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– Проблема лікування АГ в аспекті про#

філактики ІХС останнім часом набуває

надзвичайно важливого значення, що

пов'язано зі значною поширеністю згада#

них захворювань, високими показниками

інвалідизації та смертності внаслідок сер#

цево#судинних ускладнень. За даними

дослідження FREEDOM, оприлюдненими

на останньому конгресі Американської

асоціації серця (2012), у групі пацієнтів з

ІХС та цукровим діабетом, яким виконува#

ли реваскуляризацію, близько 85% хворих

мали супутню АГ. Цей факт зайвий раз під#

креслює наявність тісного зв'язку між най#

більш поширеними і соціально значущими

хронічними захворюваннями серцево#

судинної системи – АГ та ІХС.

Щодо діагностики ІХС, у тому числі у па#

цієнтів з АГ, необхідно вкотре звернути ува#

гу на проблему гіпердіагностики цього зах#

ворювання в Україні, що призводить до ні#

бито жахливої статистики захворюваності

на ІХС, яка не відповідає дійсності. З іншо#

го боку, недостатнім залишається викорис#

тання ключових методів діагностики ІХС,

яка базується на трьох основних «китах»:

оцінці больового синдрому, відповіді на на#

вантажувальні тести (велоергометрія/тред#

міл; стрес#ехокардіографія та стрес#SPECT

візуалізація серця при фізичному/фармако#

логічному навантаженні) і візуалізації коро#

нарних артерій (коронарографія). 

Можливості застосування навантажу#

вальних тестів у пацієнтів з ІХС та АГ пев#

ною мірою обмежені у випадку надто ви#

сокого рівня артеріального тиску (АТ), що

може спричинити передчасне припинення

навантажувального тесту або завадити йо#

го проведенню, тому зміни на ЕКГ не доз#

воляють діагностувати ішемію міокарда.

Натомість використання холтерівського

моніторингу ЕКГ асоціюється зі значними

обмеженнями в плані діагностики ІХС, а у

пацієнтів з АГ специфічність цього методу

ще нижча, що не дає змоги приймати сер#

йозні рішення щодо ведення хворих на

підставі його результатів. На сьогодні най#

перспективнішим методом діагностики

ішемії міокарда є стрес#візуалізація серця

(стрес#ехокардіографія, стрес#сцинтигра#

фія), яка дозволяє ефективно оцінити стан

перфузії міокарда.

На відміну від первинної профілактики

інсульту, за якої ефект визначається ступе#

нем зниження АТ, первинна профілактика

розвитку ІХС є більш складним питанням,

особливо коли йдеться про обґрунтування

вибору антигіпертензивного засобу для лі#

кування хворих на АГ з метою запобігання

ІХС. Неоднозначність впливу зниження

АТ на кардіоваскулярний ризик було про#

демонстровано в багатоцентровому прос#

пективному рандомізованому контрольо#

ваному дослідженні ASCOT#BPLA, у яко#

му порівнювали ефективність комбінацій

антагоніста кальцію (АК) та інгібітора ан#

гіотензинперетворювального ферменту

(IАПФ). У цьому дослідженні було про#

демонстровано відмінність між групами на

користь АК/ІАПФ щодо зниження АТ

та ймовірності розвитку інсульту, а також

відсутність достовірної відмінності між

групами стосовно формування ІХС. Таким

чином, запобігти церебросудинним подіям

шляхом зниження АТ простіше, ніж роз#

витку ІХС, що відображає роль інших ме#

ханізмів (незалежних від рівня АТ) у ви#

никненні ІХС. 

Ще один цікавий факт: за сучасними лі#

тературними даними, призначення препа#

ратів із групи діуретиків є ефективнішим,

ніж застосування β#адреноблокаторів у

хворих на АГ з метою профілактики ІХС

(S. Bangalore, 2012). Згідно з одним із при#

пущень переваги діуретиків перед β#адре#

ноблокаторами – препаратами з безпосе#

редньою антиішемічною дією – у профі#

лактиці ІХС зумовлені більш стабільним

контролем АТ. Однак у багатьох контро#

льованих дослідженнях було показано, що

навіть у разі співставного рівня АТ пред#

ставники різних груп антигіпертензивних

засобів мають різний вплив на ризик роз#

витку ІХС. У рандомізованому подвійному

сліпому багатоцентровому клінічному дос#

лідженні ALLHAT, присвяченому вивчен#

ню впливу застосування діуретика хлорта#

лідону, ІАПФ лізиноприлу та АК амлоди#

піну на кардіальний прогноз у пацієнтів з

АГ, було продемонстровано, що викорис#

тання хлорталідону викликало більш знач#

не зниження АТ порівняно з іншими пре#

паратами. Проте за ефективністю лізиноп#

рил не поступався хлорталідону щодо

зменшення ризику смерті внаслідок коро#

нарних подій і частоти нефатальних інфар#

ктів міокарда. Результати цього досліджен#

ня стали додатковим аргументом для під#

твердження наявності в ІАПФ додаткових

кардіопротекторних властивостей, не

пов'язаних з антигіпертензивним ефектом. 

Найважливіші докази щодо здатності

ІАПФ забезпечувати кардіопротекторну

дію було отримано у великому подвійному

сліпому рандомізованому дослідженні

НОРЕ, присвяченому вивченню впливу

ІАПФ раміприлу (Трітаце) на частоту сер#

цево#судинних подій у групі хворих висо#

кого ризику. Це була перша робота, у якій

ставилися питання первинної профілакти#

ки кардіоваскулярних подій у  пацієнтів з

АГ. Згідно з результатами цього досліджен#

ня призначення раміприлу дозволило зни#

зити ймовірність серцево#судинних захво#

рювань на 22% порівняно з плацебо, що

свідчить про високу ефективність препа#

рату для первинної профілактики ІХС.

Дослідження НОРЕ дало підстави для об#

говорення аспектів кардіоваскулярного

ризику з точки зору первинної, а не вто#

ринної профілактики. Крім того, воно за#

початкувало окремий напрям первинної

профілактики серцево#судинних захворю#

вань і вазопротекції – за допомогою вико#

ристання препаратів групи ІАПФ у пацієн#

тів високого ризику.

У дослідженні ONTARGET ефектив#

ність раміприлу щодо первинної профі#

лактики основних серцево#судинних уск#

ладнень порiвнювали з такою блокатора

рецепторів ангіотензину ІІ телмісартану

або його комбінації з раміприлом. Частота

настання первинної кінцевої точки, що

включала всі випадки серцево#судинної

смерті, інфаркту міокарда, інсульту та гос#

піталізації з приводу серцевої недостатнос#

ті, була ідентичною у клінічних групах,

причому не лише у випадку монотерапії, а

й у разі поєднання досліджуваних препара#

тів. По суті, після цього дослідження ра#

міприл залишився еталонним засобом

первинної профілактики розвитку серце#

во#судинних подій у пацієнтів з високим

кардіоваскулярним ризиком. Наслідком

вищезгаданих досліджень є ідея про пере#

ваги ІАПФ порівняно з іншими антигіпер#

тензивними засобами першої лінії терапії

щодо ефективності для первинної профі#

лактики ІХС.

Що стосується ведення пацієнтів з АГ й

ІХС, то головною метою їх лікування є

максимальне зниження загального ризику

серцево#судинних ускладнень та смер#

тності за рахунок попередження інфаркту

міокарда, мозкового інсульту, забезпечен#

ня зворотного розвитку ураження органів#

мішеней. У вітчизняних і зарубіжних реко#

мендаціях такі хворі належать до групи ду#

же високого серцево#судинного ризику,

які потребують жорсткого контролю АТ. 

Обговорюючи питання цільового рівня

АТ у пацієнтів з АГ та ІХС, слід згадати ще

одну проблему. Результати ретроспектив#

ного аналізу бази даних дослідження

INVEST свідчать, що надто низький рівень

діастолічного АТ є дуже потужним факто#

ром ризику смерті внаслідок ІХС і не збіль#

шує ризик смерті від інсульту у пацієнтів

з підвищенням систолічного АТ. У про#

спективних дослідженнях це питання не

вивчали, що не дозволяє зробити перекон#

ливий висновок стосовно впливу вище#

зазначених даних на стратегію і вибір опти#

мальної антигіпертензивної терапії у разі

поєднання АГ й ІХС. З іншого боку, сьо#

годні існують беззаперечні докази щодо

позитивного впливу на прогноз ефектив#

ного контролю рівня систолічного АТ

у хворих високого ризику, у тому числі у па#

цієнтів із супутньою ІХС. Таким чином, не<
обхідно прагнути до активного зниження сис<
толічного АТ, орієнтуючись на те, як хворий
переносить нижчі показники. Контроль АТ
у пацієнтів з ІХС, безсумнівно, має бути
більш агресивним, ніж в осіб без ІХС. 

Контроль АТ у хворих на ІХС також має

важливе значення для вторинної профі#

лактики, оскільки ризик повторних коро#

нарних подій значною мірою залежить від

показників АТ. Серед препаратів, рекомен<
дованих для лікування ІХС, антигіпер<
тензивна дія властива ІАПФ, ββ<адренобло<
каторам та АК. ІАПФ – препарати зі
значною доказовою базою, які мають
перший клас показань і рівень доказовості
в лікуванні ІХС.

В останні роки було проведено низку ве#

ликих досліджень за участю пацієнтів із

стабільною ІХС, за підсумками яких про#

філактичний вплив різних представників

групи ІАПФ щодо розвитку серцево#

судинних ускладнень дуже відрізнявся за#

лежно від застосованого препарату.

Найбільш показовими в цьому плані вия#

вилися дослідження НОРЕ (раміприл) і

EUROPA (периндоприл), у яких у чималої

кількості пацієнтів спостерігалося поєд#

нання АГ з ІХС або високим ризиком її ви#

никнення. Дослідження PEACE із вико#

ристанням трандолаприлу та QUIET із зас#

тосуванням квінаприлу завершилися нев#

дало, оскільки додавання ІАПФ до фоно#

вої терапії у пацієнтів зі стабільною ІХС не

забезпечило зниження ймовірності серце#

во#судинних ускладнень. 

Очевидно, висока ефективність щодо

профілактики кардіоваскулярних подій у

пацієнтів високого ризику не є класовою

характеристикою ІАПФ, а притаманна ок#

ремим представникам цієї групи і доведена

лише для раміприлу та периндоприлу.

Значною мірою відрізняються і результати

застосування різних препаратів із групи

ІАПФ з метою вторинної профілактики у

хворих, що перенесли інфаркт міокарда. В

останні роки проведено низку досліджень,

згідно з якими було продемонстровано різ#

ні показники покращення прогнозу вижи#

вання пацієнтів з інфарктом міокарда в ре#

зультаті тривалого лікування ІАПФ, що,

очевидно, зумовлено відмінностями моле#

кул різних представників цієї групи і роз#

ходженнями вихідних характеристик хво#

рих (наявність або відсутність окремих ви#

дів патології серцево#судинної системи).

Аналіз дизайну та результатів цих дослід#

жень свідчить про те, що кращі результати

було отримано на тлі використання ІАПФ

у пацієнтів з дисфункцією лівого шлуноч#

ка, хронічною серцевою недостатністю,

вираженою гіпертрофією міокарда лівого

шлуночка. Наочним прикладом є рандомізо<
ване плацебо<контрольоване подвійне сліпе
дослідження AIRE, у якому підставою для
застосування раміприлу (Тритаце) була наяв<
ність серцевої недостатності I<III функціо<
нального класу за NYHA у хворих із гострим
інфарктом міокарда. У цьому дослідженні
ефект зменшення частоти серцево<судинних
ускладнень спостерігався з перших місяців
лікування, а показник зменшення загальної
смертності порівняно з плацебо становив
27% через 6 міс терапії.

Таким чином, пацієнти з АГ та ІХС, які

належать до групи дуже високого серцево#

судинного ризику, потребують жорсткого

контролю АТ й ефективної кардіопротекції.

Головним критерієм вибору препарату для

профілактики та лікування ІХС у хворих на

АГ є наявність переконливої доказової бази

щодо зниження ризику розвитку ІХС та її

ускладнень. У великій кількості сучасних

досліджень було продемонстровано високу

ефективність ІАПФ для профілактики сер#

цево#судинних подій, тому використання

препаратів цієї групи у схемах терапії паці#

єнтів з АГ з метою профілактики ІХС є важ#

ливим аспектом їх ведення. Найбільш пере#

конливу доказову базу в галузі первинної

профілактики ІХС має раміприл (Тритаце).

Підготувала Наталія Малютіна

Роль ІАПФ у профілактиці та лікуванні ішемічної хвороби серця
у пацієнтів з артеріальною гіпертензією
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Незважаючи на значний прогрес у галузі практичної медицини, домінуюче місце у структурі
загальної захворюваності та серед причин смертності в розвинених країнах світу посідає

серцево�судинна патологія, насамперед артеріальна гіпертензія (АГ) та ішемічна хвороба серця (ІХС).
Відомо, що серед захворювань системи кровообігу найчастіше зустрічається поєднання саме ІХС та
АГ, що асоціюється з дуже високим ризиком серцево�судинних ускладнень та смертності, а також
зумовлює певні проблеми стосовно вибору оптимальної медикаментозної терапії. Деяким аспектам
діагностики, профілактики та лікування ІХС у пацієнтів з АГ було присвячено доповідь доктора
медичних наук, професора кафедри кардіології та функціональної діагностики Національної
медичної академії післядипломної освіти ім. П.Л. Шупика Олега Йосиповича Жарінова.
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