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Б ЕЗОПАСНОСТЬ ИНГИБИТОРОВ 
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В РАННИЕ СРОКИ БЕРЕМЕННОСТИ
Резюме
С целью более точной оценки фетального риска иАПФ проведён анализ исследований и сделан вывод о сопоставимости риска повреждения 

органов новорождённых при употреблении в I триместре иАПФ по срав нению с другими антигипертензивными препаратами.
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Abstract
We systematically reviewed the studies evaluating the risk of major malformations. Studies results suggest that first trimester exposure to angiotensin 

converting enzyme inhibitors is not associated with an elevated risk of major malformations compared with other antihypertensives.
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АГ — артериальная гипертензия, иАПФ — ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента.

иАПФ часто применяются для лечения сердечно-со-
судистых заболеваний и во многих ситуациях явля-
ются препаратами выбора (систолическая сердеч-
ная недостаточность, диабетическая нефропатия). 
Нередко врачи предпочитают иАПФ у моло дых 
паци енток с АГ в связи с хорошей переносимостью 
препаратов, отсутствием риска отёков конечностей, 
снижения физических возможностей, влияния на 
диурез.

В случаях возникновения беременности, половина 
которых женщинами не планировалась, требуется 
оценить возможность продолжения медикамен-
тозного лечения  [13]. Проблемы надёжной оценки 
безопасности лекарств у беременных обусловлены 
сложностью организации исследований, необходи-
мостью исключить негативное влияние самой АГ и 
эпизодов гипотензии на плод.

В современных рекомендациях указано на опас-
ность приёма препаратов группы иАПФ в период 
беременности [1, 7]. Вместе с тем в регламентиру-
ющих документах недостаточно чётко сформули-
рована позиция по возможности приёма данных 
препаратов в I триместре, что нередко приводит к 
противоречивым действ иям врачей, вплоть до ре-
комендации прервать беременность. Рассмотрим 
результаты основных исследований по оценке без-
опасности иАПФ в ранние сроки беременности.

В работе S. Tabacova и соавт. [15] были проанализи-
рованы отчёты FDA с 1986 по 2000 г. по эналаприлу 
и показано повышение риска олигогидроамниона и 
ассоциированных проблем новорождённых (дефор-
мация черепа, гипоплазия лёгких, почечная недо-
статочность, анурия, стеноз аорты), матери которых 
принимали эналаприл во II–III триместрах, по срав-
нению с предшествующим периодом. Формирова-
ние мочевыводящих путей и функции образования 
мочи в поздние сроки беременности объясняет сро-
ки развития олигогидроамниона и других анома-
лий [11]. Проведённые клинические исследования и 
биологические данные послужили основанием для 
отказа от приёма иАПФ, начиная со II триместра 
беременности.

В 2006 г. широкий резонанс получило ретроспек-
тивное когортное исследование 29507 новорождён-
ных, в котором было выявлено увеличение в 2,7 раза 
риска больших врождённых дефектов при употре-
блении в I триместре иАПФ по сравнению с други-
ми антигипертензивными препаратами [4]. Вместе 
с тем в исследовании не были изучены некоторые 
факторы риска врождённых аномалий, включая 
скрытый диабет [14]. Кроме того, результаты одного 
ретроспективного исследования не могли считаться 
надёжными, и в разных странах инициировали не-
сколько исследований с целью уточнения степени 
реальной опасности иАПФ.

* Контакты. E-mail: fbelyalov@gmail.com. Телефон: (914) 881-12-85



Б О Л Е З Н И  С Е Р Д Ц А  И  С О С У Д О ВАрхивъ внутренней медицины • № 1(21) • 2015

59 

В американском исследовании National Birth Defects 
Prevention Study типа случай-контроль, включавшем 
9817 новорождённых, прием антигипертензивных 
препаратов в I триместре и АГ ассоциировались с 
повышением в 3–11 раз риска дефектов сердечно-
сосудистой системы [3]. При этом риски, связанные 
с иАПФ, были существенно ниже, чем приписы-
ваемые бета-адреноблокаторам или диуретиками. 
В когортном шведском исследовании 1418 женщин, 
принимавших антигипертензивные препараты в 
ранние сроки беременности, не было выявлено свя-
зи лекарственной специфичности и риска сердеч-
но-сосудистых дефектов плода, частоты недоношен-
ности и мертво рождённости [8]. Ретроспективное 
когортное исследование 465754 пар мать–ребёнок 
показало, что приём матерью иАПФ в I триместре 
ассоциировался с уровнем риска дефектов новорож-
дённых, сопоставимым с другими антигипертензив-
ными препаратами [9]. Проспективное обсерваци-
онное когортное исследование в Израиле и Италии 
продемонстрировало сопоставимый риск больших 
врождённых аномалий у пациенток, принимавших 
иАПФ и блокаторы рецепторов ангиотензина 2 при 
АГ в I триместре [6].

Аналогичные данные были получены в ряде других 
когортных и контролируемых исследований [5, 10, 
12]. Наконец, метаанализ существующих исследо-
ваний приёма иАПФ в I триместре не подтвердил 
связи лекарств с повышенным риском больших де-
фектов плода по сравнению с другими антигипер-
тензивными препаратами [16].

Данные по безопасности иАПФ не следует перено-
сить на блокаторы рецепторов ангиотензина 2, по-
скольку нельзя исключить больший риск фетоток-
сичности последних [2].

Повышение риска врождённых дефектов многие 
исследователи связывали в большей степени с АГ, 
нежели с лекарственными препаратами.

Таким образом, существующ ие на сегодняшний 
день научные данные ставят под сомнение поло-
жение о повышении риска повреждения органов 
новорождённых при употреблении в I триместре 
иАПФ по сравнению с другими антигипертен-
зивными препаратами. Соответственно, молодые 
женщины могут принимать иАПФ при наличии 
показаний, а в ранние сроки беременности реаль-
ную опасность препаратов этой группы не следует 
преувеличивать.
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