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Постарение населения и угрожающая распространенность полиморбидной 

патологии неизбежно ведет к все возрастающему интересу клиницистов к лекар-

ственным препаратам, обладающим широким спектром терапевтического воз-

действия. В современной фармакотерапии имеется четко прослеживаемая тен-

денция к расширению показаний к применению лекарственных средств. Так, в 

последние годы нашли новое применение препараты эритропоэтина [12; 6; 11], 

ботулотоксина [14], лекарственные средства с плейотропными эффектами [1]. В 

этой связи особый интерес вызывают ингибиторы ангиотензинпревращающего 

фермента (ИАПФ), обладающие солидным спектром фармакодинамических эф-

фектов. ИАПФ не только эффективно снижают уровень артериального давления 

и защищают от поражения органы-мишени, но и устраняют эндотелиальную дис-

функцию и проявления сердечной недостаточности, улучшают реологические 

показатели крови, благоприятно влияют на липидный и углеводный обмен. 

Важнейшим фармакодинамическим эффектом ИАПФ является их способ-

ность нивелировать чрезмерную активность симпатоадреналовой системы [5]. 

Гиперсимпатикотония у пожилых имеет существенное значение в развитии це-

лого ряда клинически значимых состояний – сердечной недостаточности [3], 
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прогностически опасной аритмии [13], инсулинорезистентности [2], толерантно-

сти к лекарственным препаратам [4; 8]. Не исключено, что именно высокий то-

нус симпатической нервной системы является тем связующим звеном, который 

обуславливает столь распространенное сочетание указанных состояний именно 

у пожилых пациентов. 

Инсулинорезистентность у пожилых и ее коррекция с помощью ИАПФ за-

служивает особого внимания. Несмотря на хорошо описанную симптоматику 

этого синдрома, тем не менее существуют определенные сложности с адекватной 

и своевременной его диагностикой [7]. Это формирует потенциальную угрозу 

применения препаратов, ухудшающих чувствительность периферических тка-

ней к инсулину, особенно у тех пожилых пациентов, у которых клиническая ма-

нифестация (особенно в виде абдоминального ожирения и нарушения углевод-

ного обмена) синдрома не ярко выражена. В этой связи ИАПФ, снижающие ин-

сулинорезистентность, выглядят несомненно более предпочтительными по срав-

нению с другими лекарственными средствами. 

То же можно констатировать и в случае применения ИАПФ у пациентов с 

хронической дисциркуляторной энцефалопатией, столь распространенной у по-

жилых пациентов. ИАПФ способны оказывать полимодальное благоприятное 

воздействие на мозговое кровообращение, нормализуя его уторегуляцию и функ-

цию сосудистого эндотелия, улучшая реологические показатели крови и устра-

няя гиперсимпатикотонию. Однако это не отменяет необходимость осуществле-

ния индивидуального подбора антигипертензивных средств у подобной катего-

рии больных [10;  9]. 
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