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Ââåäåíèå
Ренин-ангиотензин-альдостероновая система 

(РААС) является важнейшей регуляторной систе-

мой. Выраженные изменения активности РААС 

(как активация, так и подавление) выявлены при 

более чем 30 нозологиях и синдромах [1, 2]. В 

связи с увеличением количества проводимых на 

сердце хирургических операций вызывает интерес 

поиск эффективных путей воздействия на РААС 

у пациентов, перенесших операцию. Ренин-ан-

гиотензин-альдостероновая система становится 

гиперактивной во время и после применения ис-

кусственного кровообращения. Гиперактивация 

ангиотензинпревращающего фермента (АПФ) из-

меняет баланс ангиотензина II/брадикинина, что 

приводит к эндотелиальной дисфункции. Действие 

ангиотензина II также связано с многочисленными 

негативными сосудистыми воздействиями, в том 

числе воспалением, тромбозом, апоптозом, ате-

росклерозом, фиброзом и разрывом бляшки [2, 3]. 

Существует доказательная база использования ин-

гибиторов ангиотензинпревращающего фермента 

(ИАПФ) и блокаторов рецепторов ангиотензина 

II (БРА II) у пациентов с ишемической болезнью 

сердца (ИБС), однако эффективность использо-

вания их у пациентов после операции коронарно-

го шунтирования является противоречивой [1–3]. 

Данные опубликованного в 2012 году мультицен-

трового исследования по изучению периопера-

ционной ишемии (International Multicenter Study 

on Perioperative Ischemia (McSPI) Epidemiology 

II (EPI II) Research Group) показали, что пери-

операционное использование ИАПФ у пациентов 

после операции аортокоронарного шунтирования 

(АКШ) связано с профилактическим противо-

воспалительным и антиагрегантным действием 

ИАПФ. Это может обеспечить дальнейшую защиту 

от цереброваскулярных и почечных неблагопри-

ятных событий [1]. Также установлено, что про-

должение терапии/первичное назначение ИАПФ в 

ранние сроки после операции может быть связано 

с заметным улучшением сердечно-сосудистых и 

почечных исходов, а отмена лечения ИАПФ после 

операции связана с плохим прогнозом нефаталь-

ных исходов [1, 3].
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Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
На кафедре кардиологии и функциональной 

диагностики НМАПО имени П.Л. Шупика (Киев) 

проведено комплексное обследование и динамиче-

ское наблюдение за 140 больными с ИБС и постин-

фарктным кардиосклерозом после операции АКШ. 

Операция АКШ была проведена в отделении хирур-

гического лечения ИБС Национального института 

сердечно-сосудистой хирургии имени М.Н. Амосо-

ва под руководством А.В. Руденко.

Больные были обследованы за 7–10 дней до опе-

рации АКШ, а также через 7–10 дней, 6 и 12 меся-

цев после оперативного вмешательства. Все участ-

ники наблюдения получали стандартную терапию 

для пациентов с ИБС согласно существующим 

рекомендациям, с применением бета-блокаторов, 

ингибиторов АПФ/БРА II, диуретиков и нитратов 

(при необходимости), дезагрегантов и статинов [4, 

5]. Пациенты были разделены на 2 группы: в пер-

вой (105 чел.) принимали стандартную терапию и 

ИАПФ (эналаприл, лизиноприл), во вторую группу 

(35 пациентов) вошли пациенты с непереносимо-

стью ИАПФ (предъявляли жалобы на возникнове-

ние кашля), принимавшие стандартное лечение и 

БРА II (валсартан).

Средний возраст пациентов составил 56,49 ± 9,56 

года (M ± SD), мужчин было 118 (84,3 %), жен-

щин — 22 (15,7 %). Среди всех больных 62 (44,2%) 

имели в анамнезе гипертоническую болезнь II ст., 

95 (67,8 %) — стенокардию напряжения II функцио-

нального класса, 113 пациентов (80,7 %) — СН IIА, 

48 человек (34,2 %) перенесли инфаркт миокарда 

(ИМ) с зубцом Q, ИМ передней стенки, перегородки 

и верхушки — 114 (81,4 %), циркулярное поражение 

отмечено у 12 человек (8,6 %), поражение задней и 

боковой стенки левого желудочка (ЛЖ) — у 14 (10%).

Критериями исключения были: гемодинамически 

значимые поражения клапанов сердца, наличие хро-

нической обструктивной болезни легких, перенесен-

ный миокардит в анамнезе, постоянная или времен-

ная кардиостимуляция, пациенты с острой сердечной 

недостаточностью и имплантированным кардиовер-

тером-дефибриллятором, фибрилляция предсердий.

На всех этапах наблюдения кроме общего кли-

нического и лабораторного обследования прове-

дена эходопплерография (эхокардиограф Medison 

SonoAce 9900, Корея). Все измерения осуществляли 

согласно принятым рекомендациям Американско-

го общества эхокардиографии и Ассоциации карди-

ологов Украины [6–9].

Статистическая обработка данных проводилась 

с помощью программы Statistica 6.0 for Windows и 

Microsoft Excel. Результаты представлены в виде 

среднего значения ± стандартное отклонение 

(M ± SD). Доверительные интервалы были в преде-

лах 95 %, разница исследуемых параметров счита-

лась достоверной при р < 0,05.

Ðåçóëüòàòû è èõ îáñóæäåíèå
Перед операцией показатели миокардиальной 

функции, ремоделирования ЛЖ и центральной ге-

модинамики в исследуемых группах достоверно не 

отличались между собой.

Непосредственно после операции АКШ (через 

7–10 дней) клинически значимого улучшения боль-

шинства показателей в обеих группах отмечено не 

было, хотя во 2-й группе, получавшей БРА ІІ, по 

сравнению с группой ИАПФ достоверно умень-

шился индекс левого предсердия (иЛП) — соответ-

ственно 2,13 ± 0,31 и 2,23 ± 0,18, р = 0,021, а в группе 

ИАПФ имело место достоверное изменение индек-

сов: конечно-диастолического размера (иКДР) — с 

3,07 ± 0,41 до 2,79 ± 0,45 (р < 0,0001, конечно-си-

столического размера (иКСР) — с 2,43 ± 0,47 до 

2,14 ± 0,46 (р < 0,0001) и конечно-диастолического 

объема (иКДО) — со 118,67 ± 39,62 до 80,87 ± 23,72 

(р < 0,0001). Однако индекс КДО достоверно умень-

шался внутри как группы ИАПФ (с 79,43 ± 25,41 до 

46,58 ± 21,00, р < 0,0001), так и БРА II (с 70,01 ± 26,18 

до 53,17 ± 23,75, р = 0,0063). Фракция выброса лево-

го желудочка (ФВ ЛЖ) в группе ИАПФ после опе-

рации оставалась достоверно ниже таковой в группе 

БРА II (41,80 ± 12,78 по сравнению с 47,50 ± 11,59, 

р = 0,021). Показатели центральной гемодинамики, 

диастолической функции и преднагрузки достовер-

но не изменялись. Все вышесказанное не позволяет 

говорить о значимом улучшении миокардиальной 

функции и центральной гемодинамики непосред-

ственно после операции.

При оценке показателей миокардиальной 

функции, ремоделирования левых отделов и цен-

тральной гемодинамики в группе ИАПФ было вы-

явлено, что уже через 6 месяцев по сравнению с 

послеоперационными данными у пациентов этой 

группы достоверно уменьшился иЛП (с 2,23 ± 0,18 

до 2,14 ± 0,30, р = 0,009), а также комбинированный 

показатель преднагрузки ЛЖ — Е/Еm (с 10,44 ± 3,30 

до 8,34 ± 4,10, р = 0,0001). С другой стороны, через 

полгода в группе ИАПФ наблюдалась тенденция 

к достоверному росту иКДО (с 80,87 ± 23,72 до 

91,50 ± 27,68, р = 0,0031) и иКСО (с 46,58 ± 21,00 

до 53,29 ± 23,66, р = 0,031) при неизменной ФВ ЛЖ 

(43,8 ± 11,4 и 41,80 ± 12,78, р = 0,23), которые, одна-

ко, оставались достоверно более низкими по срав-

нению с дооперационными показателями. Кроме 

того, в группе ИАПФ не было выявлено улучшения 

других показателей диастолической функции ЛЖ. 

Также зафиксировано достоверное снижение вре-

мени замедления раннедиастолического потока ЛЖ 

DT
E
 (161,9 ± 44,7 по сравнению со 177,00 ± 43,08, 

р = 0,014), хотя изолированный показатель не мо-

жет свидетельствовать об ухудшении центральной 

гемодинамики. Аналогичная динамика сохранялась 

через 12 месяцев после операции АКШ.

В группе БРА II через 6 месяцев после АКШ по 

сравнению с послеоперационными данными пода-

вляющее большинство показателей миокардиаль-

ной функции, ремоделирования левых отделов и 

преднагрузки ЛЖ достоверно не изменялось, хотя 

было зафиксировано изолированное достоверное 

уменьшение иКДР ЛЖ (с 2,81 ± 0,45 до 2,28 ± 0,36, 

p < 0,0001). Однако через 12 месяцев после АКШ у 



67www.mif-ua.com¹ 5 (52) • 2013

Îðèãèíàëüíûå èññëåäîâàíèÿ / Original Researches

пациентов группы БРА II по сравнению с после-

операционными данными было зафиксировано 

достоверное улучшение большинства показате-

лей ремоделирования левых отделов, центральной 

гемодинамики и преднагрузки ЛЖ: уменьшение 

иКДР (2,55 ± 0,28 и 2,81 ± 0,45, p = 0,0055) при 

неизменных объемах ФВ ЛЖ, трансформация 

графики трансмитрального наполнения ЛЖ из 

псевдонормальной в нарушение релаксации по 

данным соотношения скоростей Е/А (0,77 ± 0,35 и 

1,49 ± 0,87, p < 0,0001). Выявлен достоверный рост 

времени замедления раннедиастолического пото-

ка DT
E
 (155,62 ± 47,88 и 183,75 ± 49,26, p = 0,019), 

что наряду с достоверным снижением комбини-

рованных показателей давления наполнения ЛЖ 

E/Em (8,0 ± 2,5 и 10,65 ± 5,49, p = 0,019) и E/Vp 

(1,75 ± 0,35 и 2,32 ± 0,97, p = 0,0019) говорит о до-

стоверном улучшении миокардиальной функции и 

снижении преднагрузки ЛЖ в условиях умеренно 

сниженной глобальной сократимости последнего 

(ФВ у всех пациентов обеих групп на протяжении 

года после АКШ достоверно не менялась).

При этом при сравнении показателей ремоде-

лирования левых отделов, центральной гемоди-

намики, показателей диастолической функции 

и преднагрузки ЛЖ между группами через 12 ме-

сяцев после АКШ было выявлено, что у пациен-

тов, получавших БРА ІІ, по сравнению с пациен-

тами, получавшими ИАПФ, при сопоставимых 

ФВ и объемах ЛЖ достоверно уменьшились иЛП 

(1,90 ± 0,37 и 2,16 ± 0,33, р = 0,0002), индексы 

КДР (2,55 ± 0,28 и 2,89 ± 0,50, р = 0,0002) и КСР 

(1,92 ± 0,33 и 2,23 ± 0,47, р = 0,0005), что свиде-

тельствует о более выраженном обратном ремоде-

лировании левых отделов при одинаковой систо-

лической функции ЛЖ.

Кроме того, в группе БРА ІІ по сравнению с 

группой ИАПФ через 12 месяцев после АКШ на-

блюдалась реверсия диастолической дисфункции 

из стадии псевдонормализации в более легкую ста-

дию нарушения релаксации по данным снижения 

Е/А (0,77 ± 0,35 и 1,70 ± 1,07, р < 0,00001), росту DT
E
 

(183,75 ± 49,26 и 163,19 ± 51,67, р = 0,043) и времени 

изоволюмической релаксации IVRT (125,00 ± 38,07 

и 102,82 ± 39,75, р = 0,005). Это говорит о досто-

верном улучшении диастолической функции ЛЖ, 

уменьшении давления в левом предсердии и под-

тверждается достоверно более выраженным сни-

жением комбинированного показателя преднагруз-

ки ЛЖ Vp (1,75 ± 0,35 по сравнению с 2,41 ± 0,93, 

p < 0,0001) (табл. 1).

Âûâîäû
Полученные данные позволяют сделать вы-

вод, что после операции АКШ назначение бло-

каторов РААС положительно влияет на процессы 

ремоделирования левых отделов, миокардиаль-

ную функцию ЛЖ и центральную гемодинамику, 

приводя к уменьшению давления в левых отделах, 

снижению преднагрузки ЛЖ и улучшая его диа-

столическую функцию при умеренном снижении 

систолической функции. По данным допплеров-

ской ЭхоКГ, эффекты ИАПФ фиксируются уже 

через полгода после хирургической реваскуля-

ризации, но носят умеренный характер: размеры 

левого предсердия и давление в нем уменьшаются 

при незначительном обратном ремоделировании 

ЛЖ с тенденцией к незначительному росту его 

полости, при неизменных ФВ ЛЖ и показателях 

центральной гемодинамики. В то же время назна-

чение БРА II после АКШ позволяет фиксировать 

значительное улучшение большинства показате-

лей миокардиальной функции ЛЖ, ремоделиро-

вания левых отделов и центральной гемодинами-

ки только через 12 месяцев после хирургической 

реваскуляризации, но эти позитивные изменения 

носят стойкий характер и достоверно превышают 

аналогичные показатели у пациентов, получаю-

щих ИАПФ, при умеренном снижении систоли-

ческой функции ЛЖ.

Таблица 1. Сравнительная характеристика показателей миокардиальной функции ЛЖ и центральной 

гемодинамики в группах ИАПФ и БРА ІІ через год наблюдения после АКШ (M ± SD)

Показатель Группа ИАПФ (n = 105) Группа БРА ІІ (n = 35) р

ИЛП, см 2,16 ± 0,33 1,90 ± 0,37 0,0002

ФВ ЛЖ, % 43,65 ± 10,05 42,22 ± 11,85 0,49

ИКДР, см/м2 2,89 ± 0,50 2,55 ± 0,28 0,0002

ИКСР, см/м2 2,23 ± 0,47 1,92 ± 0,33 0,0005

ИКДО, мл/м2 87,89 ± 26,41 86,53 ± 31,65 0,80

ИКСО, мл/м2 54,79 ± 24,13 52,12 ± 24,63 0,58

Е/А, усл.ед. 1,70 ± 1,07 0,77 ± 0,35 < 0,0001

Е/Еm, усл.ед. 8,42 ± 3,36 8,0 ± 2,5 0,50

DТЕ, мс 163,19 ± 51,67 183,75 ± 49,26 0,043

IVRT, мс 102,82 ± 39,75 125,00 ± 38,07 0,005

Vр, см/с 31,80 ± 5,71 31,79 ± 4,52 0,99

Е/Vр, усл.ед. 2,41 ± 0,93 1,75 ± 0,35 0,0001
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ÅÔÅÊÒÈÂÍ²ÑÒÜ ÁËÎÊÀÒÎÐÎÂ ÐÅÍ²Í-ÀÍÃ²ÎÒÅÍÇÈÍÎÂÎ¯ 
ÑÈÑÒÅÌÈ Ó ÕÂÎÐÈÕ ÍÀ ²ÕÑ Ï²ÑËß ÎÏÅÐÀÖ²¯ 

ÀÎÐÒÎÊÎÐÎÍÀÐÍÎÃÎ ØÓÍÒÓÂÀÍÍß

Резюме. Мета дослідження. Оцінити вплив інгібіторів 

ангіотензинперетворюючого ферменту та блокаторів ре-

цепторів ангіотензину II на відновлення міокардіальної 

функції у пацієнтів з ішемічною хворобою серця після 

операції аортокоронарного шунтування протягом 1 року 

спостереження.

Методи. Проведено комплексне обстеження і динаміч-

не спостереження за 140 хворими. Усім пацієнтам окрім 

загального клінічного обстеження за 7–10 днів до і через 

7–10 днів після операції, через 6 місяців і 1 рік спостере-

ження, проведена еходопплерографія.

Результати. За даними допплерівської ехокардіографії, 

ефекти інгібіторів ангіотензинперетворюючого ферменту 

фіксуються вже через півроку після хірургічної реваску-

ляризації, але мають помірний характер. Зареєстровано 

зменшення розмірів лівого передсердя і тиску в ньому при 

незначному зворотному ремоделюванні лівого шлуночка, 

з тенденцією до незначного зростання його порожнини, 

незмінних фракції викиду лівого шлуночка і показниках 

центральної гемодинаміки. Призначення блокаторів ре-

цепторів ангіотензину II дозволяє фіксувати значне по-

ліпшення більшості показників міокардіальної функції лі-

вого шлуночка, ремоделювання лівих відділів та централь-

ної гемодинаміки тільки через 12 місяців після хірургічної 

реваскуляризації, але ці позитивні зміни мають стійкий 

характер і вірогідно перевищують аналогічні показники у 

пацієнтів, які отримують інгібітори ангіотензинперетво-

рюючого ферменту, при помірному зниженні систолічної 

функції лівого шлуночка.

Ключові слова: міокардіальна функція, аортокоронарне 

шунтування, ішемічна хвороба серця.
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EFFECTIVENESS OF RENIN-ANGIOTENSIN 
SYSTEM BLOCKERS IN PATIENTS WITH CORONARY 

HEART DISEASE AFTER SURGERY CORONARY 
ARTERY BYPASS GRAFTING 

Summary. Objective. To evaluate the impact of angioten-

sin-converting enzyme inhibitors and angiotensin II receptor 

blockers on the recovery of myocardial function in patients 

with ishcemic heart disease after coronary artery bypass surgery 

within 1 year of follow-up.

Methods. A comprehensive survey and dynamic observa-

tion of 140 patients were conducted. Besides general clinical 

observation, all patients underwent Doppler echocardiography 

7–10 days prior to and after surgery, in 6 months of 1 year of 

follow-up. 

Results. According to Doppler echocardiography, the effects 

of angiotensin-converting enzyme inhibitors are being fixed al-

ready within 6 months after surgical revascularisation, but they 

are moderate. Reduction of the size of left atrium and pressure 

in it under a slight reverse remodeling of the left ventricle, with 

a tendency to a nonsignificant increase of its cavity, unchanged 

left ventricular ejection fraction and central hemodynamics 

parameters. Administration of angiotensin II receptor blockers 

enables to fix a significant improvement in most indicators of 

myocardial function of the left ventricle, the remodeling of the 

left chambers and central hemodynamics in just 12 months after 

revascularisation, but these positive changes are persistent and 

significantly higher than those in patients receiving angioten-

sin-converting enzyme inhibitors with a moderate reduction in 

left ventricular systolic function.

Key words: myocardial function, coronary artery bypass 

grafting, coronary heart disease.




