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А
ртеріальна гіпертензія (АГ), за визначенням

ВООЗ, — це постійно підвищений систоліч�

ний та (чи) діастолічний артеріальний тиск [4].

За даними різних авторів, вона наявна у 15–20 %

населення. Епідеміологічне дослідження, що його

провів Інститут кардіології АМН України, вияви�

ло, що поширеність АГ в Україні сягає 34,7 %, тоб�

то більш як у третини населення нашої країни ар�

теріальний тиск (АТ) є підвищеним [3].

Есенціальна гіпертензія (первинна гіпертен�

зія, або гіпертонічна хвороба) — це підвищений

артеріальний тиск за відсутності вірогідної причи�

ни його підвищення. Вторинна гіпертензія (сим�

птоматична) — це гіпертензія, причину якої мож�

на виявити. За даними експертів ВООЗ, у 95 %

осіб з артеріальною гіпертензією останню зумови�

ла первинна гіпертензія, або гіпертонічна хворо�

ба. Частка вторинної, або симптоматичної, гіпер�

тензії становить 5–10 % [4].

Тривале підвищення АТ спричиняє ураження

органів�мішеней. Основним проявом ураження

серця в цьому разі є розвиток гіпертрофії лівого

шлуночка, що вважають компенсаторною реакцією

серця у відповідь на підвищення АТ (післянаванта�

ження міокарда), спрямованого на підтримання

адекватної систолічної функції та нормалізацію

внутрішньоміокардіального напруження [3].

Мета антигіпертензивної терапії — подовжен�

ня та поліпшення якості життя хворих, зменшен�

ня частоти розвитку ускладнень. Досягти цієї ме�

ти можна, запобігаючи ураженню органів�міше�

ней або завдяки регресії їхніх змін [1, 4, 5].

Матеріали та методи дослідження
Як препарат вибору для лікування артеріаль�

ної гіпертензії застосовували інгібітори ангіотен�

зинперетворювального ферменту (АПФ): еналап�

рил («Енап») та лізиноприл («Диротон»).

Обидва препарати характеризуються комплек�

сним механізмом дії, справляють вазодилатацій�

ний, діуретичний і симпатолітичний ефект. Їх зас�

тосовують для лікування АГ і серцевої недостатнос�

ті, вони мають органопротекторні властивості [2,

5–7]. Разом з тим у цих препаратів є певні фармако�

логічні відмінності, які слід брати до уваги.

Еналаприл є ліпофільною пролікарською

формою інгібітора АПФ, яка активується в ре�

зультаті первинного печінкового метаболізму,

тривалість дії активного метаболіту — еналапри�

лату — від 12 до 24 годин. Лізиноприл є активним

неліпофільним препаратом, який не потребує

первинної біотрансформації, тривалість дії 24–30

годин. Таким чином, «Енап» належить до інгібіто�

рів АПФ середньої тривалості дії, а «Диротон» —

інгібітор АПФ тривалої дії.

На практиці, добираючи інгібітор АПФ, пере�

дусім зважають на тривалість дії препарату, наяв�

ність патології печінки, нирок, ожиріння, можли�

ві побічні ефекти [2, 7].

Відповідно до спеціального протоколу, ми ві�

дібрали 17 хворих (перша група), щоб оцінити

ефективність препарату «Енап», і 15 хворих (друга

група) — для дослідження клінічної ефективності

препарату «Диротон» (табл. 1).

«Енап» призначали хворим у дозі по 5–10 мг

двічі на добу, протягом трьох місяців. «Диротон»

— по 10–20 мг на добу одноразово, також протя�

гом трьох місяців. Титрування доз препаратів про�

водили під казуальним контролем АТ через кожні

два тижні.

До лікування та наприкінці дослідження хво�

рим провели такі обстеження: електрокардіограму

(ЕКГ), визначення у крові рівнів холестерину,

β-ліпопротеїдів, креатиніну, сечовини, АСТ, АЛТ,

протромбінового індексу, брали до уваги зміни на

очному дні, побічні ефекти.

Результати та обговорення
У групі хворих, де застосовували «Енап», доб�

рий або задовільний антигіпертензивний ефект
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отримали у 12 (74 %) пацієнтів. П’ятеро з них

приймали 10 мг (двічі по 5 мг), четверо хворих —

15 мг (10 мг зранку і 5 мг увечері) і троє — 20 мг

(двічі по 10 мг). За час спостереження систоліч�

ний АТ знижувався на (15,0 ± 2,1) мм рт. ст., діас�

толічний — на (9,0 ± 1,3) мм рт. ст.

У разі лікування препаратом «Диротон»

добрий чи задовільний антигіпертензивний ефект

отримали у 14 (93 %) хворих. У 10 пацієнтів

добова доза становила 10 мг, у 4 хворих — 20 мг.

Систолічний тиск знижувався в середньому на

(16,0 ± 1,2) мм рт. ст., діастолічний АТ — на

(10,0 ± 0,3) мм рт. ст.

Позитивну динаміку даних ЕКГ спостерігали

у хворих обох груп — відповідно у 65 та 64 % паці�

єнтів.

Зниження навантаження на лівий шлуночок

відзначили у 33,8 % хворих першої групи та

у 35,1 % хворих другої.

Вміст холестерину, β�ліпопротеїдів у крові

90,5 % тих хворих, що приймали еналаприл, був

у межах норми і в процесі лікування істотно

не змінився. У 91,3 % пацієнтів, яким призначали

лізиноприл, вміст холестерину, β�ліпопротеїдів

був нормальним і на кінець дослідження також

значущо не змінився.

Протромбіновий індекс у хворих обох груп був

на рівні 80–82–85 % і в процесі лікування зали�

шався без змін. Рівень креатиніну, сечовини був

у допустимих межах і в процесі дослідження

не підвищувався, у тому числі у хворих з хроніч�

ним пієлонефритом.

Рівень АСТ, АЛТ у хворих з хронічним ге�

патитом змінювався від 0,73 до 0,77 ммоль/л

і в процесі лікування еналаприлом підвищився на

0,01–0,02 ммоль/л, а на тлі приймання лізиноп�

рилу практично не змінився.

Зміни на очному дні у вигляді ангіоспазму

сітківки спостерігали в 4 хворих першої групи та

у 2 хворих другої. Ознаки гіпертонічної ангіопатії

(синдром Гвіста) були наявні у 7 хворих першої та

в 7 хворих другої групи. Гіпертонічний ангіоскле�

роз — відповідно у 5 і 9 пацієнтів. Наприкінці дос�

лідження приблизно у третини хворих обох груп

виявили позитивну динаміку (нормалізація арте�

ріовенозного співвідношення, легка зміна ходу

судин) в основному при ангіопатії та ангіоспазмі

сітківки. У хворих з ангіосклерозом сітківки пози�

тивної динаміки не відзначили.

Побічні реакції у вигляді кашлю виникли

у 3 (17,6 %) хворих, які приймали еналаприл, і в

одного (6,6 %) з тих хворих, кого лікували лізино�

прилом.

Висновки
1. Еналаприл («Енап») і лізиноприл («Диро�

тон») є ефективними антигіпертензивними засо�

бами, які мають здатність знижувати АТ і запобі�

гати його підвищенню.

2. У хворих, які приймали «Енап» та «Диро�

тон», спостерігали позитивну динаміку даних

ЕКГ та стану очного дна, при цьому рівні холес�

терину, β�ліпопротеїдів, сечовини, креатиніну

в крові істотно не змінився.

3. «Диротон» є безпечнішим у разі порушення

функції печінки, оскільки лізиноприл не мета�

болізується в ній, спричиняє менше побічних ре�

акцій.

Показник

Кількість хворих (чол. /жін.) 17 (10/7) 100 (60/40) 15 (9/6) 100 (60/40)

Вік, роки:
40��50 9 53 8 53
51��60 5 30 4 27
61��70 3 17 3 20

Артеріальна гіпертензія:
І ст. 4 24 2 13
ІІ ст. 13 76 13 87

Гіпертрофія лівого шлуночка 12 70 11 73

Супровідна патологія:
ІХС 6 35 5 34
ожиріння 3 17 4 27
цукровий діабет 2 12 4 28
хронічний пієлонефрит 2 12 1 7
хронічний гепатит 3 18 6 40

Таблиця 1

Основні характеристики хворих досліджуваних груп

Перша група Друга група

n % n %
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Клиническая оценка эффективности применения 
эналаприла («Энап») и лизиноприла («Диротон») 

в случае артериальной гипертензии
Я. М. Протас, О. В. Пыриг, Н. В. Мельник

Обследованы 32 больных артериальной гипертензией I и II степени. Наиболее важный показатель

— антигипертезивный эффект — отмечен у 12 из 17 больных, которые лечились препаратом «Энап», и

у 14 из 15 пациентов, которым назначали «Диротон».

Побочные реакции в виде кашля наблюдали у 3 больных, принимавших «Энап», и у одного из боль�

ных, которым назначили «Диротон».

«Энап» и «Диротон» являются эффективными антигипертензивными средствами, которые облада�

ют способностью снижать артериальное давление и предупреждать его повышение.

Clinical assessment of the efficacy of application 
of enalapril («Enap») and lisinopril («Diroton») in arterial hypertension

Ya. M. Protas, O. V. Pyrih, N. V. Mel’nyk

32 patients with the first and the second degree of arterial hypertension have been examined. The antihyper�

tensive effect, the most important index of efficacy, was found in 12 from 17 patients, treated with «Enap» and in

14 from 15 patients, administered «Diroton».

Side effect in the form of the cough was observed in 3 patients who received «Enap» and in 1 patient, treat�

ed with «Diroton». «Enap» and «Diroton» are the effective antihypertensive preparations, with capacity to

decrease and to prevent the rise of arterial pressure.


