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Оценка влияния лизиноприла на показатели 
сердечнососудистого риска в условиях  
прибрежного города 

Цель: изучить влиянии ингибитора ангиотензинпревра-

щающего фермента лизиноприла на показатели суточно-

го мониторирования артериального давления (СМАД) в 

разрезе месяцев года. 

Материал и методы. Исследование было ретроспектив-

ным,  проведено путем изучения результатов СМАД у 

пациентов с артериальной гипертензией (АГ) 2-3 степени. 

Результаты. Полученные в работе данные, свидетель-

ствуют о благоприятном гипотензивном действии лизи-

ноприла. Однако при рассмотрении гипотензивных эф-

фектов в разрезе времен года с разными показателями 

атмосферных явлений наблюдаются некоторые сезон-

ные особенности. 

Заключение. Проведенное исследование в климатиче-

ских условиях прибрежного города показало, что в це-

лом, эффективно влияет на показатели СМАД у больных 

АГ. Вышеизложенное предполагает сезонную коррекцию 

назначения гипотензивного препарата лизиноприла при 

лечении АГ у пациентов, проживающих в климатических 

условиях прибрежного города. 
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Assessment of the effect of lisinopril on cardiovascular 
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Objective. To study the effect of the angiotensin-converting enzyme 
inhibitor lisinopril on the indicators of ambulatory blood pressure moni-
toring (ABPM) in the context of months of the year. 
Materials and methods. The study was retrospective, conducted by 
studying the results of ABPM in patients with stage arterial hyperten-
sion, 2-3 degrees. 
Results. The data obtained in the work indicate a favorable hypoten-
sive effect of lisinopril, however, when considering hypotensive effects 
in the context of seasons with different indicators of atmospheric phe-
nomena, some seasonal features are observed. 
Conclusion: A study conducted in the climatic conditions of a coastal 
city showed that, in general, lisinopril effectively affects the ABPM indi-
cators in patients with hypertension. The above suggests a seasonal 
adjustment of the prescription of the antihypertensive drug lisinopril in 
the treatment of hypertension in patients living in the climatic conditions 
of a coastal city. 
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Российской Федерации артериаль-
ной гипертензией (АГ) страдает 
около 40% взрослого населения, а 

среди причин общей смертности насе-
ления на долю болезней системы кро-
вообращения приходится больше поло-
вины (53,5%) всех случаев смерти. 
Осведомленность больных АГ о наличии 
заболевания составляет 83,9-87,1%. 
Принимают антигипертензивные препа-

раты 69,5% больных, из них эффективно 
лечатся 27,3% пациентов [2, 8].  

Несмотря на большое количество ис-
следований, посвященных фармакоте-
рапии АГ, ее эффективность остается 
крайне низкой. У людей с высоким арте-
риальным давлением (АД) в 3-4 раза 
чаще развивается ишемическая болезнь 
сердца и в 7 раз чаще — мозговой ин-
сульт. Основным фактором развития 
этих болезней является именно АГ [5]. 

В 
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Проведенные в мире широкомасштаб-
ные популяционные исследования 
наглядно продемонстрировали важность 
эффективного лечения АГ в снижении 
риска сердечнососудистой заболевае-
мости и смертности, а также позволили 
количественно оценить влияние на про-
гноз соотношения АД с другими факто-
рами риска [3]. Доказана корреляцион-
ная связь между среднесуточным АД и 
такими факторами риска развития сер-
дечнососудистых осложнений, как масса 
миокарда левого желудочка, нарушение 
функции левого желудочка, микропроте-
инурия, тяжесть ретинопатии и цере-
бральные осложнения [3, 11]. 

Влияние метеорологических факторов 
на пациентов с сердечнососудистыми 
заболеваниями (в частности, с АГ) сего-
дня является общепризнанным и осно-
вывается на большом количестве ис-
следований. Их результаты свидетель-
ствуют о том, что такие изменения пого-
ды, как резкое повышение или пониже-
ние температуры воздуха, колебания 
атмосферного давления, повышение 
влажности воздуха приводят к повыше-
нию риска развития острого инфаркта 
миокарда, мозгового инсульта и повы-
шению смертности пациентов. Как сви-
детельствуют результаты исследований, 
повышенная вариабельность АД, в том 
числе связанная с воздействием холода 
и жары, является неблагоприятным про-
гностическим фактором течения АГ, 
особенно у больных пожилого возраста. 
В Европейских рекомендациях по диа-
гностике и лечению АГ впервые зафик-
сирована важная роль сезонных колеба-
ний АД, которые во многом связаны с 
изменением погодных условий. Так, 
наряду с признанием значительного ко-
лебания уровня АД в течение одного 
или нескольких дней указывается, что 
этот показатель может существенно из-
меняться на протяжении нескольких ме-
сяцев и сезонов года [6].  

Ингибиторы ангиотензинпревращаю-
щего фермента (ИАПФ) по праву счита-
ются одними из эффективнейших лекар-
ственных средств, рекомендуемых для 
лечения АГ. Среди многочисленных 
представителей ИАПФ лидирующее по-

ложение занимает лизиноприл (диротон) 
– активное гидрофильное лекарствен-
ное средство длительного (более 24 ча-
сов) действия, не требующее первичной 
метаболической активации в печени и 
не накапливающееся в жировой ткани 
[5]. Перечисленные свойства обеспечи-
ли преимущества действия препарата в 
утренние часы, у тучных больных, при 
комбинированном приеме с другими ле-
карствами, а также при различных ко-
морбидных состояниях [5]. Проведенные 
многоцентровые исследования подтвер-
дили, что при лечении лизиноприлом, 
эффективный контроль АД может быть 
достигнут в 60% и более случаев, дока-
зана способность лизиноприла улучшать 
прогноз больных с сердечнососудисты-
ми заболеваниями и качество их жизни 
[5]. Многолетний опыт применения лизи-
ноприла свидетельствует о том, что при 
монотерапии препарат может эффек-
тивно контролировать АД преимуще-
ственно на начальных этапах формиро-
вания АГ, у больных с низкой и средней 
степенью риска развития сердечнососу-
дистых осложнений, а также и при отно-
сительно стабильных метеорологиче-
ских условиях [5]. По литературным дан-
ным антигипертензивный эффект лизи-
ноприла снижается у больных с дли-
тельным стажем АГ и, особенно, у ак-
тивных курильщиков, имеющих признаки 
нефропатии.  

Кроме того, показано, что эффектив-
ность препарата зависит от метеоусло-
вий и снижается в метеонестабильные 
(зимне–весенние) сезонные периоды на 
фоне резких колебаний атмосферного 
давления, влажности и температуры 
воздуха [7]. Прибрежный город Махач-
кала имеет некоторые особенности кли-
матических условий. Максимальное ко-
личество межсуточных аномальных из-
менений температуры воздуха в г. Ма-
хачкале отмечается в январе, феврале, 
октябре и ноябре; внутрисуточных - в 
феврале, апреле, июне и июле. Макси-
мум аномалий АД отмечается в феврале 
и марте. В среднем, за период с мая по 
октябрь отмечается 15 дней с душными 
погодами. Максимальная повторяемость 
жестких погод отмечается в марте, фев-
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рале и декабре. Наиболее комфортными 
по теплоощущению месяцами в году яв-
ляются июнь и сентябрь [7].  

Работ, посвященных изучению влия-
ния лизиноприла на интегральные пока-
затели суточного мониторинга АД 
(СМАД), отражающие риск развития 
сердечнососудистых осложнений во 
взаимосвязи с состоянием окружающей 
среды и временем года в прибрежных 
городах мало.  

Атмосферные явления (температура 
и влажность воздуха, атмосферное дав-
ление) неоднозначно действуют на го-
меостаз человека, обеспечивающий оп-
тимальное АД. У больных АГ чаще 
наблюдаются некомпентентность меха-
низмов, обеспечивающих стабильность 
параметров центральной гемодинамики, 
что проявляется в чрезмерном повыше-
нии или снижении АД в зависимости от 
состояния окружающей среды [7].  

С другой стороны, гипотензивные 
препараты обладают разными механиз-
мами действия на патогенетические ме-
ханизмы АГ [2, 3]. Лизиноприл, как 
ИАПФ, снижает активность ренин-
ангиотензиновой системы, способствует 
уменьшению процессов ремоделирова-
ния сосудов и сердца, что обуславлива-
ет достаточно эффективную коррекцию 
АД.  

В то же время имеются клинические 
данные, указывающие на наличие «эф-
фекта ускальзания» у пациентов с АГ, 
принимающих ИАПФ, что требует сезон-
ной коррекции дозировки препарата [9].  

Цель: оценить влияние ИАПФ лизи-
ноприла на показатели СМАД в разрезе 
месяцев года. 

Материал и методы  
Возраст пациентов от 40 до 65 лет. 

Всего было изучено 128 историй болез-
ни больных (78 мужчин и 50 женщин), 
принимавших ИАПФ лизиноприл в дозе 
5 мг 2 раза в день. СМАД проводилось 
через 12-14 дней от начала приема пре-
парата.  

Исследование было ретроспектив-
ным, историческим, проведено путем 
изучения результатов СМАД у пациен-
тов АГ 2-3 степени. Среди показателей 
СМАД были выделены наиболее значи-
мые в аспекте сердечнососудистого рис-
ка категории: индекс времени систоли-
ческого АД (ИВ САД), индекс времени 
диастолического АД (ИВ ДАД) суточные, 
вариабельность систолического АД 
(ВАР. САД) и вариабельность диастоли-
ческого АД (ВАР. ДАД), степень ночного 
снижения систолического АД (СНС 
САД), степень ночного снижения диа-
столического АД (СНС. ДАД).  
  

 

 
Рисунок 1. Изменение индекса времени систолического АД (ИВ САД сут.) и индекса 
времени диастолического АД (ИВ ДАД сут.) суточных под влиянием лизиноприла. 
 

Характеристика метеорологических 
составляющих для города Махачкалы 

была взята из отчетов, представленных 
Дагестанским территориальным управ-
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лением по гидрометеорологии и мони-
торингу окружающей среды г. Махачка-
лы за период 2002-2010 годы.  

Статистический анализа проводился с 
использованием пакета компьютерных 
программ Statistica 6.0 for Windows. Для 
выявления взаимосвязи между показа-
телями суточного профиля АД с эффек-
тивностью действия гипотензивных пре-
паратов и атмосферными показателями 
проводили корреляционный анализ по 
критериям Пирсона [1]. 

Результаты и их обсуждение 
При оценке влияния лизиноприла на 

показатели «нагрузки давлением» ИВ 
САД и ИВ ДАД в разрезе месяцев года, 

были получены данные, представлен-
ные на рисунке 1.Как видно из пред-
ставленного рисунка 1, ИВ САД был вы-
соким в январе, феврале, апреле, авгу-
сте, ноябре и декабре, ИВ ДАД наибо-
лее высокие показатели наблюдались в 
августе, сентябре, ноябре и декабре. 
Оба показателя - ИВ САД и ИВ ДАД – 
наиболее высокие цифры имели место в 
августе, ноябре и декабре. 

При изучении показателя вариабель-
ности АД (ВАР САД сут. и ВАР ДАД сут. 
в различные сезонные промежутки были 
получены данные, представленные на 
рисунке 2. 

 

 
Рисунок 2. Изменение суточной вариабельности систолического АД (ВАР САД сут.) и 
вариабельности диастолического АД (ВАР ДАД сут.) под влиянием лизиноприла.  
 

Как видно из рисунка 2, лизиноприл, в 
целом, благоприятно действовал на по-
казатели ВАР САД и ВАР ДАД в течение 
всего года, и они колебались в пределах 
допустимых значений.  

Результаты изучения влияния лизи-
ноприла на показатели степени ночного 
снижения АД (СНС САД и СНС ДАД) 
представлены на рисунке 3. 
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Рисунок 3. Изменение степени ночного снижения систолического АД (Степ. Ноч. Сниж. 
САД) и диастолического АД (Степ. Ноч. Сниж. ДАД) под влиянием лизиноприла. 
 

Как видно из представленного рисун-
ка, лизиноприл в марте, апреле, мае, 
июне, июле, и августе отрицательно 
влиял на показатель CНС САД и ДАД, 
что выражалось в чрезмерном снижении 
как САД, так и ДАД.  В то же время, в 
январе, феврале, августе, октябре, но-
ябре и декабре СНС АД под влиянием 
лизиноприла отвечала требуемым кри-
териям. 

Атмосферные явления неоднозначно 
действуют на уровень АД, особенно у 
больных АГ в зависимости от состояния 
окружающей среды [7].  

Полученные в работе данные, свиде-
тельствуют о благоприятном гипотен-
зивном действии лизиноприла, однако 
при рассмотрении гипотензивных эф-
фектов в разрезе времен года с разны-
ми показателями атмосферных явлений 
наблюдаются некоторые сезонные осо-
бенности  

Выводы  
1. Проведенное исследование в 
климатических условиях прибрежного 
города показало, что в целом, лизино-
прил эффективно влияет на показатели 

СМАД у больных АГ, отражающие высо-
кий риск развития сердечнососудистых 
осложнений в марте, мае, июне, июле, 
сентябре и октябре. Однако, в январе, 
марте и в июне следует остерегаться 
слишком сильного снижения показателя 
СНС САД и СНС ДАД.  
2. Результаты исследования пред-
полагают сезонную коррекцию назначе-
ния гипотензивного препарата лизино-
прила при лечении АГ у пациентов, про-
живающих в климатических условиях 
прибрежного города. 
3. Полученные результаты свиде-
тельствуют о сезонной зависимости ги-
потензивного эффекта лизиноприла. 
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