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Оценка Влияний Рамиприла И Пириндоприла На 

Систолическую Функцию Левого Желудочка У Больных С 

Острым Инфарктом Миокарда Без Элевации Сегмента St 

Введение:  

В последние годы наиболее распространенной причиной смерти в мире стали хронические 

неинфекционные заболевания, прежде всего - сердечно-сосудистые. Среди последних 

превалирует ишемическая болезнь сердца (ИБС) [2, 4, 6, 22, 26]. Согласно прогнозу 2030 г. 

летальность от ИБС в странах с невысоким уровнем доходов на душу населения будет 
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Аннотация:    В данной статье проанализировано 

влияние рамиприла и пириндоприла на 

систолическую функцию левого желудочка у 

больных с острым инфарктом миокарда без 

элевации сегмента ST госпитализированных в 

отделение ОКС Самаркандского регионального 

филиала Республиканского научно-практического 

специализированного медицинского центра 

кардиологии. Средний возраст больных составил 

55,7±3,4 года. Все больные получали стандартное 

лечение ОИМ (статин, АСК, клопидогрель, бета-

блокатор, иАПФ) и были разделены на 2 сравнимые 

группы в зависимости от проводимой терапии: в 1-й 

группе (n=31) в качестве и АПФ применялся 

рамиприл в начальной дозе 5 мг 1 раза в сутки, во 2-

й группе (n=35) – пириндоприл в начальной дозе 2 

мг 1 раз в сутки с титрацией дозы до максимально 

переносимой. При сравнительной оценке 

эффективности иАПФ у больных в раннем периоде 

ОИМ отмечена более существенная клиническая 

эффективность и влияние на постинфарктное 

ремоделирование ЛЖ, более значимое влияние на 

показатели эндотелиальной дисфункции и 

системного воспаления при применении рамиприла, 

что позволяет рекомендовать его как препарат 

выбора в лечении пациентов с ОИМ, в т. ч. для 

сохранения систолической функции ЛЖ.  
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превышать совокупную летальность от инфекционных заболеваний. В экономически развитых 

странах ИБС также остается главной причиной инвалидизации и летальности, в группе лиц 

старше 35 лет. Крайним проявлением ИБС является инфаркт миокарда [7, 9, 11, 21, 27]. 

Функциональное состояние миокарда левого желудочка (ЛЖ) при ИБС оценивается по многим 

параметрам. В настоящее время большое внимание уделяется нарушению локальной 

сократимости миокарда ЛЖ [1, 3, 5]. Известно, что воздействие холода приводит к 

значительным изменениям со стороны сердечно-сосудистой системы и систем ее регуляции. 

Однако в литературе остается открытым вопрос о влиянии зоны некроза на внутрисердечную 

гемодинамику и ЛС миокарда ЛЖ у больных острым инфарктом миокарда (ОИМ) [8, 10, 12, 23, 

28]. 

У пациентов, перенесших острый инфаркт миокарда (ОИМ), гибель части функционирующего 

миокарда левого желудочка (ЛЖ) инициирует компенсаторные в своей основе изменения 

сердца, затрагивающие его размеры, геометрию и функцию. Комплекс этих изменений 

объединяется понятием постинфарктного ремоделирования [13, 15, 17]. У части пациентов 

исходом ремоделирования является длительная стабилизация размеров и функции ЛЖ, что 

сопровождается достаточно благоприятным сердечным прогнозом. Вместе с тем у других 

больных оно переходит в фазу дизадаптации, которая сопровождается гемодинамически 

невыгодным, чрезмерно выраженным и/или прогрессирующим увеличением ЛЖ и снижением 

его сократимости [14, 16, 18, 24, 29]. В многочисленных исследованиях, проведенных в 

последние годы, была продемонстрирована связь увеличения конечно-диастолического объема 

(индекса) ЛЖ, его конечно-систолического объема (индекса) и снижения фракции выброса, 

связанных с неблагоприятным постинфарктным ремоделированием, с возрастанием риска 

сердечной смерти, повторного ОИМ, развития застойной сердечной недостаточности, а также 

эмболического инсульта [19, 21, 23].  

Следовательно, возможность прогнозирования неблагоприятного характера постинфарктного 

ремоделирования ЛЖ равнозначна возможности идентифицировать в раннем периоде инфаркта 

пациентов с высоким риском сердечно-сосудистых осложнений и сердечной смерти в 

отдаленные сроки. Такое прогнозирование в свою очередь может играть существенную роль 

при оценке целесообразности выполнения эндоваскулярной/ хирургической реваскуляризации 

в бассейне инфаркт-связанной артерии у больных, которым проводился тромболизис [9, 20, 22], 

а также более дифференцированно подходить к назначению в постинфарктном периоде 

медикаментозных препаратов, способных препятствовать ремоделированию [10–12, 24]. В 

исследованиях последних лет изучалась связь некоторых показателей острого периода 

инфаркта с вероятностью неблагоприятного постинфарктного ремоделирования [13–15]. Тем не 

менее общепринятых алгоритмов выявления пациентов, которым оно угрожает, не существует 

[16, 18, 30]. В связи со сказанным, разработка критериев прогноза неблагоприятного течения 

постинфарктного ремоделирования левого желудочка на основании анализа показателей, 

доступных клиницисту в остром периоде инфаркта миокарда, представляет значительный 

интерес. 

Цель: оценить влияние рамиприла и пириндоприла на постинфарктное ремоделирование 

миокарда левого желудочка (ЛЖ), эндотелиальную функцию и показатели системного 

воспаления у больных ОИМ без элевации сегмента ST. 

Материалы и методы: В исследование включено 66 больных с ОИМ без элевации сегмента ST 

госпитализированных в отделение ОКС Самаркандского регионального филиала 

Республиканского научно-практического специализированного медицинского центра 

кардиологии. Средний возраст больных составил 55,7±3,4 года. Все больные получали 

стандартное лечение ОИМ (статин, АСК, клопидогрель, бета-блокатор, иАПФ) и были 
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разделены на 2 сравнимые группы в зависимости от проводимой терапии: в 1-й группе (n=31) в 

качестве и АПФ применялся рамиприл в начальной дозе 5 мг 1 раза в сутки, во 2-й группе 

(n=35) – пириндоприл в начальной дозе 2 мг 1 раз в сутки с титрацией дозы до максимально 

переносимой. Целевая доза для рамиприла составила 10 мг в сутки, для пириндоприла – 2 мг 

в сутки. Целевой дозы иАПФ в 1-й группе достигли 44,7% пациентов, во 2-й –55,3%. 

В исследование не включались больные с давностью ОИМ более 48 ч., ФВ ЛЖ менее 45%, 

сахарным диабетом, заболеваниями и состояниями, которые существенно ухудшали прогноз. 

Всем пациентам в 1–2-е и 30-е сутки от начала ОИМ наряду с обязательными методами 

обследования проводилось ЭКГ, ЭхоКГ, определение уровня СРБ и NO в крови. 

Результаты: к концу 1-го месяца наблюдения в обеих исследуемых группах не было 

зарегистрировано летальных исходов. Ранняя постинфарктная стенокардия отмечена у 1-го 

пациента 1-й группы (7,7%) и у 3-х 2-й группы (21%). Через 1 месяц терапии пациенты 1-й 

группы, получавшие рамиприл, имели достоверно лучшую динамику структурно-

функциональных параметров сердца. По данным ЭхоКГ как в 1-й, так и во 2-й группе 

наблюдалось улучшение систолической функции ЛЖ, больше в группе рамиприла. ФВ ЛЖ 

выросла на 6,7% в 1-й группе, на 3,3% – во второй. В группе рамиприла регистрировалось 

достоверно меньшее количество (на 9,7%) и длительность (на 11,4%) эпизодов ишемии 

миокарда по данным ЭКГ. Исходно, как в 1-й, так и во 2-й исследуемой группе определялась 

повышенная концентрация уровней СРБ и NO в крови. Через 30 дней в обеих группах 

отмечалось достоверное снижение этих показателей в большей степени в группе рамиприла: 

СРБ на 83,2%, NO на 35,3% в группе рамиприла, на 76,7% и 21,8% в группе пириндоприла 

соответственно. 

Выводы: Таким образом, при сравнительной оценке эффективности иАПФ у больных в раннем 

периоде ОИМ отмечена более существенная клиническая эффективность и влияние на 

постинфарктное ремоделирование ЛЖ, более значимое влияние на показатели эндотелиальной 

дисфункции и системного воспаления при применении рамиприла, что позволяет 

рекомендовать его как препарат выбора в лечении пациентов с ОИМ, в т. ч. для сохранения 

систолической функции ЛЖ.  
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