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Оте че ст вен ные и за ру беж ные ру ко во д ства по ле -

че нию ар те ри аль ной ги пер тен зии (АГ) [3, 5] предъ яв -

ля ют ряд тре бо ва ний к сов ре мен но му ан ти ги пер тен -

зив но му пре па ра ту, к ко то рым от но сят ся стой кий эф -

фект на про тя же нии су ток, про тек тив ные свой ства в

от но ше нии ор га нов"ми ше ней, кор рек ция фак то ров

рис ка прог рес си ро ва ния АГ и раз ви тия сер деч но"со -

су дис тых за бо ле ва ний, а так же бе зо пас ность и хо ро -

шая пе ре но си мость ле ка р ствен но го сред ства.

На и бо лее дос то вер ным и ин фор ма тив ным ам бу -

ла тор ным ме то дом оцен ки ан ти ги пер тен зив но го эф -

фек та яв ля ет ся су точ ное мо ни то ри ро ва ние ар те ри -

аль но го дав ле ния (СМАД), поз во ля ю щее вы я вить не

толь ко осо бен нос ти су точ но го рит ма ар те ри аль но го

дав ле ния (АД), но и ряд прог нос ти чес ки зна чи мых

по ка за те лей, яв ля ю щих ся фак то ра ми рис ка неб ла -

гоп ри ят но го те че ния и ис хо да АГ.

Чрез мер ное сни же ние АД, в том чис ле — при про -

ве де нии ан ти ги пер тен зив ной те ра пии, вы зы ва ет

ухуд ше ние кро вос наб же ния жиз нен но важ ных ор га -

нов, что мо жет при вес ти к сни же нию ка че ст ва жиз ни

и раз ви тию по боч ных эф фек тов и та ких ос лож не ний,

как арит мии, ин суль ты, ин фа рк ты, го ло вок ру же ния,

об мо ро ки, а так же трав мы всле д ствие па де ний.

СМАД яв ля ет ся на и бо лее ин фор ма тив ным ме то дом

вы яв ле ния ги по то ни чес ких ре ак ций и оцен ки их тя -

жес ти, в свя зи с чем ши ро ко ис поль зу ет ся при кор -

рек ции ан ти ги пер тен зив ной те ра пии и ис сле до ва нии

ее бе зо пас нос ти.

Изу че ние ва ри а бель нос ти сер деч но го рит ма

(ВСР) пу тем су точ но го мо ни то ри ро ва ния ЭКГ

(СМЭКГ) яв ля ет ся од ним из ме то дов оцен ки сос то я -

ния ве ге та тив ной нерв ной сис те мы. По дан ным Фре -

мин ге мс ко го ис сле до ва ния, сни же ние ВСР по вы ша -

ет риск раз ви тия АГ [12] и смер ти у боль ных, пе ре -

нес ших в анам не зе ин фаркт ми о кар да, в свя зи с чем

дан ный по ка за тель рас смат ри ва ет ся в ка че ст ве прог -

нос ти чес ки неб ла гоп ри ят но го фак то ра [11].

По яв ле ние прин ци пи аль но но вой про лон ги ро -

ван ной фор мы ан та го нис тов каль ция и, в осо бен нос -

ти, хо ро шо из ве ст но го ни фе ди пи на, де ла ет не об хо -

ди мым про ве де ние оте че ст вен ных ис сле до ва ний эф -

фек тив нос ти и бе зо пас нос ти это го пре па ра та.

Ни фе кард XL, 30 мг (Lek, Сло ве ния) предс тав ля ет

со бой но вую ле ка р ствен ную трех фаз ную фор му ни -

фе ди пи на, обес пе чи ва ю щую пос то ян ное и конт ро ли -

ру е мое выс во бож де ние в те че ние су ток аморф но го

ак тив но го ве ще ст ва, что поз во ля ет ог ра ни чить ся

при е мом од ной таб лет ки Ни фе кар да XL в день.

Целью ис сле до ва ния бы ло изу че ние ди на ми ки по -

ка за те лей су точ но го рит ма АД и ВСР у боль ных АГ

I"II сте пе ни на фо не ле че ния ни фе ди пи ном (Ни фе -

кард XL, Lek, Сло ве ния) в таблетированной фор ме с

пос то ян ным и конт ро ли ру е мым выс во бож де ни ем

аморф но го ак тив но го ве ще ст ва.

Ма те ри а лы и ме то ды
В отк ры тое ис сле до ва ние бы ли вклю че ны 90 боль -

ных (51 жен щи на и 39 муж чин) с эс сен ци аль ной АГ

1"2 сте пе ни (по клас си фи ка ции ВОЗ"МО АГ, 1999г).

Сред ний воз раст боль ных сос та вил 56,3±8,4 лет (от 45

до 73 лет), сред няя про дол жи тель ность за бо ле ва ния

сос та ви ла 7,4±5,7 лет (от нес коль ких ме ся цев до 15

лет). На мо мент вклю че ния в ис сле до ва ние ан ти ги -

пер тен зив ную те ра пию по лу ча ли 80% (72 че ло ве ка).

Сис те ма ти чес кую ан ти ги пер тен зив ную те ра пию на

мо мент вклю че ния в ис сле до ва ние не по лу ча ли 18 па -

ци ен тов, у 15 из них АГ бы ла впер вые ди аг нос ти ро ва -

на в мо мент гос пи та ли за ции.

В ис сле до ва ние не вклю ча лись боль ные АГ III

сте пе ни (по клас си фи ка ции ВОЗ"МО АГ, 1999г),

симп то ма ти чес кой АГ, ИБС: ста биль ной сте но кар -

ди ей IV функ ци о наль но го клас са, нес та биль ной

сте но кар ди ей, пе ре нес шие ин фаркт ми о кар да в те -

че ние пос лед них 6 ме ся цев, стра да ю щие на ру ше ни -

я ми сер деч но го рит ма и про во ди мос ти (в том чис ле

— мер ца тель ной арит ми ей), сер деч ной не дос та точ -

ностью III"IV функ ци о наль ных клас сов (по NYHA),

пе ре нес шие ин сульт в те че ние пос лед них 6 ме ся цев,

а так же бе ре мен ные и кор мя щие грудью жен щи ны,

боль ные с не пе ре но си мостью или ал лер ги чес ки ми

ре ак ци я ми на пре па ра ты из груп пы ди гид ро пи ри -

ди но вых ан та го нис тов каль ция.

Пос ле ввод но го пе ри о да про дол жи тель ностью

7"10 дней, в те че ние ко то ро го сис те ма ти чес кая ан -

ти ги пер тен зив ная те ра пия не про во ди лась, боль -

ным наз на чал ся ни фе ди пин в ви де ле ка р ствен ной

фор мы с пос то ян ным и конт ро ли ру е мым выс во -
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Му хин Н.А. — Ди на ми ка по ка за те лей су точ но го рит ма ар те ри аль но го дав ле ния и ва ри а бель нос ти

бож де ни ем аморф но го ак тив но го ве ще ст ва (Ни фе -

кард XL, Lek, Сло ве ния) в на чаль ной су точ ной до зе

30 мг (1 таб лет ка в сут ки). Эф фек тив ность пре па ра -

та оце ни ва лась че рез 14"16 и 28"32 дня пос ле на ча ла

те ра пии пу тем оп ре де ле ния кли ни чес ко го АД стан -

да рт ным ме то дом, в со от ве т ствии с ре ко мен да ци я -

ми ВОЗ"МО АГ (1999г). При от су т ствии в оз на чен -

ные сро ки адек ват но го от ве та на те ра пию (сох ра не -

ние АД 150/90 мм рт.ст. или сни же ние ме нее 20 мм

рт.ст. для сис то ли чес ко го АД и/или ме нее 10 мм

рт.ст. для ди ас то ли чес ко го АД) до за пре па ра та уве -

ли чи ва лась до 60 мг/сут ки (в два при е ма). При не -

об хо ди мос ти, че рез 4 не де ли ле че ния к про во ди мой

те ра пии до бав ля ли ате но лол в до зе 50"100 мг/сут ки.

На про тя же нии все го ис сле до ва ния при ме не ние

дру гих ан ти ги пер тен зив ных пре па ра тов бы ло зап -

ре ще но. Про во дил ся учет раз ви тия по боч ных эф -

фек тов, под ко то ры ми под ра зу ме ва лись по яв ле ние

но вых или усу губ ле ние имев ших ся объ ек тив ных

или субъ ек тив ных симп то мов во вре мя ак тив но го

ле че ния.

Обс ле до ва ние про из во ди лось в кон це ввод но го

пе ри о да до на ча ла при е ма пре па ра та и че рез 12 не -

дель те ра пии на фо не при е ма пре па ра та. Ан ти ги -

пер тен зив ный эф фект оце ни вал ся с по мощью

СМАД и СМЭКГ по Хол те ру.

СМАД про во ди лось с по мощью ап па ра та

SpaceLabs Inc (США) с пос ле ду ю щей компь ю тер -

ной об ра бот кой дан ных. Оце ни вал ся стан да рт ный

на бор по ка за те лей цир ка д но го рит ма АД, вклю ча ю -

щий сред не су точ ные по ка за те ли сис то ли чес ко го

АД (САД), ди ас то ли чес ко го АД (ДАД), час то ты сер -

деч ных сок ра ще ний (ЧСС), сред ние по ка за те ли

САД и ДАД за днев ные и ноч ные ча сы, су точ ный

ин декс (СИ) САД и ДАД, ва ри а бель ность САД и

ДАД в днев ное и ноч ное вре мя, а так же ин декс вре -

ме ни и ин декс пло ща ди САД и ДАД в ноч ное и

днев ное вре мя, ги по то ни чес кая наг руз ка и ско рость

ут рен не го подъ е ма АД (СУП). Ин тер ва лы меж ду из -

ме ре ни я ми АД в пе ри од бодр ство ва ния сос тав ля ли

15 ми нут, в пе ри од ноч но го сна — 30 ми нут. За пе ри -

од бодр ство ва ния про из воль но был выб ран ин тер -

вал меж ду 7 и 22 ча са ми, за пе ри од ноч но го сна —

меж ду 22 и 7 ча са ми.

СМЭКГ про во ди лось с по мощью ап па ра та

Schiller МТ"200 (фир мы Schiller, Швей ца рия) по

стан да рт ной ме то ди ке. Ав то ма ти чес кая ре ги ст ра -

ция ЭКГ осу ще с твля лась по двум ка на лам од нов ре -

мен но, про вер ку за пи си ЭКГ про во ди ли ви зу аль но

в ре жи ме ре аль но го вре ме ни на мо ни то ре компь ю -

те ра. Для ха рак те рис ти ки ВСР ана ли зи ро ва лись

сле ду ю щие по ка за те ли: SDNN в мс — стан да рт ное

отк ло не ние ве ли чин ин тер ва лов RR за рас смат ри -

ва е мый пе ри од; r"MSSD в мс — квад рат ный ко рень

из сум мы квад ра тов раз нос ти ве ли чин пос ле до ва -

тель ных пар ин тер ва лов RR; pNN50% — про цент

пос ле до ва тель ных ин тер ва лов RR, раз ли ча ю щих ся

бо лее, чем на 50 мс, от об ще го ко ли че ст ва пос ле до -

ва тель ных пар ин тер ва лов RR; SDANN в мс — стан -

да рт ное отк ло не ние сред них зна че ний ин тер ва лов

RR за все 5"ми нут ные фраг мен ты.

Ста тис ти чес кая об ра бот ка дан ных про во ди лась

на пер со наль ном компь ю те ре с по мощью прог рам -

мы SPSS 10. Все дан ные ана ли зи ро ва лись ме то дом

Таб ли ца 1
Ди на ми ка по ка за те лей СМАД на фо не те ра пии (n=82)

По ка за тель Ис ход но Че рез 12 не дель

Сред не су точ ные показатели

САД, мм рт.ст. 149,8±15,1 126,8±14,8***

ДАД, мм рт.ст. 90,8±8,9 79,2±6,2***

ЧСС, уд/мин 68,2±8,6 71,3±10,3

Ва ри а бель ность ЧСС 11,4±3,3 10,7±4,3

СИ сис/СИ диа, % 10,6±3,5/9,4±3,6 11,8±2,3*/12,4±3,1***

СУП, мм рт.ст. х ч 6,2±6,0 5,4±4,8

За днев ное вре мя

САД, мм рт.ст. 152,6±14,0 129,0±14,6***

ДАД, мм рт.ст. 94,5±7,2 82,2±7,7***

Ва ри а бель ность САД/ДАД, мм рт.ст. 12,2±6,6/10,6±5,4 10,7±4,6/9,7±3,9

ИВ САД/ДАД, % 63,8±8,6/57,5±7,9 53,4±9,1/51,1±8,3***

ИП САД/ДАД, мм Hg х ч 689,6±120,1/516,8±98,6 326,2±72,6/294,6±80,1***

За ноч ное вре мя

САД, мм рт.ст. 139,8±17,8 118,3±15,7***

ДАД, мм рт.ст. 88,2±10,6 72,7±8,9***

Ва ри а бель ность САД/ДАД, мм рт.ст. 11,4±4,3/10,1±3,7 10,1±4,2/9,4±3,6

ИВ САД/ДАД, % 44,4±12,1/38,3±10,3 31,5±8,3/30,2±9,1***

ИП САД/ДАД, мм Hg х ч 424,3±101,1/383,2±87,3 214,2±79,4/167,8±64,5***

При ме ча ние: дос то вер ность раз ли чий по срав не нию с ис ход ны ми по ка за те ля ми: * — р<0,05; ** — р<0,01; *** — р<0,001.
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опи са тель ной ста тис ти ки. Ре зуль та ты предс тав ле ны

в ви де сред ней ариф ме ти чес кой и ее сред не"квад ра -

тич но го отк ло не ния (М ). Для оцен ки дос то вер нос -

ти раз ли чий ис поль зо вал ся дис пер си он ный ана лиз,

а так же не па ра мет ри чес кий кри те рий Вил кок со на.

Раз ли чия счи та лись дос то вер ны ми при уров не зна -

чи мос ти р<0,05. 

Ре зуль та ты
Из 90 боль ных, вклю чен ных в ис сле до ва ние, 8

че ло век (8,9%) вы бы ли из"под наб лю де ния по при -

чи нам не ме ди ци нс ко го ха рак те ра, в свя зи с чем в

даль ней шем в ана ли зе не участ во ва ли. Шест над ца -

ти боль ным (19,5%) пот ре бо ва лось по вы ше ние до зы

пре па ра та до 60 мг/сут ки. Один над ца ти па ци ен там

(13,4%) до пол ни тель но был наз на чен ате но лол в до -

зе 50"100 мг/сут ки.

Ди на ми ка по ка за те лей СМАД при ле че нии

предс тав ле на в таб л. 1. Как вид но из таб ли цы, че рез

12 не дель ле че ния Ни фе кар дом XL, по дан ным

СМАД, от ме че но ста тис ти чес ки дос то вер ное сни -

же ние по ка за те лей САД и ДАД за все ин тер ва лы мо -

ни то ри ро ва ния. По доб ная ди на ми ка уров ней АД

соп ро вож да лась дос то вер ным сни же ни ем ин дек са

вре ме ни и ин дек са пло ща ди как САД, так и ДАД за

сут ки в це лом, а так же за днев ное и ноч ное вре мя,

по от дель нос ти. Уве ли че ние ЧСС и ди на ми ка ва ри -

а бель нос ти ЧСС ока за лись не дос то вер ны ми. 

На фо не те ра пии от ме че но дос то вер ное уве ли че -

ние су точ но го ин дек са и САД, и ДАД, в ре зуль та те

че го до ля боль ных с нор маль ным су точ ным рит мом

АД (дип пе ры) уве ли чи лась с 35,4% до 73,2%, а боль -

ных с не дос та точ ным сни же ни ем АД в ноч ное вре -

мя (нон"дип пе ры) и боль ных с по вы ше ни ем АД

ночью (найт"пи ке ры) умень ши лась, со от ве т ствен -

но, с 54,9% до 20,7% и с 4,9% до 0% (ри с. 1).

По ка за те ли ва ри а бель нос ти и ско рос ти ут рен не -

го подъ е ма АД дос то вер но не из ме ни лись. Од на ко,

в подг руп пах с ис ход ным по вы ше ни ем дан ных по -

ка за те лей от ме ча лась дос то вер ная ди на ми ка. Так, у

48 че ло век (58,5%) ис ход но ре ги ст ри ро ва лась по вы -

шен ная ва ри а бель ность САД и/или ДАД. Че рез 12

не дель ле че ния ва ри а бель ность САД за днев ное

вре мя сни зи лась с 16,3±3,6 мм рт.ст. до 11,7±4,1мм

рт.ст. (р<0,001), ДАД с 12,6±3,4мм рт.ст. до

9,8±3,4мм рт.ст. (р<0,001). Сход ная ди на ми ка наб -

лю да лась и за ноч ной пе ри од мо ни то ри ро ва ния: со -

от ве т ствен но с 14,4±3,6мм рт.ст. до 10,6±3,3мм

рт.ст. (р<0,001) и с 11,2±3,1мм рт.ст. до 9,5±3,5мм

рт.ст. (р<0,01). У 33 че ло век (40,2%) при пер во на -

чаль ном обс ле до ва нии вы яв ле но по вы ше ние СУП.

Че рез 12 не дель при е ма Ни фе кар да XL в этой груп -

пе за ре ги ст ри ро ва но дос то вер ное сни же ние это го

по ка за те ля с 15,8±2,3мм рт.ст./ч до 7,8±4,2мм

рт.ст./ч (р<0,001).

При пов тор ном СМАД че рез 12 не дель при е ма

Ни фе кар да XL ги по то ни чес кая наг руз ка у всех

боль ных не пре вы ша ла 5%.

На фо не ле че ния Ни фе кар дом XL об щая ВСР

(SDNN) уве ли чи лась на 9,2% (р<0,001), по ка за тель

pNN50%, от ра жа ю щий то нус па ра сим па ти чес кой

нерв ной сис те мы, уве ли чил ся на 50% (р<0,001). Из -

ме не ние дру гих по ка за те лей ВСР не но си ло ха рак -

те ра ста тис ти чес кой дос то вер нос ти (табл. 2). По за -

вер ше нии 12 не дель ле че ния от ме че на тен ден ция к

сни же нию SDANN (на 5,7%), а так же тен ден ция к

уве ли че нию rMSSD (на 8,9%). Сле ду ет от ме тить,

что пос ле 12 не дель те ра пии Ни фе кар дом XL до ля

лиц с уров нем SDNN ме нее 100мс, яв ля ю щегося

прог нос ти чес ки неб ла гоп ри ят ным фак то ром,

умень ши лась с 45,1% до 25.6%.

Об суж де ние
Ни фе кард XL представляет собой но вую уни -

каль ную ле ка р ствен ную фор му ши ро ко из ве ст но го

бло ка то ра мед лен ных каль ци е вых ка на лов L"ти па —

ни фе ди пи на. Фар ма ко ки не ти чес кие осо бен нос ти

Ни фе кар да XL обус лов ле ны трех фаз ной струк ту рой

таб лет ки, обес пе чи ва ю щей пос то ян ное и конт ро ли -

ру е мое выс во бож де ние аморф но го ак тив но го инг ре -

ди ен та в те че ние су ток, что поз во ля ет наз на чать

пре па рат один раз в сут ки. 

Ре зуль та ты на ше го ис сле до ва ния сви де тель ству -

ют о вы со кой ан ти ги пер тен зив ной эф фек тив нос ти

Ни фе кар да XL: це ле вое АД бы ло дос тиг ну то у 85,4%

па ци ен тов. Нор ма ли за ция АД подт ве рж де на ре зуль -

та та ми СМАД, при ко то ром бы ло вы яв ле но ста тис -

ти чес ки дос то вер ное сни же ние сред не су точ но го,

Таб ли ца 2
Ди на ми ка по ка за те лей ВСР на фо не ле че ния 

Ни фе кар дом XL (n=82)

По ка за тель Ис ход но Че рез 12 не дель р

SDNN, мс 98±5,4 107±5,7 0,001

pNN50% 3,2±1,2 4,8±1,5 0,001

rMSSD, мс 51,7±13,5 56,3±17,2 0,059

SDANN, мс 92,6±17,5 87,3±19,4 0,068

Рис. 1. Динамика распространенности нарушений
суточного ритма на фоне 12=недельного лечения
Нифекардом XL.
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днев но го и ноч но го сис то ли чес ко го и ди ас то ли чес -

ко го АД, а так же по ка за те лей наг руз ки на сер деч -

но"со су дис тую сис те му (ин декс вре ме ни и пло ща -

ди), что сог ла су ет ся с ря дом ра бот, пос вя щен ных

изу че нию раз лич ных про лон ги ро ван ных пре па ра тов

ди гид ро пи ри ди но во го ря да [1, 2, 6].

Не ма ло важ ным яв ля ет ся тот факт, что у 77,7% па -

ци ен тов хо ро ший ан ти ги пер тен зив ный эф фект был

по лу чен при ис поль зо ва нии Ни фе кар да XL в мо но те -

ра пии, а у 65,7% па ци ен тов — при наз на че нии Ни фе -

кар да XL один раз в сут ки. Эти ре зуль та ты сог ла су ют -

ся с дан ны ми Gros"Furek V. (1996) о том, что для Ни -

фе кар да XL по ка за тель Т/Р (trough"to"peak), равный

50%, вы яв ля ет ся у 87"93% па ци ен тов, по лу ча ю щих

пре па рат, что со от ве т ству ет тре бо ва ни ям, предъ яв ля -

е мым FDA (США, 1988) при ли цен зи ро ва нии ан ти -

ги пер тен зив ных пре па ра тов. При этом у боль шей

час ти боль ных по ка за тель Т/Р приб ли жа ет ся к зна че -

нию 100%, что сви де тель ству ет о рав но мер ном сни -

же нии АД в те че ние су ток и от су т ствии от ри ца тель -

но го вли я ния пре па ра та на ва ри а бель ность АД, подт -

ве рж дая обос но ван ность до зы и од нок рат но го при е -

ма пре па ра та.

Осо бо го вни ма ния зас лу жи ва ет пос те пен ное сни -

же ние АД на фо не ле че ния Ни фе кар дом XL при от су -

т ствии по боч ных эф фек тов в ви де ги по то ни чес ких ре -

ак ций, о чем сви де тель ству ют низ кие по ка за те ли ги -

по то ни чес кой наг руз ки, яв ля ю щей ся од ним из кри те -

ри ев бе зо пас нос ти ан ти ги пер тен зив ной те ра пии [4].

По ми мо дос то вер но го сни же ния АД, ле че ние Ни фе -

кар дом XL поз во ля ет вос ста но вить су точ ные рит мы

АД. Умень ше ние ва ри а бель нос ти, ско рос ти ут рен не го

подъ е ма АД и уве ли че ние су точ но го ин дек са, от ра жа -

ю ще го сте пень ноч но го сни же ния АД, яв ля ют ся важ -

ней ши ми кри те ри я ми ан ти ги пер тен зив ной эф фек -

тив нос ти пре па ра та, пос коль ку дан ные по ка за те ли су -

точ но го рит ма АД предс тав ля ют со бой фак то ры рис ка

за бо ле ва е мос ти и смерт нос ти от сер деч но"со су дис тых

за бо ле ва ний [13]. 

Про тек тив ные и ан ти ги пер тен зив ные свой ства ан -

та го нис тов каль ция ди гид ро пи ри ди но во го ря да подт -

ве рж де ны в боль шом ко ли че ст ве круп но ма сш таб ных

меж ду на род ных ис сле до ва ний: сни же ние рис ка раз -

ви тия ин суль тов и на ру ше ний рит ма (STONE) [9],

сни же ние мас сы ми о кар да ле во го же лу доч ка (PRE-

SERVE) [7], расп ро ст ра нен нос ти сер деч но"со су дис -

тых за бо ле ва ний в це лом (STOP"Hypertension"2) [10].

Не пос ре д ствен но про лон ги ро ван ным пре па ра там ни -

фе ди пи на пос вя ще ны та кие ис сле до ва ния, как

STONE [9] и INSIGHT [6], в ко то рых бы ло подт ве рж -

де но сни же ние смерт нос ти и ле таль нос ти от ос нов -

ных сер деч но"со су дис тых за бо ле ва ний на фо не ле че -

ния про лон ги ро ван ны ми ни фе ди пи на ми.

От су т ствие ста тис ти чес ки дос то вер но го по вы ше -

ния ЧСС и ди на ми ки ва ри а бель нос ти ЧСС, вы яв лен -

ные в хо де на ше го ис сле до ва ния, яв ля ют ся кос вен ны -

ми приз на ка ми от су т ствия ак ти ва ции сим па ти чес кой

нерв ной сис те мы, яв ля ю щей ся ши ро ко из ве ст ным

по боч ным эф фек том ко рот ко "дей ству ю щих пре па ра -

тов ни фе ди пи на. Подт ве рж де ни ем это му пос лу жи ли

ре зуль та ты ис сле до ва ния ди на ми ки ВСР.

При ле че нии Ни фе кар дом XL вы яв ле но улуч ше -

ние по ка за те лей ВСР, ис ход но низ кие по ка за те ли ко -

то ро го сви де тель ство ва ли о дис ба лан се ав то ном ной

нерв ной сис те мы у вклю чен ных в ис сле до ва ние боль -

ных. По"ви ди мо му, имен но этот факт яв ля ет ся па то -

ге не ти чес ким ме ха низ мом на ру ше ний су точ но го рит -

ма АД у зна чи тель ной час ти боль ных. Об щая ва ри а -

бель ность дос то вер но уве ли чи лась до 107мс, что так -

же име ет кли ни чес кое зна че ние, так как уро вень

SDRR ме нее 100мс яв ля ет ся фак то ром неб ла гоп ри ят -

но го прог но за у боль ных ИБС, са хар ным ди а бе том и

сер деч ной не дос та точ ностью [8]. По ми мо это го, от -

ме че на дос то вер ная по ло жи тель ная ди на ми ка

pNN50%, а так же тен ден ция к сни же нию SDANN,

что сви де тель ству ет о по вы ше нии то ну са па ра сим па -

ти чес ко го зве на нерв ной сис те мы и тен ден ции к сни -

же нию ис ход но по вы шен ной ак тив нос ти сим па ти -

чес кой нерв ной сис те мы. Сход ные ре зуль та ты по лу -

че ны при ис сле до ва нии ВСР на фо не ле че ния и дру -

ги ми про лон ги ро ван ны ми ан та го нис та ми каль ция

ди гид ро пи ри ди но во го ря да: ла ци ди пи ном [1], а так же

ни фе ди пи ном"GITS в ис сле до ва нии INSIGHT [6].

От су т ствие ак ти ва ции сим па ти чес кой нерв ной сис те -

мы и да же не ко то рое, хо тя и не дос то вер ное, сни же ние

ее ак тив нос ти на фо не те ра пии поз во ля ет ис поль зо -

вать дан ный пре па рат при ле че нии боль ных АГ с ис -

ход ной тен ден ци ей к та хи кар дии.

Вы во ды
1. Ни фе кард XL яв ля ет ся вы со ко эф фек тив ным

ан ти ги пер тен зив ным пре па ра том для мо но те ра пии

эс сен ци аль ной АГ I"II сте пе ни: че рез 12 не дель ле -

че ния це ле вое АД бы ло дос тиг ну то у 85,4% боль ных,

при этом у 77,7% — на фо не мо но те ра пии Ни фе кар -

дом XL.

2. На фо не ле че ния Ни фе кар дом XL от ме че на

нор ма ли за ция па ра мет ров су точ но го рит ма АД (ва -

ри а бель нос ти, су точ но го ин дек са и ско рос ти ут рен -

не го подъ е ма), яв ля ю щих ся фак то ра ми неб ла гоп ри -

ят но го прог но за . 

3. Ле че ние Ни фе кар дом XL в те че ние 12 не дель

нор ма ли зу ет об щую ва ри а бель ность сер деч но го рит -

ма, яв ля ю щу ю ся сер деч но"со су дис тым фак то ром

рис ка, по вы ша ет па ра сим па ти чес кую ак тив ность.

Важ ное зна че ние име ет от су т ствие ак ти ва ции сим -

па ти чес кой нерв ной сис те мы.

4. Ги по то ни чес кая наг руз ка при ле че нии Ни фе -

кар дом XL не пре вы ша ет до пус ти мых ве ли чин, что

сви де тель ству ет о бла гоп ри ят ном про фи ле бе зо пас -
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