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Влияние ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента
на функцию почек и печени 
у больных артериальной гипертензией 
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Summary
The Effect of Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors on Renal and Hepatic 
Function in Patients with Hypertension in Older Age Groups
L.B. Lazebnyk, I.A. Komisarenko, S.V.  Levchenko, O.M. Mikhejeva, S.Yu. Silvestrova, A.V.  Petrakov

The article highlights the issue of therapeutic treatment of elderly patients with hypertension, proceeding from 
the specifics of the disease in this age group, as well as peculiarities of pharmacokinetics and pharmacodynamics 
of antihypertensive agents, on the example of the class of angiotensin-converting enzyme inhibitors.

Prescribing antihypertensive drugs in elderly patient with hypertension, the physician should consider the 
condition of various organs and systems, and assess, in the first place, patient’s kidney and liver function. Thus, 
individual selection of agents for therapy, which would take into account the polymorbidities and patient’s 
adherence to treatment, is precondition of proper treatment.
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Таблица 2. Фармакокинетическая классификация ингибиторов АПФ 
(по L. Ople, 1994)

Класс/
подкласс Лекарства

Класс I

Липофильные лекарства: 
Каптоприл 
Альцеприл 
Альтиоприл

Класс 
II подкласс IIА

подкласс IIВ

подкласс IIС

Липофильные пролекарства 
Препараты с преимущественно почечной элиминацией 
(более 60%): 
Беназеприл 
Квинаприл 
Периндоприл 
Цилазаприл 
Эналаприл
Препараты с двумя основными путями элиминации: 
Моэксиприл 
Рамиприл 
Фозиноприл
Препараты с преимущественно печеночной элиминацией 
(более 60%): 
Спираприл 
Трандолаприл

Класс III
Гидрофильные препараты: 
Лизиноприл 
Либензаприл

Таблица 1. Фармакокинетика ингибиторов АПФ [7]

Препарат

Макси-
мальная 
суточная 
доза, мг

Активное 
вещество

Биодос-
тупность 
натощак/
во время 
еды, %

С
max

/
время 

полувы-
ведения, 

ч

Связь 
с белками 
плазмы, 

%

Кратность 
приема 
в сутки 
и зави-
симость 

от приема 
пищи

Путь 
выведения

Каптоприл 150 Каптоприл 75/35 1/3 25–30 3, за 1 час 
до еды

Печень 10%, 
почки 90%

Эналаприл 40 Эналаприлат 60/60 4/11 50 2, не зависит Печень 10%, 
почки 90%

Лизиноприл 80 Лизиноприл 25/25 6/12 5 1, не зависит Почки 100%

Рамиприл 10 Рамиприл и 
рамиприлат 60/60 2/24 75 1, не зависит Печень 40%, 

почки 60%

Фозиноприл 40 Фозиноприлат 36/36 3/11,5 95 1–2, 
не зависит

Печень 50%, 
почки 50%

Трандолаприл 4 Трандолаприлат 10/10 4–10/
16–24 94 1, не зависит Печень 67%, 

почки 33%

Квинаприл 40 Квинаприлат 38/38 1/3 97 2, не зависит Печень 50%, 
почки 50%

Периндоприл 8 Периндоприлат 65/65 3/5 20 2, не зависит Печень 10%, 
почки 90%

Цилазаприл 10 Цилазаприлат 60/50 2/9 30–60 1–2, 
натощак Почки 100%

Моэксиприл 30 Моэксиприлат 13/3 1,5/7 50 2, натощак Печень 60%, 
почки 40%

Беназеприл 80 Беназеприлат 37/37 1/10 97 2, не зависит Печень 10%, 
почки 90%

Спираприл 6 Спираприлат 50/50 2/20 90 1, не зависит Печень 55%, 
почки 45%
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Таблица 3. Побочные эффекты и симптомы передозировки ингибиторов АПФ

Препарат Возможное 
побочное действие

Симптомы 
передозировки

Каптоприл Кашель, импотенция, 
синдром Стивенса–Джонсона

↓АД, ОИМ, ОНМК, 
ТЭЛА

Эналаприл Кашель, синдром Стивенса–
Джонсона

↓АД, ОИМ, ОНМК, 
ТЭЛА

Периндоприл
Кашель, повышение уровня
 креатинина, импотенция, 
синдром Стивенса–Джонсона

↓АД, ОИМ, ОНМК, 
ТЭЛА, смерть

Лизиноприл Кашель, синдром Стивенса–
Джонсона

↓АД, ОИМ, ОНМК, 
ТЭЛА

Фозиноприл
Кашель, повышение уровня 
креатинина, синдром Стивенса–
Джонсона, фотосенсибилизация

↓АД, ОИМ, ОНМК, 
ТЭЛА

Квинаприл

Кашель, повышение уровня 
креатинина, синдром Стивенса–
Джонсона, фотосенсибилизация, 
импотенция

↓АД, ОИМ, ОНМК, 
ТЭЛА

Трандолаприл

Кашель, повышение уровня 
креатинина, синдром Стивенса–
Джонсона, фотосенсибилизация, 
импотенция

↓АД, ОИМ, ОНМК, 
ТЭЛА

Рамиприл Кашель, синдром Стивенса–
Джонсона

↓АД, ОИМ, ОНМК, 
ТЭЛА

Моэксиприл
Кашель, импотенция, синдром 
Стивенса–Джонсона, отеки, 
гинекомастия

↓АД, ОИМ, ОНМК, 
ТЭЛА

Примечания: АД – артериальное давление, ОИМ – острый инфаркт миокарда, 
ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения, ТЭЛА – тромбоэмболия 
легочной артерии.
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Таблица 4. Изменение параметров фармакокинетики на фоне приема эналаприла 
и лизиноприла у больных с сочетанной патологией (подгруппы Іа, ІІа) и у больных 
артериальной гипертензией (подгруппы Іб и ІІб) (М±m)

Показатель

Эналаприл Лизиноприл

Подгруппа Іа 
(n=6)

Подгруппа Іб 
(n=5)

Подгруппа ІІа 
(n=6)

Подгруппа ІІб 
(n=6)

АUС, нг ч/мл 212,0±10,2 260,0±11,4* 563,0±85,1 499,1±62,5

Сmах, нг/мл 37,4±4,1 57,9±5,6* 42,2±4,3 46,2±6,0

Тmах, ч 5,34±0,9 3,25±0,8* 6,8±0,5 6,2±0,7

МRТ, ч 7,85±1,8 4,5±0,7* 11,3±0,6 11,2±0,8

Примечание: * – р<0,05.

Рис. 5. Фармакокинетика эналаприла у больных с сочетанной патологией (подгруппа Іа) и артериальной гипертензией (подгруппа Іб)

Рис. 4. Динамика индекса времени на фоне лечения 
лизиноприлом (Л) и эналаприлом (Э)

Рис. 3. Динамика продолжи-
тельности ишемии миокарда 
на фоне лечения лизиноприлом 
и эналаприлом

Рис. 2. Динамика систолического (САД) и диасто-
лического (ДАД) артериального давления на фоне 
лечения лизиноприлом (Л) и эналаприлом (Э)

Рис. 1. Динамика вариабельности систолического (САД) 
и диастолического (ДАД) артериального давления 
на фоне лечения лизиноприлом (Л) и эналаприлом (Э)
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Рис. 7. Фармакокинетика лизиноприла у больных подгрупп ІІа и ІІб

Рис. 6. Данные АД-моделирования (а) и фармакокинетическая кривая (б) больной М. с циррозом печени при приеме 10 мг эналаприла
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