розвиненою стадію (96 очей) і до третьої з далеко-
зайшовшою стадією (20 очей). Розподіл хворих 
за стадіями первинної відкритокутової глаукоми 
представлений на рисунку 1. 

Усім хворим відміняли попередні препарати і 
вони отримували протягом 6 місяців «Лантан», 
як основний гіпотензивний препарат. Закапу-
вання препарату проводили в один і той же час 
о 20.00. У дослідженні брали участь 59 жінок 
(55%) і 51 чоловік (45%), середній вік хворих 

Рис. 1. Відсоток хворих з різними стадіями глаукоми
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складав 69,6±6,1 років. Дослідження внутріш-
ньоочного тиску проводили в один і той самий 
час доби перед початком дослідження і надалі 
щомісяця методом апланаційної тонометрії за 
Маклаковим. 

Статистичний аналіз проведений з викорис-
танням методу дисперсного аналізу (aNOVa 
model). Для проведення аналізу використову-
валось комп’ютерне програмне забаспечення 
Statistica 6.0.

Результати і їх обговорення

Повна компенсації глаукомного процесу від-
мічалась на на 118 очах (79,7%) пацієнтів, які 
знаходились на монотерапії «Лантаном». Решті 
30 очам (20,3%) застосування лише «Лантану» 
було недостатнім, що вимагало на 16 очах (10,8%) 
додаткового застосування інших гіпотензивних 
засобів, а на 14 очах (9,5%) виконання анти-
глаукомних операцій. Перехід на закапування 
«Ланотану» в усіх групах пацієнтів дозволив 
знизити середні показники внутрішньоочного 
тиску. У хворих, які знаходились на монотерапії 
тімололом 0,5% перехід на монотерапію «Лан-
таном» дозволив зменшити рівень внутрішньо-
очного тиску в середньому на 26% з 28,8 мм рт. 
ст. до 21,3 мм рт. ст. У хворих, які отримували 
пілокарпін спостерігалось зменшення внутріш-
ньоочного тиску в середньому на 25% з 27,9 мм 
рт. ст. до 20,9 мм рт. ст. У хворих, які отримува-

ли інгібітори карбоангідрази, відмічалось змен-
шення внутрішньоочного тиску в середньому на 
20,7% з 27,5 мм рт. ст. до 21,8 мм рт. ст. Надалі, 
у пацієнтів, які отримували «Лантан», коливан-
ня внутрішньоочного тиску були не значні і, в 
більшості випадків, монотерапії було достатньо 
для компенсації первинної відкритокутової гла-
укоми. Результати досліджень представлені в 
таблиці 1. 

Ми спостерігали чітку залежність ефектив-
ності «Лантану» від стадії глаукоми. Найкращий 
гіпотензивний ефект ми спостерігали у хворих з 
ранньою стадією ПВКГ – ефективність моноте-
рапії «Лантаном» на 29 очах (90,5%) і зниження 
внутрішньоочного тиску в середньому на 31% з 
26,4 мм рт. ст. до 18,3 мм рт. ст. У хворих з роз-
виненою стадією глаукоми монотерапія «Лан-
таном» була ефективною на 81 оці (84%), і ВОТ 
знижувався у середньому на 25,4% з 28,8 мм рт. 
ст. до 21,5 мм рт. ст. Найменш ефективною мо-
нотерапія «Лантаном» була у хворих з далеко-
зайшовшою стадією ПВКГ – лише 40% (8 очей), 
ВОТ знижувався у середньому на 13% з 29,4 мм 
рт. ст. до 25,7 мм рт. ст. Результати досліджень 
представлені на рисунку 2.

Побічні прояви застосування «Лантану» ми 
спостерігали на 80 очах (54%), що виявлялись 
у суб’єктивному відчутті печії і стороннього 
тіла, гіперемії кон’юнктиви. Ці побічні прояви 
є типовими при застосуванні препаратів проста-
гландинового ряду і вони не були перешкодою у 

Таблиця 1
Динаміка ВОТ хворих, що застосовували «Лантан», мм рт. ст.

ВОТ  
до застосу-

вання «Лан-
тану», мм рт. 

ст.

ВОТ  
на монотера-
пії «Ланта-

ном», мм рт. 
ст.

ВОТ  
через 1 міс., 

мм рт. ст.

ВОТ  
через 3 міс., 

мм рт. ст.

ВОТ  
через 6 міс., 

мм рт. ст.

Хворі, що отримували 
тімолол, n=107

28,8±0,34 
Р<0,05

21,3±0,39 
Р<0,05

21,6±0,51 
Р<0,05

21,1±0,44 
Р<0,05

21,7±0,4 
Р<0,05

Хворі, що отримували 
пілокарпін, n=29

27,9±1,12 
Р>0,05

20,9±1,31 
Р>0,05

21,1±1,03 
Р>0,05

20,5±1,52 
Р>0,05

21,0±1,22 
Р>0,05

Хворі, що отримували 
інгібітори карбоангідрази, 

n=12

27,5±1,65 
Р>0,05

21,8±1,66 
Р>0,05

21,5±1,89 
Р>0,05

20,9±1,73 
Р>0,05

20,8±1,91 
Р>0,05

Рис. 2. Відсоток хворих з різними стадіями глаукоми
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«ланТан» в лечении первичной 
оТкрыТоугольной глаукомы

Мельник В. О.
МНПО «Медбуд», Киев

В работе представлены результаты исследований гипотензивных свойств «Ланотана» у пациен-
тов с первичной открытоугольной глаукомой. Получены данные о хорошем гипотензивном эффекте 
«Ланотана», и он может быть рекомендован пациентам для компенсации глаукомы.

«laNOTaN» IN prImary OpeN-aNgle glauCOma 
TreaTmeNT

Melnyk V., Kyiv, Ukraine

We investigated effectiveness of «Lanotan», a new prostaglandin F2a analog, in patients with pri-
mary open-angle glaucoma. Our data shows a good hypotensive effect of «Lanotan», and it can be used in 
patients with primary open-angle glaucoma. 

Keywords: glaucoma, prostaglandin F2α, intraocular pressure, «Lanotan».

подальшому лікуванні. Інших побічних явищ, 
включаючи алергічні реакції, нами виявлено не 
було.

Висновки

1. Препарати простагландинового ряду є пре-
паратами першого вибору при лікуванні первин-
ної відкритокутової глаукоми.

2. Хворим з ПВКГ, які знаходяться на моно-
терапії гіпотензивними препаратами і не мають 
компенсованої глаукоми, доцільним є спроба 
переведення на монотерапію «Лантаном», що 
зменшує рівень внутрішньоочного тиску в серед-
ньому на 20–26%.

3. Монотерапія «Лантаном» у 75–80% випад-
ків дозволяє утримувати внутрішньоочной тиск 
хворих з ПВКГ на рівні достатньому для компен-
сації глаукомного процесу.

4. Гіпотензивний ефект терапії «Лантаном» 
вищий у хворих з ранньою і розвиненою стадія-
ми глаукоми і нижчий у хворих з далекозайшов-
шою стадією глаукоми. 

5. Виявлені побічні реакції у хворих при за-
стосуванні «Лантану» є не суттєвими, не вплива-
ють на якість життя і зору пацієнтів і не є пере-
шкодою для систематичного застосування даного 
препарату.


