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Цель. Оце нить эф фек тив ность, час то ту дос ти же ния це ле во го уров ня ар те ри аль но го дав ле ния (АД) и пе -

ре но си мость ле че ния фик си ро ван ной ком би на ци ей тран до лап ри ла с ве ра па ми лом (Тар ка) у па ци ен тов

с ар те ри аль ной ги пер то ни ей (АГ) I4II сте пе ней (ст.).

Ма те ри ал и ме то ды. В ис сле до ва ние были вклю че ны 100 боль ных АГ; вы бы ли 7 боль ных, 4 па ци ен та иск -

лю че ны из4за на ру ше ния кри те ри ев вклю че ния. Пол ностью за вер ши ли ис сле до ва ние 89 па ци ен тов (36%

муж чин и 64% жен щин) 27474 лет (сред ний воз раст 56,6±10,8) со сред ней дли тель ностью АГ 9,1±8 лет.

Че рез 3414 дней «чис то го фо на» сред нее АД кли ни чес кое (кл.) – 158,1±9,3/95,1±8,0 мм рт.ст., час то та

сер деч ных сок ра ще ний (ЧСС) 75,2±7,4 уд/мин. АД со от ве т ство ва ло I ст. тя жес ти АГ у 40,5% и II ст. – у

59,5% па ци ен тов. Ан ти ги пер тен зив ную те ра пию ис поль зо ва ли 58% па ци ен тов, со пу т ству ю щие за бо ле -

ва ния бы ли у 85%, са хар ный ди а бет 2 ти па (СД42) – у 17%, ку ри ли 20% боль ных.

Ре зуль та ты. Все боль ные от ре а ги ро ва ли на те ра пию пре па ра том Тар ка в до зе 2/180 мг/сут. адек ват ным

сни же ни ем АД. Ан ти ги пер тен зив ный эф фект дос тиг мак си му ма к 4 не де ле те ра пии. Ле че ние че рез 12 не -

дель при ве ло к дос то вер но му сни же нию АД кл. (∆=428,9±11,0/418,4±8,1; p<0,001) и ЧСС (∆=46,0±6,6;

p<0,0001). Це ле вой уро вень АД был дос тиг нут по систолическому АД (САД) у 82% боль ных, по

диастолическому (ДАД) у 96% боль ных и у 80% па ци ен тов по обо им по ка за те лям. Сре ди па ци ен тов с

СД42 це ле вой уро вень АД был дос тиг нут у 71% па ци ен тов. По дан ным СМАД че рез 12 не дель ле че ния у

68 боль ных бы ла дос тиг ну та нор ма ли за ция АД у 88% по САД, у 99% по ДАД и у 88% по обо им по ка за те -

лям. Пе ре но си мость те ра пии у всех боль ных бы ла хо ро шей, не же ла тель ные яв ле ния (НЯ) от ме че ны у 9

па ци ен тов. 

Зак лю че ние. Хо ро шая ан ти ги пер тен зив ная эф фек тив ность фик си ро ван ной ком би на ции тран до лап ри ла

с ве ра па ми лом обес пе чи ва ет дос ти же ние це ле во го уров ня АД у 80% боль ных, со че та ет ся с низ кой час то -

той НЯ; это поз во ля ет ре ко мен до вать пре па рат на стар те ле че ния.

Клю че вые сло ва: ар те ри аль ная ги пер тен зия, фик си ро ван ная ком би на ция тран до лап ри ла с ве ра па ми лом.

Aim. To study the effectiveness, rates of target blood pressure (BP) level achievement, and safety of a fixed4dose

trandolapril and verapamil SR combination (Tarka) in patients with Stage I4II arterial hypertension (AH). 

Material and methods. The study initially included 100 AH patients; 7 dropped out, and 4 were excluded due to inclu-

sion criteria violation. The study protocol was completed by 89 participants (36% men, 64% women), aged 27474

years (mean age 56,6±10,8 years), with mean AH duration of 9,1±8 years. After 34144day wash4out period, clinical

mean systolic BP (SBP clin.) level was 158,1±9,3/95,1±8,0 mm Hg, and heart rate (HR) level – 75,2±7,4 bpm. BP

level corresponded to Stage I AH in 40,5% of the patients, and to Stage II AH – in 59,5%. Eighty five per cent of the

participants received antihypertensive medications, 17% had Type 2 diabetes mellitus (DM42), 20% were smokers.
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Мо но те ра пия час то бы ва ет не дос та точ но эф фек -

тив ной у боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей (АГ), и

тог да наз на ча ют ком би на цию ан ти ги пер тен зив ных

пре па ра тов (АГП). В пос лед них ре ко мен да ци ях Все -

рос сийс ко го на уч но го об ще ст ва кар ди о ло гов

(ВНОК), ком би ни ро ван ная те ра пия низ ки ми до за ми

АГП ре ко мен ду ет ся уже на стар те ле че ния. При ме не -

ние ком би на ции ан ти ги пер тен зив ных пре па ра тов

поз во ля ет быст ро дос тиг нуть це ле во го уров ня ар те -

ри аль но го дав ле ния (АД) у боль ши н ства боль ных. Не

ме нее важ ным при ле че нии ра ци о наль ной ком би на -

ци ей АГП яв ля ет ся умень ше ние час то ты не же ла тель -

ных яв ле ний (НЯ). Ис поль зо ва ние фик си ро ван ных

ком би на ций поз во ля ет до пол ни тель но умень шить

зат ра ты на ле че ние и уве ли чить при вер жен ность па -

ци ен та наз на че ни ям вра ча. 

Од ной из ра ци о наль ных ком би на ций яв ля ет ся

со че та ние ан та го нис та каль ция (АК) с ин ги би то ром

ан ги о тен зин4прев ра ща ю ще го фер мен та (иАПФ).

Для этой ком би на ции до ка за на хо ро шая ан ти ги пер -

тен зив ная эф фек тив ность, со че та ю ща я ся с высокой

бе зо пас ностью и ме та бо ли чес кой нейт раль ностью

[144]. Ком би на ция этих двух клас сов АГП поз во ля -

ет луч ше конт ро ли ро вать АД у боль ных, не дос тиг -

ших его це ле во го уров ня на фо не мо но те ра пии,

умень шить ко ли че ст во по боч ных эф фек тов и улуч -

шить ка че ст во жиз ни боль ных АГ [2].

ИАПФ и АК сни жа ют АД за счет эф фек та ва зо -

ди ла та ции, оба клас са этих АГП об ла да ют нат рийу ре -

ти чес ким действи ем. Од на ко пу ти, с по мощью ко то -

рых осу ще с твля ет ся ан ти ги пер тен зив ный эф фект

иАПФ и АК, кар ди наль но раз ли ча ют ся. Ва зо ди ла ти -

ру ю щее действие АК ре а ли зу ет ся за счет пре пя т ствия

вхо да ио нов Са++ в клет ку [5], а иАПФ опос ре ду ет ся

че рез ре нин4ан ги о тен зин4аль дос те ро но вую сис те му

(РА АС) [6]. Это обес пе чи ва ет по тен ци ро ва ние

действия пре па ра тов дан ных клас сов при их сов ме ст -

ном при ме не нии у боль ных АГ. Сов ме ст ное наз на че -

ние иАПФ и АК поз во ля ет нейт ра ли зо вать ак ти ва -

цию контр ре гу ля тор ных ме ха низ мов, сни жа ю щую

ан ти ги пер тен зив ную эф фек тив ность ле ка р ствен ных

пре па ра тов. Нап ри мер, иАПФ по дав ля ют ак тив ность

РА АС и сим па то ад ре на ло вой сис те мы, ак ти ва ция ко -

то рых сни жа ет действен ность АК [7]. Со че тан ное

при ме не ние этих пре па ра тов поз во ля ет зна чи тель но

умень шить час то ту раз ви тия НЯ. От ме ча ют, что по

дан ным ран до ми зи ро ван ных ис сле до ва ний, час то та

по яв ле ния каш ля на фо не ком би ни ро ван ной те ра пии

тран до лап ри лом верапамилом СР бы ла ни же, чем

при мо но те ра пии тран до лап ри лом [8].

По ми мо вы со кой эф фек тив нос ти и хорошей

пе ре но си мос ти сов ме ст ное при ме не ние иАПФ и

АК об ла да ет еще од ним важ ным пре и му ще ст вом –

вы ра жен ным ор га ноп ро тек тив ным эф фек том, в

част нос ти неф роп ро тек тив ным. Это осо бен но важ -

но, т.к. на ру ше ние функ ции по чек – од но из серь -

ез ных ос лож не ний АГ, са хар но го ди а бе та (СД) и

ате ро ск ле ро ти чес ко го по ра же ния со су дов. При АГ

ос нов ное пов реж да ю щее действие на поч ку ока зы -

ва ет по вы шен ное внут рик лу боч ко вое дав ле ние [9];

ИАПФ и АК спо соб ны умень шать внут рик лу боч -

ко вое дав ле ние. При этом пер вые действу ют пре и -

му ще ст вен но на эф фе ре нт ные ар те ри о лы клу боч -

ков, в то вре мя как пос лед ние – на аф фе ре нт ные

со су ды, по э то му их ком би на ция ока зы ва ет ад ди -

тив ный эф фект [10]. Сов ме ст ное при ме не ние пре -

па ра тов этих двух клас сов при во дит к вы ра жен но му

умень ше нию внут рик лу боч ко во го дав ле ния и

экскре ции аль бу ми на, по э то му та кая ком би на ция

мо жет быть ре ко мен до ва на в пер вую оче редь па ци -

ен там с ги пер то ни чес кой и ди а бе ти чес кой неф ро -

па ти ей. При ле че нии ком би на ци ей иАПФ тран до -

лап ри лом и АК ве ра па ми лом СР в те че ние го да у

па ци ен тов с ди а бе ти чес кой неф ро па ти ей наб лю да -

ли дос то вер но боль шее умень ше ние экскре ции

аль бу ми на, чем при ле че нии каж дым из пре па ра тов

в от дель нос ти [11]. Бы ло об на ру же но бла гот вор ное

вли я ние этой ком би на ции пре па ра тов на син тез

ок си да азо та, нор ма ли за цию функ ции эн до те ли но -

вой сис те мы и эн до те ли аль ных кле ток. Сле ду ет от -

ме тить, что иАПФ и АК от но сят ся к ме та бо ли чес ки

нейт раль ным АГП, что де ла ет эту ком би на цию

прив ле ка тель ной для па ци ен тов с на ру шен ны ми

ли пид ным, уг ле вод ным и пу ри но вым об ме на ми. В

Рос сии в нас то я щий мо мент за ре ги ст ри ро ва на все -

го од на фик си ро ван ная ком би ни ро ван ная ле ка р -

ствен ная фор ма, со дер жа щая иАПФ и не ди гид ро -

пи ри ди но вый АК – тран до лап рил 2 мг + ве ра па мил

СР 180 мг (Тар ка, ЭБ БОТ, США). 

Цель ис сле до ва ния – оце нить эф фек тив ность,

час то ту дос ти же ния це ле во го уров ня АД и пе ре но -

си мость те ра пии фик си ро ван ной ком би на ци ей

Results. In all patients, Tarka therapy (2/180 mg/d) was associated with adequate BP reduction. Antihypertensive

effect reached its maximum at Week 4 of the treatment. Twelve4week therapy resulted in significant decrease in BP

clin., (∆=428,9±11,0/418,4±8,1; p<0,001) and HR (∆=46,0±6,6; p<0,0001). Target SBP, DBP or SBP+DBP

levels were achieved in 82%, 96%, and 80%, respectively. In DM42 patients, target BP level was achieved in 71%.

According to 244hour BP monitoring data, after 12 weeks of treatment, BP was normalized in 68 participants: in

88% – for SBP, in 99% – for DBP, and in 88% – for both SBP and DBP. In all patients, the treatment was well

tolerated; adverse effects (AE) were registered in 9 individuals only. 

Conclusion. Good antihypertensive effectiveness of fixed trandolapril and verapamil combination facilitated target

BP level achievement in 80% of the patients, with low AE rates. Therefore, the medication could be recommend-

ed at initial treatment stage.

Key words: Arterial hypertension, fixed trandolapril and verapamil combination.

kvt_02_08:kvt_02_08.qxd  21.02.2008  15:48  Page 12



Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2008; 7(2) 13

Л.Г. Ратова, … Фиксированная  комбинация   трандолаприла с верапамилом  при АГ…  

тран до лап ри ла с ве ра па ми лом у па ци ен тов с АГ I4II

сте пе ни (ст.).

Ма те ри ал и ме то ды 
В ис сле до ва ние вклю че ны 100 па ци ен тов с АГ, из ко -

то рых за вре мя наб лю де ния вы бы ли 7 боль ных, в т.ч. 4

из4за раз ви тия НЯ. Еще 4 па ци ен та иск лю че ны из ана ли -

за из4за на ру ше ния кри те ри ев вклю че ния. Пол ностью за -

вер ши ли ис сле до ва ние 89 па ци ен тов (36% муж чин и 64%

жен щин) в воз рас те 27474 лет (сред ний воз раст –

56,6±10,8), со сред ней дли тель ностью АГ 9,1±8 лет. Че рез

3414 дней «чис то го фо на» сред нее по груп пе АД кли ни -

чес кое (кл.) сос та ви ло 158,1±9,3/95,1±8,0 мм рт.ст., час -

то та сер деч ных сок ра ще ний (ЧСС) 75,2±7,4 уд./мин. АД

со от ве т ство ва ло I ст. тя жес ти АГ у 40,5% и II ст. – у 59,5%

па ци ен тов сог лас но клас си фи ка ции ВНОК 2004 по уров -

ню АД. Опыт ан ти ги пер тен зив ной те ра пии до вклю че ния

в ис сле до ва ние име ли 58% па ци ен тов, со пу т ству ю щие за -

бо ле ва ния – 85%, СД ти па 2 (СД42) – 17%, ку ри ли 20%

боль ных.

Ди зайн ис сле до ва ния: ис сле до ва ние бы ло отк ры -

тым, пос ле до ва тель ным, нес рав ни тель ным. Дли тель -

ность наб лю де ния сос та ви ла 12414 не дель. Че рез 3414

дней пос ле от ме ны пред ше ст ву ю щей ан ти ги пер тен зив -

ной те ра пии всем боль ным наз на ча ли пре па рат Тар ка,

со дер жа щий тран до лап рил и ве ра па мил СР в до зах 2/180

мг, со от ве т ствен но, 1 раз в сут ки. Сле ду ю щие ви зи ты

про во ди ли че рез 2, 4 и 12 не дель от на ча ла ле че ния. Уве -

ли че ние до зы пре па ра та Тар ка или при со е ди не ние дру -

го го АГП не пре дус мат ри ва лись. В слу чае не эф фек тив -

нос ти ан ти ги пер тен зив ной те ра пии (сни же ние САД < 10

мм рт.ст. и ДАД < 5 мм рт.ст. от ис ход но го уров ня) па ци -

ент вы бы вал из ис сле до ва ния. На всех ви зи тах конт ро -

ли ро ва ли АД, ЧСС, ре ги ст ри ро ва ли жа ло бы, фик си ро -

ва ли НЯ, ес ли та ко вые име лись. Пол ный би о хи ми чес -

кий ана лиз, об щий ана лиз кро ви, об щий ана лиз мо чи,

су точ ное мо ни то ри ро ва ние АД (СМАД) про во ди ли ис -

ход но и че рез 12 не дель ле че ния. Элект ро кар ди ог рам му

(ЭКГ) ре ги ст ри ро ва ли ис ход но, че рез 2 и 12 не дель ле че -

ния.

АД кл. оп ре де ля ли как ми ни маль ное из 34х из ме ре -

ний АД руч ным сфиг мо ма но мет ром, в по ло же нии си дя,

пос ле 54ми нут но го от ды ха, спус тя 24426 ча сов пос ле при -

е ма пре па ра тов. За кри те рий эф фек тив нос ти ан ти ги пер -

тен зив ной те ра пии по АД кл. при ни ма ли сни же ние САД

кл. на 10% или на 10 мм рт.ст. и ДАД кл. – на 5 мм рт.ст. от

ис ход но го уров ня. Це ле вым уров нем АД кл. на фо не те ра -

пии при ни ма ли дос ти же ние АД <140/90 мм рт.ст. у всех

боль ных и <130/80 мм рт.ст. у боль ных СД42.

У 68 па ци ен тов ис ход но и че рез 12 не дель те ра пии

вы пол ня ли СМАД, ис поль зуя при бо ры SL 90207

(SpacеLabs Medical, США). Ис сле до ва ние на чи на лось в

10412 ча сов с ин тер ва ла ми меж ду из ме ре ни я ми АД 20 мин

днем и 30 мин во вре мя сна. При ана ли зе СМАД рас счи -

ты ва ли по ка за те ли су точ но го про фи ля АД (СП АД): сред -

ние зна че ния САД и ДАД, «наг руз ка дав ле ни ем» по ин -

дек су вре ме ни (ИВ) за 24 ча са и вы ра жен ность су точ но го

рит ма АД по сте пе ни ноч но го сни же ния (СНС) [12]. 

При ста тис ти чес кой об ра бот ке ис поль зо ва ли па кет

компь ю тер ных прог рамм, пре дус мат ри ва ю щих воз мож -

ность па ра мет ри чес ко го и не па ра мет ри чес ко го ана ли зов.

При па ра мет ри чес ком ана ли зе при ме ня ли пар ный и не -

пар ный t4кри те рий Сть ю ден та. Раз ли чия счи та лись дос -

то вер ны ми при р<0,05. При р<0,1 – от ме ча лась тен ден -

ция к от ли чию срав ни ва е мых ве ли чин. Ре зуль та ты предс -

тав ле ны в ви де М±std.

Ре зуль та ты 
На фо не ле че ния пре па ра том Тар ка че рез 2 не -

де ли от ме ча лось дос то вер ное сни же ние АД по срав -

не нию с ис ход ным уров нем со 158,1±9,3/95,1±8,0

мм рт.ст. до 136,3±11,8/79,7±9,0 мм рт.ст.

(∆=421,8±10,7/415,4±9,5 мм рт.ст.; p<0,0001) и ЧСС

с 75,2±7,4 до 69,3±7,6 уд./мин (∆=45,9±6,7;

p<0,0001) (ри су нок 1). Це ле во го уров ня АД дос тиг -

ли 49% боль ных; АГ I ст. ос та ва лась у 49% и II ст. –

у 2% па ци ен тов. Сре ди боль ных СД42 це ле во го

уров ня АД дос тиг ли 12%.

Ан ти ги пер тен зив ный эф фект пре па ра та Тар ка

дос тиг мак си му ма к 4 не де ле те ра пии. От 2 к 4 не де -

ле АД кл. до пол ни тель но сни зи лось со

136,3±11,8/79,7±9,0 мм рт.ст. до 130,9±11,9/

76,4±8,2 мм рт.ст. (∆=45,4±8,0/43,3±6,1 мм рт.ст.;

p<0,0001); ЧСС нез на чи тель но умень ши лась с

69,3±7,6 до 68,2±7,2 уд./мин (∆=41,1±4,1; p<0,01)

(ри су нок 1). Це ле во го уров ня АД дос тиг ли 67%

боль ных; АГ I ст. ос та ва лась у 32% и II ст. – у 1% па -

ци ен тов. 29% боль ных СД42 дос тиг ли АД < 130/80

мм рт.ст. В даль ней шем ДАД кл. и ЧСС ос та ва лись

ста биль ны ми, од на ко САД сни зи лось на 41,7±8,2

(p=0,02) (ри су нок 1).

В це лом 124не дель ная те ра пия пре па ра том Тар ка

при ве ла к дос то вер но му сни же нию АД кл. и ЧСС.

САД кл. сни зи лось со 158,1±9,3 до 129,2±9,7 мм рт.ст.

(∆=428,9±11,0; p<0,001) и ДАД кл. с 95,1±8,0 до

Рис. 1 Ди на ми ка АД кл. и ЧСС на фо не ле че ния пре па ра том

Тар ка (n=89).

При ме ча ние: ∆ – из ме не ние по ка за те ля.

Рис. 2 Ди на ми ка АД по дан ным СМАД на фо не ле че ния пре -

па ра том Тар ка (n=68).
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76,7±7,0 мм рт.ст. (∆=418,4±8,1; p<0,001) (ри су нок 1).

ЧСС умень ши лась с 75,2±7,4 до 69,2±7,4 уд./мин

(∆=46,0±6,6; p<0,0001) (ри су нок 1). Це ле вой уро вень

АД был дос тиг нут по САД у 73% боль ных, по ДАД –

у 85% боль ных и у 80% па ци ен тов – по обо им по ка -

за те лям. Сре ди боль ных СД42 це ле вой уро вень САД

и ДАД был дос тиг нут у 71% па ци ен тов. За 12 не дель

ле че ния ус коль за ния ан ти ги пер тен зив но го эф фек та

те ра пии не от ме че но. Ни у од но го боль но го не за ре -

ги ст ри ро ва но раз ви тия кли ни чес ки зна чи мой бра ди -

кар дии. При вер жен ность ле че нию за все вре мя наб -

лю де ния бы ла хо ро шей и сос та ви ла 99,7±0,8

(95,74100) %.

По дан ным СМАД за 12 не дель ле че ния пре па -

ра том Тар ка у 68 боль ных про и зош ло сни же ние

сред не су точ но го АД со 142,5±16,9/84,3±10,2 до

127,4±11,6/74,3±7,8 мм рт.ст.

(∆АД=415,1±14,3/410,0±8,6 мм рт.ст.; p<0,0001). В

днев ные и ноч ные ча сы АД так же дос то вер но сни -

жа лось (ри су нок 2, таб ли ца 1). Нор ма ли за ция АД по

дан ным СМАД бы ла дос тиг ну та у 88% боль ных по

САД, у 99% – по ДАД и у 88% – по обо им по ка за те -

лям. По ка за те ли «наг руз ки дав ле ни ем» по ИВ ста -

тис ти чес ки дос то вер но умень ши лись для САД и

ДАД за сут ки, днев ное и ноч ное вре мя (таб ли ца 1).

Сред няя по груп пе СНС АД ис ход но сос та ви ла

8,0±7,7/12,4±8,8 % и на фо не те ра пии прак ти чес ки

не из ме ни лась. 

Всем боль ным ис ход но, че рез 2 и 12 не дель ле -

че ния ре ги ст ри ро ва ли ЭКГ в 12 от ве де ни ях. Ис ход -

но ЧСС сос та ви ла 71,8±12,1 (524110) уд/мин, ин -

тер вал PQ 156,0±19,2 (1204220), ORS 86,5±10,9 и OT

373,0±73,1 мсек. Че рез 2 не де ли ле че ния пре па ра -

том Тар ка ЧСС умень ши лась до 70,1±10,5 уд/мин,

ин тер вал PQ уве ли чил ся до 159,0±18,6. Ос таль ные

по ка за те ли не из ме ни лись (таб ли ца 2). К окон ча -

нию ис сле до ва ния ЧСС сос тав ля ла 69,5±11,4

(514108) уд/мин, ин тер вал PQ 161,2±17,9 (1304230)

мсек. Нес мот ря на ста тис ти чес ки дос то вер ное

умень ше ние ЧСС и уве ли че ние ин тер ва ла PQ

(р=0,01/<0,001 со от ве т ствен но) ни у од но го боль -

но го не за ре ги ст ри ро ва но раз ви тия кли ни чес ки

зна чи мой бра ди кар дии и ат ри о ве нт ри ку ляр ной

(AВ) бло ка ды. У боль ных, ис ход но имев ших AВ

бло ка ду I ст., клинически значимого уве ли че ния

ин тер ва ла PQ не про и зош ло.

Би о хи ми чес кие па ра мет ры кро ви (об щий бе -

лок, аль бу мин, ка лий, нат рий, каль ций, фос фор,

глю ко за, ала ни на ми нот ра нс фе ра за, ас пар та та ми -

нот рас фе ра за, ще лоч ная фос фа та за, би ли ру бин, мо -

че ви на, кре а ти нин, мо че вая кис ло та, триг ли це ри -

ды) на фо не ле че ния пре па ра том Тар ка не из ме ня -

лись, за иск лю че ни ем сни же ния уров ня об ще го хо -

лес те ри на с 5,7±3,4 до 5,3±3,2 ммоль/л (∆=40,4±3,1;

p=0,04). Пе ре но си мость те ра пии у всех боль ных бы -

ла хо ро шей, не же ла тель ные яв ле ния от ме че ны у 9

па ци ен тов, од на ко у 2 они не бы ли свя за ны с при е -

мом пре па ра та, а у 7 боль ных, воз мож но, бы ли свя -

за ны с при е мом пре па ра та. Толь ко 4 па ци ен та вы бы -

ли из ис сле до ва ния из4за раз ви тия НЯ: 2 – из4за

каш ля, ве ро ят но свя зан но го с при е мом пре па ра та; 1

– из4за раз ви тия прис ту па арит мии, ко то рая бы ла у

па ци ен та ра нее и воз мож но свя за на с при е мом пре -

па ра та; и 1 – из4за ощу ще ния дро жи в те ле, не свя -

зан ной с при е мом пре па ра та. 

Об суж де ние 
ИАПФ в Рос сии яв ля ют ся на и бо лее час то наз -

на ча е мы ми пре па ра та ми для ле че ния АГ. Од на ко

мо но те ра пия иАПФ часто бывает недостаточно

Таб ли ца 1 
Ди на ми ка по ка за те лей СП АД на фо не ле че ния пре па ра том Тар ка (n=68)

По ка за тель Ис ход но 12 не дель Дель та р

САД24, мм рт.ст. 142,5±16,9 127,4±11,6 415,1±14,3 <0,0001

ДАД24, мм рт.ст. 84,3±10,2 74,3±7,8 410,0±8,6 <0,0001

САД д, мм рт.ст. 146,5±17,2 129,9±12,0 416,6±14,7 <0,0001

ДАД д, мм рт.ст. 88,1±11,2 76,6±8,6 411,5±9,4 <0,0001

САД н, мм рт.ст. 134,5±18,4 122,8±13,5 411,7±17,5 <0,0001

ДАД н, мм рт.ст. 76,7±10,2 69,9±8,7 46,8±11,2 <0,0001

ИВ САД, % 63,4±30,1 35,5±24,3 427,9±30,6 <0,0001

ИВ ДАД, % 39,6±26,7 15,6±17,4 424,0±25,1 <0,0001

При ме ча ние: д – день, н – ночь. 

Таб ли ца 2
Ди на ми ка по ка за те лей ЭКГ на фо не ле че ния пре па ра том Тар ка (n=89).

По ка за тель ЧСС, уд/мин PQ, мс QRS, мс QT, мс

Ис ход но 71,8±12,1 156,0±19,2 86,5±10,9 373,0±73,1

2 не де ли 70,1±10,5 159,0±18,6 86,7±11,0 375,9±73,4

∆ 042 р 042 41,7±11,7 нд +3,0±13,2) 0,03 +0,2±1,1 нд +2,9±22,0 нд

12 не дель 69,5±11,4 161,2±17,9 86,7±11,4 376,4±73,7

∆ 2412 р 2412 40,6±9,6 нд +2,2±13,2 нд 0,0±0,1 нд +0,5±20,1 нд

∆ 0412 р 0412 42,3±10,5 0.01 +5,2±12,3 <0.001 +0,2±1,1 нд +3,4±25,1 нд

При ме ча ние: нд – не дос то вер но; ∆ – из ме не ние по ка за те ля.
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эф фек тив на, по э то му у боль ши н ства боль ных для

дос ти же ния це ле во го уров ня АД тре бу ет ся при ме -

не ние двух и бо ле пре па ра тов. Ра ци о наль ны ми

ком би на ци я ми иАПФ с дру ги ми клас са ми АГП яв -

ля ют ся их со че та ния с ди у ре ти ка ми и АК. Ком би -

на ция иАПФ тран до лап ри ла с не ди гид ро пи ри ди -

но вым АК ве ра па ми лом СР об ла да ет хо ро шим ан -

ти ги пер тен зив ным эф фек том, как по дан ным

АДкл., так и по ре зуль та там СМАД, что бы ло до ка -

за но в нас то я щем ис сле до ва нии. По лу чен ные дан -

ные сход ны с ре зуль та та ми дру гих ра бот. Эта ком -

би на ция об ла да ет ме та бо ли чес кой нейт раль -

ностью да же у па ци ен тов с СД и МС, что бы ло

подт ве рж де но в круп ных меж ду на род ных ис сле до -

ва ни ях TRAVEND (Effect of two antihypertensive

combinations on metabolic control in type 2 diabetic

hypertensive patients with albuminuria: a randomized

double4blind study) и STAR (The Study of

Trandolapril/Verapamil SR And Insulin Resistance)

[13,14]. При ем пре па ра та Тар ка не из ме нял со дер -

жа ние глю ко зы кро ви и мо че вой кис ло ты. Вы со кая

бе зо пас ность пре па ра та Тар ка у боль ных АГ подт -

ве рж да ет ся ред кой час то той раз ви тия НЯ по дан -

ным это го ис сле до ва ния, так и по ре зуль та там дру -

гих ав то ров. Нап ри мер, из ве ст но, что час то та раз -

ви тия НЯ при ле че нии фик си ро ван ной ком би на -

ци ей тран до лап ри ла с ве ра па ми лом в ран до ми зи -

ро ван ных, пла це бо4конт ро ли ру е мых ис сле до ва ни -

ях со пос та ви ма с пла це бо (27,9% vs 25,6% па ци ен -

тов, со от ве т ствен но). В этих же ис сле до ва ни ях при

ре ги ст ра ции ЭКГ не бы ло вы яв ле но зна чи тель но го

уве ли че ния ин тер ва ла PQ по срав не нию с пла це бо.

Нез на чи тель ное уд ли не ние ин тер ва ла PQ наб лю -

да ли у 1,1% боль ных, по лу чав ших пла це бо и у 1,2%

боль ных, ле чив ших ся ком би на ци ей тран до лап ри -

ла с ве ра па ми лом в до зе 2/180 мг/сут. Ни ка кие из -

ме не ния в об щих и би о хи ми чес ких ана ли зах кро ви

вы яв ле ны не бы ли [8]. Та ким об ра зом, хо ро шая ан -

ти ги пер тен зив ная эф фек тив ность фик си ро ван ной

ком би на ции тран до лап ри ла с ве ра па ми лом (Тар ка)

со че та ет ся с низ кой час то той раз ви тия НЯ, что

поз во ля ет ре ко мен до вать этот пре па рат для ле че -

ния боль ных АГ уже на стар те ле че ния.

Зак лю че ние
Все боль ные ре а ги ро ва ли на ле че ние пре па ра -

том Тар ка – сни же ние САД ≥ 10 мм рт.ст., ДАД ≥ 5

мм рт.ст. от ис ход но го уров ня. 

Ан ти ги пер тен зив ная те ра пия пре па ра том Тар -

ка у боль ных АГ по ка за ла вы со кую эф фек тив ность

при ме не ния фик си ро ван ной ком би на ции, ко то рая

обес пе чи ва ет дос ти же ние це ле во го уров ня АД у 80%

боль ных по АД кл. и у 88% боль ных по дан ным

СМАД, что поз во ли ло дос тичь вы со кой при вер жен -

нос ти па ци ен тов ле че нию. 

Дли тель ная те ра пия пре па ра том Тар ка ока зы -

ва ет ми ни маль ное вли я ние на ЧСС и ин тер вал PQ,

что до ка зы ва ет его вы со кую бе зо пас ность. 

Ле че ние пре па ра том Тар ка ха рак те ри зу ет ся хо -

ро шей пе ре но си мостью и низ кой час то той раз ви тия

НЯ. Боль шая часть НЯ не тре бу ет от ме ны пре па ра -

та и про хо дит са мос то я тель но при про дол же нии ле -
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