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Аннотация. Сердечно-сосудистые заболевания по-прежнему остаются одной из основных причин 

смертности и инвалидизации среди взрослого населения, поиск оптимальной фармакотерапии 

артериальной гипертензии остается актуальной задачей. Блокада РААС – эффективный 

современный надѐжный путь контроля артериального давления, а также профилактики связанных 

с ним осложнений. Ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента (ИАПФ) и блокаторы 

рецепторов ангиотензина (БРА) обладают схожим гипотензивным эффектом и высоким профилем 

безопасности. Ввиду различий в механизме действия при приеме блокаторов рецепторов 

ангиотензина частота нежелательных побочных эффектов регистрируется меньше, а, 

соответственно, приверженность к лечению – больше. Один из современных блокаторов 

рецепторов ангиотензина олмесартан в различных исследованиях продемонстрировал своѐ 

превосходство над ингибиторами ангиотензинпревращающего фермента (рамиприл и 

периндоприл) в лечении артериальной гипертензии. Олмесартан зарекомендовал себя как в 

монотерапии, так и в комбинации с дигидропиридиновым блокатором кальциевых каналов или 

тиазидным диуретиком.  
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Abstract. Cardiovascular diseases are still one of the main causes of death and disability among the adult 

population, the search for optimal pharmacotherapy of arterial hypertension remains an urgent task. The 

mailto:matveenkoaspirant@mail.ru
mailto:matveenkoaspirant@mail.ru


            Актуальные проблемы медицины. 2020. Том 43, № 4 (490–497) 

            Challenges in modern medicine. 2020. Volume 43, № 4 (490–497)          

 

491 

renin-angiotensin-aldosterone system (RAAS) plays a direct role in the pathophysiology of arterial 

hypertension, being responsible for regulating fluid volume and maintaining water - salt balance. RAAS 

is also responsible for the processes of tissue growth and differentiation, apoptosis, and affects the 

synthesis of many neurohumoral factors. By increasing the activity of the RAAS angiotensin 

II contributes to vasoconstriction, increased secretion of aldosterone and the activity of the sympathetic 

nervous system, which in turn leads to the development and progression of hypertension. Angiotensin–II 

receptor blockers (ARBs) block the AT1 subtype receptors of the same name, which is accompanied by 

vasodilation, a decrease in the secretion of vasopressin and aldosterone. RAAS blockade is an effective 

modern reliable way to control blood pressure, as well as prevent related complications. angiotensin 

converting enzyme inhibitors and angiotensin receptor blockers have similar hypotensive effects and a 

high safety profile. Due to differences in the mechanism of action, when taking angiotensin receptor 

blockers, the frequency of undesirable side effects is recorded less, and, accordingly, adherence to 

treatment is greater. One of the modern angiotensin receptor blockers, olmesartan in various studies has 

demonstrated its superiority over angiotensin-converting enzyme inhibitors (ramipril and perindopril) in 

the treatment of arterial hypertension. Olmesartan has proven itself both in monotherapy and in 

combination with a dihydropyridine calcium channel blocker or a thiazide diuretic. 

Keywords: Arterial hypertension, angiotensin converting enzyme (ACE) inhibitors, angiotensin receptor 

blockers (ARBs), olmesartan. 
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Введение 

Распространенность артериальной гипертензии (АГ) среди взрослого населения со-

ставляет 30–45 % [Российское кардиологическое общество, 2020]. В российской популя-

ции среди мужчин в возрасте 25–65 лет распространенность несколько выше (в некоторых 

регионах она достигает 47 %), тогда как среди женщин распространенность АГ – около 

40 % [Российское кардиологическое общество, 2020]. Согласно прогнозу, к 2025 году чис-

ло пациентов АГ увеличится на 15–20 % и достигнет почти 1,5 миллиардов [Российское 

кардиологическое общество, 2020]. Снижение систолического артериального давления на 

10 мм рт. ст. снижает риск серьезных сердечно-сосудистых заболеваний на 20 %, ишеми-

ческой болезни сердца – на 17 %, инсульта – на 27 %, сердечной недостаточности – на 

28 % и смертности от всех причин – на 13 %, в то время как уровень диастолического ар-

териального давления был линейно связан с более низким риском повторного инсульта и 

смертностью от всех причин [Осипова и др., 2012].  

В этой статье мы проанализируем текущие данные рандомизированных контроли-

руемых исследований эффективности двух классов РААС (ингибиторов ангиотензин-

превращающего фермента (ИАПФ) и блокаторов рецепторов ангиотензина (БРА)) в фар-

макотерапии артериальной гипертензии. 

Цель исследования: анализ научной литературы, сравнение эффективности блока-

торов рецепторов ангиотензина и ингибиторов ангиотензин-превращающего фермента в 

лечении артериальной гипертензии. 

Оценка эффективности ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента  

и блокаторов рецепторов ангиотензина 

В крупных рандомизированных контролируемых исследованиях ИАПФ и БРА пока-

зали преимущества в отношении основных сердечно-сосудистых событий, сопоставимые с 

другими антигипертензивными препаратами, но менее выраженное влияние на сердечно-

сосудистые заболевания и смертность от всех причин [Российское кардиологическое обще-
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ство, 2020]. Текущие руководства по лечению артериальной гипертензии рекомендуют 

ИАПФ и БРА в качестве препаратов первого выбора для начала и поддержания гипотензив-

ной терапии, предпочтительно в комбинации с блокаторами кальциевых каналов или ди-

уретиком [Bangalore et al., 2016]. Приверженность к лечению или прекращение лечения ча-

сто является следствием нежелательных побочных эффектов, которые свойственны каждо-

му классу лекарств: диуретики, например, могут вызывать частое мочеиспускание, эрек-

тильную дисфункцию, усталость и мышечные судороги или, в других обстоятельствах, они 

могут вызывать метаболические и электролитные нарушения, что может побудить врачей 

прекратить их применение [Бунова и др., 2020]. БРА и ИАПФ также связаны с более низким 

риском развития впервые возникшего сахарного диабета с вероятностью 79,8 % и 72,8 % 

соответственно, в то время как бета-блокаторы и блокаторы кальциевых каналов могут зна-

чительно увеличить этот риск [Бунова и др., 2020]. Блокада РААС способствует привлече-

нию и дифференцировке адипоцитов через ангиотензин II типа 1, тем самым улучшая эф-

фект периферического инсулина и секрецию инсулина; это подразумевает профилактику 

развития сахарного диабета [Wang et al., 2015]. РААС способствует фиброзу предсердий, 

электрофизиологическому и структурному ремоделированию предсердий и может привести 

к рецидиву фибрилляции предсердий [Zhao et al., 2015]. Блокирование РААС может осла-

бить пагубные последствия ремоделирования сердца и снизить риск фибрилляции предсер-

дий [Zhao et al., 2015]. Блокаторы РААС могут быть эффективными в первичной профилак-

тике у пациентов с артериальной гипертензией и гипертрофией левого желудочка. При вто-

ричной профилактике ингибиторы РААС часто добавляют к антиаритмическим препаратам, 

чтобы еще больше снизить вероятность рецидива фибрилляции предсердий после кардио-

версии и у пациентов, получающих медикаментозную терапию [Шляхто и др., 2018]. 

ИАПФ или БРА полезны также для пациентов с нормальным АД из группы высокого риска 

и с атеросклерозом: их влияние на снижение комбинированного первичного результата сер-

дечно-сосудистой смерти, нефатального инфаркта миокарда или нефатального инсульта не 

зависит от исходного систолического артериального давления. Это может поддерживать 

призывы к принятию решений о назначении этих препаратов на основе оценки сердечно-

сосудистого риска каждого пациента, а не только на уровне их АД [Messerli et al., 2017]. Со-

общалось о постоянном ренопротективном эффекте ИАПФ и БРА по сравнению с другими 

гипотензивными препаратами, в основном блокаторами кальциевых каналов и плацебо, при 

диабете 2 типа, снижая риск удвоения креатинина в сыворотке, макроальбуминурии и аль-

буминурии [Katsanos et al., 2017]. В реальном практическом исследовании БРА снижали на 

10 % частоту сердечно-сосудистой смертности, нефатального инфаркта миокарда, нефа-

тального инсульта или госпитализаций по поводу сердечно-сосудистых заболеваний через 4 

года, обеспечивая лучшую защиту от сердечно-сосудистых событий, чем ИАПФ в высоких 

дозах [Васильева, 2019]. Кроме того, БРА переносились лучше, чем ИАПФ, и показали 

меньший риск отмены препарата из-за серьезных побочных эффектов [Malfertheiner et al., 

2018]. ИАПФ могут быть лучше, чем БРА, для лечения диабетической ретинопатии и могут 

оказывать наиболее благоприятное влияние на диабетическую ретинопатию из всех широко 

используемых классов антигипертензивных препаратов [Li et al., 2017]. Таким образом, хотя 

и ИАПФ, и БРА одинаково важны в лечении гипертонии, существуют существенные разли-

чия в их защитных эффектах от сердечно-сосудистых заболеваний и вероятности возникно-

вения нежелательных явлений, в основном из-за неперекрывающихся механизмов действия 

[Ettehad et al., 2016].  

Сравнительный анализ олмесартана и ингибиторов ангиотензин-превращающего 

фермента 

Олмесартан медоксомил – селективный антагонист AT1-подтипа рецепторов ан-

гиотензина II. По сравнению с иАПФ рамиприлом олмесартан обеспечивает значительно 
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лучшее снижение офисного артериального давления (АД) у различных категорий пациен-

тов с гипертонией, с особенно более благоприятным действием у пациентов в возрасте 

80 лет и старше, у мужчин и у пациентов с метаболическим синдромом [Potier et al., 2017]. 

В качестве монотерапии олмесартан также превосходит рамиприл у пациентов, ранее по-

лучавших два или более гипотензивных препарата или иАПФ. Олмесартан более эффек-

тивен, чем рамиприл, в контроле АД в течение 24 часов, особенно в последние 6 часов по-

сле приема препарата и во время пробуждения (утренний всплеск), когда риск сердечно-

сосудистых событий выше [Redon et al., 2016]. В исследованиях с использованием комби-

наций на основе этих препаратов олмесартан с амлодипином превосходил периндоприл с 

амлодипином в снижении как центрального САД, так и 24-часового ДАД, и нормализова-

лось АД у 75,6 % пациентов (среднее АД в положении сидя <140/90 мм рт. ст.) по сравне-

нию с 57,5 % реципиентов периндоприла [Redon et al., 2016]. Апостериорный анализ ис-

следования Sevitension подтвердил большую эффективность олмесартана плюс амлодипин 

по сравнению с комбинацией периндоприла с амлодипином у пациентов с диабетом; через 

24 недели значительно более высокая доля пациентов, получавших комбинацию, включа-

ющую олмесартан, имела нормализованное АД (<130/80 мм рт. ст.) [Ruilope et al., 2016]. 

Олмесартан с амлодипином не уступал периндоприлу и амлодипину в снижении цен-

трального САД и офисного ДАД после 24 недель лечения и через 48 часов после послед-

него введения у пациентов с диабетом. Процент респондеров и процент людей с нормали-

зованным АД были одинаковыми в двух группах [Redon et al., 2016]. Однако комбинация 

олмесартана и амлодипина обеспечила более длительную эффективность в плане сниже-

ния офисного АД по сравнению с комбинацией периндоприла и амлодипина [Redon et al., 

2016]. 

Безопасность ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента и блокаторов  

рецепторов ангиотензина 

Ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента (иАПФ) и блокаторы рецепто-

ров ангиотензина (БРА) имеют схожие гипотензивные свойства и благоприятный профиль 

безопасности. Кашель – это хорошо описанный класс побочных эффектов ИАПФ с часто-

той от 5 % до 35 %, часто вызывающий прекращение лечения [Whelton et al., 2018].  

Частота кашля, вызванного БРА, намного ниже (3,2 % в контролируемых исследо-

ваниях и 0,6 % в когортных исследованиях) [Whelton et al., 2018]. Механизм действия 

БРА, который не влияет на метаболизм брадикинина, способствует ограничению частоты 

ангионевротического отека (0,11 %) по сравнению с таковым, наблюдаемым с ИАПФ 

(0,3 %) в контролируемых исследованиях [Williams et al., 2018]. Блокаторы рецепторов 

ангиотензина, вырабатывая ангиотензин II, оказывают влияние на рост клеток, в связи с 

чем актуален вопрос о возможном увеличении риска развития рака, связанным с их при-

менением. В 2010 году Sipahi и соавторы провели метаанализ, который показал, что прием 

БРА был ассоциирован с умеренно повышенным риском возникновения нового рака, од-

нако не приводил к значительному увеличению смертности от рака. 

 Следовательно, можно исключить связь между БРА и раком. В 2012 году сообща-

лось о серии случаев спру-подобного синдрома, связанного с применением олмесартана 

[Burbure et al., 2016]. Тем не менее у пациентов, получавших другие БРА, представлены 

аналогичные клинико-патологические изменения, что наводит на мысль о наличии эффекта 

класса, а не олмесартана конкретных неблагоприятных событий [Zanelli et al., 2017]. 

У пожилых пациентов олмесартан показал такую же частоту нежелательных явлений, как и 

рамиприл; риск нежелательной реакции на лекарственные препараты не был связан с уров-

нем АД, достигнутым во время лечения [De Bortoli et al., 2017]. В сочетании с амлодипином 

олмесартан показал профиль переносимости, аналогичный периндоприлу, но более низкую 

частоту отмены из-за побочных эффектов, связанных с лечением [Choi et al., 2015]. 
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Выводы 

Эффективная фармакотерапия артериальной гипертензии с минимальным риском 

развития нежелательных побочных эффектов остается актуальной задачей в настоящее 

время. Блокада ренин-ангиотензин-альдостероновой системы (РААС) – эффективный со-

временный надѐжный путь контроля артериального давления, а так же профилактики свя-

занных с ним осложнений. Блокаторы рецепторов ангиотензина (БРА) и ингибиторы ан-

гиотензин-превращающего фермента (иАПФ) неоднократно доказывали свою эффектив-

ность в лечении АГ как в монотерапии, так и в комбинации с диуретиками, блокаторами 

медленных кальциевых каналов, бета-блокаторами, влияя не только на стабилизацию ар-

териального давления, но и снижая риски развития сердечно-сосудистых осложнений. 

Блокаторы рецепторов ангиотензина (БРА) и ингибиторы ангиотензин-превращающего 

фермента (иАПФ) обладают схожим гипотензивным эффектом; но при применении БРА 

отмечено меньшее количество побочных реакций, а, следовательно, и большая привер-

женность к лечению. Несмотря на проведение многочисленных исследований в изучении 

блокаторов РААС, регулярно возникают все новые вопросы и поиски ответов на них. 
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