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Сучасні рекомендації європейських та інших 
закордонних товариств для лікування гострого 
інфаркту міокарда (ГІМ) в обов’язковий список 
препаратів включають групу інгібіторів ангіо-
тензинперетворювального ферменту (ІАПФ) з 
метою покращення післяінфарктного ремоде-
лювання серця та запобігання розвитку після-
інфарктної серцевої недостатності [4, 6]. Числен-
ні масштабні дослідження довели ефективність 
цієї групи препаратів при їх застосуванні в пер-
ші години розвитку коронарних подій. Вперше, 
після оприлюднення даних міжнародного до-
слідження ISIS-4, каптоприл було офіційно за-
реєстровано для лікування пацієнтів із гострим 
інфарктом міокарда. У цьому дослідженні капто-
прил, в дозі 50 мг 2 рази на добу, достовірно зни-
зив ризик смерті на 7 % та попередив 6 смертей 
при лікуванні 1000 хворих [4]. У подальших до-
слідженнях препарати цієї групи (AIRE (рамі-
прил), GISSI-3 (лізиноприл), SMILE (зофеноприл), 
TRACE (трандо лаприл), PRE-AMI (периндоприл)) 
проявляли позитивний вплив на післяінфарктне 
ремоделювання серця [2, 5]. Існує ряд публіка-
цій, в яких для пацієнтів, які перенесли інфаркт 
міокарда, у віковій групі до 60 років рекоменду-
ють раміприл і зофеноприл [1]. Проте на сьогодні 
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Мета: оцінити динаміку післяінфарктного ремоделювання серця у хворих на гострий інфаркт міокарда на тлі 
приймання препаратів групи інгібіторів ангіотензинперетворювального ферменту раміприлу і зофеноприлу. 

Матеріали і методи. Обстежено 54 хворих на гострий інфаркт міокарда, до складу комплексної терапії яких 
включено раміприл і зофеноприл. Оцінювали та порівнювали розміри серця за результатами ехокардіоскопії, рівень 
артеріального тиску, частоту серцевих скорочень та величину подвійного добутку.

Результати. Включення у комплексну терапію хворих на гострий інфаркт міокарда раміприлу і зофеноприлу 
супроводжується практично однаковим ефектом щодо зниження артеріального тиску та його стабільного утримання 
в межах фізіологічної норми протягом 3 місяців післяінфарктного періоду. 

Застосування зофеноприлу, порівняно з раміприлом, у хворих, які перенесли гострий інфаркт міокарда, через 
3 місяці супроводжується істотним зниженням частоти серцевих скорочень, подвійного добутку, кінцево-систолічного 
обʼєму (на 18,7 %), збільшенням фракції викиду (на 16,8 %), що свідчить про позитивний вплив препарату не тільки 
на величину артеріального тиску, але й на стан міокарда та його відновлення в післяінфарктний період.

Висновки. Включення у комплексну терапію хворих на гострий інфаркт міокарда раміприлу і зофеноприлу 
створює передумови для зниження тяжкості ушкодження міокарда та його відновлення в післяінфарктний період.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: інфаркт міокарда; післяінфарктне ремоделювання серця; артеріальний тиск; раміприл; 
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недостатньо обʼєктивних даних щодо визначен-
ня їх порівняльної ефективності. 

Мета дослідження: оцінити динаміку після-
інфарктного ремоделювання серця, застосову-
ючи метод ехокардіоскопії у хворих на інфаркт 
міокарда в гострий період, через 14 діб гострої 
коронарної події, у віддалений період – через 
3 місяці на тлі приймання препаратів групи інгібі-
торів ангіотензинперетворювального ферменту 
раміприлу і зофеноприлу. 

Матеріали і методи. Під спостереженням пе-
ребувало 54 пацієнти, яким при госпіталізації 
встановлено діагноз гострого інфаркту міокарда 
з елевацією сегмента ST, середній вік становив 
(56,65±3,04) року (р˂0,05), з них 50 (92,6 %) – чо-
ловіки, 4 (7,4 %) – жінки, які суттєво не відрізняли-
ся за віком (р˂0,05).

Усіх пацієнтів поділено на дві групи, залеж-
но від приймання препарату групи ІАПФ. У пер-
шій групі (30 осіб) до складу комплексної терапії 
включили раміприл («Sano -Aventis» (Франція) у 
дозі 2,5–10 мг на добу перорально). У другій групі 
(24 пацієнти) застосовували зофеноприл («Ber-
lin-Chemie AG/Menarini Group» (Німеччина) в дозі 
7,5–60 мг на добу перорально).

Ехокардіоскопію проводили усім пацієнтам 
у першу добу госпіталізації з приводу гострого 
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інфаркту міокарда, на 14 день післяінфарктного 
періоду та в динаміці через 3 місяці спостережен-
ня. Ультразвукове обстеження серця проводили 
на сертифікованому апараті PHILLIPS IE33, за 
допомогою кардіологічного датчика (4500 Мгц). 
У М-режимі та В-режимі оцінювали наявність сер-
цевої недостатності за такими показниками: ін-
дексовані величини кінцево-діастолічного та кін-
цево-систолічного обʼємів лівого шлуночка (КДІ, 
КСІ), ударного обʼєму (УІ), а також фракція викиду 
(ФВ) лівого шлуночка.

Ехокардіоскопію проводили у горизонтально-
му положенні пацієнта через 5–7 хв із моменту 
розвитку стійкого стану. Систолічний артеріаль-
ний тиск (САТ) на момент обстеження становив 
(141,9±5,1) мм рт. ст. (р˂0,05), діастолічний артері-
альний тиск (ДАТ) – (88,1±2,6) мм рт. ст. (р˂0,05), 
частота серцевих скорочень (ЧСС) (за даними 
пульсоксиметра) – (78,19±3,54) удґхв-1 (р˂0,05). 
Додатково розраховували подвійний добу ток (ПД) 
(ПД=САТґЧСС/100), який характеризує енерге-
тичні затрати міокарда [3]. 

Отримані цифрові дані піддавали статистично-
му аналізу. Вірогідність відмінностей між групами 
порівняння оцінювали з використанням програми 
STATISTICA 10.0 («StatSoft Inc.», США).

Результати дослідження та їх обговорення. 
Як видно з таблиці 1, в першу добу після прийнят-
тя у стаціонар величини САТ і ДАТ у групах хво-
рих, які в подальшому отримували в комплекс ній 
терапії раміприл і зофеноприл, статистично ві-
рогідно не відрізнялися (р˃0,05). Так само прак-
тично однаковою в обох групах хворих у після-
інфарктний період була динаміка величини САТ. 
Через 14 діб показник, порівняно з першою до-
бою, у першій групі знизився на 13,7 % (р˂0,05), 

у другій – на 13,5 % (р˂0,05) і залишався прак-
тично на такому ж рівні й у пізній термін спостере-
ження. Аналогічно змінювався і ДАТ. Через 14 діб 
величина досліджуваного показника зменшила-
ся, порівняно з першою добою, відповідно, на 9,7 
і 11,7 % (р˂0,05) й залишалася на такому ж рівні й 
у пізній термін спостереження. Статистично зна-
чущих відмінностей величин САТ і ДАТ у динаміці 
спостереження під впливом раміприлу і зофено-
прилу не спостерігали (р˃0,05).

Величина ЧСС в обох групах хворих на час гос-
піталізації була практично однаковою (р˃0,05). 
У ході комплексної терапії через 14 діб, порівняно 
з першою добою, показник статистично вірогідно 
знижувався: у першій групі – на 14,0 % (р˂0,05), 
у другій – на 11,8 % (р˂0,05). Однак у подальшо-
му, через 3 місяці спостереження на тлі застосу-
вання раміприлу, ЧСС підвищувалася й досяга-
ла рівня при госпіталізації (р˃0,05), в той час, як 
на тлі зофеноприлу продовжувала залишатися 
на рівні 14 доби й була статистично вірогідно 
меншою порівняно з першою добою (на 14,6 %, 
р˂0,05). Порівняння груп спостереження показа-
ло, що при прийнятті у стаціонар та через 14 діб 
комплексної терапії не відзначали статистично 
значущих відмінностей. Водночас через 3 місяці 
на тлі застосування зофеноприлу ЧСС виявила-
ся істотно меншою, порівняно з групою, яка отри-
мувала раміприл (на 8,3 %, р˂0,05).

Наведена динаміка величин САТ і ЧСС зумо-
вила й відповідні відхилення величини ПД. При 
прийнятті у стаціонар не відзначали істотних від-
мінностей між групами спостереження за величи-
ною ПД (р˂0,05). Через 14 діб комплексної тера-
пії показник в обох групах зменшився, порівняно 
з першою добою, – відповідно, на 26,2 і 23,8 % 

Таблиця 1. Динаміка величини артеріального тиску, частоти серцевих скорочень і подвійного добутку в 
хворих на інфаркт міокарда в гострий період, у віддалений період та через 3 місяці за умов приймання 

раміприлу і зофеноприлу (M±m)

Термін після 
госпіталізації

Препарат
р

раміприл зофеноприл

Систолічний артеріальний тиск, мм рт. ст.

1 доба 142,0±3,7 141,9±3,5 ˃0,05
14 діб 122,5±1,81 122,7±1,71 ˃0,05
більше 3 місяців 122,1±3,11 119,2±2,71 ˃0,05

Діастолічний артеріальний тиск, мм рт. ст.
1 доба 87,8±1,8 88,9±2,0 ˃0,05
14 діб 79,3±1,01 78,5±1,71 ˃0,05
більше 3 місяців 80,5±1,71 79,2±2,61 ˃0,05

Частота серцевих скорочень, уд×хв-1

1 доба 78,4±2,9 78,0±1,8 ˃0,05
14 діб 67,4±1,71 68,8±1,61 ˃0,05
більше 3 місяців 72,6±2,2 66,6±1,51 ˂0,05

Подвійний добуток, ум. од.
1 доба 111,6±5,3 111,2±4,5 ˃0,05
14 діб 82,3±2,11 84,7±3,11 ˃0,05
більше 3 місяців 88,3±2,81 79,6±3,01 ˂0,05

Примітка. 1 – відмінності стосовно першої і 14 діб після госпіталізації статистично вірогідні (р˂0,05).  
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(р˂0,05). Статистично значущих відмінностей між 
групами порівняння в цей термін не спостерігали 
(р˃0,05). У подальшому, через 3 місяці у першій 
групі величина ПД зросла, порівняно з 14 добою, 
і досягла рівня як при госпіталізації (р˃0,05), у 
той час, як у другій групі продовжувала знижу-
ватися і була статистично вірогідно меншою (на 
28,4 %, р˂0,05). Внаслідок цього, через 3 місяці у 
групі, в якій застосовували зофеноприл, величи-
на ПД виявилася істотно меншою, ніж у групі, яка 
прийма ла раміприл (на 9,8 %, р˂0,05). 

Аналіз показників внутрішньокардіальної ге-
модинаміки показав, що при прийнятті у гру-
пах спостереження величини КДІ, КСІ, УІ та ФВ 
були практично однакові (р˃0,05) (табл. 2). Че-
рез 14 діб післяінфарктного періоду, порівняно 
з першою добою, величина КДІ у першій групі 
пацієнтів, які приймали раміприл, статистично 
віро гідно зростала (на 14,8 %, р˂0,05), у той час, 
як у другій – практично не змінювалася (р˃0,05). 
У подальшому в першій групі показник знижував-
ся й досягав величини при госпіталізації (р˃0,05), 
у другій – продовжував залишатися на поперед-
ньому рівні (р˃0,05). Порівняння величини КДІ 
між групами спостереження у всі терміни істотних 
відмінностей не виявило (р˃0,05).

Динаміка величини КСІ була подібною. Через 
14 діб, порівняно з першою добою, у першій групі 
показник статистично вірогідно збільшився – на 
17,6 % (р˂0,05), через 3 місяці – зменшився, до-
сягаючи рівня першої доби (р˃0,05). У другій групі 
величина КСІ теж помірно зростала через 14 діб 
і знижувалася через 3 місяці, проте, результат 
виявив ся статистично не вірогідним (р˃0,05). Од-
нак порівняння груп спостереження за величиною 
КСІ виявило, що через 3 місяці показник у дру-
гій групі, яка приймала зофеноприл, був істотно 

меншим, ніж у першій, в якій застосовували рамі-
прил (на 18,9 %, р˂0,05).

У свою чергу, величина УІ в першій групі через 
14 діб суттєво збільшилася, порівняно з першою 
добою (на 11,4 %, р˂0,05), у подальшому повер-
талася до рівня при госпіталізації (р˃0,05). У дру-
гій групі відзначали підвищення величини УІ че-
рез 3 місяці післяінфарктного періоду, порівняно 
з першою і 14 добами, однак результат виявився 
статистично не вірогідним. Так само в динаміці у 
післяінфарктний період за величиною УІ статис-
тично значущих відмінностей і між групами порів-
няння не спостерігали (р˃0,05), хоча через 3 мі-
сяці показник на тлі зофеноприлу перевищував 
аналогічного на тлі раміприлу на 14,1 %. 

Аналіз динаміки ФВ показав, що у першій групі 
показник поступово до 3 місяців післяінфарктно-
го періоду знижувався, але результат виявився 
статистично не вірогідним. У той же час на тлі зо-
феноприлу (друга група) через 3 місяці величина 
ФВ збільшувалася, порівняно з першою добою 
(на 8,9 %, р˂0,05), і статистично вірогідно переви-
щувала першу групу (на 16,8 %, р˂0,05).  

Отже, на першому етапі наших досліджень 
шляхом простого випадкового відбору ми фор-
мували групи спостереження так, щоб не відзна-
чалося істотних відмінностей за величинами до-
сліджуваних показників на момент приймання у 
стаціонар. Проведена рандомізація дозволила в 
подальшому отримати обʼєктивні результати по-
рівняльної ефективності застосування у комп-
лексній терапії післяінфарктних хворих раміпри-
лу і зофеноприлу. 

У ході лікування на тлі застосування обох пре-
паратів суттєво знижувався САТ і ДАТ, що свід-
чить про їх ефективний гіпотензивний вплив. 
Однак аналіз динаміки ЧСС і ПД показав, що на тлі 

Таблиця 2. Динаміка показників внутрішньокардіальної гемодинаміки у хворих на інфаркт міокарда
 в гострий період, у віддалений період та через 3 місяці за умов приймання раміприлу 

і зофеноприлу (M±m)

Термін після 
госпіталізації

Препарат
р

раміприл зофеноприл

Кінцево-діастолічний індекс, мл×м-2

1 доба 68,4±2,5 71,0±3,4 ˃0,05
14 діб 78,5±3,51 72,9±3,3 ˃0,05
більше 3 місяців 73,3±3,7 71,2±4,3 ˃0,05

Кінцево-систолічний індекс, мл×м-2

1 доба 35,3±1,8 35,5±2,2 ˃0,05
14 діб 41,5±2,11 37,3±2,1 ˃0,05
більше 3 місяців 39,6±2,4 32,2±2,5 ˂0,05

Ударний індекс, мл×м-2

1 доба 33,2±1,0 35,5±1,8 ˃0,05
14 діб 37,0±1,51 35,7±1,6 ˃0,05
більше 3 місяців 34,1±1,5 38,9±2,6 ˃0,05

Фракція викиду, %
1 доба 49,2±1,2 50,3±1,3 ˃0,05
14 діб 47,5±1,1 49,2±1,2 ˃0,05
більше 3 місяців 46,9±1,0 54,8±1,71 ˂0,05

Примітка. 1 – відмінності стосовно першої і 14 діб після госпіталізації статистично вірогідні (р˂0,05).  
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зофеноприлу виникають більш сприятливі умови 
відновлення кардіальної функції, що повʼязано із їх 
суттєво нижчими величинами через 3 місяці спо-
стереження. Можна припустити, що за цих умов у 
спокою меншим стає поглинання міокардом кисню, 
що вказує на його більші аеробні можливості [6].  

Отримані дані підтверджуються й динамікою 
показників внутрішньокардіальної гемодинаміки. 
Насамперед привертає увагу той факт, що через 
14 діб в обох групах спостереження забезпечен-
ня ударного викиду здійснюється менш енерго-
ємним способом, а саме шляхом розтягнення 
волокон міокарда (механізм Франка–Старлінга). 
Це більш виражено у групі пацієнтів, які отриму-
вали раміприл. Однак через 3 місяці настає пере-
будова внутрішньокардіальних механізмів забез-
печення ударного викиду. На тлі обох препаратів 
знижується і КДІ, і КСІ, що вказує на зростання 
контрактильності міокарда. Проте тільки після 
застосу вання зофеноприлу відзначали збільшен-
ня УІ та статистично вірогідне зростання ФВ, 
порівняно з групою, яка отримувала раміприл. 
Отже, на тлі зофеноприлу виникають передумо-
ви для зниження тяжкості ушкодження міокарда 
та його відновлення.

Таким чином, проведені дослідження за дина-
мікою ЧСС, ПД, КСІ та ФВ обʼєктивно доводять 

більшу ефективність зофеноприлу, особливо у 
пізній період після перенесеного гострого інфарк-
ту міокарда, порівняно з раміприлом, як засобу, 
який поруч зі стабільним зниженням артеріаль-
ного тиску позитивно впливає на стан міокарда і 
його відновлення у післяінфарктний період.

Висновки
1. Включення у комплексну терапію хворих на 

гострий інфаркт міокарда раміприлу і зофено-
прилу супроводжується практично однаковим 
ефектом щодо зниження артеріального тиску та 
його стабільного утримання в межах фізіологіч-
ної норми протягом 3 місяців післяінфаркт ного 
періоду. 

2. Застосування зофеноприлу, порівняно з 
рамі прилом, у хворих, які перенесли гострий ін-
фаркт міокарда, через 3 місяці супроводжується 
істотним зниженням ЧСС, ПД, КСІ та зростанням 
ФВ, що свідчить про позитивний вплив препарату 
не тільки на величину артеріального тиску, але 
й на стан міокарда та його відновлення в після-
інфарктний період.

Перспективи подальших досліджень. У перс-
пективі доцільно розширити спектр маркерів 
ушкодження міокарда для поглибле ння доказо-
вої бази щодо оцінки ефективності зофеноприлу 
і раміприлу.
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ДИНАМИКА ПОСТИНФАРКТНОГО РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ СЕРДЦА ПО ДАННЫМ 
ЭХОКАРДИОСКОПИИ ПРИ ПРИМЕНЕНИИ РАМИПРИЛА И ЗОФЕНОПРИЛА
Л. Ю. Бидованец
ГВУЗ «Тернопольский государственный медицинский университет имени И. Я. Горбачевского МЗ Украины», 
г. Тернополь, Украина

Цель: оценить динамику постинфарктного ремоделирования сердца у больных острым инфарктом 
миокарда на фоне приема препаратов группы ингибиторов АПФ рамиприла и зофеноприла.

Материалы и методы. Обследовано 54 больных острым инфарктом миокарда, в состав комплекс-
ной терапии которых включены рамиприл и зофеноприл. Оценивали и сравнивали размеры сердца по 
результатам эхокардиоскопии, уровень артериального давления, частоту сердечных сокращений и вели-
чину двойного произведения.

Результаты. Включение в комплексную терапию больных острым инфарктом миокарда рамиприла и 
зофеноприла сопровождается практически одинаковым эффектом по снижению артериального давле-
ния и его стабильного содержания в пределах физиологической нормы в течение 3 месяцев постинфаркт-
ного периода.

Применение зофеноприла, по сравнению с рамиприлом, у больных, перенесших острый инфаркт 
миокарда, через 3 месяца сопровождается существенным снижением частоты сердечных сокращений, 
двойного произведения, конечно-систолического объема (на 18,7 %), увеличением фракции выброса (на 
16,8 %), что свидетельствует о положительном влиянии препарата не только на величину артериального 
давления, но и на состояние миокарда и его восстановление в постинфарктный период.

Выводы. Включение в комплексную терапию больных острым инфарктом миокарда рамиприла и зо-
феноприла создает предпосылки для снижения тяжести повреждения миокарда и его восстановление в 
постинфарктный период.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: инфаркт миокарда; постинфарктное ремоделирование сердца; артериаль-
ное давление; рамиприл; зофеноприл.

DYNAMICS OF THE POST-INFARCTION HEART REMODELING ON THE DATA OF 
ECHOCARDIOSCOPY IN THE APPLICATION OF RAMIPRIL AND ZOFENOPRIL
L. Yu. Bidovanets
I. Horbachevsky Ternopil State Medical University, Ternopil, Ukraine

Purpose: to evaluate the dynamics of post-infarction cardiac remodeling using the method of echocardioscopy 
in patients with myocardial infarction in the acute period, after 14 days of acute coronary event, and in the isolated 
period – 3 months later, with the use of drugs for the group of angiotensin converting enzyme inhibitors, Ramipril 
and Zofenopril.

Materials and Methods. We examined 54 patients, who were diagnosed with acute myocardial infarction 
at the time of hospitalization. We evaluated and compared heart size by the results of echocardiography, blood 
pressure, heart rate, and dual-dose magnitude.

Results and Discussion. The inclusion of Ramipril and Zofenopril in the complex therapy of patients with 
AMI is accompanied by almost the same effect on reducing blood pressure and its stable content within the 
physiological norm within three months of the post-infarction period. The use of Zofenopril in comparison with 
Ramipril in patients come through AMI after 3 months is accompanied by a signi cant decrease in heart rate, 
rate pressure product, end-systolic volume (by 18.7 %), an increase in the ejection fraction (by 16.8 %), which 
indicates a positive effect of the drug only on the value of blood pressure, but also on the state of the myocardium 
and its recovery in the post-infarction period.

Conclusions. Inclusion in the complex therapy of patients with acute myocardial infarction of Ramipril and 
Zofenopril creates prerequisites for reducing the severity of myocardial damage and its recovery in the post-
infarction period.

KEY WORDS: myocardial infarction; post-infarction cardiac remodeling; arterial pressure; Ramipril; 
Zofenopril.
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