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Изучена клиническая эффективность кандесартана и спираприла в лече-
нии больных пожилого возраста с сочетанием ишемической болезни сердца  
и сахарного диабета 2-го типа. 
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Лечение ИБС у пожилых пациентов не укладывается в обычные стандар-
ты, поскольку наряду с ремоделированием сердца и сосудов, обусловленным 
атеросклерозом, возрастные изменения затрагивают все морфофункциональ-
ные системы, изменяя метаболизм применяемых для лечения лекарственных 
препаратов [3]. Это диктует необходимость уточнения состояния вазореактив-
ности с целью назначения рациональной безопасной медикаментозной тера-
пии, направленной на повышение функциональных возможностей сердечно-
сосудистой системы и сдерживание процессов ремоделирования сердца и 
сосудов [1; 2; 4].  

Применяют с этой целью при ИБС и СД 2-го типа ингибиторы ангиотен-
зинпревращающего фермента и антагонисты АТ1-рецепторов к ангиотензину 
II, при этом не всегда учитывают особенности течения данных заболеваний  
у больных пожилого возраста. Наш выбор препаратов для повышения эффек-
тивности лечения больных пожилого возраста с сочетанием ИБС и СД 2-го 
типа был обусловлен тем, что кандесартан и спираприл наряду с коррекцией 
нейрогуморальных нарушений тормозят ремоделирование и гипертрофию 
миокарда, обладают вазопротекторным и нефропротекторным действием, 
улучшают функцию эндотелия, повышают чувствительность периферических 
тканей к действию инсулина [1; 2; 3; 4; 5].  

Цель: оценить влияние АРА кандесартана и ИАПФ спираприла на со-
стояние вазореактивности, метаболические показатели, систолическую и диа-
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столическую функцию левого желудочка на фоне антиангинальной и сахарос-
нижающей терапии у больных пожилого возраста с сочетанием ИБС и СД 2-го 
типа. 

Материалы и методы: 22 пациента пожилого возраста с сочетанием 
ИБС и СД 2-го типа в составе комбинированной терапии (пероральные саха-
роснижающие препараты – глибенкламид, диабетон МВ, β-адреноблокатор 
бисопролол, антиагреганты) получали ИАПФ спираприл 6 мг/сут. и 21 больной 
пожилого возраста с сочетанием ИБС и СД 2-го типа в составе комбинирован-
ной терапии получали БРА кандесартан 8 мг/сут. Оценивали суточный про-
филь АД, эндотелийзависимую и эндотелийнезависимую вазодилатацию, эхо-
кардиографическое исследование систолической и диастолической функции 
ЛЖ. Функциональные показатели определяли до применения, через 4 и 8 не-
дель лечения кандесартаном и спираприлом. Для оценки динамики показателей 
на фоне лечения использован метод статистического анализа по Вилкоксону.  

Результаты: Исследование показало, что спираприл и кандесартан со-
поставимы по снижению среднесуточного, среднедневного САД и ДАД, влия-
нию на вариабельность САД и ДАД в дневные и ночные часы у больных пожи-
лого возраста с сочетанием ИБС и СД 2-го типа (табл. 1).  

 
Таблица 1  

Степень изменения показателей суточного профиля 
артериального давления через 8 недель применения спираприла 
 и кандесартана у больных пожилого возраста при сочетании ИБС  

и СД 2-го типа (∆%) 
 

Показатель 
Спираприл 

6 мг/сут 
n=23 

Кандесартан 
8 мг/сут 

n=21 

ЧСС24ч, уд/мин 2,3±0,2 3,1±0,6 
САД24ч, мм рт.ст. -16,6±4,4 -17,2±5,2 
ДАД24ч, мм рт.ст. -12,7±3,7 -14,1±3,8 
САДдень, мм рт.ст. -15,3±2,9 -17,2±3,1* 
ДАДдень, мм рт.ст. -11,3±3,8 -13,9±4,6 
ИВСАДдень, % -6,3±1,05 -8,2±0,9 
ИВДАДдень, % -12,8±1,2 -13,6±0,9 
САДночь, мм рт.ст. -16,1±4,2 -16,8±4,1 
ДАДночь, мм рт.ст. -14,3±3,1 -12,9±2,5 
ИВСАДночь, % -9,2±2,8 -10,1±3,1 
ИВДАДночь, % -10,9±0,9 -11,2±0,7 
СУПСАД, мм рт.ст./ч -12,7±2,3 -19,8±2,6** 
СУПДАД, мм рт.ст./ч -9,7±1,6 -15,1±1,4** 
СНССАД, % -9,6±0,7 -14,1±2,9* 

СНСДАД, % -18,2±2,7 -16,4±2,1* 

 
Примечание: *p<0,05 – достоверность различий между группами больных, 

получающих спираприл и кандесартан. 
Кандесартан в большей степени, чем спираприл уменьшал скорость ут-

реннего подъема САД и ДАД и снижал суточный индекс САД и ДАД. Степень 
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ночного снижения САД и ДАД в группе пожилых пациентов с сочетанием ИБС 
и СД 2-го типа, получавших кандесартан была выше, чем в группе больных, 
получавших спираприл. 

По влиянию на показатели эндотелийзависимой и эндотелийнезависи-
мой вазодилатации через 8 недель применения у больных пожилого возраста 
с сочетанием ИБС и СД 2-го типа кандесартан и спираприл были сопоставимы 
(табл. 2).  

 
Таблица 2  

Степень изменения (Δ%) диаметра и скорости кровотока в плечевой артерии  
во время пробы D. Celermajer и пробы с нитроглицерином  
через 8 недель применения спираприла и кандесартана  

у больных пожилого возраста с сочетанием ИБС и СД 2-го типа (М±SD) 
 

Показатели 
Спираприл 

n=23 
Кандесартан 

n=21 

ЭЗВД ΔD, % 6,50,5 7,20,7 
ЭНЗВД (ΔD), % 5,10,3 4,30,6 
ЭЗВД ΔVvol, % 146±53 158±34 
ЭНЗВД ΔVvol, % 58,8±14,4 43,8±13,3 

 
Примечание: *p<0,05 – достоверность различий между группами больных, 

получающих спираприл и кандесартан. 
 

Отмечено улучшение систолической и диастолической функции левого же-
лудочка при использовании кандесартана и спираприла в комплексной терапии 
ИБС на фоне СД 2-го типа, что проявилось достоверным увеличением ФВЛЖ и 
отношения Е/А (табл. 3).  

 
 

Таблица 3  
Степень изменения (Δ%) эхокардиографических показателей систолической 
и диастолической функции левого желудочка у больных пожилого возраста 

с сочетанием ИБС и СД 2-го типа через 8 недель применения спираприла  
и кандесартана (М±SD) 

 

Показатели 
Спираприл 

n=23 
Кандесартан 

n=21 

ФВЛЖ 7,9±0,7 9,1±0,9 

Е/А -8,4±1,1 -11,7±1,4* 

ВИРЛЖ 13,2±2,6 15,4±1,9* 

 
Примечание: *p<0,05, – достоверность различий между группами больных, 

получающих спираприл и кандесартан. 
 

Следует отметить, что улучшение диастолических свойств левого желу-
дочка через 8 недель лечения кандесартаном было более выражено, чем при 
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использовании спираприлом. По влиянию на контрактильную функцию левого 
желудочка действие обоих препаратов было сопоставимо. 

За 8 недель применения спираприла и кандесартана отмечена тенден-
ция к снижению КДОЛЖ, но статистически изменений размеров камер сердца и 
морфометрических показателей сердечных структур не выявлено. Функцио-
нальные изменения сопровождались улучшением клинического состояния, 
снижением тяжести проявлений хронической сердечной недостаточности, по-
вышением толерантности к физической нагрузке.  

Анализ динамики показателей вазореактивности показал, что при лече-
нии кандесартаном СУПСАД и СУПДАД, СНССАД, ИВСАД и ИВДАД уменьшались как 
при использовании кандесартана, так и при лечении спираприлом. Необходимо 
отметить в большей степени при удовлетворительной компенсации гипергли-
кемии, чем у пациентов с неудовлетворительной компенсацией гиперглике-
мии. Эффективность спираприла меньше зависела от уровня компенсации 
гипергликемии, чем использование кандесартана. 

 
Выводы. 
1. Кандесартан в большей степени, чем спираприл уменьшает скорость 

утреннего подъема САД и ДАД, степень ночного снижения САД и снижал су-
точный индекс САД и ДАД у больных пожилого возраста с сочетанием ИБС 
и СД 2-го типа. Улучшение диастолических свойств левого желудочка через  
8 недель лечения кандесартаном было более выражено, чем при использова-
нии спираприла у больных пожилого возраста с сочетанием ИБС и СД 2-го 
типа. 

2. Эффективность спираприла не зависит от степени компенсации ги-
пергликемии, а эффективность применения кандесартана значительно увели-
чивается при удовлетворительной компенсации гипергликемии. 
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