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Проблема виявлення і лікування осіб з епізодами безбольової ішемії міокарду є досить нагальною в сучасній кардіології, оскільки являє собою один з несприятливих прогностичних чинників і предикторів раптової смерті. Відомо, що епізоди безбольової| ішемії міокарду виявляють у 2/3 хворих ішемічною хворобою серця із стабільною і нестабільною стенокардією і у 1/3 хворих з постінфарктним кардіосклерозом. Проте до теперішнього часу відсутні переконливі докази ефективності сучасної антиангінальної| терапії безбольової ішемії міокарду. У зв'язку з цим дуже актуальними є питання своєчасного її виявлення і підбору раціональної терапії. 

Інгібітори АПФ вже багато років успішно використовуються в кардіологічній практиці і особливо широко застосовуються у хворих з гіпертонічною хворобою і хронічною серцевою недостатністю, проте, до цих пір залишається не вирішеним питання про антиішемічний ефект цих препаратів. 

Метою нашої роботи було вивчення впливу інгібітору ангіотензинперетворюючого ферменту (АПФ) хартилу на частоту виникнення і тривалість як безбольових, так і больових епізодів ішемії у хворих на нестабільну стенокардію.

Під нашим спостереженням знаходилось 52 пацієнти з нестабільною стенокардією у віці від 38 до 62 років, з них 29 чоловіків і 23 жінки. У дослідження не включалися хворі з постінфарктним кардіосклерозом та проявами хронічної серцевої недостатності з систолічною дисфункцією лівого шлуночка. Всі пацієнти були розділені на 2 групи. В схему лікування хворих 1-ої групи (27 осіб; 16 чоловіків і 11 жінок) разом з традиційною терапією було включено інгібітор АПФ хартил (раміприл, фірми Egis, Угорщина) в дозі 2,5 мг на добу, яка поступово збільшувалася залежно від рівня артеріального тиску (АТ), динаміки ЕКГ і стану хворого. Титрування дози проводилося протягом всього періоду лікування в стаціонарі і при виписці вона складала в середньому 5–7,5 мг на добу. Пацієнти 2-ої групи (25 осіб; 17 чоловіків і 8 жінок) отримували стандартну терапію, що включає антикоагулянти, антиагреганти, бета-блокатори і нітрати. 

Добове моніторування ЕКГ (СМЕКГ) проводили на апараті «Meditech CardioTest» (Угорщина) протягом 24 годин в 1-у (до початку прийому хартилу пацієнтами 1-ї групи) і 10-у добу стаціонарного лікування, а також через 3 місяці спостереження. Проводився аналіз кількості безбольових і больових епізодів ішемії міокарду, їх середньої і загальної тривалості, оцінювали сумарну ішемію міокарду, а також визначали амплітуду зсувів сегменту ST. 


Отримані результати спостереження виявили у всіх хворих 1-ої групи, яким було призначено хартил, сприятливий вплив препарату на частоту виникнення і тривалість як безбольових, так і больових епізодів ішемії в період госпіталізації і через 3 місяці після виписки із стаціонару.

В обох групах хворих в 1-у добу зареєстровані епізоди безбольової і больової ішемії міокарду, проте, достовірних відмінностей у показниках СМЕКГ між ними не спостерігалося. На 10-у добу в 1-ій групі відмічено тенденцію до зниження безбольових і больових епізодів ішемії на 18 і 34 %, відповідно, амплітуди зсуву сегменту ST, а також середньої тривалості, загальної тривалості безбольових і больових епізодів на 12,1 %, 13,3 %, 22,5 % і 23,2 % відповідно. У 2-ій групі пацієнтів за цей період зафіксовано збільшення загальної тривалості безбольової ішемії на 23,6 %, больової – на 42,4 %, сумарної ішемії міокарду – на 21,7 %.

Таким чином, результати СМЕКГ свідчать|засвідчують| про антиішемічний ефект хартилу|, що збігається |із|з даними літератури. Антиішемічний ефект інгібіторів АПФ|, ймовірно, обумовлений низкою ефектів, зокрема, впливом на продукцію ангіотензину II в коронарних судин|посудинах|ах і вазоділатацію; зниженням систолічного АТ, інгібіруванням утворення нейтрофілами вільних кисневих радикал|радикал-іонів|ів, формених елементів крові, що перешкоджають агрегації, знижуючи мікроваскулярне| пошкодже|ушкодження|ння і проліферацію клі|клітин|тин.

Через 3 місяці спостереження в групі хворих, які отримували|одержувати| хартил| виявлене зниження кількості безбольових| епізодів на 42,4 %, больових – на 53,1 %; середній тривалості безбольових| епізодів на 68,4 %, больових – на 76,3 %; загаль|спільній|ній тривалості безбольових| епізодів на 50,0 %, больових – на 65,7 %, а сумарної ішемії міокарду – на 52,5 %. У групі пацієнтів, в схемі лікування яких був відсутній інгібітор АПФ| відмічено помірне зменшення кількості безбольових| епізодів на 18,7 %, больових – на 29,5 %; середній тривалості безбольових| епізодів на 19,3 %, больових – на 18,6 %; збільшення за|спільної|гальної тривалості безбольових| епізодів на 12,7 % і сумарної ішемії міокарду на 10,8 %.

Зменшення кількості епізодів ішемії, їх загальної|спільній| і середньої тривалості у віддаленому періоді спостереження у хворих, які постійно приймали хартил| протягом 3-х місяців, свідчит|засвідчує|ь про довготривалий антиангінальний| ефект інгібіторів АПФ|. Цілком ймовірно, він обумовлений не тіл|не лише|ьки вазодилатуючим| ефектом на артеріоли, але і впливом на структуру і функцію крупних артерій.

Підводячи висновки нашого дослідження слід відзначити, що наявність у 20,4 % хворих на нестабільну стенокардію, поряд з больовими нападами, епізодів безбольової ішемії міокарду проведення добового моніторування цієї категорії хворих є доцільним з точки зору прогнозування подальшого перебігу захворювання. Включення в схему лікування даної когорти хворих інгібіторів АПФ з ранніх строків захворювання помітно зменшує кількість і тривалість епізодів безбольової ішемії міокарду за рахунок антиангінального ефекту, що надає позитивного впливу на перебіг захворювання.
