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EuroPrevent 2013 – головна подія 
профілактичної медицини 
з фокусом на превентивні підходи 
до лікування артеріальної гіпертензії
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Рис. 1. БРА вивчалися у дослідженнях з кінцевими точками  зі смертності та тяжких ускладнень



7

Піраміда доказової медицини  ..  Trials  



8

діабетісерце            №4 (170) / 2013

.       

    ,   

   .   – 

 .  -2 ’    

     .   -

  ,    ,   

  .   ,  -

   -2,      

,         

       

.    –     -

.    ’   ,   

,    .    

      -

       , , 

  –   -2 -

     ,  -

     -   

 .  ,    , 

   -2, , 

   ,    – 

   ,   .   

   -  

 ( )    1. 

 ,    ,  -

   ( ), -

    ( ),   

,   ,     -

.      

  -     

  .    

      -  

  .     

 ,     ,  -

  ,   . 

    ,   

        -

?  ,    

     ,   -

      -

    .       

   ( . 2)?   –   , 

  .    

  ,  - -

 ,        

,    ,    , – . 

        -

,    .      -

        , 

        -

  .      -

  ,       . 1.

          -

     ,     -

  ,      , 

      ,   

      , 

       .   

       

. 

  EuroPREVENT,      

,      -

         

     

.    -

      ( . 3), -

      ,   -

    .   -

       

  .     

Таблиця. Доведені переваги блокування ренін-ангіотензинової системи

Тип пацієнтів Докази переваг Лікарські 
препарати

Артеріальна 
гіпертензія* ↓ смертність ↓ серцева 

недостатність
↓ ішемічні 
наслідки ІАПФ, БРА

   + ГЛШ Комбінована КТ 
для серцево-судинної системи Інсульт БРА

   + похилий вік Комбінована КТ для серцево-судинної системи ІАПФ, БРА

Пацієнти з висо-
ким ризиком ↓ смертність ↓ серцева 

недостатність
↓ ішемічні 
наслідки ІАПФ, БРА

ІХС без ДЛШ ↓ смертність ↓ серцева 
недостатність

↓ ішемічні 
наслідки ІАПФ

Гострий ІМ ↓ смертність ↓ серцева 
недостатність ІАПФ, БРА

ГЛШ ↓ смертність ↓ серцева 
недостатність

↓ ішемічні 
наслідки ІАПФ, БРА

Серцева 
недостатність ↓ смертність ↓ серцева 

недостатність
↓ ішемічні 
наслідки ІАПФ, БРА

Хвороба нирок ↓ ТСХН/
 смертність

↓ серцева 
недостатність

↓ ішемічні 
наслідки ІАПФ, БРА

Інсульт ↓ смертність ↓ ішемічні 
наслідки ІАПФ, БРА

ЦД 2-го типу 
+ ХН Первинна КТ ІАПФ, БРА

Примітки: ІАПФ – інгібітори ангіотензинперетворюючого ферменту, БАР – блока-
тори рецепторів ангіотензину, ДЛШ – дисфункція лівого шлуночка, КТ – кінцева 
точка; ІХС – ішемічна хвороба серця; ІМ – інфаркт міокарда, ЦД – цукровий діа-
бет, ХН – хвороба нирок, ТСХН – термінальна стадія хвороби нирок.

Від інгібіторів АПФ до БРА:
Еволюція доказової медицини
• ІАПФ: Епоха народження доказової медицини 

(менші за масштабом дослідження, плацебо-контрольовані тощо)

• БРА: Сучасна епоха доказової медицини 
(великі дослідження з кращим контролем, більшість з рівно-
значним порівнянням, на додаток до кращої та більш сучасної 
терапевтичної основи)

Рис. 2. Еволюція доказової медицини: від інгібіторів АПФ до БРА
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Рис. 3. Можливі комбінації деяких класів гіпотензивних препаратів

Рис. 4. Аналіз імовірності виживання за Капланом–Меєром серед пацієнтів у групі плацебо та пацієнтів у групі спіронолактону

Спіронолактон
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Плацебо

Кількість пацієнтів з ризиком  
Плацебо  841 775 723 678 628 592 565 483 379 280 179 92 36
Спіроно-
лактон 822 766 739 698 669 639 608 526 419 316 193 122 43

Місяці

Дослідження RALES

Таблиця 1. Вихідні характеристики пацієнтів*

Характеристика
Група плацебо 

(N=841)

Група 
спіронолактону 

(N=822)

Вік, роки 65±12 65±12

Європеоїди, % 86 87

Стать – кількість (%)
    Чоловіки
    Жінки

614 (73)
227 (27)

603 (73)
219 (27)

Артеріальний тиск – мм рт.ст.
    Систолічний
    Діастолічний

122±20
75±11

123±21
75±12

Серцевий ритм, уд./хв 81±15 81±14

Клас за класифікацією Нью-Йоркської кардіоло-
гічної асоціації – кількість (%)
    II
    III
    IV 

3 (0,4)
581 (69)
257 (31)

4 (0,5)
592 (72)
226 (27)

Фракція викиду лівого шлуночка – % 25,2±6,8 25,6±6,7

Причина серцевої недостатності – кількість (%)
    Ішемічні 
    Неішемічні

453 (54)
386 (46)

454 (55)
368 (45)

   Петльові діуретики 100 100

   Інгібітори АПФ 94 95

   Препарати наперстянки 72 75

   Аспірин 37 36

   Препарати калію 27 29

   Блокатори β-адренорецепторів 10 11

Середня доза ІАПФ, мг на добу
    Каптоприл
    Еналаприл
    Лізиноприл 

62,1
16,5
13,1

63,4
13,5
15,5
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