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У результаті розвитку і активного застосування нових техноло-
гій та проведення клінічних спостережень значно вдосконалено 
техніку проведення коронарного шунтування, зменшено ризики 
розвитку післяопераційних ускладнень, поліпшено тактику подаль-
шого післяопераційного ведення паціентів, а також їх реабілітацію. 
Проте залишаються відкритими питання щодо вдосконалення 
ведення пацієнтів високого серцево-судинного ризику після опе-
рації АКШ. Відомо, що прогресування атеросклеротичного про-
цесу, поява факторів ризику розвитку серцево-судинних захворю-
вань та їх ускладнень (інфаркт, інсульт, серцева недостатність 
(СН)) проходять на фоні підвищення активності РААС [3]. Результати 
клінічних досліджень показали, що потужну доказову базу щодо 
своєї ефективності  мають як ІАПФ, так і БРА II [4]. Спираючись 
на сучасні рекомендації відносно ведення хворих після операції 
АКШ, можливе застосування ІАПФ або БРА II [1,2] і жодній з груп 
не була віддана перевага. Виявлення переваг при застосуванні 
ІАПФ або БРА II має важливе практичне, наукове та економічне 
значення, обумовлює проведення даного наукового дослідження 
і підкреслює актуальність даної проблеми.

Матеріали та методи дослідження

На кафедрі кардіології та функціональної діагностики НМАПО 
імені П.Л. Шупика проведено комплексне обстеження і динамічне 
спостереження 170 пацієнтів з ішемічною хворобою серця (ІХС), 

постінфарктним кардіосклерозом після операції АКШ в період 
з 2007 по 2012 р. Операція АКШ була проведена в Націо нальному 
Інституті серцево-судинної хірургії імені М.М. Амосова у відділен-
ні хірургічного лікування ІХС під керівництвом чл.-кор. НАН Ук раїни, 
д. мед. н., професора А.В.Руденко. Спостереження пацієнтів про-
водили за 7–10 днів до операції АКШ, а також через 7–10 днів, 
6 та 12 місяців після оперативного втручання. Всі дослід жувані 
отримували стандартну терапію для пацієнтів з ІХС згідно з існую-
чими рекомендаціями із застосуванням бета-блокаторів, інгібіто-
рів АПФ/БРАII, діуретиків і нітратів (за необхідності), дезагрегантів 
і статинів. [4] У післяопераційному періоді сформовано дві групи 
пацієнтів. Першу групу склали 105 хворих на ІХС та ПІКС, що прий-
мали стандартну терапію і препарати групи ІАПФ еналаприл 
(Берліприл, фірми Berlin-Chemie, Німеччина) або лізиноприл 
(Лізиноприл-Ратіофарм, TEVA, Ізраіль). Другу групу склали 65 хво-
рих на ІХС та постінфарктний кардіосклероз, що мали непере-
носимість ІАПФ (із скаргами на виникнення кашлю на фоні при-
йому ІАПФ). Ці хворі приймали стандартну терапію і препарат 
групи БРА II валсартан (Вальсакор, KRKA, Словенія).

Початкові дози призначених препаратів (ІАПФ та БРА II) під-
бирались індивідуально залежно від добового профілю АТ 
із подальшим титруванням і досягненням добової дози еналапри-
лу 20–40 мг/д, лізиноприлу 10–20 мг/добу та валсартану 160–
320 мг/добу. Через 6 місяців лікування проводилась корекція 
лікування за необхідності. За клінічними характеристиками паці-
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єнти обох груп були порівнянними за всіма параметрами. 
Характеристика пацієнтів представлена у таблиці 1. У всіх хворих 
в анамнезі був перенесений інфаркт міокарда (ІМ): передньої 
стінки, перегородки і верхівки – 115 осіб (68%), циркулярне ура-
ження – 34 (20%), задньої стінки ЛШ і верхівки – 21 особа (12%). 
Середня кількість нападів стенокардії за добу в групі ІАПФ стано-
вила 2,41±1,12, у групі БРА II – 2,2±0,9 (р = 0,2).

Критеріями виключення із дослідження були: гемодинамічно 
значущі ураження клапанів серця, наявність ХОЗЛ, постійна або 
тимчасова кардіостимуляція, пацієнти з гострою серцевою недо-
статністю та імплантованим кардіовертером-дефібрилятором, 
фібриляція передсердь. Всім пацієнтам проводили добовий моні-
торинг артеріального тиску (ДМАТ) за допомогою апарату 
«АВРМ02/0», Meditech (Угорщина). Всі показники визначали в ден-
ний (6.00–23.00) та нічний (23.00–6.00) періоди та за цілу добу [5, 7]. 
Були визначені основні показники добового моніторування: серед-

нє значення АТ (включає в себе середнє значення систолічного 
та діастолічного тисків (сер. САТ, сер. ДАТ)), індекс часу гіпертен-
зії (або навантаження тиском (ІЧ,%)) та показник варіабельнос-
ті АТ – добовий індекс (ДІ).

Також всі хворі залежно від величини нічного зниження АТ були 
проаналізовані по категоріях: dippers (ДІ становить 10–20%); non-
dippers (ДІ < 10%) та night-реаkers  (ДІ<20) [5,6].

У обстежених хворих на всіх етапах спостереження був про-
ведений контроль рівня АТ за допомогою добового моніторування 
АТ. Із анамнезу відомо, що 6 чоловік із групи ІАПФ та 9 чоловік групи 
БРА II не мали в анамнезі АГ (згідно з діагнозом при направленні). 
Але після проведеного передопераційного обстеження (анам-
нез, ДМАТ, аналіз щоденників самоконтролю АТ) встановлено, 
що у цих пацієнтів також наявна АГ.

Статистична обробка даних проводилася за допомогою 
програми «Statistica 6.0 for Windows» і Microsoft Excel. Результати 
представлені у вигляді середнього значення ± стандартне від-
хилення (M±SD). Статистичний аналіз динаміки отриманих пара-
метрів проводили з використанням непараметричних методів 
статистичного аналізу, кореляційного аналізу за методом 
Пірсона або Спірмена, залежно від розподілу показників. 
Відмінності дослід жуваних параметрів вважалися достовірними 
при р < 0,05.

Результати та іх обговорення

Згідно з результатами ДМАТ у хворих до оперативного втручан-
ня виявлено, що сер. САТ за добу становив 154,25±19,02 мм рт. ст., 
сер.ДАТ – 81,75±6,41 мм рт. ст., а підвищені значення АТ спостері-
гались в середньому 55,3±16,6% часу доби. Серед цих хворих 45% 
мали достатнє зниження рівня АТ у нічні часи (diрреr), 37,6% – мали 
недостатнє зниження АТ в нічний час (non-diрреr), та 17,6% хво-
рих – мали підвищений рівень АТ переважно у нічний час (night- 
peakеr) (табл.1)

Таблиця 1. Клінічна характеристика хворих

Показники

Група ІАПФ 
(n=105)

Група БРА II
(n=65)

n % n %

Чоловіки (n) 58 55 34 52

Жінки 47 45 31 48

ГХ 1 ступеня 31 30 16 25

ГХ 2 ступеня 49 47 33 51

ГХ 3 ступеня 17 16 9 14

Без ГХ 9 9 6 9

СН I ст. 25 24 13 20

СН 2 А ст. 83 79 49 75

Стенокардія 1 ст. 22 21 17 26

Стенокардія 2 ст. 14 14 10 15

Стенокардія 3 ст. 67 64 40 62

ЦД 1-го типу 5 5 4 6

ЦД 2-го типу 12 11 7 11

Q-ІМ 54 51 35 54

Не Q ІМ 51 49 30 46

Операція АКШ проведена 
через півроку після ГІМ 49 47 27 42

Операція АКШ проведена 
через 1 рік після ГІМ 26 25 18 28

Операція АКШ проведена 
через 2 та більше років 
після ГІМ

30 29 20 31

В анамнезі  1 ІМ 84 80 46 70

В анамнезі  2 та більше ІМ 21 20 19 30

Примітки: ГХ – гіпертонічна хвороба, СН – серцева недостатність, ЦД – цукровий 
діабет, Q-ІМ / Не Q ІМ – інфаркт міокарда із зубцем Q/без зубця Q, ГІМ – 
гострий інфаркт міокарда.

Таблиця 2. Аналіз показників ДМАТ у всіх пацієнтів за 7–10 діб до опе-
рації АКШ 

Показники ДМАТ До операції

Сер. за добу, мм рт. ст. 154,25±19,02

Сер. ДАТ за добу, мм рт. ст. 81,75±6,41

ІЧ, % 55,3±16,6

Сер. САТ за активний період доби, мм рт. ст. 146,92±7,59

Сер. ДАТ за активний період доби, мм рт. ст. 83,1±10,5

ІЧ за активний період доби, % 47,7±17,09

Сер. САТ за пасивний період доби, мм рт. ст. 141,34±11,9

Сер. ДАТ за пасивний період доби, мм рт. ст. 75,5±10,77

ІЧ за пасивний період доби, % 19,71±1,7

ДІ від 10–20% (diрреr) n=76 (45%) 

ДІ до 10% (non-diрреr) n=64 (37,6%)

ДІ більше 20% (night-peakеr) n=30 (17,6%)

Примітки: ДМАТ – добове моніторування артеріального тиску, САТ – систолічний 
артеріальний тиск, ДАТ – діастолічний артеріальний тиск, ІЧ – індекс часу гіпер-
тензії, ДІ – добовий індекс.
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У післяопераційний період після розподілення хворих на групи 
в групі БРА II спостерігався достовірно вищий рівень сер.САТ 
за добу, ніж в групі ІАПФ (137,7±15,75 у порівнянні з 132,82±14,98; 
р=0,044), вищий сер.ДАТ за добу (77,35±5,46 у порівнянні 
з 75,61±4,87; р=0,032) та ІЧ за добу (33,65±7,18 у порівнянні 
з 26,13±3,76; р=0,001), також сер.ДАТ за активний період та сер.
САТ за пасивний період, а також ІЧ за пасивний період (табл. 2). 

В групі ІАПФ через 6 місяців спостереження, при порівнянні 
із раннім післяопераційним періодом, виявлено достовірне збіль-
шення середньодобового рівня САТ (до 138,9±11,5 при порівнян-
ні – 132,82±14,98; р=0,001), сер.ДАТ за добу (до 80,4±7,3 при 
порівнянні – 75,61±4,87; р=0,001) та ІЧ (80,4±7,3 при порівнянні – 
26,13±3,76; р=0,001). Ці зміни відбулись за рахунок достовірного 
підвищення рівня показників ДМАТ в пасивний період доби. Також 
відбулось достовірне збільшення кількості хворих non-diрреr 
(з 20 до 43%; р=0,005) та зменшення кількості хворих категорії 
diрреr (з 72 до 45%; р=0,001) (табл. 3). Проведена корекція ліку-
вальних доз ІАПФ: збільшення дози еналаприлу до 40 мг/добу 
проведено у 32 хворих (31,3%) та лізиноприлу до 20 мг/добу – 
у 39 хворих (38,2%).

Через 12 місяців після оперативного втручання зареєстровано 
достовірне зниження середньодобового рівня САТ та ДАТ при 
порівнянні із 6-м місяцем спостереження, але який не досяг рівня 
післяопераційного періоду. Відбулось достовірне зниження 
середньодобового ІЧ (36,4±3,7 при порівнянні з  38,5±4,6; р=0,001). 
Відбулось статистично достовірне зниження ІЧ за активний 
та пасивний періоди доби (при порівнянні з післяопераційним 
рівнем та 6-м місяцем спостереження). При аналізі сер.САТ 
за пасивний період доби зареєстровано збільшення чисельнос-
ті diрреr-хворих (р=0,001), за рахунок зменшення кількості хворих 
non-diрреr (р=0,001) та night-peakеr (р=0,009).

Таблиця 3. Аналіз показників ДМАТ після розподілення хворих на групи

Показники ДМАТ

Після операції, 
група ІАПФ

(n=105)

Після операції, 
група БРА II

(n=65) р

1 2

Сер.САТ за добу, мм рт. ст. 132,82±14,98 137,7±15,75 0,044

Сер.ДАТ за добу, мм рт. ст. 75,61±4,87 77,35±5,46 0,032

ІЧ, % 26,13±3,76 33,65±7,18 0,001

ДІ,% 9,94±1,7 10,1±2,84 0,64

Сер.САТ за активний 
період доби, мм рт. ст. 135,4±13,75 139,12±14,64 0,096

Сер.ДАТ за активний 
період доби, мм рт. ст. 74,38±4,28 79,75±4,36 0,001

ІЧ за активний період 
доби, % 24,84±7 28,25±8,21 0,004

Сер.САТ за пасивний 
період доби, мм рт. ст. 126,8±4,45 131,2±7,3 0,001

Сер.ДАТ за пасивний 
період доби, мм рт. ст. 68,03±5,35 69,15±5,01 0,17

ІЧ за пасивний період 
доби, % 21,34±2,78 23,65±7,72 0,006

ДІ від 10–20% (diрреr) n=76 (72,3%) n=48(73,8%) 0,8

ДІ до 10% (non-diрреr) n=21 (20%) n=14(21,5%) 0,8

ДІ більше 20% 
(night-peakеr) n=8 (7,6%) n=3(4,6%) 0,5

Таблиця 4. Аналіз показників ДМАТ та варіабельності АТ за період 
спостереження в групі ІАПФ

Показники ДМАТ

Після 
операції

n=105

6 місяців
n=102

12 місяців
n=101

1 2 3

Сер.САТ за добу, мм рт. ст. 132,82±14,98 138,9±11,5
р1-2=0,001

134,1±13,6
р2-3=0,007

р1-3=0,5

Сер.ДАТ за добу, мм рт. ст. 75,61±4,87 80,4±7,3
р1-2=0,001

76,2±5,8
р2-3=0,001

р1-3=0,4

ІЧ, % 36,13±3,76 38,5±4,6
р1-2=0,01

36,4±3,7
р2-3=0,004

р1-3=0,6

ДІ,% 9,94±1,7 10,3±1,5
р1-2=0,1

9,96±1,6
р2-3=0,1
р1-3=0,9

Сер.САТ за активний 
період доби, мм рт. ст. 135,4±13,75 134,8±14,67

р1-2=0,7

132,9±12,6
р2-3=0,3
р1-3=0,1

Сер.ДАТ за активний 
період доби, мм рт. ст. 74,38±4,28 74,7±3,9

р1-2=0,6

74,2±3,3
р2-3=0,3
р1-3=0,7

ІЧ за активний період 
доби, % 24,84±7 23,4±6,4

р1-2=0,1

21,5±5,9
р2-3=0,03

р1-3=0,001

Сер.САТ за пасивний 
період доби, мм рт. ст. 126,8±4,45 128,3±5,7

р1-2=0,04

124,7±4,8
р2-3=0,001
р1-3=0,001

Сер.ДАТ за пасивний 
період доби, мм рт. ст. 68,03±5,35 71,2±3,5

р1-2=0,001

70,5±3,6
р2-3=0,16

р1-3=0,001

ІЧ за пасивний період 
доби, % 21,34±2,78 24,5±3,5

р1-2=0,001

19,7±4,9
р2-3=0,001
р1-3=0,003

ДІ від 10–20% (diрреr) n=76 
(72,3%)

n=46 (45%)
р1-2=0,001

n=85 
(84,1%)

р2-3=0,001
р1-3=0,04

ДІ до 10% (non-diрреr) n=21 (20%)
n=44 

(43,1%)
р1-2=0,005

n=14 
(13,8%)

р2-3=0,001
р1-3=0,1

ДІ більше 20% 
(night-peakеr) n=8 (7,6%)

n=12 
(11,7%)
р1-2=0,4

n=2 (1,9%)
р2-3=0,009
р1-3=0,06

Рис. 1. Аналіз кількості хворих (%) протягом 12 місяців спостереження 
в групі БРА II, що належали до категорії diрреr, non-diрреr та night-peakеr
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Таблиця 5. Аналіз показників ДМАТ та варіабельності АТ за період спо-
стереження в групі БРА II

Показники ДМАТ

Після 
операції

n=65

6 місяців
n=65

12 місяців
n=63

1 2 3

Сер.САТ за добу, мм рт. ст. 137,7±15,75 143,4±18,5
р1-2=0,06

132,2±13,1
р2-3=0,001
р1-3=0,03

Сер.ДАТ за добу, мм рт. ст. 77,35±5,46 78,5±8,12
р1-2=0,3

75,1±7,2
р2-3=0,01

р1-3=0,048

ІЧ, % 33,65±7,18 37,6±6,8
р1-2=0,001

35,4±3,3
р2-3=0,022
р1-3=0,08

ДІ,% 10,1±2,84 10,6±1,9
р1-2=0,2

9,6±1,1
р2-3=0,001
р1-3=0,023

Сер.САТ за активний 
період доби, мм рт. ст. 139,12±14,64 136,14±16,1

р1-2=0,3

132,3±14
р2-3=0,1

р1-3=0,008

Сер.ДАТ за активний 
період доби, мм рт. ст. 79,75±4,36 78,1±4,1

р1-2=0,03

73,8±5,5
р2-3=0,001
р1-3=0,001

ІЧ за активний період 
доби, % 28,25±8,21 29,2±5,3

р1-2=0,4

23,0±3,3
р2-3=0,001
р1-3=0,001

Сер.САТ за пасивний 
період доби, мм рт. ст. 131,2±7,3 133,5±5,4

р1-2=0,043

123,4±4,5
р2-3=0,001
р1-3=0,001

Сер.ДАТ за пасивний
період доби, мм рт. ст. 69,15±5,01 71,0±4,2

р1-2=0,024

69,4±4,3
р2-3=0,035
р1-3=0,014

ІЧ за пасивний період 
доби, % 23,65±7,72 25,9±4,6

р1-2=0,045

20,6±3,8
р2-3=0,001
р1-3=0,005

ДІ від 10–20% (diрреr) n= 48(73,8%) n=43(66%)
р1-2=0,3

n=55 (87,3%)
р2-3=0,006
р1-3=0,05

ДІ до 10% (non-diрреr) n= 14(21,5%) n=18 (27,7%)
р1-2=0,4

n=6 (9,5%)
р2-3=0,01
р1-3=0,07

ДІ більше 20% 
(night-peakеr) n=3(4,6%) n=4(6%)

р1-2=0,7

n=2 (3,1%)
р2-3=0,4
р1-3=0,6

Таблиця 6. Порівняння результатів ДМАТ через 12 місяців після АКШ 
в групі ІАПФ та БРА II

Показники ДМАТ

12 місяців
група ІАПФ

(n=101)

12 місяців
група БРА II

(n=63) р

1 2

Сер.САТ за добу, мм рт. ст. 134,1±13,6 132,2±13,1 0,4

Сер.ДАТ за добу, мм рт. ст. 76,2±5,8 75,1±7,2 0,3

ІЧ, % 36,4±3,7 35,4±3,3 0,08

ДІ,% 9,96±1,6 9,6±1,1 0,11

Сер.САТ за активний 
період доби, мм рт. ст. 132,9±12,6 132,3±14 0,1

Сер.ДАТ за активний 
період доби, мм рт. ст. 74,2±3,3 73,8±5,5 0,5

ІЧ за активний період 
доби, % 21,5±5,9 23,0±3,3 0,07

Сер.САТ за пасивний 
період доби, мм рт. ст. 124,7±4,8 123,4±4,5 0,086

Сер.ДАТ за пасивний 
період доби, мм рт. ст. 70,5±3,6 69,4±4,3 0,079

ІЧ за пасивний період 
доби, % 19,7±4,9 20,6±3,8 0,2

ДІ від 10–20% (diрреr) n=85 (84,1%) n= 55(87,3%) 0,6

ДІ до 10% (non-diрреr) n=14 (13,8%) n= 6(9,5%) 0,4

ДІ більше 20% 
(night-peakеr) n=2 (1,9%) n=2(3,1%) 0,1

Таблиця 7. Аналіз показників ДМАТ через 12 місяців після АКШ в групі 
БРА II залежно від дози валсартану (320 та 160 мг/добу)

Показники ДМАТ

320 мг/добу
(n=31)

160 мг/добу
(n=32) р

1 2

Сер.САТ за добу, мм рт. ст. 128,4±5,8 136,2±7,2 0,001

Сер.ДАТ за добу, мм рт. ст. 72,6±4,3 76,4±8,2 0,025

ІЧ, % 28,5±3,7 32,5±3,5 0,001

ДІ,% 9,0±1,5 9,2±1,3 0,57

Сер.САТ за активний 
період доби, мм рт. ст. 126,7±10,6 134,6±11,1 0,01

Сер.ДАТ за активний 
період доби, мм рт. ст. 71,4±2,3 79,8±4,5 0,001

ІЧ за активний період 
доби, % 23,8±5,9 28,4±3,6 0,001

Сер.САТ за пасивний 
період доби, мм рт. ст. 122,5±2,4 128,1±3,3 0,001

Сер.ДАТ за пасивний 
період доби, мм рт. ст. 69,6±2,1 71,5±4,3 0,03

ІЧ за пасивний період 
доби, % 20,8±2,9 21,5±3,8 0,4

ДІ від 10–20% (diрреr) n= 29(93,5%) n=26 (81,2%) 0,1

ДІ до 10% (non-diрреr) n=2(6,4%) n= 4(12,5%) 0,4

ДІ більше 20% 
(night-peakеr) n=0 n=2(6,2%) –Рис. 2. Аналіз кількості хворих (%) протягом 12 місяців спостереження 

в групі ІАПФ, що належали до категорії diрреr, non-diрреr та night-peakеr
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У хворих із групи БРА II через 6 місяців, при порівнянні із раннім 
післяопераційним періодом, спостерігалась тенденція до збіль-
шення середньодобового рівня ІЧ (37,6±6,8 у порівнянні з 33,65±
7,18; р=0,001), 

Сер.САТ та ДАТ за пасивний період та ІЧ за цей період: змен-
шення сер.ДАТ за активний період доби (78,1±4,1у порівнянні 
з 79,75±4,36; р=0,03) (табл.4).

Відбулось збільшення хворих в групі non-diрреr (з 21,5 до 27,7%) 
та зменшення в групі diрреr (з 73,8до 66%), але ці результати не 
досягли статистичної достовірності. 

Проведена корекція лікувальних доз: у 31 хворого (49,2%)  
збільшена доза валсартану до 320 мг/добу (160 мг 2 рази на добу).

Через 12 місяців після АКШ, при порівнянні з результатами 
у післяопераційний період та через 6 місяців спостереження, 
зареєстровано статистично достовірне покращення всіх показ-
ників ДМАТ (табл. 5). Слід також відмітити достовірне збільшення 
хворих в групі diрреr (з 66 до 87%; р=0,001) за рахунок зменшення 
в групі non-diрреr (з 27,7до 9,5%; р=0.01). В групі night-peakеr заре-
єстрована тенденція до зменшення кількості хворих, однак ці дані 
не досягли статистичної достовірності.

При порівнянні отриманих результатів  ДМАТ через 12 місяців 
після АКШ в обох групах не встановлено статистично достовірної 
різниці в показниках добового рівня АТ, варіабельності АТ за добу, 
а також не спостерігалось статистично достовірної різниці між 
досліджуваними групами у кількості хворих, що належали до кате-
горії diрреr, non-diрреr та night-peakеr (табл. 6).

При порівнянні відсотка хворих, які відносились до категорії 
diрреr, через 6 місяців після операції АКШ встановлено, що в групі 
БРА II виявлено статистично достовірно більший відсоток хворих 
(66 у порівнянні із 45%; р=0,008), а також достовірно менший відсо-
ток хворих, що відносились до категорії non-diрреr (28% у порів-
нянні із 43%; р=0,05). 

В межах кожної групи (ІАПФ і БРА II) зміна кількості хворих була 
статистично достовірною у всіх категоріях, крім категорії night-
peakеr  в групі БРА II (рис.1; 2). 

В групі  БРА II проведений аналіз рівня АТ та показників варіа-
бельності АТ через 12 місяців спостереження в залежності 
від добової дози валсартану (160 або 320 мг/добу). Було встанов-
лено, що найкращі показники ДМАТ та варіабельність АТ спосте-
рігались у хворих, що приймали 320 мг/добу валсартану (табл. 7).

Висновки

Отримані результати ДМАТ демонструють подібну ефективність 
БРА II валсартану та ІАПФ у контролі АТ та впливі на показники 
варіабельності АТ у хворих після операції АКШ протягом 12 місяців 
спостереження.

В групі БРА II найкращий профіль контролю АТ був досягнутий 
на фоні призначення валсартану в дозі 320 мг/добу (по 160 мг 
2 рази на добу).
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