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Актуальность.Актуальность.Актуальность.Актуальность.Актуальность. Около 5060% пациентов с
артериальной гипертензией нуждаются в тща
тельном обследовании и подборе гипотензив
ной терапии, а остальные – в правильном ее
продолжении. Артериальная гипертензия (АГ)
является одним из определяющих факторов пе
риоперационного риска вне зависимости от ее
причины(2).Данные литературы показывают,
что при невысоких цифрах артериального дав
ления (АД) риск осложнений небольшой. До
казано, что АГ хорошо контролируется, если
лечение продолжается до и возобновляется пос
ле операции. У пациентов с более высокими
цифрами АД имеется больший риск развития
периоперационных осложнений – нарушения
сердечного ритма, инфаркт миокарда, гиперто
нические кризы, недостаточность кровообраще
ния. Особенность составляет лабильная АГ по
жилых, при которой подьемы АД могут возни
кать в любое время суток, достигают высоких
значений. Ввиду непредсказуемости этих подье
мов (срыв регуляторных систем адаптации АД
к воздействию на организм экзогенных и эндо
генных факторов) трудно дозировать гипотен
зивные препараты, чаще проявляются тревож
нодепрессивные состояния, избыточность сим
патоадреналовых влияний(7). Вероятны так
же осложнения, не несущие непосредственной
угрозы жизни, такие как периоперационная ре
зистентная артериальная гипертензия и гипо
тензия, гемодинамика с высокой амплитудой
колебания цифр АД. Гипотензивная терапия до
операции должна отвечать требованиям быст
роты действия, соответствовать типу гемоди
намики, обладать протективным эффектом в
отношении органовмишений, не обладать не
желательным взаимодействием с анестетиками.
При этом следует помнить, что разнообразие
гипотензивных препаратов, клинических ситу
аций не позволяет назначить дооперационную
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терапию в рамках какихто конкретных схем. В
связи с недостаточной изученностью данной про
блемы представляется важным исследование
роли дооперационной подготовки больных с ар
териальной гипертензией в хирургии глаукомы.

Цель и задачи исследования. Цель и задачи исследования. Цель и задачи исследования. Цель и задачи исследования. Цель и задачи исследования. Целью ис
следования явилась оценка эффективности при
менения ингибитора ангиотензинпревращаю
щего фермента эналаприла в дооперационной
коррекции артериальной гипертензии.

Материалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методы. Исследование про
ведено у 30 пациентов, обратившихся в Орен
бургский филиал ФГУ «МНТК «Микрохирур
гия глаза» им. акад. С.Н.Федорова Росмедтех
нологии» для оперативного лечения глаукомы,
с сопутствующим диагнозом – артериальная
гипертензия. Возраст пациентов составил от 45
до 75 лет (средний возраст пациентов 68,2 + 5,8
года), из них 19 женщин и 11 мужчин. Критери
ями включения пациентов основной группы,
планирующихся на оперативное лечение глау
комы являлись: артериальная гипертензия 23
стадии и степени (Российские рекомендации
второго пересмотра по профилактике, диагно
стике и лечению артериальной гипертензии
Всероссийского научного общества кардиоло
гов), отсутствие предыдущего лечения АГ, не
эффективное лечение АГ (без достижения целе
вых цифр АД< 140\90 мм.рт.ст.). Критерии ис
ключения: хроническая сердечная недостаточ
ность 2Б3 стадии, IIIIV функциональный
класс, тяжелые заболевания эндокринной сис
темы, хроническая почечная недостаточность,
нарушение функции печени, стенокардия III
IV функционального класса, требующая при
ема антиаритмиков, нарушения ритма, ин
фаркт миокарда в анамнезе, симптоматическая
артериальная гипертензия. Все пациенты, по
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мимо общеклинического и офтальмологическо
го обследования, проходили лабораторное ис
следование, включающее общий анализ крови,
общий анализ мочи, определение уровня глю
козы в крови, общего холестерина, холестерина
липопротеидов низкой плотности, триглицери
дов, креатинина, мочевины, калия, натрия). АД
регистрировали офисным методом в положении
больного сидя после 5 минут отдыха. Среднее
АД (СДАД) рассчитывали по формуле Хикэ
ма: (САДДАД)\3+ДАД, где САД – систоличес
кое АД, ДАД – диастолическое АД. Инструмен
тальные исследования (суточное мониториро
вание АД и ЭКГ, ЭхоКГ, ЭКГ) проводились до
назначения предоперационной терапии, через
15 дней приема эналаприла (перед операцией),
и через 5 дней после оперативного лечения гла
укомы. Длительность дооперационной подго
товки – 15 дней. Длительность послеопераци
онного наблюдения – 5 дней.

Полученные резульПолученные резульПолученные резульПолученные резульПолученные результаты и их обсуждетаты и их обсуждетаты и их обсуждетаты и их обсуждетаты и их обсужде
ние.ние.ние.ние.ние. У 21 пациента, в результате доопераци
онного лечения эналаприлом, отмечалась ста
билизация артериального давления на уровне
130–140/80–90 мм.рт.ст. У 9 пациентов, для
снижения артериального давления, потребо
валось присоединение к эналаприлу тиазид
ного диуретика гипотиазида. У всех исследуе
мых больных было достигнуто достоверное
снижение уровня АД (как САД, так и ДАД) к
концу госпитализации. Повышенные показа
тели СДАД существенно снизились после про
веденной терапии. Более выраженное сниже
ние АД отмечено на фоне комбинации эналап
рила и гипотиазида. Показатели пульсового
АД после лечения приблизились к нормаль
ным значениям ( пульсовое АД у здоровых рав
но 4050 мм. рт.ст.). Исходные показатели
САД – 176,11 + 19,3, ДАД – 98,58+8,7, пульсо
вое АД– 77,56+14,52 мм.рт.ст. (р < 0,0001). Че
рез 15 дней у 21 пациента, пролеченных эна
лаприлом: САД 134,44+9,27, ДАД – 90+6,9,

пульсовое АД– 52,22+ 7,19 мм.рт.ст.; у 9 паци
ентов (эналаприл + гипотиазид): САД –
130,19+9,02, ДАД – 80,4+7,92, пульсовое АД –
50,73+7,46 мм.рт.ст. (достоверность различий
до и после лечения р < 0,0001). В течение опе
рационного периода показатели САД
141+8,32; ДАД 88,51+6,79; пульсовое АД –
52,38+8,34 мм.рт.ст.( достоверность различий
до и после лечения р < 0,0001). Перед выпис
кой ( 5 дней после операции) показатели АД
составили: у пациентов, получающих эналап
рил, САД– 136,41+7,25, ДАД– 91,32+5,4, пуль
совое АД 51,57+ 7,46 мм.рт.ст; у пациентов, по
лучающих эналаприл и гипотиазид, САД –
133,1+8,7, ДАД – 81,14+8,03, пульсовое АД –
54,3+5,17 мм.рт.ст.( достоверность различий до
и после лечения р < 0,0001). Следовательно,
комбинированная антигипертензивная тера
пия оказала более существенное влияние на
уровень АД, при этом сочетанное применение
эналаприла и гипотиазида по позитивному
влиянию на СДАД превосходит лечение одним
эналаприлом. Важно отметить, что у всех па
циентов не было зарегистрировано сосудистых
осложнений, связанных с АГ во время опера
ции и в раннем послеоперационном периоде
хирургического лечения глаукомы.

ЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключение..... Таким образом, оценка функ
ционального состояния сердечнососудистой си
стемы у пациентов с артериальной гипертензи
ей перед оперативным лечением глаукомы, при
менение эналаприла для дооперационной кор
рекции артериального давления и постоянное
клиническое и мониторное наблюдение за основ
ными показателями гемодинамики в раннем пос
леоперационном периоде, определяют результа
ты оперативного вмешательства у данной кате
гории пациентов, позволяют снизить послеопе
рационные осложнения, длительность лечения,
улучшить послеоперационный прогноз и опти
мизировать качество жизни пациента.
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