


1. ВСТУП

Глаукома  –  це  хронічна  та прогресивна група 
захворювань  очей,  спричинена  ураженням 
зорового нерва,  що призводить до втрати поля 
зору (ПЗ) і,  зрештою, до втрати зору.  Доповіді 
цього  сателітного  симпозіуму  пропонують 
всебічний  огляд  поширеності  та  тягаря 
глаукоми,  сучасних  методів  лікування, 
результатів  знакових  клінічних  досліджень, 
ефектів  зниження  внутрішньоочного  тиску 
(ВОТ)  аналогів  простагландинів  (АПГ), 
латанопросту  як  першого  схваленого  АПГ для 
лікування  глаукоми,  а  також  майбутні 
перспективи  та  можливості  оптимізації 
лікування глаукоми.

Глаукома класифікується на два основних типи: 
відкритокутова  глаукома  та  закритокутова 
глаукома, причому перша є більш поширеною.

Глаукома  є  однією  з  основних  причин 
незворотної сліпоти, що створює значний тягар 
для  громадського  здоров’я  з  соціальними  та 
економічними  наслідками.  У  2020  році  понад 
4,13 мільйона людей віком понад 50 років мали 
помірні  або  тяжкі  проблеми  із  зором,  а  3,6 
мільйона  були  сліпими  через  глаукому.  Варто 
зазначити,  що,  за  прогнозами,  до  2040  року 
поширеність  глаукоми  досягне  112  мільйонів 
осіб.  Особи  африканського  походження  мають 
найвищий ризик розвитку цього захворювання, з 
оціночною  поширеністю  6,5%-7,3%,  за  ними 
йдуть  жителі  Східної  Азії  (2,59%-3,54%)  та 
європейці (менше 2,0%). 

2.  СУЧАСНИЙ  ПІДХІД  ДО  ЛІКУВАННЯ 
ГЛАУКОМИ

Сучасні  методи лікування глаукоми включають 
медикаментозну  терапію,  лазерну  терапію  та 
хірургічні процедури, такі як інцизійна хірургія, 
як окремо, так і в комбінації. Процес ухвалення 
рішення  про  вибір  методу  лікування  має бути 
спільним  зусиллям  офтальмолога  та пацієнта 
після  обговорення  потенційних  ризиків  і 
переваг,  пов’язаних  із  запропонованим 
лікуванням. Такі чинники, як вартість лікування 
й прихильність  до  лікування,  відповідно  до 

вподобань  пацієнта  та ступеня  пошкодження 
зорового нерву,  повинні бути ретельно зважені 
при  виборі  здійсненного  й практичного  плану 
лікування.  Крім  того,  в  процесі  ухвалення 
рішення  слід  враховувати  вплив  лікування  на 
якість  життя  (ЯЖ)  пацієнта,  супутні 
захворювання  та  очікувану  тривалість  життя 
(мал. 1).

Підхід  до  лікування  глаукоми,  заснований  на 
канадських  консенсусних  настановах, 
узагальнено на рисунку нижче (мал. 2).
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Підвищений  ВОТ  широко  визнаний  основним 
чинником ризику  як  виникнення,  так  і 
прогресування  глаукоми.  В  даний  час  єдиним 
доведеним  підходом  до  збереження  зорових 
функцій  є  зниження  ВОТ  до  рівня,  що 
уповільнює темпи погіршення зорових функцій, 
зберігаючи  при  цьому  ЯЖ  пацієнта.   Цільове 
зниження  ВОТ  у  відсотках  (тобто  20%,  30%, 
40%) в першу чергу залежить від стадії глаукоми 
на момент встановлення діагнозу та швидкості 
прогресування захворювання.

Наразі  доступні  препарати  для  зниження  ВОТ 
включають ГКС, неселективні та селективні β-
блокатори,  альфа-адренергічні  агоністи, 
інгібітори  карбоангідрази  (ІАА)  та 
парасимпатоміметики (холіноблокатори). 

Серед  цих  препаратів  найбільше  знижують 
ВОТ аналоги простагландинів, демонструючи 
зниження на 25%-35%, β-блокатори знижують 
ВОТ  на  20%-25%,  α2-агоністи  –  на  20~25%, 
інгібітори  Rho-кінази  –  на  20~25%, 
парасимпатоміметики – на 20%.

Термінологія  та  рекомендації  Європейського 
товариства глаукоми (EGS) щодо глаукоми 2021 
(п’яте  видання)  рекомендують  наступний 
алгоритм,  що окреслює  структурований  підхід 
до  лікування  глаукоми  за  допомогою місцевих 
засобів для зниження ВОТ (мал. 3). 

3.  КЛІНІЧНІ  ДОСЛІДЖЕННЯ 
ЕФЕКТИВНОСТІ  ОЧНИХ  ГІПОТЕН-
ЗИВНИХ  ПРЕПАРАТІВ  ДЛЯ  ЗНИЖЕННЯ 
ВОТ

У  таблиці  нижче  наведено  результати  трьох 
знакових рандомізованих клінічних досліджень, 
які  оцінювали  ефективність  гіпотензивних 
препаратів, що знижують ВОТ.

4. АНАЛОГИ ПРОСТАГЛАНДИНІВ

Аналоги  простагландинів  найчастіше 
призначаються як початкова терапія глаукоми та 
розглядаються як препарати першої лінії завдяки 
їх  одноразовому  дозуванню,  ефективному 
зниженню ВОТ і профілю безпеки.

Латанопрост 0,005% був першим місцевим ПГА, 
схваленим  у  1996  році.  Існує  декілька 
опублікованих  досліджень,  метааналізів  та 
оглядів  на  підтримку  ефективності 
латанопросту.  При  застосуванні  один  раз  на 
добу він знижує ВОТ на 25%-35%, причому 
зниження ВОТ спостерігається протягом 3-4 
годин,  а  пік  терапевтичного  ефекту 
досягається  через  8-12  годин  і  утримується 
протягом щонайменше 24 годин.

Інші  ПГА  для  лікування  глаукоми  включають 
травопрост  0,004%,  біматопрост  0,03%  і,  в 
більшості  випадків  нещодавно  тафлупрост 
0,0015%.

United  Kingdom  Glaucoma  Treatment  Study 
(UKGTS) [14]:  Це дослідження було першим і 
єдиним  рандомізованим  плацебо 
контрольованим дослідженням,  проведеним  у 
2007-2010   роках   у  Великобританії,  яке 
продемонструвало  збереження  поля  зору  за 
допомогою препаратів, що знижують ВОТ, при 
ОАГ.  У  таблиці  нижче  наведено  результати 
цього дослідження.

Латанопрост добре переноситься при тривалому 
лікуванні ОАГ та очної гіпертензії (ОГТ). У 5-
річному  відкритому,  багатоцентровому, 
багатонаціональному,  неконтрольованому 
дослідженні  у  пацієнтів  з  первинною 
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відкритокутовою або ексфоліативною глаукомою 
(n=380)  латанопрост  ефективно  знижував  ВОТ 
більш  ніж  на  25%  при  застосуванні  в  якості 
додаткової терапії у пацієнтів, які не відповідали 
на монотерапію. Побічні ефекти, як очні,  так і 
системні,  були  переважно  легкого  ступеня 
тяжкості. 
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М
Е
Т
А

Оцінити 
безпеку та 
ефективність 
місцевих очних 
гіпотензивних 
препаратів для 
затримки або 
запобігання 
виникненню 
первинної 
закритокутової 
глаукоми

Порівняти вплив 
негайного 
зниження ВОТ із 
відсутністю 
лікування чи 
відкладеним 
лікуванням на 
прогресування 
вперше 
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відкритокутової 
глаукоми (ОУГ)
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діагностованому 
OAG
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Вік: 40-80 років

Жодних ознак 
глаукоматогого 
ураження

ВОТ: 24-32 мм 
рт. ст. в одному 
оці та 21-32 мм 
рт. ст. в іншому 

Середній вік: 68 
років

Рання глаукома 
та вади ФЖ
Середній 

ВОТ: 20 мм рт.ст

Вік: 25-75 років

Вперше 
діагностований 
OAG

ВОТ: 27,6 мм рт. ст. 
(група місцевих 
препаратів) і 27,4 
мм рт. ст
(група хірургії)

Початкове 
лікування або 
медикаментами, 
або 
трабекулектомію
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Група місцевих 
очних 
гіпотензивних 
препаратів мала 
значно нижчий 
ризик розвитку 
глаукоми 
порівняно з 
групою 
спостереження.
Через  5  років 
кумулятивний 
ризик  POAG 
становив 4,4% у 

Після середнього 
періоду 
спостереження 6 
років у групі 
лікування 
спостерігався 
значно нижчий 
рівень 
прогресування 
глаукоми 
порівняно з 
контрольною 
групою.
У групі 

Після 5 років 
спостереження не 
було суттєвої 
різниці у втраті 
ФЖ між 
медикаментозним 
лікуванням і 
трабекулектомією

групі  лікування 
та 9,5% у групі 
спостереження

лікування 
прогресування 
відбувалося 
значно пізніше та 
рідше (45%), ніж 
у контрольній 
групі (62%)
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Місцеві  очні 
гіпотензивні 
препарати 
ефективно 
відстрочували 
чи запобігали 
появі  ПОУГ  в 
осіб  із 
підвищеним 
ВОТ

Аналіз  плану 
лікування 
показав  значні 
переваги 
лікування  у 
значному 
сповільненні 
прогресування

Як  початкове 
медикаментозне, 
так  і  хірургічне 
лікування призвели 
до  однакових 
результатів ФЖ

У  5-річному,  рандомізованому,  відкритому 
дослідженні, проведеному за участю пацієнтів з 
відкритокутовою  глаукомою  чи очною 
гіпертензією,  оцінювали  безпеку  латанопросту 
(n=3936)  порівняно  зі  стандартним  лікуванням 
(n=1918).  Результати  показали,  що  серйозні 
небажані явища були рідкісними в обох групах. 
Крім того, лише 12,4% пацієнтів, які отримували 
латанопрост,  мали  підвищену  пігментацію 
райдужної оболонки, а ризик розвитку набряку 
макули,  іриту/увеїту  або  ерозії  рогівки  був 
низьким – ≤3,17% протягом 5 років.

Аналоги простагландинів, що застосовуються в 
комбінації з іншими препаратами для зниження 
ВОТ,  забезпечують  додаткове  зниження  ВОТ. 
Однак  не  слід  комбінувати  два  різних  ПГА, 
оскільки це суттєво не покращує терапевтичну 
ефективність,  але  може  підвищити  ризик 
побічних ефектів, пов’язаних з ПГА.

За даними дослідження, проведеного в період з 1 
січня 1999 року по 1 липня 2001 року (n=2283), 
пацієнти,  які  отримували  латанопрост,  значно 
рідше  припиняли  лікування,  ніж  пацієнти,  які 
приймали тимолол або бримонідин. Порівняно з 
бета-блокаторами латанопрост продемонстрував 
кращу персистенцію та клінічні результати ВОТ, 
що  було  продемонстровано в європейському 
ретроспективному  когортному  дослідженні,  де 
пацієнти, які спочатку отримували латанопрост, 
продовжували лікування більш ніж удвічі довше, 
ніж ті, які спочатку отримували бета-блокатор. 



Ретроспективний аналіз пацієнтів, які приймали 
ПГА (біматопрост, n=1464; латанопрост, n=4994; 
і  травопрост,  n=1415)  протягом  першого  року 
терапії,  показав,  що  пацієнти,  які  отримували 
латанопрост,  мали  більші  шанси  досягти 
постійного приймання ліків і мали більше днів 
приймання протягом першого року порівняно з 
пацієнтами,  яким  призначали  біматопрост  або 
травопрост. Оскільки персистенція є проблемою 
для багатьох пацієнтів, вибір терапії є важливим 
чинником для  покращення  персистенції  серед 
пацієнтів з глаукомою.

5.  ОПТИМІЗАЦІЯ  ЛІКУВАННЯ 
ГЛАУКОМИ:  ВІД  ДОСЛІДЖЕНЬ  ДО 
КЛІНІЧНОЇ ПРАКТИКИ

Останніми роками в  галузі  глаукоми відбулися 
значні  досягнення,  особливо  в  дослідженні 
біомаркерів,  інноваційних  методів  виявлення 
апоптозу  клітин  зорового  нерва,  збільшення 
увеосклерального  відтоку,  найкращою 
комбінацією  є  препарати,  що зменшують 
продукцію  водянистої  вологи,  такі  як  бета-
блокатори,  альфа-2  адренергічні  агоністи  та 
іАПФ. 

Латанопрост  демонструє  кращу  персистенцію 
порівняно  з  іншими  ПГК,  що  призводить  до 
зниження ВОТ, відстроченого розвитку дефектів 
ДЗН і покращення клінічних результатів. 

Виявлення апоптозувальних клітин сітківки 
(DARC)  –  це  метод,  що використовує 
флуоресцентний аннексин А5 для візуалізації 
стресованих  і  апоптозувальних клітин 
сітківки  у  вигляді  «білих  плям»  в  оці. Для 
оцінки застосовності DARC при глаукомі, 
автоматизований підрахунок гангліозних клітин 
сітківки (RGC) був обраний як одна з кінцевих 
точок,  яка  може  бути  виконана  тільки  за 
допомогою  гістологічного  фарбування,  що 
вимагає доклінічної валідації. RGC дає уявлення 
про  всю  сітківку,  на  відміну  від  відібраних 
ділянок. DARC тестували на різних доклінічних 
моделях,  включаючи  вікову  макулярну 
дегенерацію (ВМД), нейропатію зорового нерва, 
хворобу Альцгеймера,  Паркінсона  та цукровий 
діабет.   Було  встановлено  кілька  інших 

доклінічних  кінцевих  точок,  таких  як 
характеристика  клітин  мікроглії,  застосування 
клітин  Шванна,  коензиму  Q10  та  лікування 
рекомбінантним  людським  чинником росту 
нервів (rh-NGF). 

Фаза I і фаза II клінічних досліджень DARC на 
людях  продемонстрували  безпеку  та 
ефективність,  а  також  встановили,  що  DARC 
може  ідентифікувати  апоптоз  клітин  сітківки 
при  глаукоматозному  нейродегенеративному 
захворюванні.  У  фазі  II  додатково  оцінювали 
безпеку,  використовуючи  автоматизований 
алгоритм для класифікації пацієнтів з глаукомою 
на основі зображень DARC.

Було зроблено висновок, що показники аналізу 
DARC, включаючи кількість DARC, морфологію 
та сигнал, можуть прогнозувати глаукому, в той 
час як кількість DARC, щільність і просторовий 
розподіл  можуть  прогнозувати  прогресування 
ВМД. Такі методи, як DARC, можуть відігравати 
ключову  роль  у  лікуванні  глаукоми  та 
пропонувати потенційні  переваги в діагностиці 
та моніторингу захворювання.

Традиційний  метод  вимірювання  рівня  BDNF, 
що називається  імуноферментним  аналізом 
(ІФА),  є  складним для  використання  в  умовах 
надання  медичної  допомоги  через  його 
складність  і суворі  умови  зберігання.  Для 
вирішення  цієї  проблеми  був  розроблений 
однокроковий  портативний  метод  виявлення 
глаукоми, заснований на аналізі бічного потоку 
(LFA) для вимірювання рівня BDNF у штучній 
слізній рідині. Результати були проаналізовані за 
допомогою  недорогої  системи,  що включає  в 
себе камеру смартфона  та 3D-друковану темну 
коробку для зчитування. Ця смужка BDNF LFA 
демонструє  значний  потенціал  для  раннього 
виявлення глаукоми.

6. ВИСНОВОК

Цей сателітний симпозіум надає всебічний огляд 
лікування  глаукоми,  історичний  контекст  і 
сучасний  сценарій,  підкреслюючи  важливість 
ВОТ  та  наявних методів  лікування.  ІАПФ, 
зокрема  латанопрост,  ефективні  як  у 



монотерапії,  так  і  в  комбінованій  терапії.  На 
симпозіумі  також  обговорювався  потенціал 
оптимізації  лікування  глаукоми  шляхом 
використання  біомаркерів  і  методів,  таких  як 
DARC,  а  також  виявлення  глаукоми  в  місцях 
надання  медичної  допомоги  за  допомогою 
аналізів латерального потоку.
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