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Резюме
Диагностика и лечение хронического обструктивного 

заболевания легких, бронхиальной астмы, пневмонии, 
идиопатического легочного фиброза является актуальной проблемой 
медицины и пульмонологии, которая обусловлена и тем, что эта 
патология довольно часто сочетается с распространенными 
заболеваниями сердечно-сосудистой системы, в частности, с 
ишемической болезнью сердца, гипертонической болезнью, 
недостаточностью кровообращения.

Курация таких пациентов является сложной проблемой для 
практикующих врачей. В представленной статье на основании анализа 
литературы рассмотрены вопросы применения распространенных 
препаратов для лечения сердечно-сосудистой системы, таких как 
ингибиторы ангиотензин-превращающего фермента, блокаторы 
рецепторов ангиотензина II, блокаторы кальциевых каналов, 
антиагреганты, статины, антиаритмические препараты и др. Особое 
внимание уделено характеристике легочных проявлений их побочных 
эффектов.

Ключевые слова: амиодарон, ингибиторы ангиотензин-
превращающего фермента, бета-блокаторы, ацетилсалициловая 
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Укр. пульмонол. журнал. 2022;30(1:15–24.

Мостовой Юрій Михайлович
Вінницький національний медичний університет 
ім. М. І. Пирогова МОЗ України
Завідувач кафедри пропедевтики внутрішньої медицини
Д. мед. н., професор
96, Хмельницьке шосе, м. Вінниця, 21029
Tel. +38-067-252-23-28
yura.mostovoy@gmail.com

PULMONARY ADVERSE REACTIONS OF CARDIOVASCULAR 

DRUGS
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Abstract
Diagnosis and treatment of chronic obstructive pulmonary disease, 

bronchial asthma, pneumonia, idiopathic pulmonary fibrosis is an actual 
problem in medicine and pulmonology. These diseases are quite often 
combined with common diseases of the cardiovascular system, in 
particular, coronary artery disease, hypertension, and heart failure.

The supervision of such patients is a difficult problem for the 
physicians. This review focuses on published data regarding the use of 
common drugs for the treatment of the cardiovascular diseases, such as 
angiotensin converting enzyme inhibitors, angiotensin II receptor blockers, 
calcium channel blockers, antiplatelet agents, statins, antiarrhythmic 
drugs, etc. Special emphasis has been made on pulmonary adverse 
reaction of these medications.
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Вступ

Діагностика та лікування хронічного обструктивного 
захворювання легень (ХОЗЛ), бронхіальної астми (БА), 
пневмонії, ідіопатичного легеневого фіброзу є актуаль-
ною проблемою медицини, і пульмонології, зокрема. Ці 
захворювання досить часто поєднуються із розповсюд-
женими захворюваннями серцево-судинної системи, 
зокрема ішемічною хворобою серця (ІХС), гіпертонічною 
хворобою (ГХ), недостатністю кровообігу. За нашими та 
літературними даними, поєднання ХОЗЛ і ІХС скла-
дає 11,4–26,3 % [1, 2], БА та ІХС — 6–9,9 % [3, 4], ХОЗЛ та 
ГХ — 8,2–12,4 % [5], БА та ГХ — 25–36,7 % [4, 6], негоспі-
тальної пневмонії та ІХС — 66,6  % [7], негоспітальної 
пневмонії та ГХ — 53,7 % [7], негоспітальної пневмонії та 
хронічнї серцевої недостатності — 72,1 % [8], ідіопатич-
ного легеневого фіброзу та ІХС — 15,2–46,1 % [9, 10]. 

Вирішення курації таких пацієнтів є складною проб-
лемою для практикуючих лікарів. У цьому сенсі слід роз-

глянути застосування розповсюджених препаратів для 
лікування серцево-судинної системи, таких як інгібітори 
ангіотензин-перетворюючого ферменту (іАПФ), блокато-
ри рецепторів ангіотензину ІІ (БРА), блокатори кальціє-
вих каналів, антиагреганти, статини, антиаритмічні пре-
парати, тощо. Тому, що поряд з позитивними ефектами, 
вони мають низку негативних властивостей. Даній проб-
лематиці і присвячена дана стаття.

 
Інгібітори ангіотензин-перетворюючого 

ферменту

іАПФ показані для лікування артеріальної гіпертен-
зії, серцевої недостатності та діабетичної нефропатії як у 
молодих, так і у літніх пацієнтів. Доведено, що вони ефек-
тивно знижують артеріальний тиск, смертність при 
застійній серцевій недостатності та дисфункції лівого 
шлуночка після інфаркту міокарда. Крім того, вони спо-
вільнюють прогресування діабетичної нефропатії, ней-
ропатії та діють як антиоксиданти [11]. 

Незважаючи на те, що дані препарати добре перено-
сяться, майже п’ята частина пацієнтів змушена припини-
ти лікування через побічні ефекти, особливо кашель. 


