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Ин ги би то ры ан ги о тен зи нп рев ра ща ю ще го фер -
мен та (ИАПФ) – од на из на и бо лее час то ис поль зу ю -
щих ся групп пре па ра тов в кар ди о ло гии. Эти пре па ра -
ты чет ко про де мо н стри ро ва ли спо соб ность улуч шать
прог ноз жиз ни боль ных при ря де сер деч но3со су дис -
тых за бо ле ва ний. Это, в пер вую оче редь, бы ло по ка -
за но у боль ных хро ни чес кой сер деч ной не дос та точ -
ностью, а вско ре– у боль ных, пе ре нес ших ост рый ин -
фаркт ми о кар да, ос лож нив ший ся на ру ше ни ем функ -
ции ле во го же лу доч ка. 

ИАПФ яв ля ют ся так же од ной из ос нов ных групп
ги по тен зив ных пре па ра тов, од на ко по вли я нию на
прог ноз ар те ри аль ной ги пер то нии (АГ) они (по име -
ю щим ся на се год няш ний день дан ным), в це лом, не
пре вос хо дят дру гие клас сы ги по тен зив ных пре па ра -
тов. Пре и му ще ст во ИАПФ пе ред дру ги ми груп па ми
ги по тен зив ных пре па ра тов при АГ до ка за но лишь для
осо бых ка те го рий боль ных, в пер вую оче редь – при
на ли чии со пу т ству ю щих на ру ше ний функ ции по чек.

В пос лед нее вре мя по я ви лись дан ные о воз мож -
нос ти бла гоп ри ят но го вли я ния ИАПФ на прог ноз
жиз ни боль ных не ос лож нен ной ИБС (ис сле до ва ния
HOPE, EUROPA), в свя зи с чем об суж да ет ся воп рос о
вклю че нии этой груп пы пре па ра тов в обя за тель ный
спи сок ле карств, наз на ча е мых при этом за бо ле ва нии
(на ря ду с ас пи ри ном, бе та3ад ре ноб ло ка то ра ми и ста -
ти на ми).

Груп па ИАПФ дос та точ но мно го чис лен на. Эти
пре па ра ты от ли ча ют ся меж ду со бой по:

– хи ми чес кой струк ту ре (на ли чию или от су т ствию
сульф гид риль ной груп пы, не ко то ры ми дру ги ми осо -
бен нос тя ми стро е ния мо ле ку лы);

– осо бен нос тям ме та бо лиз ма (ме та бо ли зи ру ет ся
или не ме та бо ли зи ру ет ся пре па рат при пер вом про -
хож де нии че рез пе чень);

– осо бен нос тям вы ве де ния пре па ра та из ор га низ -
ма (толь ко поч ка ми или и поч ка ми, и пе ченью); 

– тка не вой спе ци фич нос ти;
– про дол жи тель нос ти действия.
На ли чие боль шо го ко ли че ст ва ИАПФ ста вит пе -

ред кли ни цис та ми слож ную за да чу вы бо ра конк рет -
но го пре па ра та конк рет но му боль но му. Воз ни ка ет
воп рос, нас коль ко наз ван ные вы ше от ли чия меж ду
раз лич ны ми ИАПФ вли я ют на их кли ни чес кую эф -
фек тив ность, и долж ны ли эти от ли чия оп ре де лять
вы бор конк рет но го пре па ра та прак ти чес ким вра чом.

От вет на этот воп рос, в це лом, от ри ца тель ный, в пер -
вую оче редь по то му, что на се год няш ний день нет ни -
ка ких ос но ва ний счи тать, что имен но эти осо бен нос -
ти оп ре де ля ют кли ни чес кую эф фек тив ность то го или
ино го пре па ра та из груп пы ИАПФ.

Пос коль ку, как от ме ча лось вы ше, глав ным в
действии ИАПФ яв ля ет ся их спо соб ность улуч шать
прог ноз за бо ле ва ний, прин ци пи аль но важ но, в оди -
на ко вой ли сте пе ни эта спо соб ность при су ща всем
пре па ра там этой груп пы. Об ра ща ет вни ма ние, что
до ка за тель ная ба за в от но ше нии вли я ния то го или
иного ИАПФ на ис хо ды за бо ле ва ния силь но раз ли ча -
ет ся для раз ных пре па ра тов. В свя зи с этим, воз ни ка -
ет воп рос о том, нас коль ко эф фек ты, до ка зан ные для
од но го пре па ра та, мо гут быть от не се ны к дру го му
пре па ра ту из этой же груп пы (этот воп рос воз ни ка ет
при рас смот ре нии и дру гих групп пре па ра тов, а не
толь ко ИАПФ), ины ми сло ва ми, нас коль ко уни вер -
саль ным яв ля ет ся по ня тие «класс3эф фект». 

C. Furberg в ря де пуб ли ка ций, пос вя щен ных это му
воп ро су [1, 2], при хо дит к од ноз нач но му зак лю че нию,
что ни в ко ем слу чае эф фект на вы жи ва е мость боль -
ных, по лу чен ный с ис поль зо ва ни ем од но го пре па ра -
та, нельзя пе ре но сить на дру гой пре па ра т это го же
клас са (он до ка зы ва ет это на раз ных груп пах пре па ра -
тов, в част нос ти, – на ста ти нах). При ме ни тель но к
ИАПФ, эту мысль мож но про ил лю ст ри ро вать, нап ри -
мер, тем фак том, что не все ИАПФ до ка за ли свою эф -
фек тив ность при ле че нии боль ных не ос лож нен ной
ИБС: ес ли ра мип рил и пе рин доп рил дос то вер но улуч -
ша ли прог ноз это го за бо ле ва ния (ис сле до ва ния HOPE
и EUROPA), то кви нап рил та ко го действия не ока зы -
вал (ис сле до ва ние QUIET). По мне нию C.Furberg,
лишь нес коль ко ИАПФ на се год няш ний день мо гут
счи тать ся пре па ра та ми с до ка зан ным действи ем, и
имен но им сле ду ет от да вать пред поч те ние в ре аль ной
кли ни чес кой прак ти ке (по край ней ме ре, при тех за -
бо ле ва ни ях, при ко то рых бы ла до ка за на эф фек тив -
ность конк рет ных пре па ра тов из этой груп пы).

Рас смот рим для при ме ра име ю щу ю ся на се год -
няш ний день до ка за тель ную ба зу в от но ше нии од но -
го из ИАПФ – ли зи ноп ри ла. Ли зи ноп рил не яв ля ет -
ся но вым пре па ра том, он из вес тен с 1980 г. и на чал
ис поль зо вать ся прак ти чес ки од нов ре мен но с эна лап -
ри лом – на и бо лее час то ис поль зу е мым пре па ра том
этой груп пы. 
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Го су да р ствен ный на уч но3ис сле до ва тельс кий центр про фи лак ти чес кой ме ди ци ны, от дел про фи лак ти чес -
кой фар ма ко ло гии.
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Ли зи ноп рил, в от ли чие от мно гих ИАПФ, не яв ля ет -
ся про ле ка р ством. Вы де ля ет ся в не из ме нен ном ви де
поч ка ми. Пе ри од по лу вы ве де ния сос тав ля ет око ло 12 ч,
при на ру ше нии функ ции по чек он су ще ст вен но уве ли -
чи ва ет ся. Име ет не вы со кую тка не вую спе ци фич ность,
зна чи тель но ус ту пая в этом от но ше нии та ким пре па ра -
там, как кви нап рил, бе на зеп рил, ра мип рил, пе рин доп -
рил. Нес мот ря на ни чем не вы де ля ю щи е ся фар ма ко ло -
ги чес кие свой ства, ли зи ноп рил яв ля ет ся од ним из на и -
бо лее по пу ляр ных ИАПФ, в пер вую оче редь, бла го да ря
то му, что он дос та точ но ак тив но ис поль зо вал ся в круп -
ных конт ро ли ру е мых ис сле до ва ни ях.

Ли зи ноп рил стал од ним из пер вых ИАПФ, для ко -
то ро го бы ла до ка за на спо соб ность улуч шать прог ноз
жиз ни боль ных с ост рым ин фа рк том ми о кар да. В ис -
сле до ва нии GISSI33 (Gruppo Italiano per lo Studio della
Sopravviienza nell’Infarto Miocardico) на бо лее чем
18000 боль ных бы ло по ка за но, что наз на че ние ли зи -
ноп ри ла, на чи ная с пер вых су ток ост ро го ин фа рк та
ми о кар да и про дол жав ше еся в те че ние 6 не дель (на -
чаль ная до за 5 мг в день, за тем 10 мг в день), спо со б -
ство ва ло ста тис ти чес ки дос то вер но му сни же нию об -
щей смерт нос ти, как по срав не нию с конт роль ной
груп пой, так и по срав не нию с груп пой, по лу чав шей
транс дер маль ный нит рог ли це рин (ко эф фи ци ент
рис ка = 0,88, 95% до ве ри тель ный ин тер вал –
0,7930,99), а так же су ще ст вен но му улуч ше нию функ -
ции ле во го же лу доч ка. По ло жи тель ное вли я ние ли -
зи ноп ри ла на ис ход бо лез ни бы ло вы яв ле но так же в
подг руп пе по жи лых боль ных [3].

Весь ма важ ным, с точ ки зре ния ис поль зо ва ния
дан ных до ка за тель ной ме ди ци ны в ре аль ной кли ни -
чес кой прак ти ке, яв ля ет ся ис сле до ва ние ATLAS (The
Assessment of Treatment with Lisinopril and Survival) [4].
В это двой ное сле пое ран до ми зи ро ван ное ис сле до ва -
ние бы ли вклю че ны 3164 боль ных сер деч ной не дос -
та точ ностью 2343го клас са, ко то рые мог ли пе ре но -
сить крат ков ре мен ную те ра пию ли зи ноп ри лом в до зе
12,5315 мг в день. Всех этих боль ных слу чай ным об ра -
зом расп ре де ля ли в 2 груп пы: по лу чав шие ли зи ноп -
рил в низ ких до зах (2,5 – 5 мг в сут ки) и по лу чав шие
ли зи ноп рил в вы со ких до зах (32,5 – 35 мг в сут ки).
Имен но эти до зы, по пред ва ри тель ным дан ным, со -
от ве т ство ва ли до зам дру гих ИАПФ, спо со б ство вав -
шим су ще ст вен но му сни же нию смерт нос ти при сер -
деч ной не дос та точ нос ти). Дли тель ность наб лю де ния
сос та ви ла 39 – 58 ме ся цев. 

Фак ти чес ки в ис сле до ва нии ATLAS срав ни ва ли
те ра пию ИАПФ, ре ко мен ду е мую по ре зуль та там
конт ро ли ру е мых ис сле до ва ний, с те ра пи ей эти ми же
пре па ра та ми, ко то рую, ча ще все го, ре аль но наз на ча -
ют боль ным (хо ро шо из ве ст но, что ИАПФ в пов сед -
нев ной кли ни чес кой прак ти ке боль ным с сер деч ной
не дос та точ ностью обыч но наз на ча ют в ми ни маль ных
до зах [5]).

Нес мот ря на то, что дос то вер ных раз ли чий в об -
щей смерт нос ти меж ду груп па ми в ис сле до ва нии
ATLAS за фик си ро ва но не бы ло (раз ли чие в смерт -
нос ти сос та ви ло 8% в поль зу боль ных, ле чив ших ся
вы со ки ми до за ми, р=0,128), ле че ние вы со ки ми до за -
ми дос то вер но боль ше сни жа ло риск смер ти и гос пи -
та ли за ции по лю бой при чи не (на 12%, по срав не нию
с ис поль зо ва ни ем низ ких доз, p=0,002), а так же риск
смер ти и гос пи та ли за ции по при чи не сер деч но3со су -
дис тых за бо ле ва ний (на 9%, р=0,027). Ин те рес но, что
кли ни чес кое улуч ше ние (ди на ми ка клас са сер деч ной
не дос та точ нос ти) бы ло вы ра же но при мер но оди на -
ко во в груп пах, ле чив ших ся низ ки ми и вы со ки ми до -
за ми ли зи ноп ри ла. Этот факт сви де тель ству ет о том,
что це ле вых доз ИАПФ при ле че нии сер деч ной не -
дос та точ нос ти сле ду ет стре мить ся дос ти гать да же в
тех слу ча ях, ког да ле че ние бо лее низ ки ми до за ми да -
ет симп то ма ти чес кое улуч ше ние.

Важ но, что те ра пия вы со ки ми до за ми ли зи ноп ри -
ла не соп ро вож да лась дос то вер ным уве ли че ни ем час -
то ты по боч ных эф фек тов (по срав не нию с низ ки ми
до за ми пре па ра та). Про ве ден ный фар ма ко э ко но ми -
чес кий ана лиз по ка зал, что, нес мот ря на то, что при -
ме не ние вы со ких доз ли зи ноп ри ла сто и ло до ро же, в
ко неч ном сче те оно эко но ми ло сред ства, зат ра чен -
ные на ле че ние, пос коль ку на 1000 боль ных, про ле -
чен ных в те че ние 3 лет, оно поз во ля ло пре до тв ра тить
37 смер тей и 250 гос пи та ли за ций по по во ду обост ре -
ния сер деч ной не дос та точ нос ти. 

На ко нец, ли зи ноп рил, в ка че ст ве ИАПФ, ис поль -
зо вал ся в ис сле до ва нии ALLHAT (The
Antihypertensive and Lipid3Lowering Treatment to
Prevent Heart Attack Trial), са мом круп ном конт ро ли -
ру е мом трай ле, про во див шем ся у боль ных с АГ (в не -
го бы ло вклю че но бо лее 42000 боль ных). В этом ис -
сле до ва нии, как из ве ст но, срав ни ва ли вли я ние ис -
пытании АГ че ты рех раз лич ных групп пре па ра тов:
ди у ре ти ков (хлор та ли до на), ИАПФ (ли зи ноп ри ла),
ан та го нис тов каль ция (ам ло ди пи на) и аль фа3ад ре -
ноб ло ка то ров (док са зо зи на). Ли зи ноп рил в ис сле до -
ва нии ALLHAT наз на ча ли в до зах 10340 мг в сут ки.
Дли тель ность наб лю де ния сос тав ля ла 5 лет; лишь у
боль ных, по лу чав ших док са зо зин, оно бы ло прер ва но
дос роч но в свя зи с бо лее час тым раз ви ти ем сер деч -
ной не дос та точ нос ти при ле че нии этим пре па ра том. 

Не ка са ясь ин тен сив ной дис кус сии, раз вер нув -
шей ся по по во ду трак тов ки ре зуль та тов это го ис сле -
до ва ния и их кли ни чес кой зна чи мос ти, на пом ним
лишь, что в нем не бы ло за ре ги ст ри ро ва но ни ка ких
раз ли чий меж ду ис поль зо ван ны ми в нем пре па ра та -
ми – ди у ре ти ком, ИАПФ и ан та го нис том каль ция –
во вли я нии на пер вич ную ко неч ную точ ку – фа таль -
ную ИБС и не фа таль ный ин фаркт ми о кар да [6]. В
результате был сде лан вы вод о том, что ар те ри аль ное
дав ле ние (АД) с по мощью ис поль зо ван ных пре па ра -
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тов мож но конт ро ли ро вать у 2/3 боль ных и что для
дос ти же ния це ле вых цифр АД (ме нее 140/90 мм
рт.ст.), как пра ви ло, не об хо ди мо ис поль зо вать ком -
би на цию пре па ра тов.

В зак лю че ние не об хо ди мо на пом нить еще об од -
ной проб ле ме, воз ни ка ю щей при наз на че нии ле че -
ния в каж дом от дель ном слу чае: вы бо ру пре па ра та с
конк рет ным наз ва ни ем. В этой свя зи, не об хо ди мо
ска зать о проб ле ме вы бо ра меж ду ори ги наль ным ле -
ка р ством и пре па ра том3дже не ри ком . Под пер вым
по ни ма ют ле ка р ство, про из ве ден ное фир мой3раз ра -
бот чи ком по собствен ной тех но ло гии, за щи щен ное
па тен том. По ис те че нии сро ка па тен та дру гие фир мы
име ют пра во восп ро из во дить это ле ка р ство, имен но
та кие ко пии пре па ра тов на зы ва ют ся дже не ри ка ми. 

Сле ду ет под че рк нуть, что все круп ные ис сле до ва -
ния, оце ни ва ю щие вли я ние пре па ра та на прог ноз
жиз ни и за бо ле ва ния, в ог ром ном боль ши н стве ис -
поль зу ют толь ко ори ги наль ные ле ка р ствен ные пре -
па ра ты. По э то му край не ва жен воп рос, нас коль ко
пол но дже не ри ки ко пи ру ют ори ги наль ные ле ка р ства
и, со от ве т ствен но, нас коль ко дан ные об эф фек тив -
нос ти и бе зо пас нос ти ле ка р ства, по лу чен ные в от но -
ше нии ори ги наль ных пре па ра тов, мо гут быть пе ре не -
се ны на дже не ри ки. 

В иде а ле дже не рик дол жен иметь «до ка зан ную те -
ра пев ти чес кую вза и мо за ме ня е мость» с ори ги наль -
ным пре па ра том, од на ко да ле ко не всег да дан ные о
та кой вза и мо за ме ня е мос ти су ще ст ву ют. К со жа ле -
нию, есть при ме ры, до ка зы ва ю щие (в том чис ле, и
для ИАПФ), что в действии ори ги наль но го пре па ра та
и пре па ра та3дже не ри ка мо гут наб лю дать ся весь ма су -

ще ст вен ные от ли чия. Так, С.В.Не до го да и со авт.,
срав ни вая ги по тен зив ный эф фект раз лич ных дже не -
ри ков эна лап ри ла с по мощью су точ но го мо ни то ри -
ро ва ния АД, по ка за ли, что эф фек тив ные до зы не ко -
то рых из них мо гут быть вы ше эф фек тив ных доз ори -
ги наль но го пре па ра та поч ти в 3 ра за [7].

При ме ни тель но к ли зи ноп ри лу ска зать, ка кой
пре па рат яв ля ет ся ори ги наль ным, а ка кой дже не -
ри ком, на пер вый взгляд, труд но. Не об хо ди мо на -
пом нить, что ли зи ноп рил был раз ра бо тан и вы пус -
кал ся под наз ва ни ем при ни вил ком па ни ей MSD.
Впос ле д ствии ли цен зия на про из во д ство это го пре -
па ра та бы ла про да на ком па нии Zeneca, ко то рая
вы пус ка ла этот пре па рат под наз ва ни ем зест рил
(имен но под этим наз ва ни ем он ис поль зо вал ся в
ис сле до ва ни ях GISSI33, ATLAS, ALLHAT). В Рос -
сии зест рил на се год няш ний день не за ре ги ст ри ро -
ван, од на ко име ет ся пре па рат иру мед, ко то рый вы -
пус ка ет ся ком па ни ей BELUPO по ли цен зии ком -
па нии MSD из ее сырья и по ее ори ги наль ной тех -
но ло гии. По э то му в нас то я щее вре мя в Рос сии ори -
ги наль ным пре па ра том ли зи ноп ри ла яв ля ет ся
лишь иру мед.

Та ким об ра зом, ИАПФ ли зи ноп рил яв ля ет ся хо -
ро шо изу чен ным пре па ра том, ко то рый ис поль зо вал -
ся в ря де круп ных конт ро ли ру е мых исследований и
до ка зал спо соб ность вли ять на ис хо ды за бо ле ва ний.
Бе зус лов но, наз на чать этот пре па рат сле ду ет стре -
мить ся имен но так, как это де ла лось в наз ван ных вы -
ше ис сле до ва ни ях, и имен но тог да врач впра ве рас -
счи ты вать на по лу че ние та ких же ре зуль та тов в от но -
ше нии улуч ше ния прог но за бо лез ни.
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