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ïÓÌË˜ÂÒÍ‡fl ÒÂ‰Â˜Ì‡fl ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸ (ïëç)
ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎflÂÚ ÒÓ·ÓÈ Ó‰ÌÛ ËÁ Ò‡Ï˚ı ·ÓÎÂÁÌÂÌÌ˚ı
ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËı Ë ÒÓˆË‡Î¸Ì˚ı ÔÓ·ÎÂÏ ÒÓ‚ÂÏÂÌÌÓÒ-
ÚË. ê‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌÓÒÚ¸ ÍÎËÌË˜ÂÒÍË ‚˚‡ÊÂÌÌÓÈ
ïëç ÒÂ‰Ë Ì‡ÒÂÎÂÌËfl êÓÒÒËË ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 5,5 %, ‡
ÂÒÎË ÔËÌflÚ¸ ‚Ó ‚ÌËÏ‡ÌËÂ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ·ÂÒÒËÏÔ-
ÚÓÏÌÓÈ ‰ËÒÙÛÌÍˆËÂÈ ÎÂ‚Ó„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡, ÚÓ Â˜¸
ÏÓÊÂÚ Ë‰ÚË Ó 11,7 % Ì‡ÒÂÎÂÌËfl [1]. 

ë ÚÓ˜ÍË ÁÂÌËfl ÒÓ‚ÂÏÂÌÌÓÈ ÚÂÓËË, ‚‡ÊÌÛ˛
ÓÎ¸ ‚ ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËË ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜-
ÌÓÒÚË Ë„‡ÂÚ ÌÂÈÓ˝Ì‰ÓÍËÌÌ‡fl ‡ÍÚË‚‡ˆËfl. 

Механизмы развития сердечной
недостаточности

èË ‡ÁÎË˜Ì˚ı ÔË˜ËÌ‡ı Ë ÚËÔ‡ı ÔÓ‡ÊÂÌËfl
ÒÂ‰ˆ‡ Ò ÔÂÂ„ÛÁÍÓÈ ‰‡‚ÎÂÌËÂÏ ËÎË Ó·˙ÂÏÓÏ ÔÓ-
ËÒıÓ‰ËÚ ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂ Ì‡ÔflÊÂÌËfl ÒÚÂÌÍË ÊÂÎÛ‰Ó˜-
Í‡, ˜ÚÓ Ë ÔË‚Ó‰ËÚ Í ËÌ‰ÛÍˆËË Äèî, Û‚ÂÎË˜ÂÌË˛
ÏÂÒÚÌÓ„Ó Ó·‡ÁÓ‚‡ÌËfl ‡Ì„ËÓÚÂÌÁËÌ‡ II (Aí II) Ë
ÂÏÓ‰ÂÎËÓ‚‡ÌË˛ ÒÂ‰ˆ‡ („ËÔÂÚÓÙËË Ë ‰ËÎ‡Ú‡-
ˆËË), ÓÚÎË˜‡˛˘ÂÏÛÒfl ÔË ‡ÁÌ˚ı Ô‡ÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı
ÔÓˆÂÒÒ‡ı. åÓ˘Ì˚Ï Ù‡ÍÚÓÓÏ ÌÂÈÓ„ÛÏÓ‡Î¸ÌÓÈ
‡ÍÚË‚‡ˆËË fl‚ÎflÂÚÒfl ÒÌËÊÂÌËÂ ÒÂ‰Â˜ÌÓ„Ó ‚˚·-
ÓÒ‡ ÔË ‰ËÒÙÛÌÍˆËË ÎÂ‚Ó„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡. ÇÒÎÂ‰ÒÚ-
‚ËÂ ‚ÓÁ·ÛÊ‰ÂÌËfl ·‡Ó- Ë ıÂÏÓÂˆÂÔÚÓÓ‚ Û‚ÂÎË˜Ë-
‚‡ÂÚÒfl ÔÓÚÓÍ ËÏÔÛÎ¸ÒÓ‚ ‚ ˆÂÌÚ‡Î¸ÌÛ˛ ÌÂ‚ÌÛ˛
ÒËÒÚÂÏÛ, ˜ÚÓ ÔË‚Ó‰ËÚ Í ÔÓ‚˚¯ÂÌË˛ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË
ÒËÏÔ‡ÚÓ-‡‰ÂÌ‡ÎÓ‚ÓÈ Ë ÂÌËÌ-‡Ì„ËÓÚÂÌÁËÌ-‡Î¸‰Ó-
ÒÚÂÓÌÓ‚ÓÈ ÒËÒÚÂÏ (êÄÄë). 

èË ÓÒÚÓÈ ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË ÔÂÊ‰Â
‚ÒÂ„Ó ÔÓËÒıÓ‰ËÚ ÛÒËÎÂÌÌÓÂ ‚˚Ò‚Ó·ÓÊ‰ÂÌËÂ Í‡ÚÂ-
ıÓÎ‡ÏËÌÓ‚, Û‚ÂÎË˜Ë‚‡˛˘Ëı ˜‡ÒÚÓÚÛ ÒÂ‰Â˜ÌÓ„Ó
ËÚÏ‡ Ë ÒÓÍ‡ÚËÏÓÒÚ¸ ÏËÓÍ‡‰‡, ‡ Ú‡ÍÊÂ ‡ÍÚË‚Ë-
Û˛˘Ëı êÄÄë [2]. Ç ÓÚÎË˜ËÂ ÓÚ ÓÒÚÓÈ ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ
ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË ÔË ıÓÌË˜ÂÒÍÓÏ ÂÂ ÚÂ˜ÂÌËË
·ÓÎ¸¯ÂÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ‚ ÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËË ÔÂËÙÂË˜ÂÒ-
ÍÓ„Ó ÍÓ‚ÓÓ·‡˘ÂÌËfl ËÏÂÂÚ Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ Ó·˙ÂÏ‡
ˆËÍÛÎËÛ˛˘ÂÈ ÍÓ‚Ë. ÖÒÎË, ÌÂÒÏÓÚfl Ì‡ „ËÔÂ-
ÚÓÙË˛ ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ Ï˚¯ˆ˚ Ë ‰ËÎ‡Ú‡ˆË˛ ÊÂÎÛ‰Ó˜-
Í‡, ÔÓÔÛÎ¸ÒË‚Ì‡fl ÒËÎ‡ ÒÂ‰ˆ‡ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜Ì‡ ‰Îfl
Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌËfl ‡‰ÂÍ‚‡ÚÌÓ„Ó ÍÓ‚ÓÒÌ‡·ÊÂÌËfl ÚÍ‡-
ÌÂÈ, ‚ÍÎ˛˜‡˛ÚÒfl ˝ÍÒÚ‡Í‡‰Ë‡Î¸Ì˚Â ÍÓÏÔÂÌÒ‡-
ÚÓÌ˚Â ÏÂı‡ÌËÁÏ˚, ÍÓÚÓ˚Â ‰ÓÎÊÌ˚ ÒÔÓÒÓ·ÒÚ-
‚Ó‚‡Ú¸ ÔÓ‚˚¯ÂÌË˛ ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡ ‚ ÚÍ‡Ìflı. 

ÄÍÚË‚‡ˆËfl êÄÄë – ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸Ì˚È ‚ÍÎ‡‰ ‚
‚‡ÁÓÍÓÌÒÚËÍˆË˛ Ë Á‡‰ÂÊÍÛ ÊË‰ÍÓÒÚË. êÂÌËÌ
Í‡Ú‡ÎËÁËÛÂÚ ÔÂ‚‡˘ÂÌËÂ ‡Ì„ËÓÚÂÌÁËÌÓ„ÂÌ‡ ‚
‡Ì„ËÓÚÂÌÁËÌ I, ÍÓÚÓ˚È, ‚ Ò‚Ó˛ Ó˜ÂÂ‰¸, ÔÂÓ·-
‡ÁÛÂÚÒfl ‚ ÏÓ˘Ì˚È ‚‡ÁÓÍÓÌÒÚËÍÚÓ Äí II ‡Ì„ËÓ-
ÚÂÌÁËÌ-ÔÂ‚‡˘‡˛˘ËÏ ÙÂÏÂÌÚÓÏ (Äèî). Äí II
ÒÚËÏÛÎËÛÂÚ ‚˚Ò‚Ó·ÓÊ‰ÂÌËÂ ‡Î¸‰ÓÒÚÂÓÌ‡ Ë ‡„Ë-
ÌËÌ-‚‡ÁÓÔÂÒÒËÌ‡ [3], ‚Â‰Û˘Ëı Í Á‡‰ÂÊÍÂ Ì‡ÚËfl
Ë ‚Ó‰˚. èÓ‚˚¯ÂÌËÂ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ÒËÏÔ‡ÚÓ-‡‰ÂÌ‡-
ÎÓ‚ÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚ Ë êÄÄë ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ Û‚ÂÎË˜ÂÌË˛
‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ‰Û„Ëı ÌÂÈÓ„ÓÏÓÌÓ‚ Ë ÏÂ‰Ë‡ÚÓÓ‚
(Ù‡ÍÚÓ‡ ÌÂÍÓÁ‡ ÓÔÛıÓÎÂÈ, ˆËÚÓÍËÌÓ‚, ˝Ì‰ÓÚÂÎË-
ÌÓ‚ Ë ‰.), ˜ÚÓ ÔË‚Ó‰ËÚ Í ‚‡ÁÓÍÓÌÒÚËÍˆËË. Ç

Ò‚Ó˛ Ó˜ÂÂ‰¸, ‚‡ÁÓÍÓÌÒÚËÍˆËfl ÔÓ˜Â˜Ì˚ı ÒÓÒÛ‰Ó‚
Â˘Â ·ÓÎ¸¯Â Û‚ÂÎË˜Ë‚‡ÂÚ Á‡‰ÂÊÍÛ ÒÓÎË Ë ÊË‰-
ÍÓÒÚË, ˜ÚÓ ‚Â‰ÂÚ Í ÙÓÏËÓ‚‡ÌË˛ ÓÚÂ˜ÌÓ„Ó ÒËÌ‰-
ÓÏ‡. Ç ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÔÂËÙÂË˜ÂÒÍÓÈ
‚‡ÁÓÍÓÌÒÚËÍˆËË Ë „ËÔÂ‚ÓÎÂÏËË Û‚ÂÎË˜Ë‚‡ÂÚÒfl
ÔÂ‰- Ë ÔÓÒÚÌ‡„ÛÁÍ‡ Ì‡ ÒÂ‰ˆÂ, ˜ÚÓ ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ
ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌË˛ ïëç. á‡‰ÂÊÍ‡ ‚ Ó„‡ÌËÁÏÂ
Ì‡ÚËfl ‚ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ÔÓ‚˚¯ÂÌËfl ÛÓ‚ÌÂÈ Äí II,
‡Î¸‰ÓÒÚÂÓÌ‡, Ì‡Û¯ÂÌËfl ÔÓ˜Â˜ÌÓÈ „ÂÏÓ‰ËÌ‡ÏË-
ÍË ÒÓ ÒÌËÊÂÌËÂÏ ÒÍÓÓÒÚË ÍÎÛ·Ó˜ÍÓ‚ÓÈ ÙËÎ¸Ú‡-
ˆËË ÏÓÊÂÚ ÔË‚Ó‰ËÚ¸ Í „ËÔÂÓÒÏÓÎflÌÓÒÚË ÔÎ‡Á-
Ï˚, ˜ÚÓ fl‚ÎflÂÚÒfl ÓÒÌÓ‚Ì˚Ï ÒÚËÏÛÎÓÏ Í ËÁ·˚ÚÓ˜-
ÌÓÈ ÒÂÍÂˆËË ÄÑÉ.

Ç‡ÊÌÛ˛ ÓÎ¸ ÔË ïëç Ë„‡ÂÚ ÚÍ‡ÌÂ‚‡fl ÂÌËÌ-
‡Ì„ËÓÚÂÌÁËÌÓ‚‡fl ÒËÒÚÂÏ‡ (êÄë). é·‡ÁÓ‚‡ÌËÂ
‡Ì„ËÓÚÂÌÁËÌ‡ ‚ ÚÍ‡Ìflı ·˚ÎÓ ‚˚fl‚ÎÂÌÓ Dzau [4].
ÄÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÚÍ‡ÌÂ‚ÓÈ êÄë Ì‡‡ÒÚ‡ÂÚ ÔÓÒÚÂÔÂÌÌÓ,
Ó‰Ì‡ÍÓ ÒÓı‡ÌflÂÚÒfl ‰ÓÎ„Ó‚ÂÏÂÌÌÓ. ëËÌÚÂÁËÓ-
‚‡ÌÌ˚È ‚ ÏËÓÍ‡‰Â Äí II Û‚ÂÎË˜Ë‚‡ÂÚ Â„Ó ÒÓÍ‡ÚË-
ÏÓÒÚ¸ ÔflÏÓ ËÎË ÓÔÓÒÂ‰Ó‚‡ÌÌÓ, Ó·ÎÂ„˜‡fl ‚˚Ò‚Ó-
·ÓÊ‰ÂÌËÂ ÌÓ‡‰ÂÌ‡ÎËÌ‡ ËÁ ÓÍÓÌ˜‡ÌËÈ ÒÂ‰Â˜-
Ì˚ı ÌÂ‚Ó‚. Äí II ‡ÍÚË‚ËÛÂÚ ÔÓÚÓÓÌÍÓ„ÂÌ˚ Ë
ÒÚËÏÛÎËÛÂÚ „ËÔÂÚÓÙË˛ Ï˚¯Â˜Ì˚ı ‚ÓÎÓÍÓÌ Ë
‡Á‡ÒÚ‡ÌËÂ ÒÓÂ‰ËÌËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÚÍ‡ÌË [5]. ä‡Í Ë Í‡ÚÂ-
ıÓÎ‡ÏËÌ˚, ‚˚ÒÓÍËÂ ÛÓ‚ÌË Äí II ÏÓ„ÛÚ ‚˚Á˚‚‡Ú¸
ÊÂÎÛ‰Ó˜ÍÓ‚˚Â ‡ËÚÏËË Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ïëç [6, 7]. 

ÄÌ‡ÎÓ„Ë˜Ì˚Â ËÁÏÂÌÂÌËfl Ì‡·Î˛‰‡˛ÚÒfl ‚ „Î‡‰-
ÍÓÈ ÏÛÒÍÛÎ‡ÚÛÂ ÔÂËÙÂË˜ÂÒÍËı ÒÓÒÛ‰Ó‚, ÔË‚Ó-
‰fl Í „ËÔÂÚÓÙËË Ë ÙË·ÓÁÛ ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÈ ÒÚÂÌÍË.
Aí II ˜ÂÂÁ ÂˆÂÔÚÓ˚ ˝Ì‰ÓÚÂÎËfl ÔÓ‰‡‚ÎflÂÚ Ó·‡-
ÁÓ‚‡ÌËÂ ÔÓÒÚ‡ˆËÍÎËÌ‡ (PgJ2) Ë NO [4]. í‡ÍËÏ
Ó·‡ÁÓÏ, Ó„‡ÌË˜ÂÌËÂ ‡ÍÚË‚‡ˆËË êÄÄë ÏÓ„ÎÓ ·˚
ÓÍ‡Á‡Ú¸ ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸ÌÓÂ ‚ÎËflÌËÂ Ì‡ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÒÂ-
‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË.

Ингибиторы АПФ в лечении сердечной
недостаточности

èÓfl‚ÎÂÌËÂ ‚ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ Ô‡ÍÚËÍÂ ‚ ÒÂÂ‰ËÌÂ
1970-ı „„. ËÌ„Ë·ËÚÓÓ‚ Äèî (ËÄèî) ÒÚ‡ÎÓ Ò‡Ï˚Ï
·ÓÎ¸¯ËÏ ‰ÓÒÚËÊÂÌËÂÏ ‚ ÎÂ˜ÂÌËË ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ-
‰ËÒÚ˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ ‚ ÔÓÒÎÂ‰Ì˛˛ ˜ÂÚ‚ÂÚ¸ XX ‚. 

ëÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚Â ˝ÙÙÂÍÚ˚ ËÄèî: 
• ÒËÒÚÂÏÌ‡fl ‡ÚÂË‡Î¸Ì‡fl ‚‡ÁÓ‰ËÎ‡Ú‡ˆËfl (ÛÏÂ-

Ì¸¯ÂÌËÂ ÔÓÒÎÂÌ‡„ÛÁÍË Ì‡ ÎÂ‚˚È ÊÂÎÛ‰Ó˜ÂÍ)
·ÂÁ ‡Á‚ËÚËfl ÂÙÎÂÍÚÓÌÓÈ Ú‡ıËÍ‡‰ËË; 

• ‚ÂÌÓÁÌ‡fl ‚‡ÁÓ‰ËÎ‡Ú‡ˆËfl (Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ ÂÏÍÓÒÚË
‚ÂÌÓÁÌÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚, ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ
ÔÂ‰Ì‡„ÛÁÍË); 

• ÔÂ‰ÓÚ‚‡˘ÂÌËÂ ‰ËÎ‡Ú‡ˆËË ÊÂÎÛ‰Ó˜ÍÓ‚; 
• Ó·‡ÚÌÓÂ ‡Á‚ËÚËÂ „ËÔÂÚÓÙËË ÊÂÎÛ‰Ó˜ÍÓ‚

Ë ÒÚÂÌÍË ‡ÚÂËÈ Ë ‡ÚÂËÓÎ; 
• ÍÓÓÌ‡Ì‡fl ‚‡ÁÓ‰ËÎ‡Ú‡ˆËfl; 
• ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ Á‡‰ÂÊÍË Ì‡ÚËfl Ë ‚Ó‰˚, Û‚ÂÎË-

˜ÂÌËÂ ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËfl Í‡ÎËfl. 
àı ‚‡ÁÓ‰ËÎ‡ÚËÛ˛˘ËÈ Ë ‰ËÛÂÚË˜ÂÒÍËÈ ˝ÙÙÂÍ-

Ú˚ Û‚ÂÎË˜Ë‚‡˛ÚÒfl ‚ Ò‚flÁË Ò ·ÎÓÍ‡‰ÓÈ ‡ÁÛ¯ÂÌËfl
·‡‰ËÍËÌËÌ‡, ÍÓÚÓ˚È ÒÚËÏÛÎËÛÂÚ ÒËÌÚÂÁ ‚‡ÁÓ-
‰ËÎ‡ÚËÛ˛˘Ëı Ë ÔÓ˜Â˜Ì˚ı ÔÓÒÚ‡ÌÓË‰Ó‚. èÓ‚˚-
¯ÂÌËÂ ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËfl ·‡‰ËÍËÌËÌ‡ Í‡Í ‚ ÔÎ‡ÁÏÂ, Ú‡Í
Ë ÎÓÍ‡Î¸ÌÓ ‚ Ó„‡Ì‡ı Ë ÚÍ‡Ìflı Ó„‡ÌËÁÏ‡ ·ÎÓÍË-
ÛÂÚ ÔÓˆÂÒÒ˚ ÂÏÓ‰ÂÎËÓ‚‡ÌËfl, ÌÂÓ·‡ÚËÏ˚ı
ËÁÏÂÌÂÌËÈ, ÔÓËÒıÓ‰fl˘Ëı ÔË ïëç ‚ ÏËÓÍ‡‰Â,
ÔÓ˜Í‡ı, „Î‡‰ÍÓÈ ÏÛÒÍÛÎ‡ÚÛÂ ÒÓÒÛ‰Ó‚.

åÌÓ„ËÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl [8–10] ÔÓÍ‡Á‡ÎË ˝ÙÙÂÍ-
ÚË‚ÌÓÒÚ¸ ËÄèî ‚ ÒÌËÊÂÌËË ÌÂÈÓ„ÓÏÓÌ‡Î¸ÌÓÈ
‡ÍÚË‚‡ˆËË. ùÚË ÔÂÔ‡‡Ú˚ ÔÓÚË‚Ó‰ÂÈÒÚ‚Û˛Ú
êÄÄë, ËÌ„Ë·ËÛfl Äèî Ë ÒÌËÊ‡fl Ó·‡ÁÓ‚‡ÌËÂ Äí
II, ÛÏÂÌ¸¯‡fl Ú‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ ‚Â‰ÓÌÓÒÌÓÂ ‚‡ÁÓ-
ÍÓÌÒÚËÍÚÓÌÓÂ Ë Ì‡ÚËÈ-ÒÓı‡Ìfl˛˘ÂÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ
˝ÚÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚. çÂÏÂ‰ÎÂÌÌ˚È „ÂÏÓ‰ËÌ‡ÏË˜ÂÒÍËÈ
˝ÙÙÂÍÚ ËÌ„Ë·ËÚÓ‡ Äèî – ‚‡ÁÓ‰ËÎ‡Ú‡ˆËfl Ò ÔÓÒÎÂ-
‰Û˛˘ËÏ ÒÌËÊÂÌËÂÏ ÍÓ‚flÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËfl. àÌ„Ë-
·ËÚÓ˚ Äèî ÏÓ„ÛÚ Ú‡ÍÊÂ ÔÓÌËÊ‡Ú¸ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸
ÒËÏÔ‡ÚË˜ÂÒÍÓÈ ÌÂ‚ÌÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚ Ò ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘ËÏ
ÔËÚÛÔÎÂÌËÂÏ ÌÓ‡‰ÂÌÂ„Ë˜ÂÒÍËı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚ [11].
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àÌ„Ë·ËÓ‚‡ÌËÂ Äèî ÛÎÛ˜¯‡ÂÚ Ú‡ÍÊÂ ÙÛÌÍˆË˛
·‡ÓÂˆÂÔÚÓÓ‚, ˜ÚÓ ÏÓÊÂÚ ÔÓÏÓ˜¸ ÔÂ‰ÓÚ‚‡ÚËÚ¸
Á‡ÔÛÒÍ ÌÂÈÓ„ÓÏÓÌ‡Î¸ÌÓ„Ó Í‡ÒÍ‡‰‡. äÓÏÂ ÚÓ„Ó,
ËÌ„Ë·ËÚÓ˚ Äèî ÏÓ„ÛÚ ÔÂ‰ÓÚ‚‡ÚËÚ¸ ‡Á‚ËÚËÂ
„ËÔÂÚÓÙËË ÎÂ‚Ó„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡ Ë ÏËÓÍ‡‰ËÓÙË-
·ÓÁ‡ ËÎË ‰‡ÊÂ ‚˚Á‚‡Ú¸ Ëı Â„ÂÒÒË˛ [12]. 

ùÙÙÂÍÚ˚ ËÄèî Ì‡˜ËÌ‡˛Ú ÔÓfl‚ÎflÚ¸Òfl Ò 3–4-È
ÌÂ‰ÂÎË ÎÂ˜ÂÌËfl: ‚ÓÁÌËÍ‡ÂÚ ‰ËÎ‡Ú‡ˆËfl ‡ÚÂËÓÎ,
ÒÌËÊ‡ÂÚÒfl Ó·˘ÂÂ ÔÂËÙÂË˜ÂÒÍÓÂ ÒÓÔÓÚË‚ÎÂÌËÂ
Ë ÄÑ, ÛÎÛ˜¯‡ÂÚÒfl ÙÛÌÍˆËfl ÔÓ˜ÂÍ, Û‚ÂÎË˜Ë‚‡ÂÚÒfl
‰ËÛÂÁ, ÔÓ‚˚¯‡ÂÚÒfl ÍÓ‚ÓÚÓÍ ‚ ‡·ÓÚ‡˛˘Ëı Ï˚¯-
ˆ‡ı, ÛÏÂÌ¸¯‡˛ÚÒfl ‰ËÎ‡Ú‡ˆËfl ÔÓÎÓÒÚÂÈ ÒÂ‰ˆ‡ Ë
ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍ‡fl ‰ËÒÙÛÌÍˆËfl ÏËÓÍ‡‰‡, ÒÌËÊ‡ÂÚÒfl
óëë, ÛÏÂÌ¸¯‡ÂÚÒfl ˝ÎÂÍÚË˜ÂÒÍ‡fl ÌÂÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓÒÚ¸
‚ ÏËÓÍ‡‰Â. 

èÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ ËÌ„Ë·ËÚÓ˚ Äèî ÛÎÛ˜¯‡˛Ú
ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸Ì˚È ÍÎ‡ÒÒ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ
ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸˛, Û‚ÂÎË˜Ë‚‡fl ÚÓÎÂ‡ÌÚÌÓÒÚ¸ Í
Ì‡„ÛÁÍÂ Ë ÛÏÂÌ¸¯‡fl ÍÎËÌË˜ÂÒÍËÂ ÒËÏÔÚÓÏ˚,
Ú‡ÍËÂ Í‡Í Ó‰˚¯Í‡, ÒÎ‡·ÓÒÚ¸ Ë ÓÚÂÍË [11]. èÓÎÓÊË-
ÚÂÎ¸Ì˚Ï Ò‚ÓÈÒÚ‚ÓÏ ÔËÏÂÌÂÌËfl ˝ÚËı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚
fl‚ÎflÂÚÒfl ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸ ÒÌËÊÂÌËfl ‰ÓÁ˚ ‰ËÛÂÚË-
ÍÓ‚, ÔÓÎÓÌ„ËÓ‚‡ÌËÂ ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl ÒÂ‰Â˜Ì˚ı „ÎËÍÓ-
ÁË‰Ó‚.

èËÏÂÌÂÌËÂ ËÄèî ÔÓÒÎÂ ËÌÙ‡ÍÚ‡ ÏËÓÍ‡‰‡
ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÛÏÂÌ¸¯‡ÎÓ ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚ¸ ËÁÏÂÌÂ-
ÌËÈ, ı‡‡ÍÚÂÌ˚ı ‰Îfl ÂÏÓ‰ÂÎËÓ‚‡ÌËfl ÒÂ‰ˆ‡ Û
·ÓÎ¸Ì˚ı ÒÓ ÒÌËÊÂÌÌÓÈ Ù‡ÍˆËÂÈ ‚˚·ÓÒ‡. ùÚÓ
ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰ÂÌÓ ‚ ÏÌÓ„ÓˆÂÌÚÓ‚˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı
SOLVD (ÛÏÂÌ¸¯ÂÌÓ ˜ËÒÎÓ „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËÈ Ë ‚˚‡-
ÊÂÌÌÓÒÚ¸ ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË) [20]. ùÙ-
ÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ËÄèî ÔÓfl‚ÎflÂÚÒfl ÓÚ Ò‡Ï˚ı Ì‡˜‡Î¸-
Ì˚ı ‰Ó Ò‡Ï˚ı ÔÓÁ‰ÌËı ÒÚ‡‰ËÈ ïëç, ‚ÍÎ˛˜‡fl ·ÂÒ-
ÒËÏÔÚÓÏÌÛ˛ ‰ËÒÙÛÌÍˆË˛ ÎÂ‚Ó„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡ Ë
‰ÂÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆË˛ ÔË ÒÓı‡ÌÂÌÌÓÈ ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÈ,
Ì‡ÒÓÒÌÓÈ ÙÛÌÍˆËË ÒÂ‰ˆ‡. óÂÏ ‡Ì¸¯Â Ì‡˜ËÌ‡ÂÚ-
Òfl ÎÂ˜ÂÌËÂ, ÚÂÏ ·ÓÎ¸¯Â ¯‡ÌÒÓ‚ Ì‡ ÔÓ‰ÎÂÌËÂ ÊËÁ-
ÌË ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ïëç. 

àÄèî ÓÍ‡Á˚‚‡˛Ú ·Î‡„ÓÔËflÚÌÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ ÌÂ
ÚÓÎ¸ÍÓ ÔË Ô‡ÚÓÎÓ„ËË ÎÂ‚Ó„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡. éÚÏÂ˜Â-
ÌÓ, ˜ÚÓ ‰Ó·‡‚ÎÂÌËÂ ËÄèî ˝Ì‡Î‡ÔËÎ‡ Í ÍÓÏ·ËÌË-
Ó‚‡ÌÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ïëç Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ïéÅã ÔË-
‚Ó‰ËÚ Í ÒÌËÊÂÌË˛ ‰‡‚ÎÂÌËfl ‚ ÎÂ„Ó˜ÌÓÈ ‡ÚÂËË,
ÂÏÓ‰ÂÎËÓ‚‡ÌË˛ „ËÔÂÚÓÙËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó Ô‡‚Ó„Ó
ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡ ÒÂ‰ˆ‡ Ë ÛÏÂÌ¸¯ÂÌË˛ ‰ËÒÙÛÌÍˆËË
ÎÂ‚Ó„Ó [13].

àÄèî ËÏÂ˛Ú ‰‚‡ ÛÓ‚Ìfl ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl: ÌÂÏÂ‰ÎÂÌ-
Ì˚È, Ò‚flÁ‡ÌÌ˚È Ò ·ÎÓÍ‡‰ÓÈ ˆËÍÛÎflÌ˚ı ÌÂÈÓ-
„ÓÏÓÌÓ‚, Ë ÓÚÒÓ˜ÂÌÌ˚È, Ó·˙flÒÌfl˛˘ËÈÒfl ÔÓÒÚÂ-
ÔÂÌÌÓÈ ·ÎÓÍ‡‰ÓÈ ÎÓÍ‡Î¸Ì˚ı ÌÂÈÓ„ÓÏÓÌÓ‚.
é„‡ÌÓÔÓÚÂÍÚÓÌ˚Â Ò‚ÓÈÒÚ‚‡ ËÄèî Ò‚flÁ‡Ì˚ Ò
·ÎÓÍ‡‰ÓÈ êÄÄë Ì‡ ÚÍ‡ÌÂ‚ÓÏ ÛÓ‚ÌÂ. Ç˚‡ÊÂÌ-
ÌÓÒÚ¸ Ó„‡ÌÓÔÓÚÂÍÚË‚Ì˚ı Ò‚ÓÈÒÚ‚ ËÌÓ„‰‡ Ô˚-
Ú‡˛ÚÒfl Ò‚flÁ‡Ú¸ Ò Ëı ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸˛ ÔÓÌËÍ‡Ú¸
‚ÌÛÚ¸ ÚÍ‡ÌÂÈ (ÎËÔÓÙËÎ¸ÌÓÒÚ¸). é‰Ì‡ÍÓ ‡ÁÎË˜Ëfl
‚ ÎËÔÓÙËÎ¸ÌÓÒÚË ÌÂ Ì‡ıÓ‰flÚ ÓÚ‡ÊÂÌËfl ‚ ÍÎËÌË-
˜ÂÒÍÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË. í‡Í, Ì‡ÔËÏÂ, ÌÂÒÏÓÚfl
Ì‡ ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚Â ‡ÁÎË˜Ëfl ‚ ÒÓ‰ÒÚ‚Â Í ÚÍ‡ÌË, ‚
ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË Ò‡‚ÌÂÌËfl ˝Ì‡Î‡ÔËÎ‡
Ò Ú‡Ì‰ÓÎ‡ÔËÎÓÏ ÌÂ ‚˚fl‚ÎÂÌÓ ‡ÁÎË˜ËÈ ‚ Â„ÂÒ-
ÒËË „ËÔÂÚÓÙËË ÎÂ‚Ó„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡ ÔË ‰ÓÎ„Ó-
ÒÓ˜ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË [17].

é·Î‡‰‡fl ÛÌËÍ‡Î¸Ì˚Ï ÒÔÂÍÚÓÏ ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı Ë
„ÂÏÓ‰ËÌ‡ÏË˜ÂÒÍËı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚, ËÄèî ÒÚ‡ÎË ÒÂ‰-
ÒÚ‚‡ÏË ÔÂ‚ÓÈ ÎËÌËË ÔË ÎÂ˜ÂÌËË ïëç. ç‡Ë·ÓÎ¸-
¯ÂÂ ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌËÂ ‚ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ Ô‡ÍÚËÍÂ
ÔÓÎÛ˜ËÎ ˝Ì‡Î‡ÔËÎ.

Результаты клинических исследований
эффективности эналаприла

ëÓÔÓÒÚ‡‚ÎÂÌËÂ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ‡ÁÎË˜Ì˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó-
‚‡ÌËÈ ÔÓÁ‚ÓÎËÎÓ ‚˚fl‚ËÚ¸ ‚‡ÊÌÛ˛ Á‡ÍÓÌÓÏÂ-
ÌÓÒÚ¸: ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ËÄèî ÓÔÂ‰ÂÎflÂÚÒfl ÒÍÓÂÂ
ÌÂ ÚÂÏ, Í‡ÍÓÈ ËÏÂÌÌÓ ÔËÏÂÌflÂÚÒfl ÔÂÔ‡‡Ú, ‡
ÚflÊÂÒÚ¸˛ ÒÓÒÚÓflÌËfl ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó, Ë ÚÂÏ ·ÓÎ¸¯Â ÓÌ‡

‚˚‡ÊÂÌ‡, ˜ÂÏ ÚflÊÂÎÂÂ ‰ÂÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËfl ÍÓ‚ÓÓ·-
‡˘ÂÌËfl [18]. 

òËÓÍÓÏ‡Ò¯Ú‡·Ì˚Â ËÒÔ˚Ú‡ÌËfl, Óı‚‡Ú˚‚‡‚¯ËÂ
Ú˚Òfl˜Ë ·ÓÎ¸Ì˚ı, Ò ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂÏ ËÄèî ÔÓÍ‡-
Á‡ÎË Ëı ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸ ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ ÛÎÛ˜¯‡Ú¸ Ò‡ÏÓ˜Û‚-
ÒÚ‚ËÂ, ÌÓ Ë ÔÓ‚˚¯‡Ú¸ ‚˚ÊË‚‡ÂÏÓÒÚ¸ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò
ïëç.

èÂ‚˚Ï Ú‡ÍËÏ ÔÓÚÓÍÓÎÓÏ, ‰ÓÍ‡Á‡‚¯ËÏ ÒÔÓ-
ÒÓ·ÌÓÒÚ¸ ËÄèî ÒÌËÊ‡Ú¸ ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò
Ò‡ÏÓÈ ÚflÊÂÎÓÈ ïëç (IV îä), ·˚ÎÓ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ
CONSENSUS [19], Á‡‚Â¯Ë‚¯ÂÂÒfl ‚ ÍÓÌˆÂ 1987 „.
ÇÔÂ‚˚Â ·˚ÎÓ ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡ÌÓ, ˜ÚÓ ËÄèî
˝Ì‡Î‡ÔËÎ ‚ ‰ÓÁÂ ‰Ó 40 Ï„ ‚ ÒÛÚÍË, ÔË ‰Ó·‡‚ÎÂÌËË
Í Ú‡‰ËˆËÓÌÌÓÈ ÚÓ„‰‡ ÚÂ‡ÔËË „ÎËÍÓÁË‰‡ÏË Ë ÏÓ-
˜Â„ÓÌÌ˚ÏË, ÒÌËÊ‡Î (ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ÔÎ‡ˆÂ·Ó)
ËÒÍ ÒÏÂÚË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÚflÊÂÎÓÈ ïëç Ì‡ 40 %
ÔÓÒÎÂ 6 ÏÂÒflˆÂ‚ Ë Ì‡ 31 % ÔÓÒÎÂ 12 ÏÂÒflˆÂ‚ ÚÂ‡-
ÔËË. èÓÒÎÂ ÓÍÓÌ˜‡ÌËfl „Ó‰‡ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl, ÓÒÌÓ‚˚-
‚‡flÒ¸ Ì‡ ÔÂÍ‡ÒÌ˚ı ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡ı, ‚ÒÂ ·ÓÎ¸Ì˚Â ·˚-
ÎË ÔÂÂ‚Â‰ÂÌ˚ Ì‡ ÎÂ˜ÂÌËÂ ËÄèî. Ç Ì‡˜‡ÎÂ 1999 „.
·˚Î ÔÓËÁ‚Â‰ÂÌ ‡Ì‡ÎËÁ 10-ÎÂÚÌÂÈ ÒÛ‰¸·˚ ·ÓÎ¸Ì˚ı,
Ì‡·Î˛‰‡‚¯ËıÒfl ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË CONSENSUS. ç‡
ÔÓÚflÊÂÌËË ‚ÒÂı 10 ÎÂÚ ÒÌËÊÂÌËÂ ËÒÍ‡ ÒÏÂÚË
ÔÓ‰ ‚ÎËflÌËÂÏ ËÄèî ÒÓÒÚ‡‚ËÎÓ 30 %. Ç ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ
·˚ÎÓ ÔÓ‰Ò˜ËÚ‡ÌÓ, ˜ÚÓ ˝Ì‡Î‡ÔËÎ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÔÓ‰-
ÎÂ‚‡Î ÊËÁÌ¸ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÚflÊÂÎÓÈ ïëç ‚ 1,5 ‡Á‡. 

àÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ SOLVD Ú‡ÍÊÂ ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚË-
Ó‚‡ÎÓ, ˜ÚÓ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ˝Ì‡Î‡ÔËÎ‡ ÔË‚ÂÎÓ Í
ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓÏÛ ÒÌËÊÂÌË˛ ÒÏÂÚÌÓÒÚË Û Ô‡ˆËÂÌ-
ÚÓ‚ Ò ÛÏÂÂÌÌÓÈ Ë ‚˚‡ÊÂÌÌÓÈ ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒ-
Ú‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸˛ [20]. 

é‰ÌÓ ËÁ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ, ÍÓÚÓÓÂ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ flÒÌÓ
ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡ÎÓ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÌÂÈÓ„ÓÏÓÌÓ‚,
Veterans Affairs Heart Failure Treal [8], Ò‡‚ÌËÎÓ
ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌÛ˛ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆË˛ („Ë‰‡Î‡ÁËÌ Ë ËÁÓÒÓ-
·Ë‰ ‰ËÌËÚ‡Ú), ·Î‡„ÓÔËflÚÌÓ ‚ÎËfl‚¯Û˛ Ì‡ „ÂÏÓ-
‰ËÌ‡ÏËÍÛ, ÌÓ ÌÂ ËÁÏÂÌË‚¯Û˛ ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ ‚ ÍÓ‚Ë
ÌÂÈÓ„ÓÏÓÌÓ‚, Ò ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÓÏ, ÓÍ‡Á˚‚‡‚¯ËÏ Í‡Í
·Î‡„ÓÔËflÚÌÓÂ ÌÂÈÓ„ÓÏÓÌ‡Î¸ÌÓÂ, Ú‡Í Ë „ÂÏÓ‰Ë-
Ì‡ÏË˜ÂÒÍÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ (˝Ì‡Î‡ÔËÎ). éÚÏÂ˜ÂÌÓ ·ÓÎÂÂ
ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓÂ Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ Ù‡ÍˆËË ËÁ„Ì‡ÌËfl ÎÂ‚Ó-
„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡ ÔË ÎÂ˜ÂÌËË ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËÂÈ „Ë‰‡‰‡-
ÁËÌ/ËÁÓÒÓ·Ë‰ ‰ËÌËÚ‡Ú, ‡ Û ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ˝Ì‡Î‡Ô-
ËÎ – ÒÌËÊÂÌËÂ ‚ ÔÎ‡ÁÏÂ ÛÓ‚Ìfl ÌÓ‡‰ÂÌ‡ÎËÌ‡.
ä ÍÓÌˆÛ ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘Â„Ó ‰‚ÛıÎÂÚÌÂ„Ó ÔÂËÓ‰‡
ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸ ÓÍ‡Á‡Î‡Ò¸ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÌËÊÂ Û Ô‡ˆËÂÌ-
ÚÓ‚, ÎÂ˜ÂÌÌ˚ı ˝Ì‡Î‡ÔËÎÓÏ.

äÓÏÂ ˝ÚÓ„Ó, ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ SOLVD ÔÓ‰ÂÏÓÌ-
ÒÚËÓ‚‡ÎÓ, ˜ÚÓ ÔËÏÂÌÂÌËÂ ˝Ì‡Î‡ÔËÎ‡ ‚ ‡ÌÌËı
ÒÚ‡‰Ëflı ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË ÍÓ‚ÓÓ·‡˘ÂÌËfl (Û ·Ó-
Î¸Ì˚ı Ò ÎÂ‚ÓÊÂÎÛ‰Ó˜ÍÓ‚ÓÈ ‰ËÒÙÛÌÍˆËÂÈ, ÒÌËÊÂÌ-
ÌÓÈ îÇ, ÌÓ ÔË ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËË ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ÒËÏÔ-
ÚÓÏÓ‚ Á‡ÒÚÓÈÌÓÈ ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË)
Á‡ÏÂ‰ÎflÂÚ ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËÂ ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡-
ÚÓ˜ÌÓÒÚË [21]. í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ËÄèî ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ
ÛÏÂÌ¸¯‡˛Ú ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚ¸ ÒËÏÔÚÓÏÓ‚ Û ‚ÒÂı
„ÛÔÔ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò Á‡ÒÚÓÈÌÓÈ ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜-
ÌÓÒÚ¸˛, ÌÓ Ë Ì‡ 20–30 % Û‚ÂÎË˜Ë‚‡˛Ú ‚˚ÊË‚‡-
ÂÏÓÒÚ¸ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚. èÓ˝ÚÓÏÛ ÔËÏÂÌÂÌËÂ ËÄèî
ÓÔ‡‚‰‡ÌÌÓ Ì‡˜ËÌ‡fl Ò ‡ÌÌËı ÒÚ‡‰ËÈ ‰ÂÍÓÏÔÂÌ-
Ò‡ˆËË, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÔË ÎÂ‚ÓÊÂÎÛ‰Ó˜ÍÓ‚ÓÈ ‰ËÒÙÛÌÍ-
ˆËË Ò îÇ ÏÂÌÂÂ 35 %, Â˘Â ÌÂ ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡˛˘ÂÈÒfl
ÔÓfl‚ÎÂÌËflÏË ïëç. 

éÒÌÓ‚Ì˚Â ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl, ÍÓÚÓ˚Â ‰ÓÍ‡Á‡ÎË ÒÔÓ-
ÒÓ·ÌÓÒÚ¸ ËÄèî ÛÎÛ˜¯‡Ú¸ ‚˚ÊË‚‡ÂÏÓÒÚ¸ ·ÓÎ¸Ì˚ı
Ò ïëç, ÔÓ‚Ó‰ËÎËÒ¸ Ò ·ÓÎ¸¯ËÏË ‰ÓÁ‡ÏË ÔÂÔ‡‡-
ÚÓ‚. Ç ÔÓ‚ÒÂ‰ÌÂ‚ÌÓÈ ÊÂ Ô‡ÍÚËÍÂ ‚‡˜Ë ÂÒÎË Ë Ì‡Á-
Ì‡˜‡˛Ú ËÄèî, ÚÓ ‚ ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ (ÏÌÓ„ÓÍ‡ÚÌÓ)
ÏÂÌ¸¯Ëı ‰ÓÁ‡ı. ëÚ‡ÚÓ‚‡fl ‰ÓÁ‡ ˝Ì‡Î‡ÔËÎ‡ ÒÓÒ-
Ú‡‚ÎflÂÚ 2,5 Ï„, ÍÓÚÓ‡fl Á‡ÚÂÏ ÔÓÒÚÂÔÂÌÌÓ ÔÓ‚˚¯‡-
ÂÚÒfl ‰Ó ÓÔÚËÏÛÏ‡ (ÔÓ 10 Ï„ ‰‚‡ ‡Á‡ ‚ ‰ÂÌ¸). å‡Í-
ÒËÏ‡Î¸Ì‡fl ‰ÓÁ‡ ÌÂ ÔÂ‚˚¯‡ÂÚ 40 Ï„ ‚ ÒÛÚÍË, ÔÓ-
˝ÚÓÏÛ ÒÎÂ‰ÛÂÚ Ì‡˜ËÌ‡Ú¸ ÎÂ˜ÂÌËÂ ËÄèî Ò Ï‡ÎÂÌ¸-
ÍËı ‰ÓÁ Ò ‰‡Î¸ÌÂÈ¯ËÏ Ëı Û‰‚ÓÂÌËÂÏ Í‡Ê‰˚Â Ó‰ÌÛ-
‰‚Â ÌÂ‰ÂÎË ÔË ıÓÓ¯ÂÏ Ò‡ÏÓ˜Û‚ÒÚ‚ËË Ô‡ˆËÂÌÚ‡
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Ë ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËË ÔÓ·Ó˜Ì˚ı Â‡ÍˆËÈ. ëÎÂ‰ÛÂÚ Ô˚Ú‡Ú¸-
Òfl ‰Ó‚ÂÒÚË ÒÛÚÓ˜ÌÛ˛ ‰ÓÁÛ ˝Ì‡Î‡ÔËÎ‡ ‰Ó 20 Ï„.

Влияние Берлиприла на почечную
гемодинамику при ХСН

àÁ‚ÂÒÚÌÓ, ˜ÚÓ ÒÂ‰Ë ÏÌÓÊÂÒÚ‚‡ Ô‡ÚÓ„ÂÌÂÚË˜ÂÒ-
ÍËı Ò‚flÁÂÈ, ÓÔÂ‰ÂÎfl˛˘Ëı ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚË ÚÂ˜ÂÌËfl
ıÓÌË˜ÂÒÍÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË ÍÓ‚ÓÓ·‡˘ÂÌËfl,
Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ‚‡ÊÌÛ˛ ÓÎ¸ Ë„‡ÂÚ ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸Ì‡fl
‚Á‡ËÏÓÒ‚flÁ¸ ÒÂ‰ˆ‡ Ë ÔÓ˜ÂÍ. Ñ‡ÊÂ ÌÂ·ÓÎ¸¯ÓÂ
ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ Í‡‰Ë‡Î¸ÌÓ„Ó ‚˚·ÓÒ‡, ÌÂ ÒÔÓÒÓ·ÌÓÂ
ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ ÓÚ‡ÁËÚ¸Òfl Ì‡ ÍÓ‚ÓÒÌ‡·ÊÂÌËË ‰Û-
„Ëı Ó„‡ÌÓ‚ Ë ÚÍ‡ÌÂÈ, ÔË‚Ó‰ËÚ Í Á‡ÏÂÚÌÓÏÛ
ÛÏÂÌ¸¯ÂÌË˛ ÂÌ‡Î¸ÌÓÈ ÔÂÙÛÁËË. Ç Ò‚Ó˛ Ó˜Â-
Â‰¸, Ë¯ÂÏËfl ÔÓ˜Â˜ÌÓÈ ÚÍ‡ÌË ËÌËˆËËÛÂÚ ÂÚÂÌ-
ˆË˛ Ì‡ÚËfl Ë ‚Ó‰˚, ˜ÚÓ ÔÓ‚˚¯‡ÂÚ ÔÂ‰Ì‡„ÛÁÍÛ
Ì‡ ÔÓ‡ÊÂÌÌ˚È ÏËÓÍ‡‰, ‚˚Á˚‚‡fl ÔÓ„ÂÒÒËÓ-
‚‡ÌËÂ „ÂÏÓ‰ËÌ‡ÏË˜ÂÒÍËı ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚, ÛÒÛ„Û·-
Îfl˛˘Ëı Ì‡Û¯ÂÌËÂ ˆËÍÛÎflˆËË ‚ ÔÓ˜ÍÂ ÔË
ïëç.

Ç Ó‰ÌÓÏ ËÁ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò àÅë Ë
ïëç ËÁÛ˜‡ÎË ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ ËÄèî ˝Ì‡Î‡ÔËÎ‡ (ÅÂÎËÔ-
ËÎ‡, Berlin-Chemie, ÉÂÏ‡ÌËfl) Ì‡ ˆÂÌÚ‡Î¸ÌÛ˛ Ë
ÔÓ˜Â˜ÌÛ˛ „ÂÏÓ‰ËÌ‡ÏËÍÛ ÓÚÌÓÒËÚÂÎ¸ÌÓ ÂÂ ‚ÎËfl-
ÌËfl Ì‡ ‚˚‚Â‰ÂÌËÂ ÊË‰ÍÓÒÚË Ë ˝ÎÂÍÚÓÎËÚÓ‚ [24].
Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ·˚ÎË ‚ÍÎ˛˜ÂÌ˚ 33 Ô‡ˆËÂÌÚ‡ Ò
àÅë II Ë III îä, ÛÓ‚ÂÌ¸ ÄÑ Û ÍÓÚÓ˚ı ÌÂ ÔÂ‚˚-
¯‡Î 139/89 ÏÏ Ú. ÒÚ. çÂ ÏÂÌÂÂ ˜ÂÏ Á‡ ÚÓÂ ÒÛÚÓÍ,
‚ ÔÓ‰„ÓÚÓ‚ËÚÂÎ¸Ì˚È ÔÂËÓ‰, ·˚ÎË ÓÚÏÂÌÂÌ˚
‰ËÛÂÚËÍË, β-·ÎÓÍ‡ÚÓ˚ Ë ÌËÚ‡Ú˚. è‡ˆËÂÌÚ˚ Ò
Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÂÏ III îä ÔÓÎÛ˜‡ÎË ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÙÓÌÓ‚ÓÈ
ÚÂ‡ÔËË ‰Ë„ÓÍÒËÌ ‚ ‰ÓÁÂ 0,125 Ï„ ‰‚‡ ‡Á‡ ‚ ÒÛÚÍË.
Ç ÍÓÌÚÓÎ¸ÌÛ˛ „ÛÔÔÛ ‚Ó¯ÎË 15 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ·ÂÁ
ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÈ Ô‡ÚÓÎÓ„ËË. Ç ÚÂ˜ÂÌËÂ 7 ‰ÌÂÈ
Ó·ÒÎÂ‰ÛÂÏ˚Â ÔÓÎÛ˜‡ÎË ÅÂÎËÔËÎ ‚ ‰ÓÁÂ 5 Ï„ ‰‚‡
‡Á‡ ‚ ÒÛÚÍË. èËÂÏ ÅÂÎËÔËÎ‡ ‚˚Á‚‡Î ‚˚‡ÊÂÌ-
ÌÛ˛ ÔÓ˜Â˜ÌÛ˛ ‚‡ÁÓ‰ËÎ‡Ú‡ˆË˛, Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌÌÛ˛
ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï ÒÌËÊÂÌËÂÏ ÚÓÌÛÒ‡ ‡ÙÙÂÂÌÚ-
Ì˚ı ‡ÚÂËÓÎ (21 %,  ≤ 0,001). ÇÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂ ˝ÚÓ„Ó
ÔÓËÁÓ¯ÎÓ Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ ÔÓ˜Â˜ÌÓ„Ó ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡, ÒÓÒ-
Ú‡‚Ë‚¯ÂÂ 34,3 % ( ≤ 0,001), Ë ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘ÂÂ
˝ÚÓÏÛ Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ ÔÓ˜Â˜ÌÓ„Ó ÔÎ‡ÁÏÓÚÓÍ‡. ç‡ ˝ÚÓÏ
ÙÓÌÂ Á‡ÍÓÌÓÏÂÌÓ ‚ÓÁÓÒÎ‡ ÔÓ˜Â˜Ì‡fl Ù‡ÍˆËfl
ÒÂ‰Â˜ÌÓ„Ó ËÌ‰ÂÍÒ‡ (14 %). ùÚÓ ÓÁÌ‡˜‡ÂÚ, ˜ÚÓ
ÔÓËÁÓ¯ÎÓ ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂ ÒÚÂÔÂÌË ËÌÚÂ„‡ˆËË ÏÂÊ-
‰Û ÒÂ‰Â˜Ì˚Ï ‚˚·ÓÒÓÏ Ë ÂÏÍÓÒÚ¸˛ ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓ„Ó
ÛÒÎ‡, ËÌ˚ÏË ÒÎÓ‚‡ÏË, Û‚ÂÎË˜ËÎÒfl ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì˚È

Ó·˙ÂÏ ˆËÍÛÎËÛ˛˘ÂÈ ÔÎ‡ÁÏ˚ Ò ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘ËÏ
ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂÏ ·‡ÓÂˆÂÔÚÓÌÓÈ ËËÚ‡ˆËË.

ç‡ ÓÒÌÓ‚‡ÌËË ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ÔÓ‚Â‰ÂÌÌÓ„Ó ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËfl ‚‡ÊÌÓ ÔÓ‰˜ÂÍÌÛÚ¸, ˜ÚÓ Ì‡ÒÚÛÔ‡˛˘‡fl ‚
ÔÓ˜ÍÂ ÔË ïëç ÔÓ‰ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂÏ ÅÂÎËÔËÎ‡ ‚‡ÁÓ-
‰ËÎ‡Ú‡ˆËfl Ë ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘ÂÂ Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ ÔÓ˜Â˜-
ÌÓ„Ó ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡ ÒÌËÊ‡˛Ú ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚ¸ Ó‰ÌÓ„Ó ËÁ
Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ÏÓ˘Ì˚ı Ù‡ÍÚÓÓ‚ ‚˚Ò‚Ó·ÓÊ‰ÂÌËfl ÂÌË-
Ì‡ – „ËÔÓÍÒËË ÔÓ˜ÂÍ [25]. ùÚÓ ÓÁÌ‡˜‡ÂÚ, ˜ÚÓ ÅÂÎË-
ÔËÎ ‡Á˚‚‡ÂÚ Ó‰ËÌ ËÁ «ÔÓÓ˜Ì˚ı ÍÛ„Ó‚» Ô‡ÚÓ-
„ÂÌÂÁ‡ ïëç, ÍÓ„‰‡ ËÁ·˚ÚÓÍ Äí II ËÌ‰ÛˆËÛÂÚ
ÍÓÚËÍ‡Î¸ÌÛ˛ Ë¯ÂÏË˛, ‡ ÔÓÒÎÂ‰Ìflfl Û‚ÂÎË˜Ë‚‡ÂÚ
Â„Ó ÒËÌÚÂÁ, ‚ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ˜Â„Ó ÔÓËÒıÓ‰ËÚ ÌÂÍÓÌÚ-
ÓÎËÛÂÏ‡fl ÂÚÂÌˆËfl Ì‡ÚËfl Ë ‚Ó‰˚. àÌ‡˜Â
„Ó‚Ófl, ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÓ, ˜ÚÓ ÅÂÎËÔËÎ, ÔÓ‰‡‚Îflfl ‡Í-
ÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÂÌËÌ-‡Ì„ËÓÚÂÌÁËÌÓ‚ÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚, ÛÎÛ˜-
¯‡ÂÚ ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÛ˛ ÙÛÌÍˆË˛ ÒÂ‰ˆ‡ Ë Û‚ÂÎË˜Ë-
‚‡ÂÚ ÍÓ‚ÓÒÌ‡·ÊÂÌËÂ ÔÓ˜Â˜ÌÓÈ ÚÍ‡ÌË. ùÚÓ ÓÔÚË-
ÏËÁËÛÂÚ ÔÓˆÂÒÒ˚, ÓÔÂ‰ÂÎfl˛˘ËÂ ÍÎÛ·Ó˜ÍÓ‚Û˛
ÙËÎ¸Ú‡ˆË˛, ‚ÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂ ˜Â„Ó ÔÓ‚˚¯‡ÂÚÒfl ÂÂ ÒÍÓ-
ÓÒÚ¸, Û‚ÂÎË˜Ë‚‡ÂÚÒfl ˝ÍÒÍÂˆËfl Ì‡ÚËfl Ë ‚Ó‰˚.

Ç Á‡ÍÎ˛˜ÂÌËÂ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ÓÚÏÂÚËÚ¸, ˜ÚÓ ËÌ„Ë-
·ËÚÓ˚ Äèî, ‚ ˜‡ÒÚÌÓÒÚË ˝Ì‡Î‡ÔËÎ (ÅÂÎËÔËÎ,
Berlin-Chemie), ·Î‡„Ó‰‡fl ‚˚ÒÓÍÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒ-
ÚË, ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚË ÛÎÛ˜¯‡Ú¸ ÔÓ„ÌÓÁ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò
ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÈ Ô‡ÚÓÎÓ„ËÂÈ Ë ·Î‡„ÓÔËflÚ-
ÌÓÏÛ ÔÓÙËÎ˛ ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË, Á‡ÒÎÛÊÂÌÌÓ Á‡ÌËÏ‡-
˛Ú ÎË‰ËÛ˛˘Û˛ ÔÓÁËˆË˛ ÒÂ‰Ë ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚, ËÒ-
ÔÓÎ¸ÁÛÂÏ˚ı ‚ ÚÂ‡ÔËË ïëç.
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ФАРМАКОТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ ГРУППА
Ингибитор ангиотензин-превращающего фермента. Антигипертен-

зивный препарат. 

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ
Эналаприла малеат – предшественник активно действующего вещест-

ва эналаприлата, который является ингибитором ангиотензин-пре-

вращающего фермента (АПФ) и способствует торможению распада

брадикинина. Берлиприл снижает периферическое сосудистое

сопротивление, повышает венозную емкость, повышает сердечный

выброс, уменьшает диастолическое давление в левом желудочке,

снижает давление в малом круге кровообращения. 

ПОКАЗАНИЯ
Артериальная гипертензия (в т. ч. реноваскулярная гипертензия),

хроническая сердечная недостаточность и бессимптомная дисфунк-

ция левого желудочка (в составе комбинированной терапии).

КЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ
Гипотензивный эффект при приеме внутрь развивается через 1 час,

достигает максимума через 4–6 часов и сохраняется до 24 часов. У

некоторых больных для достижения оптимального уровня АД необхо-

дима терапия на протяжении нескольких недель. При сердечной

недостаточности заметный клинический эффект наблюдается при

длительном лечении – 6 месяцев и более.

РЕЖИМ ДОЗИРОВАНИЯ И СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ
Доза препарата устанавливается в зависимости от тяжести заболева-

ния и реакции больного.

Начальная доза при лечении артериальной гипертонии обычно сос-

тавляет 5 мг Берлиприла, интервал между повышениями дозировки

при недостаточном гипотензивном эффекте должен быть не меньше

трех недель. Максимальная поддерживающая доза – 40 мг энала-

прила в день. 

Начальная доза при лечении сердечной недостаточности составляет

2,5 мг, с постепенным повышением дозы. Поддерживающая доза сос-

тавляет, как правило, 5–10 мг в день, редко – 20 мг в сутки. 

Прием Берлиприла может осуществляться независимо от приема пи-

щи, суточную дозу препарата принимают в один или два приема 

Разделы: Противопоказания, Применение при беременности и корм-

лении грудью, Побочные действия, Передозировка, Меры предосто-

рожности – см. в инструкции по применению препарата.

БЕРЛИПРИЛ (Berlin-Chemie AG/Menarini Group) 
Эналаприл 

Таблетки 5 мг; 10 мг; 20 мг № 30
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