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Хроническая сердечная недостаточность (ХСН)
является одним из наиболее частых и тяжелых ос�
ложнений заболеваний сердечно�сосудистой сис�
темы и представляет собой значимую медико�со�
циальную проблему. Течение и прогноз ХСН во
многом зависят от заболевания, послужившего
причиной развития хронической сердечной недос�
таточности. Течение ХСН у больных ухудшается
при сочетании с нарушениями ритма. При ХСН
сочетаются патологические процессы, которые
могут привести к развитию нарушений ритма сер�
дечной деятельности: нарушение электролитного
обмена, вегетативный дисбаланс, изменение гео�
метрии сердца.

Лечение ХСН является важной задачей, решение
которой у каждого конкретного больного приводит
к снижению риска внезапной смерти и улуч�
шению качества жизни. Адекватная терапия этой
категории пациентов с учетом патофизиологичес�
ких механизмов заболевания и возникающих ос�
ложнений является решением этой проблемы [3].

Уже несколько десятилетий внимание специа�
листов обращено на ренин�ангиотензин�альдосте�
роновую систему (РААС), активация которой яв�
ляется главным фактором развития ХСН [2]. Цен�
тральное звено в РААС — ангиотензин II (АТ�II),
который рассматривается как ведущий фактор
развития гипертрофии миокарда левого желудоч�
ка, фиброза интимы, структурных изменений ми�
окарда, почек, прогрессирования сердечной не�
достаточности [2, 8]. АТ�II оказывает прямое тро�
фическое и стимулирующее воздействие на кар�
диомиоциты, способствуя структурно�функцио�
нальной перестройке сердечной мышцы, ее гипер�
трофии [3]. Непрямые эффекты АТ�II на миокард,
связанные с повышением тонуса симпатической
нервной системы, также способствуют развитию
гипертрофии миокарда [6].

Таким образом, основную терапию при патоло�
гических состояниях, связанных с РААС, следует
осуществлять посредством влияния на РААС в це�
лом и АТ�II в частности [1, 4].

Ингибиторы ангиотезинпревращающего фер�
мента (ИАПФ) помогают эффективно контролиро�
вать артериальное давление (АД), а также положи�
тельно влияют на ремоделирование сердечно�сосу�
дистой системы [2, 3]. ИАПФ редуцируют или пре�
дупреждают развитие гипертрофии сердечной
мышцы, способствуют улучшению функциональ�
ного состояния миокарда [5]. Как известно, ИАПФ
благоприятно воздействуют на миокард при выра�
женной и латентной дисфункции левого желудоч�
ка, способствуют уменьшению ишемии сердечной
мышцы, снижают частоту аритмий [1, 7]. Вслед�
ствие выраженной вазодилатации снижается АД,
тонус периферических сосудов, уменьшается
пред� и постнагрузка на сердце [6]. При возникно�
вении желудочковых нарушений ритма могут су�
щественно ухудшаться показатели кардиогемоди�
намики. При частых желудочковых экстрасистолах
увеличивается потребность клеток миокарда в кис�
лороде, что нередко приводит к ишемии миокарда,
а в последующем — к глобальной асинергии и зна�
чительному ухудшению сократительной способ�
ности. На этом фоне назначение ИАПФ может
быть полезным и патогенетически оправданным.
Сочетание положительного воздействия на цен�
тральную и периферическую гемодинамику, обус�
ловленное нейрогуморальными сдвигами, связан�
ными, в первую очередь, со снижением уровня 
АТ�II, делают использование ИАПФ у пациентов с
дисфункцией миокарда и желудочковыми аритми�
ями особенно актуальным.

Цель работы — изучение влияния длительной
терапии периндоприлом на частоту нарушений
ритма, показатели гемодинамики и сократимость
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миокарда у больных с дисфункцией сердечной
мышцы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Обследовано 59 пациентов c ишемической
болезнью сердца (ИБС), в том числе 16 женщин и
43 мужчины в возрасте от 41 года до 64 лет
((54,3 ± 4,1) года). Контрольную группу составили
16 здоровых лиц, по возрасту и полу cопостави�
мые с основной группой.

У всех обследованных ХСН была обусловлена
хроническими формами ишемической болезни
сердца (диффузным или постинфарктным карди�
осклерозом) в сочетании с артериальной гипер�
тензией. 21 больной ранее перенес инфаркт мио�
карда в сроки от 1 до 4,5 года. Остальные страдали
стабильной стенокардией напряжения II—III ФК.
У всех пациентов на фоне дисфункции левого же�
лудочка регистрировались желудочковые экстра�
систолы (ЖЭ). Функциональное состояние боль�
ных оценивали согласно классификации NYHA.
I ФК был у 21 больного, II ФК — у 24, III ФК —
у 14. С учетом данных холтеровского монитори�
рования ЭКГ пациенты с ЖЭ распределились сог�
ласно системе градаций B. Lоwn следующим обра�
зом: 1 — у 19 больных, 2 — у 28, 3 — у 12 больных.
С учетом частоты ЖЭ больные были разделены на
три группы: 1�я — с частотой ЖЭ до 30 за час 
(1�я градация), 2�я — с ЖЭ более 30 за час (2�я гра�
дация). 3�ю группу составили 12 больных (II ФК —
3 пациента, III ФК — 9).

Начальная доза периндоприла составила 4 мг/сут,
а в последующем дозу постепенно увеличивали до
8 мг. Лечение проводили открытым способом без
назначения плацебо. Продолжительность лечения
составила 6 нед. Функциональный класс ХСН был
установлен на основании данных клинического
обследования и теста 6 минутной ходьбы. Пара�
метры внутрисердечной гемодинамики и ремоде�
лирования левого желудочка определяли методом
эхокардиоскопии и допплерэхокардиоскопии с ис�
пользованием ультразвуковой системы General
Electric Logic 5. Всем пациентам проводили 
ЭКГ�исследование в покое по стандартной мето�
дике с использованием 12 отведений. Частоту ЖЭ
контролировали с помощью суточного монитори�
рования ЭКГ, с помощью систем Cardiosoft Holter
(США). Наряду с показателями кардиогемодина�
мики определяли массу миокарда левого желудоч�
ка. Величину показателей сравнивали до назначе�
ния периндоприла и в конце лечения. При опреде�
лении толерантности к физической нагрузке вы�
числяли мощность пороговой нагрузки, общий
объем выполненной работы, динамику частоты
сердечных сокращений, АД, изменения на ЭКГ.

Статистическую обработку результатов исследо�
вания проводили методом вариационной статисти�
ки с использованием критерия t Стьюдента, коэф�
фициента корреляции. Значения P < 0,05 прини�
мали в качестве показателя достоверного разли�
чия между сравниваемыми величинами.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Данные эхокардиографического исследования и
суточного мониторирования ЭКГ по группам боль�
ных приведены в табл. 1. Как видно, на фоне лече�
ния периндоприлом в 1�й группе больных досто�
верно снижаются размеры и объемы полости ле�
вого желудочка в систолу, конечный диастоличес�
кий объем (КДО) при одновременном увеличении
фракции выброса (ФВ). Не отмечено значимого
изменения конечного диастолического размера
(КДР) и КСО, мало изменился ударный объем
(УО). Не наблюдалось достоверного снижения
АДд и общего периферического сосудистого соп�
ротивления (ОПСС) (P > 0,05). Значимо снизилось
АДс. При этом частота ЖЭ уменьшилась с 648 ±
94 до 405 ± 72 (P < 0,05).

У больных 2�й группы динамика эхокардиогра�
фических показателей была аналогичной. Но об�
ращает на себя внимание статистически достовер�
ное снижение АДс, АДд и, что особенно важно,
ОПСС. Динамика снижения частоты ЖЭ также
была более выраженной. Так, если до лечения ко�
личество ЖЭ за сутки было 10508 ± 938, то после
лечения оно уменьшилось до 6095 ± 827 (P < 0,05).

В 3�й группе изменение размеров и объемов по�
лости левого желудочка (за исключением КДО)
было статистически достоверным (P < 0,05). Уве�
личение ударного объема было незначительным
(P > 0,05); ФВ значимо возросла, а АДс, АДд и ОПСС
статистически достоверно снизились (P < 0,05).
Лечение периндоприлом способствовало уре�
жению количества желудочковых экстрасистол с
11901 ± 1011 до 7228 ± 986 в сутки (P < 0,05).

Представляет определенный интерес выяснение,
как длительная терапия периндоприлом влияет на
частоту нарушений ритма, показатели гемодина�
мики и сократимость миокарда у больных с дис�
функцией сердечной мышцы. Для этих целей бы�
ло отобрано 34 больных с недостаточностью кро�
вообращения I—II ФК и ЖЭ с частотой до 30 или
менее за 1 час. Лечение периндоприлом проводи�
ли в течение 10 мес. Контроль за частотой ЖЭ
осуществляли с помощью суточного мониториро�
вания. Наряду с показателями кардиогемодина�
мики определяли массу миокарда левого желудоч�
ка. Величину показателей сравнивали до назначе�
ния периндоприла и в конце лечения. Динамика
показателей гемодинамики и частоты ЖЭ приве�
дена в табл. 2. Установлено, что на фоне длитель�
ной терапии периндоприлом уменьшилась толщи�
на межжелудочковой перегородки в систолу
(ТМЖПс) с (12,9 ± 1,1) до (10,1 ± 0,8) мм (P < 0,05),
толщина задней стенки левого желудочка в систо�
лу (ТЗСЛЖс) с (11,9 ± 0,9) до (8,6 ± 0,6) мм
(P < 0,05). Не удалось определить значимого из�
менения размеров полости левого желудочка в ди�
астолу, а конечный систолический размер умень�
шился с (4,16 ± 0,24) до (3,6 ± 0,10) см (P < 0,05).
При этом увеличилась ФВ с (47,9 ± 2,9) до
(57,4 ± 2,6) % (P < 0,05), возрос УО с (68,5 ± 2,2) до
(74,6 ± 2,1) см3 (P < 0,05). Статистически значимо
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уменьшилась масса миокарда левого желудочка
(ММЛЖ) с (155,54 ± 4,8) до (143,12 ± 3,4) г
(P < 0,05). Наряду с этим снизилось количество
ЖЭ за сутки с 714 ± 81 до 208 ± 79 (P < 0,05).

Для оценки влияния терапии ИАПФ на толеран�
тность к физической нагрузке больным 1�й группы
(I—II ФК по NYHA с редкими ЖЭ) проведен тест
на велоэргометре до и после лечения периндопри�
лом. Пробу провели 19 больным, причем в 8 случа�
ях экстрасистолы на ЭКГ перед велоэргометрией
не регистрировались. До терапии периндоприлом
тест с физической нагрузкой оказался поло�
жительным у 14 (73,6%) пациентов. Наряду с этим
ЖЭ при проведении теста были спровоцированы у
6 из 8 больных (без ЖЭ в состоянии покоя), при�

чем у троих из них на ЭКГ регистрировалась и
депрессия сегмента ST. Величина пороговой нагруз�
ки до лечения составила (35,3 ± 2,1) Вт, а общий
объем выполненной работы — (1450,1 ± 148,4) кгм.

В результате проведенной терапии тест на вело�
эргометре оказался положительным у 12 больных
(63,2%). ЖЭ на фоне пробы появилась у 3 пациен�
тов, а у одного параллельно регистрировалась деп�
рессия сегмента ST на ЭКГ. При этом величина
пороговой нагрузки возросла до (49,8 ± 0,1) Вт,
а общий объем выполненной работы — до
(2118,8 ± 151,4) кгм. Разница в сравнении с пока�
зателями до лечения статистически достоверна
(P < 0,05). Это свидетельствует о том, что позитив�
ные кардиогемодинамические сдвиги на фоне ле�

Таблица 1. Данные эхокардиографического исследования и суточного мониторирования больных 
в динамике лечения периндоприлом

Показатель До лечения После лечения P

1+я группа 

АДс, мм рт. ст. 139,4 ± 5,2 123,1 ± 4,3 < 0,05

АДд, мм рт. ст. 84,9 ± 4,8 79,0 ± 5,3 > 0,05

КСР, см 4,24 ± 0,18 3,7 ± 0,16 < 0,05

КДР, см 5,41 ± 0,31 5,11 ± 0,29 > 0,05

КСО, см3 79,4 ± 2,0 59,8 ± 1,95 < 0,05

КДО, см3 142,5 ± 6,8 123,9 ± 4,9 < 0,05

УО, см3 63,3 ± 4,1 64,6 ± 5,7 > 0,05

ФВ, % 44,2 ± 2,0 52,33 ± 3,4 < 0,05

ОПСС, дин · с–1 · см–5 1810,34 ± 131,2 1629,81 ± 142,4 > 0,05

Частота ЖЭ в сутки 648 ± 94 405 ± 72 < 0,05

2+я группа 

АДс, мм рт. ст. 143,4 ± 5,1 128,6 ± 4,9 < 0,05

АДд, мм рт. ст. 88,3 ± 3,9 72,2 ± 2,8 < 0,05

КСР, см 5,10 ± 0,20 4,28 ± 0,19 < 0,05

КДР, см 6,25 ± 0,31 5,59 ± 0,26 > 0,05

КСО, см3 123,16 ± 11,40 81,3 ± 8,9 < 0,05

КДО, см3 196,8 ± 12,1 155,6 ± 11,9 < 0,05

УО, см3 73,1 ± 3,2 75,8 ± 4,6 > 0,05

ФВ, % 40,3 ± 1,6 49,40 ± 2,3 < 0,05

ОПСС, дин · с–1 · см–5 1894,50 ± 158,4 1481,90 ± 138,6 > 0,05

Частота ЖЭ в сутки 10508 ± 938 6095 ± 827 < 0,05

3+я группа

АДс, мм рт. ст. 144,9 ± 7,3 121,5 ± 6,9 < 0,05

АДд, мм рт. ст. 89,6 ± 3,6 76,8 ± 3,2 > 0,05

КСР, см 5,28 ± 0,30 4,5 ± 0,10 < 0,05

КДР, см 6,21 ± 0,24 5,81 ± 0,12 > 0,05

КСО, см3 129,3 ± 10,6 97,5 ± 9,8 < 0,05

КДО, см3 194,1 ± 13,4 166,9 ± 12,1 > 0,05

УО, см3 65,8 ± 3,5 69,6 ± 3,8 > 0,05

ФВ, % 34,6 ± 1,98 41,57 ± 2,13 < 0,05

ОПСС, дин · с–1 · см–5 1915,60 ± 121,4 1580,35 ± 129,0 > 0,05

Частота ЖЭ в сутки 11901 ± 1011 7228 ± 986 < 0,05
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чения ИАПФ способствуют не только умень�
шению количества желудочковых экстрасистол,
но и увеличению толерантности к физической
нагрузке.

ВЫВОДЫ

Назначение ИАПФ периндоприла больным с
дисфункцией левого желудочка улучшает показа�
тели, характеризующие состояние сократитель�
ной функции миокарда, увеличивает толеран�
тность к физической нагрузке. Динамика улуч�
шения показателей эхокардиографии и снижения

частоты ЖЭ заметнее у пациентов с ХСН более
высокого функционального класса.

Длительная терапия периндоприлом способству�
ет уменьшению гипертрофии миокарда левого же�
лудочка, улучшает показатели гемодинамики и
внутрисердечной кинетики, снижает частоту же�
лудочковых нарушений ритма.

Результаты исследования позволяют рекомендо�
вать периндоприл в качестве средства длительной
терапии больных с хронической сердечной недос�
таточностью.
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Таблица 2. Показатели гемодинамики и сократительной функции миокарда при длительном лечении 
периндоприлом у больных с ХСН и дисфункцией левого желудочка и желудочковой экстрасистолией

Показатель До лечения После лечения P

АДс, мм рт. ст. 138,8 ± 3,6 129,1 ± 3,0 < 0,05

АДд, мм рт. ст. 82,6 ± 4,0 76,4 ± 5,1 > 0,05

ТМЖПс, мм 12,9 ± 1,1 10,1 ± 0,8 < 0,05

ТЗСЛЖс, мм 11,9 ± 0,9 8,6 ± 0,6 < 0,05

КСР, см 4,16 ± 0,24 3,6 ± 0,10 < 0,05

КДР, см 5,40 ± 0,20 5,18 ± 0,12 > 0,05

КСО, см3 74,6 ± 4,8 55,2 ± 3,4 < 0,05

КДО, см3 142,0 ± 6,1 129,0 ± 5,9 > 0,05

УО, см3 68,5 ± 2,2 74,6 ± 2,1 < 0,05

ФВ, % 47,9 ± 2,9 57,4 ± 2,6 < 0,05

ММЛЖ, г 155,54 ± 4,8 143,12 ± 3,4 < 0,05

Частота ЖЭ в сутки 714 ± 81 208 ± 79 < 0,05
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КАРДІОГЕМОДИНАМІЧНА ЕФЕКТИВНІСТЬ 
ІНГІБІТОРІВ АНГІОТЕНЗИНПЕРЕТВОРЮВАЛЬНОГО ФЕРМЕНТУ 

ПРИ ХРОНІЧНІЙ СЕРЦЕВІЙ НЕДОСТАТНОСТІ
О.Б. Тверетинов, О.Є. Зайченко

Досліджено гемодинамічну ефективність інгібітора ангіотензинперетворювального ферменту (ІАПФ) перин�
доприлу в пацієнтів з дисфункцією лівого шлуночка та аритміями. Показано, що пiд впливом терапiї ІАПФ у
хворих з дисфункцiєю лівого шлуночка на тлi полiпшення кардiогемодинамiчних показникiв значно знижу�
ється частота шлуночкових екстрасистол та зменшується їхня градація. З’ясовано, що тривала терапiя IАПФ
сприяє регресiї гiпертрофiї мiокарда лiвого шлуночка, зменшенню кiлькості шлуночкових екстрасистол.

CARDIOHEMODYNAMIC EFFEСTIVICITY OF ANGIOTENSIN CONVERTING ENZYME 
INHIBITORS IN THE PATIENTS WITH CONGESTIVE HEART FAILURE

A.B. Tveretinov, O.E. Zaichenko
The study has been held for the hemodynamic efficacy of angiotensin converting enzyme (ACE) inhibitors perindo�
prilum in the patients with left ventricular dysfunction and arrhythmias. It has been shown that ACE Inhibitors treat�
ment of patients with left ventricular dysfunction and arrhythmia resulted in the decrease of the number of prema�
ture ventricular beats and lowering of their gradation against the background of the improvement of cardio�hemody�
namic indices. It was established that the long�term ACE Inhibitors therapy promoted the regression of myocardial
hypertrophy of left ventricular, as well as the decrease of the number of premature ventricular beats.


