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З дев'яностих років ХХ століття інгібітори ангіотензинперетворюючого ферменту (ІАПФ) міцно увійшли в парктику терапії ішемічної хвороби серця, і зокрема гострого інфаркту міокарда (ГІМ). Це дозволило значно поліпшити ефективність лікування пацієнтів, включаючи зниження внутрішньогоспітальної смертності. На сьогоднішній день великий інтерес становить ІАПФ зофеноприл, відмітною особливістю якого є наявність двох сульфгідрильних груп.

Метою нашого дослідження було вивчення порівняльної

ефективності зофеноприлу і еналаприлу в ранні терміни ГІМ.

Нами було проаналізовано 54 історії хвороби пацієнтів з переднім

ГІМ із супутньою артеріальною гіпертнзією (АТ не вище 180/100 мм рт.

ст.), які перебували на лікуванні в інфарктному відділенні МКЛ № 27

м. Харкова. Вік хворих коливався від 37 до 74 років. Всі ці пацієнти, в силу

різних причин, були госпіталізовані не раніше 16-20 годин від початку

захворювання, у зв'язку з чим тромболітична терапія їм не проводилася. З

першої доби госпіталізації і протягом наступних 2 тижнів у складі

комплексної терапії 26 пацієнтів отримували зафеноприл в дозі 7,5-30 мг

на добу, 28 хворих – еналаприл у дозі 10-20 мг на добу. Кінцевими

точками були обрані вплив на скорочувальну здатність міокарда, розвиток

гострої лівошлуночкової недостатності і частота випадків смерті. При

порівнянні результатів лікування було відзначено, що у пацієнтів, які отримували зофеноприл, реєструвалося більш значуще поліпшення

скорочувальної здатності міокрада – у хворих, які отримували зофеноприл

через 14 днів лікування фракція викиду збільшилась на 7,4 % (в

середньому з 45 % до 53,4 %), у той час, як у хворих, в лікуванні яких

використовувався еналаприл – на 5,2 % (з 45 % до 49,2 %). При

призначенні зофеноприлу рідше, ніж в групі еналаприлу розвивалася

гостра лівошлуночкова недостатність (у 26,8 % і 43,5 % хворих

відповідно). Частота випадків смерті за 2 тижні лікування була нижчою в

групі зофеноприлу (7,6 %) порівняно з групою еналаприлу (10,7 %).

Отримані нами дані повністю співвідносяться з результатами дослідження SMILE-1. Крім цього, звернуло на себе увагу рідкісне виникнення у пацієнтів, в схему терапії яких було включено зофеноприл, такого ускладнення лікування ІАПФ як гіпотензія (1 і 3, відповідно), що також може бути віднесено до його переваг у порівнянні з еналаприлом. Позитивний ефект короткого курсу терапії зофеноприлом хворих на ГІМ, ймовірно, пов'язаний з блокадою негативних впливів нейрогуморальної активації та забезпечує більш потужний захист міокарда в порівнянні з препаратами, що не мають у своїй структурі сульфгідрильних груп._
