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Сегодня ИАПФ – одна из основных

групп препаратов, применяющихся

в кардиологии. Они занимают ведущие

позиции в антигипертензивной тера�

пии и лечении хронической СН. Пре�

параты этой группы являются базисны�

ми при некоторых осложнениях СД 1 и

2 типа, хронических паренхиматозных

заболеваниях почек, ИБС, в том числе

после перенесенного ИМ.

АГ
Степень снижения АД при использо�

вании ИАПФ сравнима с таковой дру�

гих базисных классов, применяющих

для лечения АГ. Можно использовать

разные препараты из группы ИАПФ,

при этом не требуется титрования их

дозы. Исследования показали, что при�

ем ИАПФ пациентами с АГ способст�

вует снижению риска СД de novo при�

близительно на 20%, а также риска раз�

вития ИМ и ХСН.

Хроническая ИБС
Практически всем больным с хрони�

ческой ИБС как после перенесенного

ИМ, так и при стенокардии, а также по�

сле реваскуляризации показан прием

ИАПФ. Не все препараты этого класса

присутствуют в рекомендациях по лече�

нию ИБС, однако во всех без исключе�

ния руководствах значится рамиприл.

Дозы ИАПФ желательно титровать, по

возможности долго. При непереноси�

мости ИАПФ (или вместо них) реко�

мендуется использование сартанов,

а именно валсартана и телмисартана.

После обнародования результатов ис�

следования ONTARGET стало ясно,

что у больных хронической ИБС ком�

бинировать ИАПФ и БРА не следует.

Острый коронарный синдром (ОКС)
При ОКС ИАПФ также являются од�

ними из важнейших компонентов те�

рапии. Их используют практически

у всех больных, перенесших ИМ или

эпизоды нестабильной стенокардии, то

есть независимо от варианта ОКС. Ре�

комендуется как можно более раннее

назначение препаратов этой группы.

При непереносимости ИАПФ можно

использовать БРА (на сегодняшний

день существуют доказательства только

относительно валсартана). Лишь не�

сколько ИАПФ указаны в рекоменда�

циях по лечению различных вариантов

ОКС, среди них важное место занима�

ет рамиприл. Следует также отметить,

что в лечении этой патологии приме�

няются лишь таблетированные формы

ИАПФ.

ХСН
ИАПФ – базисный класс в лечении

ХСН. Эти препараты следует назначать

как можно раньше всем пациентам

с ХСН, в том числе пациентам с ИБС,

дилатационной кардиомиопатией и

при бессимптомной дисфункции ЛЖ.

В последнее время также рекомендуют

назначать ИАПФ пациентам с ХСН

при миокардитах. Дозы препаратов не�

обходимо титровать, при достижении

целевой дозы терапию продолжают не�

определенно долго. Рамиприл относит�

ся к числу рекомендованных ИАПФ.

При непереносимости этих препаратов

можно использовать сартаны (валсар�

тан и кандесартан). С учетом данных

исследований Val�HeFT и CHARM

можно применять ИАПФ в комбина�

ции с БРА.

СД
У больных СД препараты этого клас�

са снижают риск микро� и макрососу�

дистых осложнений, сердечно�сосу�

дистую, почечную и общую смертность.

Практически всем больным СД 1 и

2 типа независимо от наличия у них АГ,

ИБС или ХСН желателен прием

ИАПФ. Как и при хронической ИБС,

терапию этими препаратами следует

начинать как можно раньше и продол�

жать неопределенно долго. Желательно

титрование дозы препаратов.

ХБП
Назначение ИАПФ рекомендовано

при ХБП как диабетической, так и не�

диабетической природы. Основная цель

назначения этих средств в данной ситу�

ации – снижение протеинурии и темпа

прогрессирования ХБП. Важно отме�

тить, что антигипертензивный эффект

ИАПФ и БРА у пациентов со снижен�

ной функцией почек значительно мень�

ший, чем в общей популяции пациен�

тов. Прием ИАПФ следует начинать на

ранних этапах ХБП и продолжать дли�

тельно. Доказан нефропротекторный

эффект этих средств как с преимущест�

венным почечным, так и почечно�пече�

ночным путем выведения. Дозы препа�

ратов титруют в пределах целевых или

даже выше, однако следует прекратить

либо не начинать терапию ИАПФ при

ХБП V ст. (СКФ <20 мм/мин).

После обнародования результатов ис�

следования ONTARGEТ значение двой�

ной блокады РААС (ИАПФ+БРА)

уменьшилось. Кроме того, не следует

применять эту комбинацию с целью

нефропротекции у лиц с низким почеч�

ным риском и при протеинурии <1 г/сут.

Использование комбинации ИАПФ и

БРА для замедления прогрессирования

ХБП должно быть ограничено больны�

ми с протеинурией ≥1 г/сут, если она

сохраняется несмотря на использова�

ние максимально рекомендуемых доз

ИАПФ или БРА. Кроме того, следует

прекращать прием комбинированной

терапии при отсутствии антипротеину�

рического эффекта или при значимом

снижении СКФ.

В заключение хочется обратить вни�

мание на то, что защитить органы�

мишени и улучшить прогноз пациентов

с сердечно�сосудистыми заболевания�

ми возможно только путем назначения

качественных оригинальных препара�

тов. Большинству пациентов с кардио�

васкулярной патологией показаны

ИАПФ, среди которых особое место за�

нимает рамиприл. Тритаце® (ориги�

нальный рамиприл, санофи�авентис)

остается одним из наиболее изученных

препаратов своего класса и может при�

меняться в разнообразных клиничес�

ких ситуациях, в том числе при АГ,

ИБС, ОКС, ХСН, а также у пациентов

с СД и различными паренхиматозными

заболеваниями почек.

Подготовила Ольга Татаренко
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Продолжение. Начало на стр. 25.
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Компанія «Берінгер Інгельхайм» підтверджує
безпеку телмісартану, доведену аналізом
результатів лікування 50 тис. пацієнтів,
і категорично не погоджується
з публікацією Sipahi і співавт., надрукованою
в журналі Lancet Oncology у червні 2010 року

Інгельхайм, 14 червня 2010 р.
Телмісартан, блокатор рецепторів ангіотензину ІІ (БРА), – один з найбільш

досліджених препаратів у світі. Він вивчався у клінічних дослідженнях за участю більш

ніж 50 тис. пацієнтів. Профіль безпеки цього лікарського засобу підтверджує також

тривалий період його застосування, що становить 34,5 млн пацієнто�років.

Переконливі дані щодо безпеки препарату для пацієнтів з високим серцево�судинним

ризиком було отримано в 3 довготривалих дослідженнях з вивчення впливу терапії на

прогноз – ONTARGET, PRoFESS і TRANSCEND, – у яких спостереження за деякими

пацієнтами тривало впродовж п’яти років. Після ретельної оцінки даних цих

досліджень було зроблено висновок про те, що в пацієнтів, які отримували

телмісартан, не існує зв’язку між терапією цим препаратом і підвищенням ризику

онкологічних хвороб.

Sipahi і співавт. надрукували метадослідження в червневому номері журналу Lancet

Oncology, заявляючи про те, що БРА, які застосовують для лікування артеріальної

гіпертензії, призводять до незначного збільшення ризику нових випадків

онкологічних захворювань. Висновки авторів базуються на даних дослідження

групи комбінованого лікування телмісартаном і раміприлом, інгібітором

ангіотензинперетворювального фермента (АПФ), не застосовуючи лікування груп

кожним препаратом окремо.

Безпека та здоров’я пацієнтів – найважливіші для компанії «Берінгер Інгельхайм».

Компанія постійно збирає дані показників безпеки всіх своїх медичних препаратів.

Первинні дані комплексного внутрішнього аналізу показників безпеки, проведеного

«Берінгер Інгельхайм», суперечать висновкам щодо зростання ризику злоякісних

новоутворень, наведених Sipahi і співавт.

До всіх досліджень телмісартану залучали пацієнтів із факторами ризику серцево�

судинних ускладнень через вік та супутні захворювання. Зокрема, в дослідженні

ONTARGET із залученням понад 25 тис. пацієнтів не спостерігалося жодної

статистично значимої різниці в захворюваності на злоякісні пухлини під час лікування

телмісартаном порівняно з терапією раміприлом. У дослідженні TRANSCEND за

участю 6 тис. пацієнтів відмінність також не досягала рівня значимості. У PRoFESS,

ще одному масштабному дослідженні за участю понад 20 тис. осіб, у групі, яка

приймала телмісартан, спостерігалося менше злоякісних новоутворень порівняно

з групою, яка отримувала плацебо. Аналіз усіх трьох досліджень показав, що не

спостерігалося жодного впливу телмісартану на розвиток злоякісних пухлин.

У дослідженні ONTARGET у групі, яка лікувалась комбінацією телмісартану та

раміприлу, спостерігалося незначне зростання ризику розвитку злоякісних пухлин.

З огляду на нашу політику відкритості результати досліджень ONTARGET, TRAN�

SCEND і PRоFESS опубліковані та оприлюднені для ретельного вивчення

регулювальними органами ще у 2008 р. Важливо зазначити, що в інструкції до

препарату телмісартан не рекомендовано комбінувати цей лікарський засіб з

інгібіторами АПФ, такими як раміприл.

«Наші зусилля в дослідженні були спрямовані на необхідність захистити пацієнтів,

особливо літніх, від ризику серцево�судинних ускладнень, таких як інфаркт міокарда

або інсульт. Телмісартан відповідає цьому завданню. Це єдиний БРА, що має

в показаннях серцево�судинні захисні властивості та є цінним для лікування

артеріальної гіпертензії із супутнім серцево�судинним ризиком. Лікарі та пацієнти

задоволені високим профілем безпеки препарату. У доклінічних, клінічних

дослідженнях та у разі щоденного використання пацієнтами ми не виявили жодних

суттєвих чинників, пов’язаних з утворенням злоякісних пухлин. Перш ніж приймати

рішення щодо антигіпертензивної терапії, пацієнтам варто проконсультуватися зі

своїм лікарем», – зазначає професор Клаус Дугі, старший віце�президент з питань

медицини компанії «Берінгер Інгельхайм».

Експертні метааналізи сукупних опублікованих даних на зразок статті Sipahi і

співавт. посідають своє місце в наукових дослідженнях. Проте подібні аналізи мають

очевидні обмеження, зокрема, це дослідження підсумовує, а не аналізує індивідуальні

дані кожного пацієнта.

Телмісартан – один з найбільш вивчених у клінічних дослідженнях

антигіпертензивних препаратів. Результати всіх досліджень було оприлюднено.

Препарат широко застосовується як засіб для зниження артеріального тиску та захисту

пацієнтів від важких форм серцево�судинних захворювань, таких як інфаркт міокарда

та інсульт.
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Про компанію «Берінгер Інгельхайм»
Група «Берінгер Інгельхайм» – одна з двадцяти провідних фармацевтичних

компаній світу зі штаб�квартирою в м. Інгельхаймі (Німеччина). «Берінгер

Інгельхайм» працює в усьому світі, маючи 138 філіалів у 47 країнах та 41 300

працівників. З моменту заснування у 1885 р. компанія, що перебуває у власності однієї

родини, займається дослідженням, розвитком, виробництвом і маркетингом новітніх

продуктів високої терапевтичної цінності для медицини та ветеринарії.

У 2008 р. компанія «Берінгер Інгельхайм» задекларувала 11,6 млн євро продажів,

витрачаючи одну п’яту прибутку у своєму найбільшому сегменті – виробництві

рецептурних препаратів – на дослідження та розвиток.

За детальною інформацією звертайтесь на сайт: www.boehringer0ingelheim.com.
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