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У больных сахарным диабетом типа 
2 (СД2) артериальная гипертензия (АГ) 
формируется в 80% случаев. Основные 
принципы терапии АГ у больных СД2 
имеют некоторые отличия от таковых 
у пациентов без СД, поскольку наличие 
СД увеличивает вероятность возникно-
вения угрожающих жизни осложнений 
АГ до уровня высокого или очень высо-
кого риска. Это означает, что в течение 
ближайших 10 лет у более чем 20% та-
ких больных на фоне АГ разовьется ин-
сульт или острый инфаркт миокарда. По 
этой причине наличие при СД2 АГ I сте-
пени является показанием к немедленно-
му назначению медикаментозного лече-
ния, даже при отсутствии дополнитель-
ных факторов риска и сопутствующих 
заболеваний. Более того, в случае обна-
ружения СД антигипертензивную меди-
каментозную терапию необходимо начи-
нать даже у пациентов с так называемым 
высоким нормальным АД (130/85 мм рт. 
ст.). Применение блокаторов медленных 
кальциевых каналов (БМКК) у больных 
с сочетанием СД2 и АГ считается впол-
не оправданным.

Цель. На основании комплексного 
клинико-инструментального исследова-
ния оценить эффективность стартовой 
терапии нормодипином больных артери-
альной гипертензией и сахарным диабе-
том типа 2.
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Материал и методы

В исследование были включены 80 
пациентов в возрасте от 30 до 75 лет с 
АГ I-II степени на фоне СД типа 2. Им 
назначался нормодипин в начальной су-
точной дозе 5 мг. При отсутствии адек-
ватного ответа на терапию доза препара-
та увеличивалась до 10 мг/сутки. При не-
обходимости к проводимой терапии до-
бавляли арифон-ретард в дозе 1,5 мг/сут-
ки. Всем больным проводили: острую 
фармакологическую пробу (ОФП) с нор-
модипином (2,5 мг сублингвально в по-
ложении лежа), а также изменение ре-
акции плечевой артерии на реактивную 
гиперемию, суточное мониторирование 
АД и ЭКГ.

Результаты и их обсуждение

Из 80 больных, включенных в иссле-
дование, 16 пациентам (20%) потребова-
лось повышение дозы препарата с 5 мг до 
10 мг. 27 пациентам (33%) дополнитель-
но был назначен арифон-ретард в дозе 
1,5 мг/сутки. Побочные реакции отме-
чены у 5 больных: периферические оте-
ки – у 4, чувство жара («приливы») – у 2, 
сердцебиение – у 3, головная боль – у 2 
пациентов. Их выраженность в большин-
стве случаев была незначительной и не 
потребовала отмены препарата. 
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По результатам фармакологической 
пробы проводится коррекция дозы. Ин-
дивидуальная вариабельность реак-
ции сосудов на БМКК делает необходи-
мым при первичном назначении препара-
та тщательный подбор дозы с помощью 
острой фармакологической пробы под 
контролем АД, частоты сердечных со-
кращений, с обязательным учетом воз-
можных побочных реакций. Изучение 
функции эндотелия периферических ар-
терий проводили с помощью проб с ре-
активной гиперемией и ОФП с нормоди-
пином. Для создания увеличенного кро-
вотока и реактивной гиперемии проводи-
лась «манжеточная проба», по ее резуль-
татам оценивалась эндотелий-зависимая 
вазодилятация (ЭЗВД). Она изучалась 
после сублингвального приема нормо-
дипина. Для предотвращения ошибочно 
отрицательного результата пробы опре-
деляли диаметр артерии после сублинг-
вального приема 0,5 мг нитроглицери-
на. Исследование ЭЗВД – изменение ди-
аметра плечевой артерии (в % по отно-
шению к исходному), проводили в покое 
и на 1-й минуте после снятия манжеты. 
Реакция плечевой артерии на пробу с ре-
активной гиперемией в обеих группах (с 
положительной и отрицательной пробой 
с нормодипином) может расценивать-
ся как проявление эндотелиальной дис-
функции, при проведении пробы с реак-
тивной гиперемией до лечения в первой 
группе пациентов (отрицательная ОФП 
с нормодипином) в фазу эндотелийзави-
симой вазодилатации (ЭЗВД) выявлено 
увеличение диаметра плечевой артерии 
(на 9,2%); в фазу эндотелийнезависимой 
вазодилатации (ЭНЗВД) — увеличение 
диаметра плечевой артерии (на 15,9%). 
Во второй группе (положительная ОФП 
с нормодипином в фазу ЭЗВД отмечено 
увеличение диаметра плечевой артерии 

на 8,9%, в фазу ЭНЗВД – увеличение 
диаметра плечевой артерии на 18,1%). 
Под влиянием терапии нормодипином 
в течение 12 недель в ответ на реактив-
ную гиперемию отмечается увеличение 
прироста диаметра сосуда в 1-й груп-
пе на 9,9% (р<0,01),а во 2-й на 10,3%( 
р<0,01);ЭНЗВД в 1-й группе на 21,1%( 
р<0,01), а во 2-й на 21,9%( р<0,01), что 
свидетельствует об улучшении функци-
онального состояния эндотелия на фоне 
терапии препаратом. При анализе дан-
ных ЭХО-КГ через 12 недель терапии 
нормодипином установлено достовер-
ное уменьшение в 1-ой группе пациентов 
ИММЛЖ  с 117,3±1,9 до106,0±1,7 г/м2  
(на 9,6%),снижение ММЛЖ на 7,6% за 
счет достоверного уменьшения толщи-
ны стенок левого желудочка ТЗСЛЖ на 
6,9%,а ТМЖП-6,8%. А во второй груп-
пе через 12 недель терапии нормодипи-
ном установлено достоверное уменьше-
ние ИММЛЖ 117.6±1,5 до 106,0±1,3 г/
м2 (на 9,8%), уменьшение массы мио-
карда левого желудочка на 6,5 % за счет 
достоверного уменьшения ТЗСЛЖ на 
6,1%; ТМЖП-6,8%. Не было установ-
лено зависимости исходной ЭЗВД от 
длительности СД и ГБ, уровней ЛПНП, 
триглицеридов. Нормализация АД под-
тверждена результатами СМАД, при ко-
тором было выявлено статистически до-
стоверное снижение дневного и ноч-
ного систолического и диастолическо-
го АД, а также показателей нагрузки на 
сердечно-сосудистую систему (индекс 
времени площади). Выраженность двух-
фазного ритма АД на фоне терапии оце-
нивали по перепаду «день-ночь», в ре-
зультате чего доля больных с нормаль-
ным суточным ритмом АД (дипперы) 
увеличилась с 35% до 60%, а больных с 
недостаточным снижением АД в ночное 
время (нон-дипперы) уменьшилась с 65% 
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до 40%. Достоверно снизились через 3 
месяца лечения показатели вариабель-
ности АД (сигма САД и сигма ДАД). 
Через 3 месяца лечения вариабель-
ность САД за дневное время снизилась 
с 15,2±1,2 мм рт. ст. до 13,0±1,3 мм рт. 
ст. (р<0,001), ДАД с 11,1±0,5 мм рт. ст. 
до 10,5±0,2 мм рт. ст. (р<0,001). Сходная 
динамика наблюдалась и в течение ноч-
ного периода мониторирования: соответ-
ственно с 13,6±1,2 мм рт. ст. до 12,2±1,2 
мм рт. ст. (р<0,001). и с 11,4±0,2мм рт. 
ст. до 10,5±0,3 мм рт. ст. (р<0,001). На 
фоне лечения  общая ВСР (SDNN) уве-
личилась с 97,6±2,8 мс до 110,0±16 мс 
(р<0,01), показатель pNN50%, отража-
ющий тонус парасимпатической нерв-
ной системы, увеличился с 2,8±0,7% до 
4,7±0,8% (р<0,01), уровень SDNN менее 
100 мс, является прогностически небла-
гоприятным фактором, в нашем исследо-
вание SDNN увеличился с 97,6±2,8 мс до 
110,0±16 мс. К концу исследования ча-
стота достижения целевого АД состави-
ла 82%, из них 67% на фоне монотера-
пии нормодипином и 15% в комбинации 
с арифон – ретард.

Выводы

1.Нормодипин  является эффектив-
ным антигипертензивным препаратом, к 
концу исследования частота достижения 
целевого АД составила 82%, из них 67% 
на фоне монотерапии и 15% в  комбина-
ции с арифон-ретард.

2.Проведение ОФП с нормодипином 
в начале лечения позволяет прогнозиро-
вать эффективность монотерапии этим 
препаратом у таких больных. 

3.Терапия нормодипином в течение 3 
месяцев нормализует общую вариабель-
ность сердечного ритма, повышает пара-
симпатическую активность, отсутствует 
активация симпатической нервной систе-
мы и наблюдается даже некоторое, сни-
жение ее активности на фоне терапии.

4.Нормодипин вызывает регресс ги-
пертрофии левого желудочка, вслед-
ствие достоверного снижения ИММЛЖ 
и толщины стенок левого желудочка. 

5. На фоне терапии препаратом сохра-
няется стабильный контроль гликемии и 
не зафиксировано отрицательного влия-
ния на липидный спектр. Все это делает 
нормодипин препаратом выбора при ле-
чении АГ I-II степени на фоне СД типа 2.


