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В ле че нии ги пер то ни чес кой бо лез ни в на сто я щее
вре мя важ ней шую роль иг ра ют иин ги би то ры АПФ
(иАПФ). По ли те ра тур ным дан ным, один из пре па -
ра тов этой груп пы – тран до лап рил – об ла да ет ря дом
осо бен нос тей, вы год но от ли ча ю щих его от дру гих
иАПФ. Так, есть све де ния о том, что эф фект од ной
до зы тран до лап ри ла со хра ня ет ся доль ше, чем у дру -
гих иАПФ [1]. Со глас но дан ным ря да ис сле до ва ний,
пре па рат об ла да ет пре иму щес т ва ми у боль ных ги -
пер то ни чес кой бо лез нью (ГБ) в со че та нии с ожи ре -
ни ем, са хар ным ди а бе том II ти па (СД II) [2, 3, 4].
Одна ко ли те ра тур ные со об ще ния, по свя щен ные эф -
фек тив нос ти тран до лап ри ла, не мно го чис лен ны, и в
на сто я щее вре мя этот пре па рат, на наш взгляд, не до -
ста точ но хо ро шо зна ком оте чес т вен ным кар дио ло -
гам.

Це лью ра бо ты яви лось из уче ние эф фек тив нос ти
тран до лап ри ла при ги пер то ни чес кой бо лез ни II
ста дии без со пут ст ву ю щей па то ло гии, а так же при
со че та нии с ожи ре ни ем, са хар ным ди а бе том 2Jго
ти па.

За да чи ис сле до ва ния:
1. Срав не ние эф фек тив нос ти и без опас нос ти те -

ра пии тран до лап ри лом и эна лап ри лом при ГБ II ст.
без со че тан ной па то ло гии.

2. Опре де ле ние дли тель нос ти дей ст вия од но ра зо -
вой до зы тран до лап ри ла (2мг) и эна лап ри ла (10мг)
при ГБ II ст. без со че тан ной па то ло гии.

3. Срав не ние эф фек тив нос ти тран до лап ри ла и
эна лап ри ла при ГБ II ст. в со че та нии с ожи ре ни ем I –
II ст., СД 2Jго ти па.

Ма те ри ал и ме то ды
Ха рак те рис ти ка боль ных и ди зайн ис сле до ва ния
В ис сле до ва ние во шли па ци ен ты с эс сен ци аль ной

ги пер то ни ей. Диф фе рен ци аль ная ди аг нос ти ка со
вто рич ной ар те ри аль ной ги пер то ни ей (АГ) про во ди -
лась по двух этап ной схе ме, ре ко мен до ван ной ВНОК
[5]. На бор боль ных про из во дил ся на ба зе Глав но го
кли ни чес ко го гос пи та ля МВД РФ.

В ис сле до ва ние вклю че ны 120 боль ных с ГБ II ст.,
АГ 1–2 сте пе ни по клас си фи ка ции ВОЗ/МОАГ [6].
Сре ди об сле до ван ных па ци ен тов 62 муж чи ны и
58 жен щин. Воз раст боль ных – от 38 до 57 лет (сред -
ний воз раст – 46,2 ± 1,7 го да).

Па ци ен ты, во шед шие в ис сле до ва ние, со ста ви ли
две груп пы. В груп пу I во шли 75 боль ных, ле чен ных
тран до лап ри лом в до зе 2–4 мг/сут. Груп пу II со ста ви -

ли 45 па ци ен тов, по лу чав ших эна лап рил в су точ ной
до зе 10–20 мг/сут.

Обе об сле до ван ные груп пы па ци ен тов бы ли об ра -
зо ва ны из трех ана ло гич ных под групп, каж дая из ко то -
рых со от вет ст ву ет опре де лен ной за да че ис сле до ва ния:

1) ги пер то ни чес кая бо лезнь без со пут ст ву ю щей
па то ло гии;

2) ги пер то ни чес кая бо лезнь в со че та нии с ожи ре -
ни ем I–II ст.;

3) ги пер то ни чес кая бо лезнь в со че та нии с са хар -
ным ди а бе том 2Jго ти па.

Для ре ше ния вто рой за да чи ис сле до ва ния – опре -
де ле ния дли тель нос ти дей ст вия од но крат ной до зы ис -
сле ду е мых пре па ра тов – у 15 из 25 боль ных с ГБ без
со пут ст ву ю щей па то ло гии, по лу чав ших тран до лап -
рил, и у 12 из 15 боль ных ана ло гич ной под груп пы, по -
лу чав ших эна лап рил, на 15Jй день ле че ние бы ло вре -
мен но пре рва но с по сле ду ю щим тща тель ным кон т ро -
лем за их со сто я ни ем.

По всем ос нов ным по ка за те лям (со от но ше нию
муж чин и жен щин, сред не му воз рас ту, сте пе ни ар те ри -
аль ной ги пер то нии, сред ним ве ли чи нам ин дек са мас -
сы те ла, по ка за те лю глю ко зоJто ле ран т но го тес та) из -
уча е мые под груп пы бы ли со пос та ви мы. Ко ли чес т во
па ци ен тов, во шед ших в каж дую под груп пу, при ве де но
в табл. 1–6.

Эф фек тив ность 3Jне дель но го кур са ле че ния ис сле -
ду е мы ми пре па ра та ми у всех па ци ен тов оце ни ва лась
по ди на ми ке кли ни чес кой кар ти ны за бо ле ва ния и
уров ню сред них по ка за те лей сис то ли чес ко го (САД) и
ди ас то ли чес ко го (ДАД) ар те ри аль но го дав ле ния.

При оцен ке кли ни чес кой кар ти ны за бо ле ва ния
учи ты ва ли рас прос т ра нен ность в под груп пе та ких ти -
пич ных для ГБ жа лоб, как го лов ная боль, го ло во кру -
же ние, бо ли в сер д це нес те но кар ди чес ко го ха рак те ра,
сла бость и утом ля е мость.

Арте ри аль ное дав ле ние (АД) опре де ля лось ме то дом
су точ но го мо ни то ри ро ва ния (СМАД). Ис сле до ва ние
осу щес т в ля лось до на ча ла и по окон ча нии ле че ния
тран до лап ри лом и эна лап ри лом. Исполь зо ван пор та -
тив ный при бор “PRESSURE TRAK” – Philips с ре гис -
т ра ци ей АД ос цил ло мет ри чес ким ме то дом.

Исполь зуя дан ные СМАД, мы оце ни ли так же осо -
бен нос ти су точ но го рит ма АД на фо не про ве ден но го
ле че ния. С этой це лью в обе их груп пах бы ло опре де ле -
но ко ли чес т во “дип пе ров”, “нонJдип пе ров”,
“ОверJдип пе ров” и “найтJпи ке ров” до на ча ла ле че ния
и по окон ча нии его.

ЭФ ФЕК ТИВ НОСТЬ  ИН ГИ БИ ТО РА  АПФ  ТРАН ДО ЛАП РИ ЛА  ПРИ ЛЕ ЧЕ НИИ
ГИ ПЕР ТО НИ ЧЕС КОЙ  БО ЛЕЗ НИ
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Мос ков ский го су дар ст вен ный ме ди коJсто ма то ло ги чес кий уни вер си тет, ка фед ра гос пи таль ной те ра пии
№ 2; Глав ный кли ни чес кий гос пи таль МВД РФ, Мос к ва
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Для опре де ле ния дли тель нос ти дей ст вия од но -
крат ной до зы ис сле ду е мые пре па ра ты на 15–й день
ле че ния у час ти па ци ен тов вре мен но от ме ня лись под
тща тель ным кон т ро лем, вклю чав шим оцен ку жа лоб
па ци ен та и кон т роль АД каж дые 2 ч (за ис клю че ни ем
пе ри о да сна). При по вы ше нии АД на 10 мм рт. ст. и
бо лее от ис ход ных цифр ле че ние во зоб нов ля лось.
Кри те ри ем дли тель нос ти дей ст вия од но крат ной до зы
пре па ра та слу жи ло вре мя, про шед шее от по след не го
при ема пре па ра та до по вы ше ния ар те ри аль но го дав -
ле ния на 10 мм рт. ст.

Оцен ка сте пе ни ожи ре ния у па ци ен тов со от вет ст -
ву ю щих под групп про во ди лась по ин дек су мас сы те -
ла (ИМТ). Уве ли че ние ИМТ до – 27,5–29,9 кг/м2

счи та лось ожи ре ни ем 1ст, до 30,0–34,9 кг/м2 – ожи -
ре ни ем 2 ст.

Кри те ри я ми ди аг нос ти ки са хар но го ди а бе та слу -
жи ли:

1) по ка за те ли глю ко зы кро ви на то щак, пре вы ша -
ю щие 6,1 ммоль/л;

2) по ка за те ли глю ко зы кро ви бо лее 11,1 ммоль/л
че рез 2 ч по сле глю ко зо то ле ран т но го тес та или че рез
2 ч по сле при ема пи щи.

Ре зуль та ты и об суж де ние
По боч ные эф фек ты тран до лап ри ла и эна лап ри ла
Пер во на чаль но в груп пу боль ных, ле чен ных тран -

до лап ри лом, во шли 78 па ци ен та. Одна ко, на 4–5–й
день при ема пре па ра та у 3 (3,8 %) из них по явил ся
на вяз чи вый су хой ка шель. В свя зи с этим тран до лап -
рил был за ме нен на дру гой ги по тен зив ный пре па рат,
и па ци ен ты вы бы ли из ис сле до ва ния. Та ким об ра зом,
для про дол же ния ис сле до ва ния оста лось 75 боль ных,
ле чен ных тран до лап ри лом. В груп пе боль ных, по лу -
чав ших эна лап рил, из на чаль но при сут ст во ва ли
50 па ци ен тов. У 3 (6,0 %) из них на 4–5 день при ема
пре па ра та по явил ся на вяз чи вый су хой ка шель. Кро -
ме то го, у 2 (4,0 %) па ци ен тов от ме че на ал лер ги чес -

кая ре ак ция в ви де брон хос паз ма. Во всех 6 слу ча ях
эна лап рил был за ме нен на дру гой ги по тен зив ный
пре па рат, и па ци ен ты ис клю че ны из ис сле до ва ния.
Та ким об ра зом, в ис сле до ва нии оста лось 45 па ци ен -
тов, ле чен ных эна лап ри лом.

Со глас но по лу чен ным дан ным, рас прос т ра нен -
ность ха рак тер но го для всех иАПФ по боч но го дей ст -
вия – каш ля – сре ди па ци ен тов, по лу чав ших тран до -
лап рил, мень ше, чем в груп пе, ле чен ной эна лап ри -
лом –3,8 % и 6,0 % со от вет ст вен но. Кро ме то го, сре -
ди па ци ен тов, по лу чав ших эна лап рил, в 4,0 % слу ча -
ев от ме че на ал лер ги чес кая ре ак ция в ви де брон хос -
паз ма.

По лу чен ные ре зуль та ты со впа да ют с име ю щи ми -
ся в ли те ра ту ре дан ны ми, со глас но ко то рым по боч -
ные дей ст вия и ал лер ги чес кие ре ак ции при ис поль зо -
ва нии тран до лап ри ла встре ча ют ся ре же, чем при
при ме не нии дру гих иАПФ [2].

Эф фек тив ность 3&не дель но го кур са ле че ния тран -
до лап ри лом (n=25) и эна лап ри лом (n=15) у па ци ен тов с
ги пер то ни чес кой бо лез нью II ста дии без со пут ст ву ю -
щей па то ло гии.

Оче вид но, что оба ис сле ду е мых пре па ра та ока зы -
ва ют бла го при ят ное воз дей ст вие на кли ни чес кую
кар ти ну за бо ле ва ния и сред ние по ка за те ли АД. При
этом вы ра жен ность ги по тен зив но го эф фек та тран до -
лап ри ла и эна лап ри ла оди на ко вы, что со впа да ет с ли -
те ра тур ны ми дан ны ми, со глас но ко то рым по си ле ги -
по тен зив но го эф фек та тран до лап рил срав ним с эна -
лап ри лом, кап топ ри лом, ли зи ноп ри лом и фо зи ноп -
ри лом [7, 8].

Эф фект крат ко вре мен ной от ме ны тран до лап ри ла
(n=15) и эна лап ри ла (n=12) у па ци ен тов с ги пер то ни -
чес кой бо лез нью

На фо не от ме ны тран до лап ри ла АД прак ти чес ки
не из ме ни лось в те че ние 36 ч. В то же вре мя при ле -
че нии эна лап ри лом че рез 12 ч по сле при ема по след -
ней до зы пре па ра та сред ние по ка за те ли АД с ис ход -

Таб ли ца 1
Ди на ми ка кли ни чес кой кар ти ны за бо ле ва ния

Кли ни чес кие сим п то мы Тран до лап рил (Δ %) Эна лап рил (Δ %)

Го лов ные бо ли 40 33,3

Го ло во кру же ние 44 40

Бо ли в об лас ти сер д ца нес те но кар ди чес ко го ха рак те ра 32 33,3

Сла бость, утом ля е мость 44 40

Отсут ст вие жа лоб 76 73,3

При ме ча ние: Δ % – умень ше ние рас прос т ра нен нос ти сим п то ма.

Таб ли ца 2
Ди на ми ка ар те ри аль но го дав ле ния

Δ мм рт. ст. Тран до лап рил Эна лап рил

САД 26,0 ± 3,9 (р < 0,01) 23,5 ± 2,2 (р < 0,01)

ДАД 11,6 ± 3,2 (р < 0,01) 11,8 ± 2,3 (р < 0,01)

При ме ча ние: Δ мм рт. ст.I умень ше ние сред них по ка за те лей АД.
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но го уров ня – 130,1/81,4 мм рт. ст. – по вы си лись до
135/85,7 мм рт. ст.. Еще че рез 6 ч на блю де ния сред -
ние по ка за те ли АД бы ли уже на уров не
148,4/90,2 мм рт. ст.; у 4 боль ных по яви лись го лов -
ные бо ли. В свя зи с этим ле че ние эна лап ри лом бы ло
во зоб нов ле но.

Та ким об ра зом, со глас но по лу чен ным дан ным,
дли тель ность дей ст вия од но крат ной до зы тран до лап -
ри ла не ме нее 36 ч, эна лап ри ла – не бо лее 16 ч, что со -
гла су ет ся с дан ны ми ли те ра ту ры. Извес т но, что кон -
цен т ра ция тран до лап ри ла в плаз ме дос ти га ет мак си -
му ма че рез 6 ч по сле при ема пре па ра та внутрь. Тер ми -
наль ный пе ри од по лу вы ве де ния тран до лап ри ла та, ко -
то рый от ра жа ет его эли ми на цию по сле дис со ци а ции
из ком п лек са с мем б ран ны ми АПФ, пре вы ша ет 100 ч
[2]. По дли тель нос ти эф фек тив но го пе ри о да по лу вы -
ве де ния тран до лап рил зна чи тель но пре вос хо дит боль -
шин ст во ин ги би то ров АПФ, по это му ан ти ги пер тен -
зив ный эф фект тран до лап ри ла бо лее дли те лен [9].
Отно ше ние “оста точ ный эф фект/мак си маль ный эф -
фект” у тран до лап ри ла зна чи тель но вы ше, чем у дру -
гих ин ги би то ров АПФ [10]. Сле до ва тель но, тран до -
лап рил обес пе чи ва ет бо лее рав но мер ное сни же ние
АД в те че ние су ток, чем все дру гие иАПФ.

Хо ро шо из вес т но, что мно гие боль ные ГБ за бы ва -
ют или не хо тят еже днев но при ни мать ан ти ги пер тен -
зив ные пре па ра ты, т.е. для них ха рак тер на очень низ -
кая ком п ла ен т ность.

По доб ным боль ным край не важ но на зна чать
пре па ра ты со свер х д ли тель ным дей ст ви ем, ко то рые
по зво ля ют кон т ро ли ро вать АД да же в тех слу ча ях,
ког да боль ной про пус ка ет при ем оче ред ной до зы
пре па ра та.

По лу чен ные на ми ре зуль та ты в со во куп нос ти с
дан ны ми ли те ра ту ры по зво ля ют ре ко мен до вать в ка -
чес т ве та ко го пре па ра та тран до лап рил.

Эф фек тив ность 3&не дель но го кур са ле че ния тран -
до лап ри лом (n=25) и эн лап ри лом (n=15) у па ци ен тов с

ги пер то ни чес кой бо лез нью II ста дии в со че та нии с
ожи ре ни ем.

В обе их под груп пах от ме че ны бла го при ят ные из ме -
не ния кли ни чес кой кар ти ны за бо ле ва ния. Одна ко сре -
ди па ци ен тов, по лу чав ших тран до лап рил, эти из ме не -
ния бо лее вы ра же ны, чем у боль ных, ле чен ных эна лап -
ри лом (табл. 3). Бо лее вы ра жен ным бы ло воз дей ст вие
тран до лап ри ла и на сред ние по ка за те ли АД (табл. 4).

По лу чен ные ре зуль та ты со гла су ют ся и с дан ны ми
ли те ра ту ры. Извес т но, что ин декс ли по филь нос ти
тран до лап ри ла очень вы сок [2, 9, 10]. Ме та бо лит
тран до лап ри ла – тран до лап ри лат – лег ко про ни ка ет
в тка ни и по дав ля ет ак тив ность не толь ко цир ку ли ру -
ю щей ре нинJан ги о тен зи но вой сис те мы, но и тка не -
вых РААС, иг ра ю щих боль шую роль в воз ник но ве нии
ар те ри аль ной ги пер то нии [2, 9].

Эф фек тив ность 3&не дель но го кур са ле че ния тран -
до лап ри лом (n=25) и эна лап ри лом (n=15) у па ци ен тов с
ги пер то ни чес кой бо лез нью в со че та нии с СД II ти па.

Оче вид но, что оба из учен ных пре па ра та в дан ных
под груп пах ока зы ва ют бла го при ят ное воз дей ст вие на
кли ни чес кую кар ти ну за бо ле ва ния, од на ко эф фек -
тив ность тран до лап ри ла у ис сле ду е мо го кон тин ген та

Рис. 1. Изме не ния АД у па ци ен тов с ГБ до и по сле от ме ны
тран до лап ри ла и эна лап ри ла.

Таб ли ца 3
Ди на ми ка кли ни чес кой кар ти ны за бо ле ва ния

Кли ни чес кие сим п то мы Тран до лап рил (Δ %) Эна лап рил (Δ %)

Го лов ные бо ли 48 33,3

Го ло во кру же ние 48 33,3

Бо ли в об лас ти сер д ца нес те но кар ди чес ко го ха рак те ра 40 26,7

Сла бость, утом ля е мость 60 40

Отсут ст вие жа лоб 80 66,7

При ме ча ние: Δ % – умень ше ние рас прос т ра нен нос ти сим п то ма.

Таб ли ца 4
Ди на ми ка ар те ри аль но го дав ле ния

Δ мм рт. ст. Тран до лап рил Эна лап рил

САД 24,5 ± 3,9 (р < 0,01) 18,7 ± 2,5 (р < 0,05)

ДАД 10,4 ± 1,6 (р < 0,01) 8,1 ± 2,4 (р < 0,05)

При ме ча ние: Δ % – умень ше ние рас прос т ра нен нос ти сим п то ма.
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боль ных вы ше (табл. 5). Воз дей ст вие на сред ние по -
ка за те ли АД у тран до лап ри ла так же вы ше, чем у эна -
лап ри ла (табл. 6).

Су дя по дан ным ли те ра ту ры, у тран до лап ри ла есть
ос но ва ния для пре иму щес т ва пе ред эна лап ри лом у
боль ных ГБ в со че та нии с СД 2Jго ти па. Ре зуль та ты
двух ран до ми зи ро ван ных срав ни тель ных ис сле до ва -
ний с ис поль зо ва ни ем эуг ли ке ми чес ко го клэм пинг –
тес та сви де тель ст ву ют о том, что у па ци ен тов с ГБ в
со че та нии с СД 2Jго ти па тран до лап рил зна чи тель но
уве ли чи ва ет чув ст ви тель ность тка ней к ин су ли ну,
при чем вы ра жен ность дан но го эф фек та со хра ня ет ся
в те че ние дос та точ но дли тель но го пе ри о да [3, 4]. По -
вы ше ние чув ст ви тель нос ти тка ней к ин су ли ну с по -
сле ду ю щим сни же ни ем со дер жа ния его в кро ви мо -
жет ре а ли зо вать ся в ге мо ди на ми чес кий эф фект за
счет пря мой ва зо ди ла та ции в тка нях, чув ст ви тель ных
к ин су ли ну, и, в пер вую оче редь, в мы шеч ной тка ни
[3, 11, 12], за мед ле ния рас па да бра ди ки ни на с уве ли -
че ни ем его кон цен т ра ции в кро ви, сни же ния уров ня
ка те хо ла ми нов в кро ви, умень ше ния ре аб сор б ции

нат рия в прок си маль ных ка наль цах по чек, умень ше -
ния про ли фе ра ции глад ко мы шеч ных кле ток со су дов
[2, 7, 13].

Кро ме то го, мы об ра ти ли вни ма ние на сле ду ю щее
об сто я тель ст во. Сред няя ве ли чи на ИМТ в обе их под -
груп пах мень ше, чем при ожи ре нии, но боль ше, чем в
нор ме, т.е. со от вет ст ву ет опре де ле нию “из бы точ ный
вес”. Сред няя ве ли чи на ИМТ в под груп пе, ле чен ной
тран до лап ри лом – 25,5, а в под груп пе, ле чен ной эна -
лап ри лом, – 24,5. Уве ли че ние ко ли чес т ва жи ро вой
тка ни, по вы шен ное срод ст во к ко то рой, как из вес т -
но, име ет тран до лап рил, мож но счи тать еще од ним из
объяс не ний бо лее вы ра жен ной ги по тен зив ной эф -
фек тив нос ти тран до лап ри ла по срав не нию с эна лап -
ри лом у па ци ен тов дан ной под груп пы [2, 9, 10].

Вли я ние тран до лап ри ла и эна лап ри ла на сте пень
ноч но го сни же ния АД (СНС.)

В ре зуль та те 3Jне дель но го ле че ния тран до лап ри -
лом и эна лап ри лом на ря ду с умень ше ни ем сред них
по ка за те лей про изо шла нор ма ли за ция сте пе ни ноч -
но го сни же ния АД, что про яв ля ет ся уве ли че ни ем

Таб ли ца 5
Ди на ми ка кли ни чес кой кар ти ны за бо ле ва ния

Кли ни чес кие сим п то мы Тран до лап рил (Δ %) Эна лап рил (Δ %)

Го лов ные бо ли 48 26,7

Го ло во кру же ние 48 40

Бо ли в об лас ти сер д ца нес те но кар ди чес ко го ха рак те ра 40 26,7

Сла бость, утом ля е мость 60 40

Отсут ст вие жа лоб 68 66,7

При ме ча ние: Δ % – умень ше ние рас прос т ра нен нос ти сим п то ма.

Таб ли ца 6
Ди на ми ка ар те ри аль но го дав ле ния

Δмм рт. ст. Тран до лап рил Эна лап рил

САД 29,5 ± 3,5 (р < 0,01) 20,4 ± 2,1 (р <0,05)

ДАД 13,6 ± 3,7 (р < 0,01) 9,1 ± 2,0 (р < 0,05)

При ме ча ние: Δ мм рт. ст. – умень ше ние сред них по ка за те лей АД.

Таб ли ца 7
Раз де ле ние па ци ен тов (n = 75) в за ви си мос ти от СНС в груп пе I (тран до лап рил) 

до на ча ла и по окон ча нии 3jне дель но го кур са ле че ния

Сте пень ноч но го сниже ния АД До на ча ла ле че ния По окон ча нии ле че ния

дип пе ры 56 % 68 % (+12 %)

нонIдип пе ры 26,7 % 24 % (I2,7 %)

оверIдип пе ры 16 % 8 % (I 8 %)

найтIпи ке ры 1,3 % 0 (I 1,3 %)

Таб ли ца 8
Раз де ле ние па ци ен тов (n = 45) в за ви си мос ти от СНС в груп пе II (эна лап рил) до на ча ла 

и по окон ча нии 3jне дель но го кур са ле че ния

Сте пень ноч но го сниже ния АД До на ча ла ле че ния По окон ча нии ле че ния

дип пе ры 51,1 % 62,2 % (+11,1 %)

нонIдип пе ры 28,9 % 24,4 % (I 4,5 %)

оверIдип пе ры 17,8 % 13,3 % (I4,5 %)

найтIпи ке ры 2,2 % 0 (I 2,2 %)
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ко ли чес т ва “дип пе ров” в обе их груп пах и рас це ни -
ва ет ся как до пол ни тель ный кри те рий эф фек тив нос -
ти ги пер то ни чес кой бо лез ни.  По вли я нию на этот
по ка за тель тран до лап рил и эна лап рил не раз ли ча -
лись.

Вы во ды
1. При ГБ II ст. без со пут ст ву ю щей па то ло гии

тран до лап рил и эна лап рил об ла да ют дос та точ ной и

оди на ко во вы ра жен ной ги по тен зив ной ак тив нос -
тью.

2. Дли тель ность дей ст вия од но крат ной до зы тран -
до лап ри ла – не ме нее 36 ч, эна лап ри ла – не бо лее 16 ч.

3. При ГБ II ст. в со че та нии с ожи ре ни ем IJII ст. и
СД 2 ти па эф фек тив ность тран до лап ри ла вы ше, чем
эф фек тив ность эна лап ри ла.

4. По боч ные дей ст вия, при ис поль зо ва нии тран -
до лап ри ла встре ча ют ся ре же.
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