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В статье представлен обзор кардиологичес-
ких препаратов ЗАО «АЛСИ Фарма», использу-
ющихся для лечения атеросклероза и гиперто-
нической болезни.

Артериосклероз — хроническое заболевание, ха-
рактеризующееся патологическими изменениями 
стенок артерий, такими как утолщение и затверде-
вание, из-за чего они теряют свою эластичность [2]. 
Большинство форм артериосклероза является атерос-
клерозом, то есть вызывается образованием жировых 
бляшек и отложений на внутренних стенках данных 
артерий. При атеросклерозе липопротеины, перенося-
щие холестерин (ХС) путем циркуляции в крови ор-
ганизма, постепенно откладывают его на внутренней 
выстилке артерий. И если сначала это просто мелкие 
пятна, то затем они могут превращаться в крупные 
бляшки и сгустки, а это может значительно затруд-
нять кровоток, приводя к образованию смертельно 
опасных для внутренних органов и самой жизни чело-
века тромбов. Отсюда возможны и инфаркт миокарда 
при повреждении коронарных артерий, и инсульт при 
повреждении сосудов мозга, и заболевания перифери-
ческих артерий, например, ног.

Атеросклероз — одна из основных причин забо-
леваемости и смертности в промышленно развитых 
странах — ежегодно отнимает больше жизней, чем 
все формы рака вместе взятые. Ишемическая болезнь 
сердца (ИБС) является самым распространенным и се-
рьезным последствием данного заболевания. 

К основным факторам риска ИБС относят гипер-
тонию, курение, дислипидемию, преждевременную 
ИБС у родственников первого поколения, сахарный 
диабет. При наличии нескольких факторов их воз-
действие синергично. Один из главных факторов рис-
ка ИБС — дислипидемия. Как уже хорошо известно, 
имеется тесная прямая зависимость между уровнем 
холестерина и ХС ЛПНП (холестерин липопротеинов 
низкой плотности) в сыворотке крови и смертностью 
от ИБС [8]. Избавиться от артериальной гипертонии 
и вредной привычки к курению возможно с помощью 
медикаментозных средств, а также изменив свой об-
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раз жизни. Изменение образа жизни занимает важное 
место и в системе мер, направленных на коррекцию 
дислипидемии. Однако во вторичной профилактике 
основную роль играет применение гиполипидемичес-
ких (липидмодулирующих) средств.

Рис. 1. «Порочные круги»

Контроль уровня холестерина и липопротеидов 
крови у больных сердечно-сосудистыми заболева-
ниями — важнейшая обязанность врача и пациента. 
Современные биохимические тесты позволяют оп-
ределять в лаборатории концентрацию холестерина 
с точностью до 3-х значащих цифр (цельная часть и 
дробь с двумя знаками после запятой при измерении 
в ммоль/л), что вполне достаточно для постановки 
диагноза гиперхолестеринемии. Норма общего хо-
лестерина в крови составляет примерно от 3,10 до 
5,70  ммоль/л.

Холестерин представляет собой воскообразную 
субстанцию в любом животном организме. В чистом 
виде холестерин — это белое кристаллическое вещес-
тво без запаха и вкуса. Он необходим для жизни, так 
как является первичным компонентом мембран кле-
ток и стартовым компонентом для синтеза многих ве-
ществ в организме: желчных кислот, стероидных гор-
монов и витамина D. Холестерин в норме поступает в 
организм с пищей. При недостаточном поступлении с 
пищей компенсаторная система организма регулирует 
его синтез в печени.
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Контроль уровня холестерина в крови необходимо 
начинать с диеты. Его больше всего в продуктах жи-
вотного происхождения, а из доступных большинству 
россиян продуктов питания наиболее богаты холесте-
рином яйца и животный жир, а также мозг, свиная пе-
чень. Потребление животного жира и яиц больными 
гиперхолестеринемией должно быть резко ограниче-
но. Яйца входят в состав многих пищевых рецептур 
(хлебобулочные изделия, майонез и прочие), поэтому 
полностью отказаться от них, вероятно, невозможно, 
но желательно исключить их из своего рациона в чис-
том виде. Причем недостаток белка из-за отказа от яиц 
следует восполнять, например, рыбой и морепродукта-
ми, нежирным мясом, а нехватку витаминов  – вита-
минными комплексами, с богатой палитрой витаминов 
группы B. Для тех, чей холестерин в крови повышен, 
можно рекомендовать следующее [2]:

1) снизить общее потребление жиров;
2) частично или полностью заменить в рационе на-

сыщенные жиры ненасыщенными (как правило, вмес-
то животных жиров употреблять растительные);

3) уменьшить в рационе питания пищу, содержа-
щую холестерин.

В настоящее время наиболее эффективными гипо-
холестеринемическими препаратами являются инги-
биторы ГМК-КоА-редуктазы (статины): Аторвастатин 
(Липитор, Липримар), Ловастатин (Мевакор), 
Правастатин (Липостат), Симвастатин (Зокор), 
Флувастатин (Лескол).

Статины — ингибиторы 3-гидрокси-3-метилглу-
тарил коэнзим А-редуктазы (ГМК-КоА-редуктазы)  – 
представляют собой лекарственные препараты с раз-
ным химическим строением. Одни из них являются 
производными грибов (Ловастатин, Правастатин 
и Симвастатин) и поэтому относятся к полусин-
тетическим препаратам, другие — Флувастатин, 
Аторвастатин, Цервистатин — являются чисто син-
тетическими соединениями. Несмотря на различия 
в химическом строении, все представители статинов 
оказывают сходный фармакологический эффект, про-
являющийся в частичном обратимом ингибировании 
ГМК-КоА-редуктазы, что приводит к снижению скоро-
сти синтеза холестерина в клетках печени [9]. Статины 
оттеснили на второй план традиционные гиполипиде-
мические средства — никотиновую кислоту, фибраты 
и анионообменные смолы.

По данным таможенной статистики за первое по-
лугодие 2001 г. в РФ было ввезено около 83 000 упа-
ковок статинов [8]. Соответственно, по наиболее опти-
мистичным оценкам, только 14 тыс. человек получали 
в эти годы терапию статинами, тогда как только вто-
ричную профилактику статинами должны проходить 
не менее 1 млн. человек.

В РФ в 2000 г. наибольшим был объем продаж 
Симвастатина. В США Аторвастатин (объемы про-
даж которого в 2001 г. превысили 2 млрд. долл.) вытес-

нил Симвастатин с позиции лидера продаж в группе 
статинов. Основная причина этому — впечатляющее 
действие препарата на уровни липидов крови: атор-
вастатин снижает не только содержание холесте-
рина (ХС), но и липопротеиов низкой плотности 
(ЛПНП) в большей степени, чем любой из раз-
решенных к применению статинов, а также зна-
чительно снижает уровень триглицеридов (ТГ), 
причем эти эффекты сопровождаются некоторым по-
вышением холестерина липопротеинов высокой плот-
ности (ЛПВП). 

Благодаря высокой гиполипидемической актив-
ности Аторвастатина при его применении быстрее и у 
большей доли пациентов, чем при использовании дру-
гих статинов, достигаются целевые уровни ЛПНП. По 
данным некоторых исследований, Аторвастатин поз-
воляет достичь необходимого снижения почти в 90% 
случаев, тогда как этот показатель для Симвастатина 
и Ловастатина не превышает 79% [8] (рис. 2).

Рис. 2. Сроки и доля пациентов (в процентах), достигших целевого 
уровня снижения на один год ХС ЛПНП [8] оригинальными стати-
нами, зарегистрированными в РФ.

Накопленные к настоящему времени данные ука-
зывают на то, что Аторвастатин обладает высокой ги-
полипидемической активностью и широким спектром 
действия на липиды крови. Его применение позволяет 
добиться стабильной коррекции дислипидемии с до-
стижением целевых уровней ХС ЛПНП у значительной 
доли больных. Длительное применение Аторвастатина 
у большого числа больных продемонстрировало малое 
число осложнений, что свидетельствует о благопри-
ятном профиле безопасности препарата. Стоимость 
достижения сопоставимого гиполипидемического эф-
фекта при применении аторвастатина ниже, чем при 
применении других оригинальных статинов. Согласно 
результатам фармакоэкономического анализа исполь-
зование Аторвастатина может оказаться привлека-
тельным для вторичной профилактики ИБС и способс-
твовать повышению уровня оказываемой медицинской 
помощи больным ИБС в России.

Артериальная гипертензия, доля которой 
в  структуре общей смертности равна 20–50%, явля-
ется одним из основных факторов смертности от сер-
дечно-сосудистых заболеваний, а также причиной 
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заболеваемости с последующей инвалидностью и свя-
занных с нею расходов на лечение. Терапия современ-
ными антигипертензивными препаратами, обеспечи-
вающая надёжный контроль артериального давления 
(АД) — снижение цифр диастолического артериаль-
ного давления ниже исходных значений 90–105 мм 
рт.ст., — приводит к уменьшению риска инсульта на 
35–40%, а ИБС на 15–20%.

Многочисленные исследования позволили устано-
вить безусловные показания к применению ингибито-
ров ангиотензин-превращающего фермента (ИАПФ):

• артериальная гипертензия,
• сердечная недостаточность,
• инфаркт миокарда,
• асимптомная дисфункция левого желудочка (ЛЖ),
• диабетическая нефропатия.
Спектр показаний к применению ИАПФ, в связи 

с установлением новых положительных эффектов и 
изучением механизмов действия этой уникальной 
группы лекарственных средств, продолжает постоян-
но расширяться.

Значительно меньше внимания уделялось тому об-
стоятельству, что в ряде исследований при длитель-
ном применении ИАПФ наблюдалось снижение смер-
тности не только от сердечно-сосудистой патологии, 
но и общей смертности, т.е. не от кардиальных причин. 
В настоящее время наиболее широкие возможности 
воздействия не только на нормализацию уровня АД, 
но и на целый ряд других факторов, сопутствующих 
артериальной гипертензии, имеются у Лизиноприла.

Лизиноприл — это длительно действующий 
ИАПФ III поколения, который поступает в организм в 
активной форме, не содержит сульфгидрильной груп-
пы, являющейся причиной ряда побочных эффектов, 
и не биотрансформируется в печени.

Лизиноприла дигидрат

Эналаприла малеат

Каптоприл

Показания к применению
• Артериальная гипертензия (в монотерапии или в ком-

бинации с другими антигипертензивными средствами); 

• Хроническая сердечная недостаточность (в составе 
комбинированной терапии для лечения больных, прини-
мающих препараты наперстянки и/или диуретики);

• Раннее лечение острого инфаркта миокарда (в 
первые 24 часа со стабильными показателями гемоди-
намики для поддержания этих показателей и профи-
лактики дисфункции левого желудочка и сердечной 
недостаточности);

• Диабетическая нефропатия (снижение альбуми-
нурии у инсулинозависимых больных с нормальным 
АД и инсулинонезависимых больных с артериальной 
гипертензией).

Лизиноприл обладает всеми преимуществами пре-
паратов своего класса. Его эффективность в отношении 
улучшения прогноза артериальной гипертензии, не усту-
пающая эффективности блокаторам b-адренорецепторов 
и диуретикам, была показана в исследовании STOP-2 (The 
Swedish Trial in Old Patients with Hypertension, 2000) [1]. 

Применение Лизиноприла с первых суток острого 
инфаркта миокарда позволяет улучшить показатели 
выживаемости больных в ранние и поздние сроки за-
болевания, в значительной степени снизить частоту 
развития сердечной недостаточности и дисфункции 
левого желудочка (GISSI-3,1996) [3].

В исследовании TROPHY установлено, что при ис-
пользовании Лизиноприла у пациентов с ожирением 
II-III степени нормализация АД достигается в 60% 
случаев, в то время как при лечении гидрохлортиази-
дом — всего в 43%. При этом большинству пациен-
тов требуются небольшие дозы Лизиноприла (более 
50% пациентов получали его в дозе 10 мг/сут) и срав-
нительно высокие дозы гидрохлортиазада (около 45% 
пациентов получали его в дозе 50 мг/сут).

Важным достоинством Лизиноприла является отсут-
ствие печёночного метаболизма, что позволяет применять 
препарат у пациентов с заболеваниями печени, в том числе 
алкогольного генеза. Получены интересные данные, сви-
детельствующие о регрессе поражения органов-мишеней 
(в частности, гипертрофии миокарда левого желудочка) 
на фоне лечения Лизиноприлом, а также улучшение функ-
ции эндотелия (Rizzoni D., 1997). Интересны результаты 
применения Лизиноприла у пациентов с сахарным диабе-
том без артериальной гипертензии: у этих пациентов на 
фоне длительной (в течение 40 недель) терапии отмечал-
ся выраженный нефропротективный эффект: значитель-
но уменьшилась микроальбуминурия (на 48%), при этом 
уровень калия достоверно не изменялся.

Препарат Лизиноприл обладает следующими уни-
кальными фармакологическими особенностями:

1. Поступает в организм в активной форме и не 
биотрансформируется в печени, поэтому возможно 
применение у пациентов с нарушениями ее функции, 
отсутствует взаимодействие на уровне печени с ле-
карственными веществами и алкоголем.

2. Предпочтительное средство для комбинирован-
ной терапии с сердечными гликозидами, антикоагу-
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лянтами, антиаритмическими препаратами и др., так 
как не связывается с белками плазмы крови, не меняет 
фармакокинетику других препаратов.

3. Надежный контроль гемодинамики обеспечива-
ется однократным приемом и сохраняется на протяже-
нии 24 часов, начало действия — через 2–4 часа, мак-
симум действия — через 4-6 часов после приема. 

Группы пациентов, которым предпочтительно на-
значение Лизиноприла:

• пациенты с нарушенной функцией печени, в том 
числе алкогольного генеза;

• тучные пациенты;
• пациенты с сахарным диабетом;
• пациенты с недостаточным эффектом от лечения 

другими ИАПФ.
Таким образом, Лизиноприл является надежным, 

эффективным и безопасным препаратом, который мож-
но рекомендовать для длительной терапии сердечно-со-
судистых заболеваний. Очень часто это гарантирует об-
ратное развитие патологии и возвращение нарушенного 
гомеостаза к здоровому состоянию.

Еще одним антигипертензивным препаратом, произ-
водимым ЗАО «АЛСИ Фарма», является диуретическое 
средство Индапамид — таблетки покрытые оболоч-
кой 2,5 мг, и Индапамид ретард — таблетки пролон-
гированного действия покрытые оболочкой 1,5 мг.

Диуретики являются наиболее старым классом анти-
гипертензивных препаратов, начало их использования 
относится к 50-м годам XX века (табл. 1). В  современных 
международных рекомендациях по артериальной гипер-
тонии диуретик является обязательным компонентом 
комбинированной антигипертензивной терапии, которая 

Таблица 1. История создания диуретиков

Тиазидные и тиазидоподобные Петлевые Калийсберегающие

1956 г. Хлортиазид 1959 г. Фуросемид 1957 г. Спиронолактон

1958 г. Гидрохлортиазид 1964 г. Этакриновая кислота 1961 г. Триамтерен

1959 г. Хлорталидон 1971 г. Буметанид 1966 г. Амилорид

1974 г. Индапамид 1976 г. Пиретанид

1997 г. Индапамид ретард 1,5 мг 1988 г. Торасемид

рассматривается уже на начальном этапе лечения боль-
ных с артериальной гипертонией [7].

Индапамид прочно занял свое место диуретика, чаще 
всего применяемого для контроля артериального давле-
ния у пациентов, которым показано добавление диурети-
ка к базовой терапии такими широко распространенными 
антигипертензивными средствами, как ИАПФ, бета-бло-
каторы и блокаторы кальциевых каналов.

ЗАО «АЛСИ Фарма» — российская фармацев-
тическая компания, чутко откликающаяся на 
запросы российских потребителей лекарств, 
стремится в своей деятельности находить оп-
тимальные решения для построения цепочки 
врач–лекарство–пациент. Мы предлагаем пот-
ребителям зарегистрированные в установленном 
порядке лекарственные средства — воспроизве-
денные препараты высокого качества по доступ-
ной цене, активно применяемые во всем мире для 
лечения пациентов, как в амбулаторной, так и в 
стационарной практике.

ЗАО «АЛСИ Фарма» обладает современной ба-
зой для производства, разработки и внедрения но-
вых лекарств, вот уже почти 7 лет выпускает широ-
ко востребованные средства, такие как Винпоцетин, 
Дротаверин, Кетотифен, Карбамазепин, Галоперидол, 
Флуоксетин, Амброксол и др. Оборудование, персонал и 
планировка завода в г. Кирове соответствуют основ-
ным требованиями ГОСТ Р 52249-2004 «Правила произ-
водства и контроля качества лекарственных средств» 
(российский аналог GMP), предприятие лицензировано 
Минздравсоцразвития РФ для производства твердых 
дозированных лекарственных форм.
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