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КОРЕКЦІЯ ФАКТОРІВ РИЗИКУ 
ІНГІБІТОРОМ АПФ РАМІПРИЛОМ 
ПРИ ДВОМІСЯЧНОМУ 
СПОСТЕРЕЖЕННІ
Є.В. Андрєєв 
Національний медичний університет ім. О.О. Богомольця

Останні роки в Україні 
характеризуються актив­
ною боротьбою із серце­

во-судинними захворюваннями 
(ССЗ). Однак, незважаючи на 
досягнуті успіхи у виявленні та 
лікуванні артеріальної гіпертензії 
(АГ), смертність від них зростає, а 
чисельність населення України 
зменшується. Так, тільки у Києві 
щорічно від ССЗ гине близько 
18  000 людей (практично 1 чоло­
вік кожні 20 хвилин!), що складає 
62-63% усіх смертей [1]. Результати 
статистичного аналізу свідчать на 

користь покращення контролю 
артеріального тиску (АТ) серед 
населення. Така невідповідність 
може бути пояснена тим, що рівень 
АТ – тільки один (хоча і найбільш 
важливий) фактор ризику серцево-
судинних ускладнень при АГ. Про­
стота вимірювання та велика кіль­
кість препаратів, які мають мож­
ливість ефективно знизити АТ, 
призвела до того, що на інші фак­
тори ризику (ФР) часто не звер­
тають уваги. Ситуація погіршу­
ється тим, що визначення ФР має 
технічні труднощі та відносно 
високу собівартість.

Саме тому велика увага лікарів 
приділяється гіпотензивним пре­
паратам, які впливають на ФР. 
Серед них досить поширеними є 
інгібітори АПФ, зокрема рамі­
прил, який довів свій позитивний 
вплив не тільки на кардіоваску­
лярну, але і загальну летальність 
[2]. Перевагами раміприлу є зруч­
на фармакокінетика (застосуван­
ня 1 раз на добу), відсутність нега­
тивної взаємодії з іншими гіпо­
тензивними, в т.ч. тіазидними та 
тіазидоподібними діуретиками. 
Комплексна ефективність рамі­
прилу в лікуванні АГ з урахуван­

ням модифікації ФР і стала метою 
даної роботи.

Матеріали та методи
Нами було обстежено 50 хво­

рих з есенціальною АГ І – ІІ ступе­
нів з неускладненим перебігом 
(І – ІІ стадії), які знаходилися на 
лікуванні в міському кардіологіч­
ному центрі на базі Олександрів­
ської лікарні м. Києва. Діагноз був 
встановлений згідно з рекоменда­
ціями ESC (2007) [3].

Хворі із симптоматичними АГ не 
включалися в дослідження. Пацієн­

ти не мали перенесених гострих 
порушень коронарного та мозко­
вого кровообігу, первинно змор­
щеної нирки та хронічної нирко­
вої недостатності, інших важких 
супутніх захворювань. Також 
виключалися пацієнти, що мали 
СН вищу за ІІ клас NYHA.

Усім хворим, крім загальноклі­
нічного обстеження, проводилось 
біохімічне дослідження крові із 
визначенням показників ліпідного 

обміну (загального холестерину, 
тригліцеридів та холестерину ліпо­
протеїдів високої щільності – 
ХСЛПВЩ) на апараті Reflotron 
(Roсhе Diagnostics, Німеччина), 
рівень холестерину ліпопротеїдів 
низької щільності (ХСЛПНЩ) роз­
раховувався за Фрідвальдом, швид­
кості клубочкової фільтрації  – за 
Cockroft Gault формулою. Хворим 
визначалася мікроальбумінурія 
(МА) напівкількісним методом за 

допомогою Micral-Test (Roсhе Diag­
nostics, Німеччина).

З метою визначення ефектив­
ності гіпотензивної терапії на 
початку лікування та наприкінці 
двомісячного терміну спостере­
ження проводилось добове моні­
торування АТ (ДМАТ) на комплексі 
CardioTens (Meditech, Угорщина). 
Визначались середньодобові та 
окремі (за активний та нічний 
періоди) значення показників сис­
толічного та діастолічного АТ.

Вік пацієнтів становив від 36 до 
62 років (у середньому  – 
49,8±3,4 років), серед них чолові­
ків  – 21 (42%), жінок  – 29 (58%). 
Серед хворих фактори ризику 
(ФР) відмічались у 100% хворих. 
Так, талію, більшу за нормальні 
значення [3], мали 27 (54%) хво­
рих, збільшення загального 
холестерину відмічалось у всіх 
(100%) пацієнтів. За даними 
обстеження, у 37 (74%) пацієнтів 
була відзначена мікроальбумі­
нурія. Врахування останнього 
показника призвело до того, що у 
34 (68%) хворих спостерігалось 
3  і більше ФР. Це вказує на наяв­
ність дуже високого ризику у 
даної групи хворих [3].

Хворі отримували з першої доби 
після обстеження раміприл (Пола­
прил фірми «Polfarma», Польща) в 

дозі 10 мг на добу в один або два 
прийоми. За умови недостатнього 
ефекту (відсутність досягнення 
цільового АТ протягом 2 тижнів) 
до лікування додавався індапамід у 
дозі 2,5 мг один раз на добу (Інда­
пен фірми «Polfarma», Польща).

Наявність гіпердисліпідемії була 
показанням до призначення всім 
хворим симвастатину (Зокор 
фірми «MSD», США) в стартовій 
дозі 20 мг на добу.

Перевагами раміприлу є зручна фармакокінетика 
(застосування 1 раз на добу), відсутність негативної 
взаємодії з іншими гіпотензивними, в т.ч. тіазидними 
та тіазидоподібними діуретиками

Раміприл у комплексному лікуванні хворих на АГ має 
високу ефективність щодо зниження рівнів АТ при 
добрій переносимості і відсутності значущих усклад-
нень терапії
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Результати та їх 
обговорення

В ході спостереження з дослі­
дження вибуло 6 пацієнтів (12%). 
Серед причин вибуття кашель був 
відмічений у 2 хворих (4%), що збі­
гається з літературними даними 
про частоту таких ускладнень [4]. 
Інших ускладнень при прийомі 
препарату не спостерігалося. 4 
(8%) пацієнтів вибули в зв’язку з 
необхідністю прийому більше 
2 гіпотензивних препаратів.

Серед пацієнтів, що знаходилися 
під спостереженням протягом 
2  місяців, не відмічалось жодних 
ускладнень з боку серцево-судин­
ної системи, в тому числі і про­
гресування СН.

Терапія раміприлом показала 
достатньо високу ефективність. 
Необхідність у застосуванні двох 

препаратів відмічена у 32 (72,7%) 
хворих, з них у 27 (84,3%) досягну­
то рівнів цільового АТ, що склало 
61,4% від усіх хворих. 12 хворим 
монотерапія була достатньою до 
досягнення необхідних рівнів АТ. У 
середньому відмічено зниження АТ 
з 167,3±5,8 до 144,7±3,1 мм рт. ст. 
(р<0,05).

За даними ДМАТ (рис. 1), відміча­
ється зниження середньодобового 
рівня АТ з 151,2±4,9 до 127,4±2,3 мм 
рт. ст. (р<0,01). При цьому кількість 
пацієнтів «dipper» зросла з 12 (27,3%) 
до 26 (59,1%) чоловік (р<0,05).

З модифікуючих ФР не вдалося 
досягти зменшення кількості паці­
єнтів з абдомінальним ожирінням. 
На наш погляд, зміни харчових 
звичок у досліджених хворих були 
недостатні, а відносно малий тер­
мін спостережень не дав змоги від­

мітити суттєвого зниження ваги. У 
жодного з хворих не досягнуто 
цільових рівнів ліпідів. На тлі зни­
ження середнього рівня холесте­
рину з 6,3±0,7 до 5,5±0,4 ммоль/л 
(р<0,05) нормалізації рівнів загаль­
ного холестерину сироватки та ХС 
ЛПНЩ не досягнуто. Це може бути 
пояснено відносно низькою (порів­
няно із прийнятими на сьогодніш­
ній день) стартовою дозою сим­
вастатину. У подальшому пацієнтам 
рекомендовано більш сумлінно 
виконувати рекомендації щодо 
дієти [5] та збільшити дозу симвас­
татину до 40 мг на добу.

Але аналіз такого ФР, як мікро­
альбумінурія, свідчить про пози­
тивний ефект лікування (рис. 2).

Спостерігалась МА наприкінці 
дослідження тільки у 18 (40,9%) хво­
рих – зниження частоти МА на 51,4% 
(р<0,05). Таке зменшення одного з 
важливих ФР призвело до того, що 
наприкінці лікування 3 ФР відміча­
лись лише у 19 (43,2%) хворих.

Висновки
Визначення мікроальбумінурії є 

важливою частиною стратифікації 
ризику при АГ. Сучасні методики 
дозволяють провести дослідження 
МА в амбулаторних умовах і вико­
ристати результати обстеження 
для оцінки лікування хворих на АГ.

Раміприл у комплексному лікуван­
ні хворих на АГ має високу ефектив­
ність щодо зниження рівнів АТ при 
добрій переносимості і відсутності 
значущих ускладнень терапії.

Призначення раміприлу призво­
дить до покращення прогнозу при 
АГ не тільки за рахунок нормалізації 
АТ, але і модифікації факторів ризи­
ку, перш за все мікроальбумінурії.
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Рис. 1. Динаміка АТ протягом лікування

Рис. 2. Зміни факторів ризику протягом лікування




