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ÊÐÀÑÈËÜÍÈÊÎÂ ÀËÅÊÑÅÉ ÂËÀÄÈÌÈÐÎÂÈ× — 
âðà÷ êëèíè÷åñêîãî ãîñïèòàëÿ âåòåðàíîâ âîéí, 
ã. Éîøêàð-Îëà

Антагонисты кальция (АК) применяются в кардиологии 
более 30 лет. Широкому их использованию в клинической 
практике способствуют установленные в ходе крупных клини-
ческих исследований высокая антиишемическая и антигипер-
тензивная эффективность, а также хорошая переносимость. 
Традиционно антагонисты кальция делят на фенилалкила-
мины, бензотиазепины и дигидропиридины. В клиническом 
аспекте эволюция блокаторов медленных кальциевых кана-
лов представляет собой смену трех генераций препаратов. 
Первое поколение (обычные таблетки): верапамил, дилтиа-
зем, нифедипин и др.; второе поколение (препараты с моди-
фицированным высвобождением): фелодипин ER, дилтиазем 
CD, исрадипин ER и др.; третье поколение (препараты про-
лонгированного действия): амлодипин, лерканидипин, лаци-
дипин, манидипин и др.

Среди антагонистов кальция привлекает особое внимание 
препарат III-го поколения дигидропиридинового ряда — ам-
лодипин, характеризующийся наиболее универсальным ме-
ханизмом действия в области кальциевых каналов клеточных 
мембран, высокой вазоселективностью (коэффициент селек-
тивности сосуды/миокард=80), отсутствием кардиодепрессив-
ного эффекта и наиболее благоприятной фармакокинетикой. 
Амлодипин отличается длительным периодом полувыведения 
(35-52 ч) и большой продолжительностью действия (48 часов 
и более). При приеме внутрь амлодипин хорошо всасывает-
ся в желудочно-кишечном тракте, биодоступность составляет 
60-65%. Пища не оказывает влияния на скорость и степень 
всасывания препарата. Амлодипин медленно абсорбируется, 
максимальная концентрация препарата в крови достигается 
через 6-12 часов после приема. Постоянная терапевтическая 
концентрация в плазме крови достигается через 7-8 дней 
применения. Амлодипин, как и другие антагонисты кальция, 
является мощным периферическим вазодилататором. По-
казаниями для применения амлодипина, в первую очередь, 
являются артериальная гипертензия (АГ) и стабильная стено-
кардия напряжения.

У больных стабильной стенокардией напряжения амлоди-
пин дает отчетливый антиангинальный эффект, сопоставимый 
с эффектом от применения нитратов и β-адреноблокаторов 
(ББ). Антиишемическое действие амлодипина было про-
демонстрировано в исследовании CAPE, по результатам 
которого препарат значительно снижал частоту эпизодов 

ишемической депрессии сегмента ST по данным холтеров-
ского мониторирования элекрокардиограммы (ЭКГ), а также 
частоту и продолжительность болевых приступов, потреб-
ность в короткодействующих нитратах. Антиатерогенное 
действие и положительное влияние амлодипина на прогноз 
у пациентов ишемической болезнью сердца (ИБС) было под-
тверждено в исследовании PREVENT (достоверны: регрессия 
интимомедиального слоя каротидных артерий, нормализация 
липидного спектра крови, снижение частоты неблагоприят-
ных сердечно-сосудистых событий). В исследовании CAME-
LOT добавление амлодипина (по сравнению с эналаприлом 
и плацебо) к стандартной терапии ББ, статинами и аспирином 
больных ИБС с нормальным артериальным давлением (АД) 
приводило к стабилизации атеросклеротического процесса 
коронарных артерий и улучшению клинических исходов.

Адекватный гипотензивный эффект амлодипина, не усту-
пающий эффекту ББ, ингибиторов ангиотензинпревращаю-
щех ферментов (ИАПФ), блокаторов рецепторов ангитензина 
II, диуретиков (Д), и положительное влияние на прогноз боль-
ных АГ были продемонстрированы в ряде крупных исследо-
ваний (TOMHS, ALLHAT, VALUE).

Àêòóàëüíîñòü ïðèìåíåíèÿ àìëîäèïèíà ó ïîæèëûõ ïà-
öèåíòîâ îáóñëîâëåíà ñëåäóþùèìè ïîëîæåíèÿìè:

— антигипертензивная активность амлодипина не изменя-
ется или несколько увеличивается с возрастом;

— амлодипин вызывает регресс гипертрофии левого же-
лудочка;

— отсутствие клинически значимых лекарственных вза-
имодействий (c Д, ИАПФ, ББ, нитратами, нестероидными 
противовоспалительными препаратами, дигоксином, перо-
ральными гипогликемическими средствами, антикоагулянта-
ми непрямого действия, циклоспорином и другими);

— отсутствие негативного влияния на течение ряда сопут-
ствующих патологий (хронической обструктивной болезни 
легких, бронхиальной астмы, цереброваскулярной патоло-
гии, хронической почечной недостаточности, облитерирую-
щего атеросклероза сосудов нижних конечностей);

— постепенное прогнозируемое развитие гипотензивного 
эффекта (минимальный риск ортостатических эпизодов);

— положительные (или нейтральные) метаболические эф-
фекты (среди лиц пожилого возраста отмечается высокий 
уровень распространенности сахарного диабета, подагры, 
проатерогенных дислипидемий);

— улучшение эластических свойств аорты и ее ветвей 
(лечение амлодипином пациентов с изолированной систо-
лической АГ сопровождается преимущественным сниже-
нием систолического артериального давления (САД) и, как 
результат, пульсового артериального давления, высокий 
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уровень последнего, в свою очередь, согласно данным 
Framingham Heart Study, является предиктором сосудистых 
катастроф);

— положительное влияние на прогноз больных хрониче-
ской сердечной недостаточностью (исследование PRAISE 
подтвердило безопасность и эффективность амлодипина 
у больных АГ в сочетании с тяжелой сердечной недостаточ-
ностью);

— антиатеросклеротическое действие (в исследовании EL-
VERA было отмечено достоверное уменьшение толщины ин-
тимы каротидных артерий у пожилых больных с АГ на фоне 
приема амлодипина);

— отсутствие синдрома отмены (в исследовании, прове-
денном Zannad F. еt al., было показано, что через 48 часов 
после приема последней дозы амлодипина отмечалось лишь 
незначительное повышение АД, менее выраженное, чем на 
фоне приема периндоприла);

— отсутствие тахикардитического эффекта;
— простая терапевтическая модель.
На базе терапевтического отделения Республиканского 

клинического госпиталя ветеранов войн г. Йошкар-Олы было 
проведено исследование, целью которого являлась оценка 
антигипертензивной эффективности у больных АГ пожилого 
и старческого возраста препарата Тенокс (амлодипин), про-
изводимого фармацевтической компанией «KRKA». Выбор 
дженерика был обусловлен продемонстрированными в срав-
нительных исследованиях безопасностью, биологической и 
клинической эквивалентностью оригинального препарата.

Ìàòåðèàë è ìåòîäû
В исследовании принимали участие 84 пациента (43 муж-

чины и 41 женщина) в возрасте от 64 до 85 лет. К моменту 
поступления в стационар 73 пациента (86,9%) получали ги-
потензивную терапию 1-3 препаратами (ИАПФ, ББ, Д, АК 
недигидропиридинового ряда), 11 больных не получали ан-
тигипертензивных лекарственных средств. АГ III-ей стадии 
была диагностирована у 30 мужчин (69,8%) и 24 женщин 
(58,5%); сахарный диабет — у 20 мужчин (46,5%) и 22 женщин 
(53,7%); хронические обструктивные заболевания легких — 
у 11 мужчин (25,6%) и 7 женщин (17,1%); застойная сердеч-
ная недостаточность — у 5 мужчин (11,6%) и 4 женщин (9,8%); 
инфаркт миокарда в анамнезе имели 8 мужчин (18,6%) и 5 
женщин (12,2%). Оценка эффективности Тенокса проводи-
лась на 7-й и 14-й дни лечения. Начальная доза препарата 
составляла 2,5 мг/сутки, в случае недостаточного эффекта 
увеличивалась (средняя доза амлодипина 4,8 мг/сутки).

АД измеряли методом Короткова с точностью до 2 мм рт. 
ст. двукратно с 5-минутным интервалом в положении сидя 
в покое. ЧСС определяли по данным ЭКГ, проведенной 
в покое.

Ðåçóëüòàòû
В ходе 2-недельного стационарного лечения Теноксом на-

блюдалось снижение значений САД с 154±5,8 мм рт. ст. до 
139±3,7 мм рт. ст. (р<0,01) и ДАД с 78±2,4 мм рт. ст. до 73±3,0 
мм рт. ст. (р<0,01) — у мужчин, значений САД с 156±4,9 мм 
рт. ст. до 136±3,5 мм рт. ст. (р<0,01) и ДАД с 79±2,1 мм рт. ст. 
до 72±1,9 мм рт. ст. (р<0,01) — у женщин. На фоне приема 
Тенокса отмечалась тенденция к нарастанию ЧСС (р>0,05) 
как у мужчин (с 78±2,9 до 81±2,1 в минуту), так и у женщин 
(с 77±2,2 до 80±1,5 в минуту).

Âûâîäû
Тенокс оказывает хороший гипотензивный эффект, более 

выраженный у лиц женского пола (согласуется с результа-
тами многоцентрового исследования АССТ), обеспечивает 
быстрое достижение целевых уровней АД. Тенокс более вы-
раженно снижает САД, в меньшей степени ДАД. Необходимо 
титрование дозы Тенокса у лиц пожилого и старческого воз-
раста, начиная с минимальной терапевтической. Несмотря на 
статистически недостоверный прирост ЧСС, необходимо учи-
тывать возможный тахикардитический эффект применения 
амлодипина у лиц исследуемой возрастной группы. Тенокс 
может быть рекомендован для лечения АГ у лиц пожилого 
и старческого возрастов в качестве инициальной и дополни-
тельной гипотензивной терапии.
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Òàáëèöà 1
Äèíàìèêà ïîêàçàòåëåé ãåìîäèíàìèêè íà ôîíå ëå÷åíèÿ àìëîäèïèíîì

ïîë âîçðàñò ïîêàçàòåëü 1-é äåíü 7-é äåíü 12-é äåíü

м 73±5,6 САД, мм рт. ст. 154±5,8 143±4,6* 139±3,7*

ДАД, мм рт. ст. 78±2,4 75±2,2* 73±3,0*

ЧСС мин.-1 78±2,9 82±3,2** 81±2,1**

ж 77±5,1 САД, мм рт. ст. 156±4,9 143±3,2* 136±3,5*

ДАД, мм рт. ст. 79±2,1 74±2,0* 72±1,9*

ЧСС, мин.-1 77±2,2 79±2,7** 80±1,5**

* — р<0,01, ** — р>0,05, по сравнению с исходными показателями.
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Жизнеугрожающие нарушения ритма сердца являются 
осложнением всех сердечно-сосудистых заболеваний, вы-
являются у каждого третьего кардиологического больного, 
определяют тяжесть течения, летальность, инвалидизацию 
пациента, являются непосредственным механизмом развития 
внезапной сердечной смерти. В структуре сердечно-сосуди-
стых заболеваний нарушения ритма сердца занимают одно 
из ведущих мест и являются причиной внезапной смерти 200 
тысяч людей в России ежегодно [1]. В связи с отсутствием 
в республике официальной статистики заболеваемости нару-
шениями ритма сердца, применяя мировые данные в пере-
счете на население Республики Татарстан (3,7 млн.), можно 
прогнозировать следующую распространенность нарушений 
ритма сердца: наджелудочковые тахикардии — 7400 чел., 
мерцательная аритмия — 14800 чел., синдром WPW — 5550 
чел., синоатриальные блокады — от 15920 чел., A-V блокады 
III степени — 740 чел., желудочковые тахикардии — 8100 чел. 
Таким образом, сегодня в республике проживает 40000-50000 
человек с жизнеугрожающими аритмиями сердца, имеющих 
высокий риск внезапной сердечной смерти, из них не менее 
5000 пациентов ежегодно умирает внезапно [2].

Для решения проблемы радикального лечения больных 
с жизнеугрожающими аритмиями сердца и профилактики 
внезапной сердечной смерти в 1993 году Министерством 
здравоохранения Республики Татарстан на базе Республи-
канской клинической больницы был организован Республи-
канский центр диагностики и лечения нарушений ритма 
сердца. В состав центра вошли отделение интенсивной тера-
пии нарушений ритма сердца на 6 коек, отделения рентгенхи-
рургии и функциональной диагностики, кабинет аритмолога 
в поликлинике РКБ.

Îñíîâíûå çàäà÷è öåíòðà:
• Оказание специализированной лечебно-диагностиче-

ской помощи больным с жизнеугрожающими нарушениями 
ритма сердца на основе новых технологий.

• Прогнозирование риска, профилактика и лечение вне-
запной сердечной смерти.

• Организация межрайонных центров в РТ.
• Создание единого регистра больных с жизнеугрожаю-

щими нарушениями ритма сердца.
• Оказание высокотехнологичной помощи проводится по 

следующим направлениям:

— лечение брадиаритмий — имплантация электрокардио-
стимуляторов (ЭКС);

— лечение тахиаритмий — радиочастотная аблация про-
водящих путей и очагов тахикардий (РЧА);

— прогнозирование и профилактика внезапной сердеч-
ной смерти;

— ресинхронизирующая терапия при тяжелой сердечной 
недостаточности.

В настоящее время в Центре используются высокоэф-
фективные радикальные методы лечения жизнеугрожающих 
аритмий, что позволяет во многих случаях излечить многие 
заболевания — синдром WPW, желудочковые тахикардии, 
A-V тахикардии, трепетание предсердий и т. д. После опе-
рации больные не требуют медикаментозной терапии и не 
имеют ограничений в профессиональной деятельности. 
Использование радикальных методов лечения жизнеугро-
жающих аритмий сердца резко сокращает пребывание 
больного на койке, что является экономически выгодным. 
Так, только на 6 койках отделения аритмологии в 2007 году 
пролечено 488 пациентов, среднее пребывание больного на 
койке составило 3,8 дня, проведено 198 имплантаций ЭКС, 
125 — РЧА, имплантаций кардиовертера дефибриллятора — 
5, имплантаций ресинхронизатора — 3, летальность 0,6%. 
Всего с 1993 года пролечено 5485 больных.

Лечение брадиаритмий — имплантация электрокарди-
остимуляторов проводится с 1994 выполнено более 1500 
имплантаций. С 2006 года отделение аримологии работает 
в круглосуточном режиме по оказанию неотложной помощи 
больным, требующим имплантацию ЭКС.

Лечение тахиаритмий — радиочастотная аблация — про-
водится с 1997 г. в прекрасно оснащенной электрофизиоло-
гической операционной: электрофизиологическая система 
Pruka — 96 каналов, нефлюороскопическая система Carto, 
внутрисердечная ультразвуковая система навигации, рент-
гентелевизионная система Pulsera с возможностью ангиогра-
фии.

В настоящее время выполняются все виды РЧА при раз-
личных тахиаритмиях с высокой эффективностью (табл. 1). 
Бурно развиваются новые направления радикального ле-
чения таких распространенных аритмий как фибрилляция 
предсердий, при которой проводится радиочастотная абла-
ция внутрисердечных нервных ганглиев и легочных вен при 
пароксизмальных формах, модификация АВ соединения при 
постоянной форме мерцательной аритмии. Использование 
РЧА в лечении пароксизмальных и персистирующих формах 
мерцательной аритмии уже дало обнадеживающие резуль-
таты: из 10 проведенных операций по деструкции нервных 
ганглиев левого предсердия у 8 пациентов достигнуто пре-
кращение или резкое уменьшение количества приступов без 
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