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ИНГИБИТОРЫ АПФ И САРТАНЫ: СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ В КЛИНИЧЕСКОЙ 

ПРАКТИКЕ 

Азимбегова С.Н. 

Самаркандский государственный медицинский университет, г. Самарканд, Узбекистан 

 

Резюме. Ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента (АПФ) и антагонисты рецепто-

ров ангиотензина II (сартаны) являются ключевыми группами препаратов, применяемых в терапии 

артериальной гипертензии, хронической сердечной недостаточности и нефропатий. Несмотря на 

сходное влияние на ренин-ангиотензин-альдостероновую систему, данные группы отличаются по 

механизму действия, фармакокинетике, профилю безопасности и переносимости. В статье пред-

ставлен углублённый сравнительный анализ ингибиторов АПФ и сартанов, включая их клиническую 

эффективность, побочные эффекты, особенности применения у различных категорий пациентов и 

место в современных рекомендациях. 

Ключевые слова: ингибиторы АПФ, сартаны, РААС, артериальная гипертензия, клиническая 

фармакология. 

 

ACE INHIBITORS AND SARTANS: A COMPARATIVE ANALYSIS IN CLINICAL PRACTICE 

Azimbegova S.N. 

Samarkand State Medical University, Samarkand, Uzbekistan 

 

Resume. Angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitors and angiotensin II receptor blockers 

(ARBs) are essential drug classes used in the management of hypertension, heart failure, and renal diseases. 

Although both act on the renin-angiotensin-aldosterone system, they differ in mechanisms of action, pharma-

cokinetics, safety, and tolerability. This article provides an in-depth comparative analysis of ACE inhibitors 

and ARBs, including their clinical efficacy, adverse effects, and role in modern therapeutic guidelines. 

Keywords: ACE inhibitors, ARBs, RAAS, hypertension, clinical pharmacology. 

 

АПФ ИНГИБИТОРЛАР ВА САРТАНЛАР: КЛИНИК АМАЛИЁТДА ҚИЁСИЙ ТАХЛИЛ 

Азимбегова С.Н. 

Самарқанд давлат тиббиёт университети, Самарқанд ш., Ўзбекистон 

 

Резюме. AПФ ингибиторлари ва ангиотензин ИИ рецептор блокаторлари (сартанлар) 

артериал гипертензия, юрак йетишмовчилиги ва буйрак касалликларини даволашда муҳим 

аҳамиятга ега. Улар ренин-ангиотензин-алдостерон тизимига таъсир қилса-да, таъсир механизми, 

фармакокинетикаси ва хавфсизлик жиҳатидан фарқланади. Ушбу мақолада ушбу дори 

гуруҳларининг чуқур таққослама таҳлили келтирилган. 

Калит сўзлар: AПФ ингибиторлари, сартаны, артериал гипертензия, клиник фармакология. 

 

e-mail: azimbekovasitora1993@gmail.com 

 

Введение. Сердечно-сосудистые заболевания занимают первое место среди причин смертности 

во всём мире[1]. Одним из центральных механизмов их развития является гиперактивация ренин-

ангиотензин-альдостероновой системы (РААС), приводящая к вазоконстрикции, задержке натрия и 

ремоделированию миокарда[2]. 

Ингибиторы АПФ и сартаны являются базовыми средствами, воздействующими на РААС, и 

широко применяются в клинической практике[3]. Однако выбор между этими группами остаётся 

предметом дискуссий, что обуславливает актуальность данного исследования. 

Цель исследования. Провести углублённый сравнительный анализ ингибиторов АПФ и сарта-

нов с позиции клинической фармакологии. 

Материалы и методы. Проведён анализ: 

 • международных рекомендаций (ESC, AHA, NICE); 

 • рандомизированных клинических исследований; 

 • метаанализов; 

 • фармакологических справочников. 

Использованы методы анализа, синтеза и сравнительной оценки. 
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Ренин-ангиотензин-альдостероновая система (РААС). РААС играет ключевую роль в регуля-

ции артериального давления и водно-электролитного баланса. 

Основные этапы: 

 • ренин превращает ангиотензиноген в ангиотензин I; 

 • АПФ превращает его в ангиотензин II; 

 • ангиотензин II вызывает вазоконстрикцию и секрецию альдостерона[4]. 

Механизм действия препаратов. Ингибиторы АПФ: - блокируют образование ангиотензина 

II; - снижают сосудистый тонус; - уменьшают секрецию альдостерона; - повышают уровень брадики-

нина[5]. Это приводит к дополнительному вазодилатирующему эффекту, но также объясняет разви-

тие кашля. 

Сартаны: - блокируют AT1-рецепторы; - предотвращают действие ангиотензина II независимо 

от пути его образования[6]. Таким образом, они обеспечивают более селективное воздействие. 

Фармакокинетика. Ингибиторы АПФ: 

 • большинство являются пролекарствами (например, эналаприл) 

 • метаболизм в печени 

 • выведение почками 

Сартаны: 

 • высокая биодоступность 

 • длительный период полувыведения 

 • двойной путь элиминации. Это делает сартаны более удобными в применении. 

Клиническая эффективность. Обе группы: 

 • эффективно снижают артериальное давление 

 • уменьшают риск инсульта и инфаркта[7]. 

Ингибиторы АПФ: 

 • снижают смертность при ХСН 

• улучшают прогноз после инфаркта 

Сартаны: 

 • сопоставимы по эффективности 

 • предпочтительны при непереносимости 

Побочные эффекты. Ингибиторы АПФ: 

 • сухой кашель (до 20%) [8] 

 • ангионевротический отёк 

 • гиперкалиемия 

Сартаны: 

 • редко вызывают кашель 

 • низкий риск ангиоотёка 

 • хорошая переносимость 

Применение у особых групп пациентов. Пожилые: предпочтение сартанам; Пациенты с диа-

бетом: обе группы эффективны; ХСН: ингибиторы АПФ — первая линия; Беременность: противопо-

казаны обе группы [9]. 

Современные рекомендации. Согласно ESC и AHA: - ингибиторы АПФ — препараты первой 

линии[10]; - сартаны — альтернатива при непереносимости; - комбинация этих препаратов не реко-

мендуется из-за риска осложнений. 

Фармакоэкономический аспект. Ингибиторы АПФ: - дешевле; - широко доступны. Сартаны: 

- дороже; - но лучше переносятся. 

Результаты и обсуждение. Таким образом, проведённый анализ показывает, что: 

 • ингибиторы АПФ остаются препаратами с наиболее доказанной эффективностью; 

 • сартаны являются оптимальной альтернативой при непереносимости; 

 • обе группы играют ключевую роль в современной кардиологии. 

Выбор между ними должен основываться на индивидуальных особенностях пациента, наличии 

сопутствующих заболеваний и переносимости терапии. 

Выводы: 

1. Обе группы эффективны в лечении сердечно-сосудистых заболеваний. 

2. Ингибиторы АПФ имеют более доказанную базу. 

3. Сартаны обладают лучшей переносимостью. 

4. Выбор препарата должен быть индивидуализирован. 

5. Клиническая фармакология играет ключевую роль в выборе терапии. 
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