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Актуальность
В мире число больных глаукомой составля�

ет около 66 млн человек. Большое количество
пациентов с глаукомой страдает артериальной
гипертензией. Артериальная гипертензия (АГ)
является одной из главных медико�социальных
проблем современного человечества. Результа�
ты многоцентровых исследований, проведенных
в последнее десятилетие в разных странах, сви�
детельствуют о значительном росте заболевае�
мости глаукомой и артериальной гипертензией.
Трудности в лечении больных и профилактике
глаукомы возникают из�за того, что до сих пор
остаются неясными многие аспекты патогенеза
глаукомы [4], [5]. Свой вклад в патогенез глауко�
мы вносит ренин�ангиотензиновая система
(РАС). В тканевых и жидких средах глаза обна�
ружен такой компонент РАС, как ангиотензин�
превращающий фермент (АПФ). Вероятно, ло�
кальная регуляция активности АПФ может быть
использована в терапевтических целях [1], [3].

Данные литературы свидетельствуют о том,
что ингибиторы АПФ (иАПФ) оказывают бла�
гоприятное воздействие на регионарный крово�
ток, внутриглазное давление и функционирова�
ние нервных клеток сетчатки, т. е. на основные
звенья патогенеза глаукомы. Наиболее изучен�
ным иАПФ является эналаприл, который ши�
роко применяется в мировой клинической прак�
тике более 25 лет [2], [6].

Цель исследования
Оценка эффективности коррекции артери�

ального давления у пациентов с артериальной
гипертензией при хирургическом лечении глау�
комы на фоне применения препарата эналаприл.
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Материалы и методы
Исследование  проведено у 50 пациентов в

возрасте от 45 до 75 лет (средний возраст паци�
ентов 67,2+4,2 года), из них 32 женщины и 18 муж�
чин, с артериальной гипертензией, обративших�
ся в Оренбургский филиал ФГБУ «МНТК
«Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федоро�
ва» для оперативного лечения глаукомы. Крите�
риями включения были пациенты, которым пла�
нировалось оперативное лечение глаукомы, име�
ющие артериальную гипертензию 2–3 стадии и
степени (Российские рекомендации второго пе�
ресмотра по профилактике, диагностике и лече�
нию артериальной гипертензии Всероссийско�
го научного общества кардиологов), отсутствие
предыдущего лечения АГ, неэффективное лече�
ние АГ (без достижения целевых цифр АД< 140/
90 мм рт. ст.). Критерии исключения: хроничес�
кая сердечная недостаточность 2Б–3 стадии,
III–IV функциональный класс, тяжелые забо�
левания эндокринной системы, хроническая по�
чечная недостаточность, нарушение функции
печени, стенокардия III–IV функционального
класса, требующие приема антиаритмиков на�
рушения ритма, инфаркт миокарда в анамнезе,
симптоматическая артериальная гипертензия.
Все пациенты, помимо общеклинического и оф�
тальмологического, проходили лабораторное ис�
следование, включающее общий анализ крови, об�
щий анализ мочи, определение уровня глюкозы в
крови, общего холестерина, холестерина липоп�
ротеидов низкой плотности, триглицеридов, кре�
атинина, мочевины, калия, натрия. АД регистри�
ровали офисным методом в положении больного
сидя после 5 минут отдыха. Среднее АД (СДАД)
рассчитывали по формуле Хикэма: (САД�ДАД)/
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3+ДАД, где САД – систолическое АД, ДАД – диа�
столическое АД. Оценка уровня  внутриглазного
давления проводилась методом контактной и  бес�
контактной  тонометрии (на аппарате – СТ� 80
ТОРСОN). Инструментальные исследования
(суточное мониторирование АД и ЭКГ, ЭхоКГ,
ЭКГ, тонометрия, офтальмоскопия) проводились
до назначения предоперационной терапии, через
15 дней приема эналаприла (перед операцией)
и через 5 дней после оперативного лечения глау�
комы. Длительность дооперационной подготов�
ки – 15 дней. Длительность послеоперационного
наблюдения – 5 дней.

Результаты и обсуждение
У  31 пациента в результате дооперацион�

ного лечения эналаприлом отмечалась стаби�
лизация артериального давления на уровне
130–135/85–90 мм рт. ст. 19 пациентам для дос�
тижения целевых цифр АД потребовалось до�
бавить к эналаприлу тиазидный диуретик ги�
потиазид в дозе 12,5 мг в сутки. Динамика изме�
нения артериального  и внутриглазного давле�
ния  в параоперационном периоде на фоне при�
менения препарата эналаприл отражена в таб�

Таблица 1. Динамика изменения артериального  и внутриглазного давления
в параоперационном периоде на фоне применения препарата эналаприл

Примечание: * достоверность различий по сравнению с исходным р<0,01, ** р<0,001.
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лице 1. У всех исследуемых больных было дос�
тигнуто достоверное снижение уровня АД (как
САД, так и ДАД) к концу госпитализации. По�
вышенные показатели СДАД существенно сни�
зились после проведенной терапии. Показате�
ли пульсового АД после лечения приблизились
к нормальным значениям (пульсовое АД у здо�
ровых равно 40–50 мм рт. ст.). Было отмечено
также снижение уровня ВГД, по сравнению с
исходным, через 15 дней после начала приема
эналаприла и антиглаукоматозных препаратов
(холиномиметики, бета�адреноблокаторы, про�
стагландины), которые больные принимали и
ранее. Более выраженное снижение АД и ВГД
отмечено на фоне комбинации эналаприла и ги�
потиазида. Следовательно, комбинированная
антигипертензивная терапия оказала более су�
щественное влияние на уровень АД, сочетанное
применение эналаприла и гипотиазида по по�
зитивному влиянию на СДАД превосходит ле�
чение одним эналаприлом. У всех пациентов не
было зарегистрировано  сосудистых осложне�
ний, связанных с АГ во время операции и в ран�
нем послеоперационном периоде хирургическо�
го лечения глаукомы.
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APPLICATION EFFICIENCY OF MEDICATION ENALAPRIL FOR ARTERIAL HYPERTENSION CORREC6

TION AT GLAUCOMA SURGICAL TREATMENT
Arterial hypertension and glaucoma are actual medical–social problems of modern humanity. 50–60% of

patients  with arterial hypertension coming for glaucoma surgical treatment need correction of hypotensive
therapy. Application of enalapril as hypotensive therapy lets achieve optimal indications of arterial pressure in
paraoperative period.

Key words: glaucoma, arterial hypertension, enalapril, hydrochlorothiazide.
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