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УКРАЇНА 
 

Інгібітори АПФ (іАПФ) й блокатори рецепторів ангіотензину (БРА) 
рекомендовані при артеріальній гіпертензії (АГ) як препарати першої лінії для 
пацієнтів віком до 55 років та як засоби другої лінії – після  55 років й осіб 
африканського походження [1]. Так як ці дві групи лікарських засобів посилюють 
синтез АПФ2, який використовується  у якості рецептора SARSCoV-2 для 
проникнення в клітини-мішені, було сформульовано гіпотезу, що їх прийом 
збільшує вірусне навантаження на організм. Відповідно це може погіршувати 
перебіг та збільшувати кількість летальних випадків у пацієнтів з COVID-19 [2,3]. 

Мета дослідження: виявлення взаємозв'язку між прийомом іАПФ і БРА та 
важкістю перебігу, розвитком ускладнень у пацієнтів з COVID-19. 

Матеріали і методи. Матеріали наукових статей, клінічні рекомендації. 
Результати обстеження.  Результати дослідження, проведеного в Китаї 

за участі 1128 пацієнтів з АГ та COVID-19, з них 188 приймали іАПФ або БРА, 
940 – ні (у обох групах середній вік 64 роки, 53,2% чоловіків), показали більш 
низький ризик смертності серед пацієнтів, які отримували іАПФ або БРА, 
порівняно з іншою групою[4]. Дослідники з Нью-Йоркського університету на 
підставі аналізу зв’язку між прийомом антигіпертензивних препаратів, у тому 
числі  іАПФ і БРА, та ступенем важкості перебігу COVID-19, дійшли висновку, що 
застосовані лікарські засоби не сприяють значному збільшенню важкості 
перебігу COVID-19 (дослідження 12594 хворих на АГ, з них 46,8% з позитивним 
тестом на COVID-19) [5]. Припускається, що підвищений рівень АПФ2 в 
альвеолах, місцево зменшуючи концентрацію ангіотензину ІІ, знижує 
проникність, а це в свою чергу має захисну функцію при інфікуванні SARSCoV-
2[6]. Робота з Університету Оксфорд (8,28 мільйонів учасників, 19486 пацієнтів 
з  COVID-19, 1286 отримали допомогу у відділенні інтенсивної терапії (ВІТ)) 
показала, що іАПФ і БРА були пов’язані зі значним зниженням ризику 
захворювання на COVID-19 та не мали підвищеного ризику надання допомоги у 
ВІТ. Проте у чорношкірих африканців спостерігався вищий ризик захворювання 
COVID-19, пов’язанний з іАПФ і БРА [7]. 
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Крім того, нещодавнє дослідження (ретроспективне дослідження 558 
стаціонарних пацієнтів з підтвердженим COVID-19) зв’язку використання іАПФ 
або БРА з гострим пошкодженням нирок, макросудинним тромбозом і 
госпітальною смертністю не підтвердило достовірного впливу на пошкодження 
ендотелію при COVID-19 [8]. 

Висновки. Проведений  огляд  показав, що прийом іАПФ або БРА не має 
значного впливу на важкість перебігу, летальність, розвитком ускладнень 
інфекції COVID-19. Тому у пацієнтів з показаннями до застосування іАПФ або 
БРА та інфікуванням SARSCoV-2 рішення про проведення подальшої терапії 
приймається відповідно до клінічних проявів, статусу гемодинаміки [9]. 
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