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ÄÚÂË‡Î¸Ì‡fl „ËÔÂÚÂÌÁËfl (ÄÉ) ÏÌÓ„Ó ÎÂÚ ‰ÓÏË-
ÌËÛÂÚ ‚ ÒÚÛÍÚÛÂ Ó·˘ÂÈ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÂÏÓÒÚË Ì‡ÒÂÎÂ-
ÌËfl ‚Ó ‚ÒÂÏ ÏËÂ, fl‚ÎflflÒ¸ ÔË ˝ÚÓÏ Ó‰ÌËÏ ËÁ ÓÒ-
ÌÓ‚Ì˚ı Ù‡ÍÚÓÓ‚ ‡Á‚ËÚËfl ËÌÒÛÎ¸Ú‡, Ë¯ÂÏË˜Â-
ÒÍÓÈ ·ÓÎÂÁÌË ÒÂ‰ˆ‡ Ë ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË.
ÇÂ‰Û˘ÂÂ ÏÂÒÚÓ ‚ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍÂ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒ-
Ú˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ ÓÚ‚Ó‰ËÚÒfl Ù‡Ï‡ÍÓÚÂ‡ÔËË ÄÉ.
èÓ ‰‡ÌÌ˚Ï Çéá, ÔË Â„ÛÎflÌÓÏ ÔËÏÂÌÂÌËË „Ë-
ÔÓÚÂÌÁË‚ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÌÓÏ‡ÎËÁ‡ˆËfl ÄÑ ÏÓÊÂÚ
·˚Ú¸ ‰ÓÒÚË„ÌÛÚ‡ ‚ 60–85 % ÒÎÛ˜‡Â‚ (äÓÏËÚÂÚ ˝ÍÒ-
ÔÂÚÓ‚ Çéá, 1996).

ëÓ‚ÂÏÂÌÌÓÈ ÍÓÌˆÂÔˆËÂÈ Ô‡ÚÓ„ÂÌÂÁ‡ ıÓÌË˜Â-
ÒÍÓÈ ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË (ïëç) fl‚ÎflÂÚÒfl
ÌÂÈÓ„ÓÏÓÌ‡Î¸Ì‡fl ÏÓ‰ÂÎ¸, ‚ ÓÒÌÓ‚Â ÍÓÚÓÓÈ ÎÂ-
ÊËÚ ‰ÎËÚÂÎ¸Ì‡fl ‡ÍÚË‚‡ˆËfl ÌÂÈÓ„ÓÏÓÌ‡Î¸Ì˚ı
ÒËÒÚÂÏ Ë, ÔÂÊ‰Â ‚ÒÂ„Ó, ÂÌËÌ-‡Ì„ËÓÚÂÌÁËÌ-‡Î¸‰Ó-
ÒÚÂÓÌÓ‚ÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚ Ë ÒËÏÔ‡ÚÓ-‡‰ÂÌ‡ÎÓ‚ÓÈ ÒËÒÚÂ-
Ï˚. ê‡Á‚ËÚËÂ ˝ÚÓÈ ÍÓÌˆÂÔˆËË ÔÓÒÎÛÊËÎÓ ÚÓÎ˜ÍÓÏ
Í ‚ÌÂ‰ÂÌË˛ ‚ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÛ˛ Ô‡ÍÚËÍÛ ˆÂÎÓ„Ó fl‰‡
ÌÂÈÓ„ÓÏÓÌ‡Î¸Ì˚ı ‡ÌÚ‡„ÓÌËÒÚÓ‚ (ËÌ„Ë·ËÚÓ˚
Äèî, ‡ÌÚ‡„ÓÌËÒÚ˚ ‡Î¸‰ÓÒÚÂÓÌ‡), ‚ Ú. ˜. β-‡‰ÂÌÓ·-
ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚ (Í‡‚Â‰ËÎÓÎ‡, ·ËÒÓÔÓÎÓÎ‡, ÏÂÚÓÔÓÎÓ-
Î‡). ùÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ Í‡‚Â‰ËÎÓÎ‡ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ïëç
‰ÓÍ‡Á‡Ì‡ ‚ fl‰Â ÏÌÓ„ÓˆÂÌÚÓ‚˚ı ÍÓÌÚÓÎËÛÂÏ˚ı
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ (COPERNICUS, CAPRI-CORN). èÓ-
Í‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ ÔËÏÂÌÂÌËÂ Í‡‚Â‰ËÎÓÎ‡ ÒÌËÊ‡ÂÚ
ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸, ÛÎÛ˜¯‡ÂÚ Í‡˜ÂÒÚ‚Ó ÊËÁÌË, Û‚ÂÎË˜Ë‚‡-
ÂÚ ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚ¸ ÙËÁË˜ÂÒÍÓÈ Ì‡„ÛÁÍË, ÛÎÛ˜¯‡ÂÚ
„ÂÏÓ‰ËÌ‡ÏËÍÛ, ‚ Ú. ˜. Ë ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÛ˛ ÙÛÌÍˆË˛
ÒÂ‰ˆ‡ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ïëç. èÓ˝ÚÓÏÛ ‚ÌÂ‰ÂÌËÂ ‚ ÍÎË-
ÌË˜ÂÒÍÛ˛ Ô‡ÍÚËÍÛ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ Í‡‚Â‰ËÎÓÎ‡ ‰Îfl
ÎÂ˜ÂÌËfl ·ÓÎ¸Ì˚ı ïëç ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎflÂÚÒfl ‚ Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ
‚ÂÏfl ‚ÂÒ¸Ï‡ ‡ÍÚÛ‡Î¸Ì˚Ï.

ä‡‚Â‰ËÎÓÎ, Ó·Î‡‰‡fl Ò‚ÓÈÒÚ‚‡ÏË ÌÂÒÂÎÂÍÚË‚ÌÓ-
„Ó β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ‡ Ë ÒÂÎÂÍÚË‚ÌÓ„Ó ·ÎÓÍ‡ÚÓ‡
ÔÓÒÚÒËÌ‡ÔÚË˜ÂÒÍËı α1-‡‰ÂÌÓÂˆÂÔÚÓÓ‚, ÓÍ‡Á˚-
‚‡ÂÚ ‡ÌÚË‡Ì„ËÌ‡Î¸ÌÓÂ, ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚ÌÓÂ, ‚‡ÁÓ-
‰ËÎ‡ÚËÛ˛˘ÂÂ, ‡ÌÚËÔÓÎËÙÂ‡ÚË‚ÌÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ.
èËÏÂÌflÂÚÒfl ÔË ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓÈ „ËÔÂÚÂÌÁËË, ÒÚÂ-
ÌÓÍ‡‰ËË Ì‡ÔflÊÂÌËfl, ïëç. èË ÔËÂÏÂ ‚ÌÛÚ¸
·˚ÒÚÓ Ë ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ÔÓÎÌÓ ‚Ò‡Ò˚‚‡ÂÚÒfl, ·ËÓ‰Ó-

ÒÚÛÔÌÓÒÚ¸ ÌËÁÍ‡fl, ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 25 % (Á‡ Ò˜ÂÚ «first
pass effect»). Ç ÔÂ˜ÂÌË Ó·‡ÁÛÂÚ fl‰ ÏÂÚ‡·ÓÎËÚÓ‚,
˜‡ÒÚ¸ ÍÓÚÓ˚ı ÓÍ‡Á˚‚‡ÂÚ ‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍËÛ˛˘ÂÂ Ë
‡ÌÚËÓÍÒË‰‡ÌÚÌÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ [1–3].

ñÂÎ¸˛ ‰‡ÌÌÓ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl fl‚ÎflÎÓÒ¸ ÓÔÂ‰Â-
ÎÂÌËÂ ÓÚÌÓÒËÚÂÎ¸ÌÓÈ ·ËÓ‰ÓÒÚÛÔÌÓÒÚË Ë ·ËÓ˝Í‚Ë‚‡-
ÎÂÌÚÌÓÒÚË Ú‡·ÎÂÚÓÍ ÇÂ‰ËÍ‡‰ÓÎ ÔÓËÁ‚Ó‰ÒÚ‚‡ éÄé
Ääé «ëËÌÚÂÁ», êÓÒÒËfl, ÒÓ‰ÂÊ‡˘Ëı 25 Ï„ Í‡‚Â-
‰ËÎÓÎ‡, Ë ÓË„ËÌ‡Î¸Ì˚ı Ú‡·ÎÂÚÓÍ ÑËÎ‡ÚÂÌ‰ ÔÓ-
ËÁ‚Ó‰ÒÚ‚‡ «î. ïÓÙÙÏ‡ÌÌ-Îfl êÓ¯», ò‚ÂÈˆ‡Ëfl.

Материалы и методы
Ç Í‡˜ÂÒÚ‚Â ËÒÔ˚ÚÛÂÏ˚ı ÔË‚ÎÂÍ‡ÎËÒ¸ ÏÛÊ˜Ë-

Ì˚ Ë ÊÂÌ˘ËÌ˚ (ÒÂ‰ÌËÈ ‚ÓÁ‡ÒÚ – 22,4 „Ó‰‡, ‚ÂÒ –
65,7 Í„, ÓÒÚ – 171,1 ÒÏ), ‰Ó·Ó‚ÓÎ¸ÌÓ ËÁ˙fl‚Ë‚¯ËÂ
ÊÂÎ‡ÌËÂ Û˜‡ÒÚ‚Ó‚‡Ú¸ ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË, ÔÓ¯Â‰¯ËÂ
ÍÎËÌËÍÓ-ÙËÁËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÂ Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ Ë ÓÚ‚Â˜‡-
˛˘ËÂ ÍËÚÂËflÏ ‚ÍÎ˛˜ÂÌËfl Ë ËÒÍÎ˛˜ÂÌËfl. àÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ÔÓ‚Â‰ÂÌÓ ‚ ‡ÏÍ‡ı ‡·ÓÚ ÔÓ ·ËÓ˝Í‚Ë-
‚‡ÎÂÌÚÌÓÒÚË Ë Ó‰Ó·ÂÌÓ äÓÏËÚÂÚÓÏ ÔÓ ˝ÚËÍÂ ÔË
îÂ‰Â‡Î¸ÌÓÏ Ó„‡ÌÂ ÔÓ ÍÓÌÚÓÎ˛ Í‡˜ÂÒÚ‚‡ ÎÂÍ‡-
ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÒÂ‰ÒÚ‚ [4].

àÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ÔÓ‚Ó‰ËÎË ÔÓ ÔÂÂÍÂÒÚÌÓÈ ÒıÂ-
ÏÂ, ‰Îfl ˜Â„Ó 18 ‰Ó·Ó‚ÓÎ¸ˆÂ‚ ÏÂÚÓ‰ÓÏ ÔÓÒÚÓÈ
‡Ì‰ÓÏËÁ‡ˆËË ‡Á‰ÂÎËÎË Ì‡ ‰‚Â ‡‚Ì˚Â „ÛÔÔ˚.
Ç ÒÎÛ˜‡ÈÌÓÏ ÔÓfl‰ÍÂ 9 ËÒÔ˚ÚÛÂÏ˚ı ÔËÌËÏ‡ÎË
ÒÌ‡˜‡Î‡ ÚÂÒÚËÛÂÏ˚È ÔÂÔ‡‡Ú, ‡ Á‡ÚÂÏ, ÒÔÛÒÚfl 14
‰ÌÂÈ – ÔÂÔ‡‡Ú Ò‡‚ÌÂÌËfl. ÑÛ„‡fl „ÛÔÔ‡ ËÒÔ˚-
ÚÛÂÏ˚ı ÔËÌËÏ‡Î‡ ÔÂÔ‡‡Ú˚ ‚ Ó·‡ÚÌÓÏ ÔÓfl‰-
ÍÂ. êÂ¯ÂÌËÂ, ·Û‰ÂÚ ÎË ‰Ó·Ó‚ÓÎÂˆ ÔÂ‚ÓÌ‡˜‡Î¸ÌÓ
ÔËÌËÏ‡Ú¸ ÔÂÔ‡‡Ú ËÒÔ˚ÚÛÂÏ˚È ËÎË Ò‡‚ÌË‚‡Â-
Ï˚È, ·˚ÎÓ ÔËÌflÚÓ ÒÎÛ˜‡ÈÌÓ.

ÇÒÂ ËÒÔ˚ÚÛÂÏ˚Â ‚ ÔÂËÓ‰ Á‡ 1–14 ‰ÌÂÈ ‰Ó ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËfl ÔÓıÓ‰ËÎË Û„ÎÛ·ÎÂÌÌÓÂ ‚‡˜Â·ÌÓÂ ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËÂ (Ò·Ó ‡Ì‡ÏÌÂÁ‡, ‚‡˜Â·Ì˚È ÓÒÏÓÚ, ·ËÓıË-
ÏË˜ÂÒÍÓÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ÍÓ‚Ë, Ó·˘ËÈ ‡Ì‡ÎËÁ ÍÓ-
‚Ë Ë ÔÓ˜ÂÂ).

èËÂÏ Ó‰ÌÓ„Ó ËÁ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÎÒfl per
os ‚ 8 ˜‡ÒÓ‚ ÛÚ‡ ‚ ‰ÓÁÂ 25 Ï„. éÚ·Ó ÔÓ· ÍÓ‚Ë
ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÎÒfl ËÁ ÍÛ·ËÚ‡Î¸ÌÓÈ ‚ÂÌ˚ ‚ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Â
5 ÏÎ ‚ ÒÚÂÍÎflÌÌ˚Â „ÂÔ‡ËÌËÁËÓ‚‡ÌÌ˚Â ÔÓ·ËÍË
‰Ó ÔËÂÏ‡ ÔÂÔ‡‡Ú‡ Ë ÒÔÛÒÚfl 0,25; 0,5; 0,75; 1; 1,5;
2; 4; 6; 8 Ë 10 ˜‡ÒÓ‚ ÔÓÒÎÂ ÔËÂÏ‡ ÔÂÔ‡‡Ú‡. èÓ-
·˚ ÍÓ‚Ë ˆÂÌÚËÙÛ„ËÓ‚‡ÎË 10 ÏËÌÛÚ ÔË
3000 Ó·/ÏËÌ, ÔÎ‡ÁÏÛ ÍÓ‚Ë ÔÂÂÌÓÒËÎË ‚ ˜ËÒÚ˚Â
ÔÓ·ËÍË Ë ı‡ÌËÎË ÔË -35 °ë ‰Ó ‡Ì‡ÎËÁ‡.

äÓÌˆÂÌÚ‡ˆË˛ Í‡‚Â‰ËÎÓÎ‡ ‚ ÔÎ‡ÁÏÂ ÍÓ‚Ë
ÓÔÂ‰ÂÎflÎË Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ ‚˚ÒÓÍÓ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÈ ÊË‰-
ÍÓÒÚÌÓÈ ıÓÏ‡ÚÓ„‡ÙËË. ÑÎfl ˝ÚÓ„Ó Í 1 ÏÎ ÔÎ‡ÁÏ˚
ÍÓ‚Ë ‰Ó·‡‚ÎflÎË 100 ÏÍÎ 1 å Naéç Ë 5 ÏÎ ˝ÚËÎ-
‡ˆÂÚ‡Ú‡, ˝ÍÒÚ‡„ËÓ‚‡ÎË 10 ÏËÌÛÚ, ˆÂÌÚËÙÛ„ËÓ-
‚‡ÎË 5 ÏËÌÛÚ ÔË 3000 Ó·/ÏËÌ, Ó„‡ÌË˜ÂÒÍËÈ ÒÎÓÈ
ÔÂÂÌÓÒËÎË ‚ ÍÓÌË˜ÂÒÍËÂ ÍÓÎ·˚ ‰Îfl ÛÔ‡Ë‚‡ÌËfl Ë
ÛÔ‡Ë‚‡ÎË Ì‡ ÓÚÓÌÓÏ ËÒÔ‡ËÚÂÎÂ ÔÓ‰ ‚‡ÍÛÛÏÓÏ
ÔË 37 °ë. ëÛıÓÈ ÓÒÚ‡ÚÓÍ ‡ÒÚ‚ÓflÎË ‚ 150 ÏÍÎ
ÔÓ‰‚ËÊÌÓÈ Ù‡Á˚ Ë ‡ÎËÍ‚ÓÚÛ (100 ÏÍÎ) Ì‡ÌÓÒËÎË
Ì‡ ÍÓÎÓÌÍÛ ıÓÏ‡ÚÓ„‡Ù‡. ÄÌ‡ÎËÁ ÔÓ‚Ó‰ËÎË Ì‡
‚˚ÒÓÍÓ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÏ ÊË‰ÍÓÒÚÌÓÏ ıÓÏ‡ÚÓ„‡ÙÂ
«Shimadzu» Ò ÙÎ˛ÓËÏÂÚË˜ÂÒÍËÏ ‰ÂÚÂÍÚÓÓÏ
ÔË ÏÂı 285 ÌÏ Ë ÏÂÏ 340 ÌÏ. àÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÎË ıÓ-
Ï‡ÚÓ„‡ÙË˜ÂÒÍÛ˛ ÍÓÎÓÌÍÛ: ÑË‡ÒÓ·-130-ë16í
7 ÏÍÏ, 4 × 150 ÏÏ. ùÎ˛ËÓ‚‡ÌËÂ ÔÓ‚Ó‰ËÎË ÔÓ‰-
‚ËÊÌÓÈ Ù‡ÁÓÈ ÒÓÒÚ‡‚‡: ‡ˆÂÚÓÌËÚËÎ – 1/15 å
KH2PO4 345:655. åÓ·ËÎ¸ÌÛ˛ Ù‡ÁÛ ÔÂÂ‰ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ-
‚‡ÌËÂÏ ‰Â„‡ÁËÓ‚‡ÎË ÔÓ‰ ‚‡ÍÛÛÏÓÏ. ëÍÓÓÒÚ¸
˝Î˛ËÓ‚‡ÌËfl ÒÓÒÚ‡‚ÎflÎ‡ 2 ÏÎ/ÏËÌ. äÓÎË˜ÂÒÚ‚ÂÌ-
ÌÓÂ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌËÂ ÔÓ‚Ó‰ËÎË ÏÂÚÓ‰ÓÏ ‡·ÒÓÎ˛ÚÌÓÈ
Í‡ÎË·Ó‚ÍË ÔÓ ‚˚ÒÓÚÂ ÔËÍÓ‚.

î‡Ï‡ÍÓÍËÌÂÚË˜ÂÒÍËÂ Ô‡‡ÏÂÚ˚ ‡ÒÒ˜ËÚ˚‚‡-
ÎË Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ ÔÓ„‡ÏÏ˚ Kineticaíå2000. ê‡Ò-
Ò˜ËÚ˚‚‡ÎËÒ¸ ÒÎÂ‰Û˛˘ËÂ Ô‡‡ÏÂÚ˚: Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸-
Ì‡fl ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËfl Cmax – Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸ÌÓÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ
ËÁ ËÁÏÂÂÌÌ˚ı; ‚ÂÏfl ÂÂ ‰ÓÒÚËÊÂÌËfl Tmax – ‚ÂÏfl,
ÔË ÍÓÚÓÓÏ ËÁÏÂflÎ‡Ò¸ Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸Ì‡fl ÍÓÌˆÂÌÚ-
‡ˆËfl; ÔÎÓ˘‡‰¸ ÔÓ‰ Ù‡Ï‡ÍÓÍËÌÂÚË˜ÂÒÍÓÈ ÍË-
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‚ÓÈ ‚ ÔÂ‰ÂÎ‡ı ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË Ì‡·Î˛‰ÂÌËÈ (AUC0-t)
‡ÒÒ˜ËÚ˚‚‡ÎË ÏÂÚÓ‰ÓÏ Ú‡ÔÂˆËÈ; ÓÚÌÓ¯ÂÌËÂ
Cmax/AUC0-t – ÔÓ ËÌ‰Ë‚Ë‰Û‡Î¸Ì˚Ï ÁÌ‡˜ÂÌËflÏ ‰Îfl
ËÒÔ˚ÚÛÂÏÓ„Ó ÔÂÔ‡‡Ú‡ Ë ÔÂÔ‡‡Ú‡ Ò‡‚ÌÂÌËfl
(Í‡Í ı‡‡ÍÚÂËÒÚËÍÛ ÒÍÓÓÒÚË ‚Ò‡Ò˚‚‡ÌËfl). í‡ÍÊÂ
‡ÒÒ˜ËÚ˚‚‡ÎË: f' = AUC0-t (ÇÂ‰ËÍ‡‰ÓÎ)/AUC0-t (ÑË-
Î‡ÚÂÌ‰); f'' = Cmax (ÇÂ‰ËÍ‡‰ÓÎ)/Cmax (ÑËÎ‡ÚÂÌ‰).
èÓÎÛ˜ÂÌÌ˚Â ˝ÍÒÔÂËÏÂÌÚ‡Î¸Ì˚Â ‰‡ÌÌ˚Â ·˚ÎË
ÔÓ‰‚ÂÊÂÌ˚ ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍÓÈ Ó·‡·ÓÚÍÂ Ò ÔÓ-
ÏÓ˘¸˛ Ô‡ÍÂÚ‡ systatw5 ‰Îfl ÔÂÒÓÌ‡Î¸ÌÓ„Ó ÍÓÏ-
Ô¸˛ÚÂ‡. ê‡ÒÒ˜ËÚ˚‚‡ÎË ÒÎÂ‰Û˛˘ËÂ ÒÚ‡ÚËÒÚË˜Â-
ÒÍËÂ Ô‡‡ÏÂÚ˚: ÒÂ‰ÌÂÂ ‡ËÙÏÂÚË˜ÂÒÍÓÂ ÁÌ‡˜Â-
ÌËÂ (Mean), ÒÂ‰ÌÂÂ „ÂÓÏÂÚË˜ÂÒÍÓÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ
(Geom Mean), ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌÓÂ ÓÚÍÎÓÌÂÌËÂ ÒÂ‰ÌÂ„Ó
ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡ (SD), ÍÓ˝ÙÙËˆËÂÌÚ ‚‡Ë‡ˆËË (CV), ÏÂ-
‰Ë‡ÌÛ (Median). ÑÓÒÚÓ‚ÂÌÓÒÚ¸ ‡ÁÎË˜ËÈ Ô‡‡ÏÂÚ-
Ó‚ ·ËÓ˝Í‚Ë‚‡ÎÂÌÚÌÓÒÚË ÓˆÂÌË‚‡ÎË Ò ÔÓÏÓ˘¸˛
‰ËÒÔÂÒËÓÌÌÓ„Ó ‡Ì‡ÎËÁ‡ (ANOVA). ÑÎfl ÓˆÂÌÍË Ô‡-
‡ÏÂÚÓ‚ ·ËÓ˝Í‚Ë‚‡ÎÂÌÚÌÓÒÚË ·˚ÎË ‡ÒÒ˜ËÚ‡Ì˚
Ú‡ÍÊÂ ‰Ó‚ÂËÚÂÎ¸Ì˚Â ËÌÚÂ‚‡Î˚.

Результаты исследования
ÑËÌ‡ÏËÍ‡ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË Í‡‚Â‰ËÎÓÎ‡ ‚ ÔÎ‡ÁÏÂ

ÍÓ‚Ë Á‰ÓÓ‚˚ı ËÒÔ˚ÚÛÂÏ˚ı ÔÓÒÎÂ Ó‰ÌÓÍ‡ÚÌÓ„Ó
ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ÔËÂÏ‡ 25 Ï„ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ‡ ‚ Ú‡·Î. 1.
ä‡Í ‚Ë‰ÌÓ ËÁ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌÌ˚ı ‰‡ÌÌ˚ı, ÁÌ‡˜ÂÌËfl
ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË Í‡‚Â‰ËÎÓÎ‡ ÔÓÒÎÂ ÔËÂÏ‡ ËÁÛ˜‡Â-
Ï˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÌÂ ‡Á-
ÎË˜‡ÎËÒ¸ ‰Îfl Í‡Ê‰Ó„Ó ÏÓÏÂÌÚ‡ ‚ÂÏÂÌË.êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚
‡Ò˜ÂÚÓ‚ Ù‡Ï‡ÍÓÍËÌÂÚË˜ÂÒÍËı Ô‡‡ÏÂÚÓ‚ Í‡‚Â-
‰ËÎÓÎ‡ ÔÓÒÎÂ ÔËÂÏ‡ ËÁÛ˜‡ÂÏ˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ÔË‚Â-
‰ÂÌ˚ ‚ Ú‡·Î. 2. ä‡Í ‚Ë‰ÌÓ ËÁ ÔË‚Â‰ÂÌÌ˚ı ‰‡ÌÌ˚ı,
ÁÌ‡˜ÂÌËfl ËÁÛ˜ÂÌÌ˚ı Ù‡Ï‡ÍÓÍËÌÂÚË˜ÂÒÍËı Ô‡‡-
ÏÂÚÓ‚ ÔÓÒÎÂ ÔËÂÏ‡ ËÁÛ˜‡ÂÏ˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ Ú‡ÍÊÂ
ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÌÂ ‡ÁÎË˜‡ÎËÒ¸.

è‡‡ÏÂÚ˚ ÓÚÌÓÒËÚÂÎ¸ÌÓÈ ·ËÓ‰ÓÒÚÛÔÌÓÒÚË
Í‡‚Â‰ËÎÓÎ‡ ÔÓÒÎÂ Ó‰ÌÓÍ‡ÚÌÓ„Ó ÔËÂÏ‡ ÔÂÔ‡‡-
Ú‡ ÇÂ‰ËÍ‡‰ÓÎ ÔÓ ÓÚÌÓ¯ÂÌË˛ Í ÔÂÔ‡‡ÚÛ ÑËÎ‡Ú-
ÂÌ‰ ÔÓÍ‡Á‡ÎË, ˜ÚÓ ÒÂ‰ÌÂÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÓÚÌÓÒËÚÂÎ¸-
ÌÓÈ ·ËÓ‰ÓÒÚÛÔÌÓÒÚË (f) ÒÓÒÚ‡‚ËÎÓ 1,01 ± 0,12, ‡
ÒÂ‰ÌÂÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÓÚÌÓ¯ÂÌËÈ Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸Ì˚ı ÍÓÌ-
ˆÂÌÚ‡ˆËÈ (f’’) ÒÓÒÚ‡‚ËÎÓ 1,00 ± 0,14.

ÑËÒÔÂÒËÓÌÌ˚È ‡Ì‡ÎËÁ ÁÌ‡˜ÂÌËÈ AUC0-t, Cmax,
Cmax/AUC0-t, ÔÓ‚Â‰ÂÌÌ˚È ÔÓÒÎÂ Ëı ÎÓ„‡ËÙÏË˜Â-

Таблица 1. Динамика концентрации карведилола, нг/мл

№
Время после приема, ч

0,25 0,5 0,75 1 1,5 2 4 6 8 10
Ведикардол
Mean 16,6 42,8 71,8 85,7 80,4 64,9 51,1 35,6 21,1 9,3

SD 13,7 19,9 29,9 25,9 23,7 23,1 19,5 12,8 8,4 6,6

CV 82 46 42 30 29 36 38 36 40 71

Дилатренд
Mean 26,7 58,3 85,4 87,9 76,8 59,7 46,4 33,9 21,6 11,7

SD 17,5 22,2 23,2 14,7 22,6 16,4 14,3 9,8 9,0 7,5

CV 66 38 27 17 29 27 31 29 42 64

Таблица 2. Фармакокинетические параметры карведилола

№
Cmax, 

нг/мл
Tmax, 

ч
AUC0-t,

нг ×× ч/мл
Cmax /AUC0-t

Ведикардол
Mean 96,8 1,1 409,1 0,244

GMean 93,5 1,1 388,8 0,240

SD 24,7 0,3 134,1 0,041

Median 100,0 1 404,25 0,240

L-95 % 84,5 1,0 342,4 0,223

Up-95 % 109,1 1,3 475,8 0,264

Дилатренд
Mean 96,6 0,9 400,7 0,248

GMean 94,5 0,9 386,8 0,244

SD 20,8 0,2 107,9 0,042

Median 92,5 0,75 394,9 0,235

L-95 % 86,3 0,8 347,0 0,227

Up-95 % 106,9 1,0 454,3 0,269



ÒÍÓ„Ó ÔÂÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËfl, ÌÂ ‚˚fl‚ËÎ ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË
ÁÌ‡˜ËÏ˚ı ‡ÁÎË˜ËÈ ÏÂÊ‰Û ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË.

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ÌÂ ‚˚fl‚ÎÂÌÓ ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ‰Ó-
ÒÚÓ‚ÂÌ˚ı ‡ÁÎË˜ËÈ ‚ ÔÓˆÂÒÒÂ ‚Ò‡Ò˚‚‡ÌËfl (Í‡Í ÔÓ
ÔÓÎÌÓÚÂ, Ú‡Í Ë ÔÓ ÒÍÓÓÒÚË) Í‡‚Â‰ËÎÓÎ‡ ÔÓÒÎÂ ÔË-
ÂÏ‡ ËÁÛ˜‡ÂÏ˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚. àÒÔ˚ÚÛÂÏ˚È ÔÂÔ‡‡Ú
ÇÂ‰ËÍ‡‰ÓÎ ÔÓËÁ‚Ó‰ÒÚ‚‡ éÄé Ääé «ëËÌÚÂÁ», êÓÒ-
ÒËfl, fl‚ÎflÂÚÒfl ·ËÓ˝Í‚Ë‚‡ÎÂÌÚÌ˚Ï ÔÂÔ‡‡ÚÛ Ò‡‚-
ÌÂÌËfl ÑËÎ‡ÚÂÌ‰ ÔÓËÁ‚Ó‰ÒÚ‚‡ «î. ïÓÙÙÏ‡ÌÌ-Îfl
êÓ¯», ò‚ÂÈˆ‡Ëfl.
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СОСТАВ ПРЕПАРАТА
Одна таблетка содержит карведилола (активное вещество) 6,25, 12,5

или 25,0 мг. Вспомогательные вещества: сахар молочный (лактоза),

крахмал картофельный, поливинилпирролидон низкомолекулярный

(повидон), микрокристаллическая целлюлоза, кальций стеариново-

кислый (кальция стеарат), тальк.

ФАРМАКОДИНАМИКА
Карведилол оказывает сочетанное неселективное β1-, β2- и α1-блоки-

рующее действие. Препарат не имеет собственной симпатомиметиче-

ской активности, обладает мембраностабилизирующими свойствами.

Благодаря блокаде β-адренорецепторов сердца может снижать арте-

риальное давление, сердечный выброс и урежать частоту сердечных

сокращений. Карведилол подавляет ренин-ангиотензин-альдостеро-

новую систему посредством блокады β-адренорецепторов почек, вы-

зывая снижение активности ренина плазмы. Блокируя α-адренорецеп-

торы, препарат может вызывать расширение периферических сосудов,

тем самым снижая системное сосудистое сопротивление. Сочетание

блокады β-адренорецепторов и вазодилатации оказывает следующие

воздействия: у больных артериальной гипертензией – снижение арте-

риального давления; у больных ишемической болезнью сердца – про-

тивоишемическое и антиангинальное действие; у больных с дисфунк-

цией левого желудочка и недостаточностью кровообращения – благо-

приятно влияет на гемодинамические показатели, повышает фракцию

выброса левого желудочка и уменьшает его размеры.

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ
Артериальная гипертензия (в монотерапии и комбинации с диуретика-

ми); хроническая сердечная недостаточность (в составе комбинирован-

ной терапии); ишемическая болезнь сердца: стабильная стенокардия.

С осторожностью: стенокардия Принцметала, тиреотоксикоз, окклю-

зионные заболевания периферических сосудов, феохромоцитома,

псориаз, почечная недостаточность, атриовентрикулярная блокада I

степени, обширные хирургические вмешательства и общая анестезия,

сахарный диабет, гипогликемия, депрессия, миастения.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ И В ПЕРИОД ЛАКТАЦИИ
Контролируемых исследований применения карведилола у беремен-

ных женщин не проводилось, поэтому назначение препарата этой ка-

тегории больных возможно только в случаях, когда польза для мате-

ри превышает потенциальный риск для плода. Не рекомендуется

грудное вскармливание во время лечения карведилолом.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ
Внутрь, независимо от приёма пищи.

Хроническая сердечная недостаточность
Дозу подбирают индивидуально, под тщательным наблюдением врача.

Рекомендованная начальная доза составляет 3,125 мг 2 раза в сутки в

течение 2 недель. При хорошей переносимости дозу увеличивают с ин-

тервалом не менее 2 недель до 6,25 мг 2 раза в сутки, затем до 12,5 мг

2 раза в сутки, потом – до 25 мг 2 раза в сутки. Дозу следует увеличи-

вать до максимальной, которая хорошо переносится больным. У паци-

ентов с массой тела менее 85 кг целевая доза составляет 50 мг в сутки;

у пациентов с массой тела более 85 кг целевая доза 75–100 мг в сутки.

Артериальная гипертензия
Начальная доза составляет 6,25–12,5 мг 1 раз в сутки в первые два дня

лечения. Затем по 25 мг 1 раз в сутки. При недостаточности антигипер-

тензивного эффекта через 2 недели терапии доза может быть увеличе-

на в 2 раза. Максимальная рекомендованная суточная доза препарата

составляет 50 мг 1 раз в сутки (возможно разделённая на 2 приёма).

Ишемическая болезнь сердца
Начальная доза составляет 12,5 мг 2 раза в сутки в первые два дня ле-

чения. Затем по 25 мг 2 раза в сутки. При недостаточности антианги-

нального эффекта через 2 недели терапии доза может быть увеличе-

на в 2 раза. Максимальная рекомендованная суточная доза препара-

та составляет 100 мг в сутки, разделённые на 2 приёма.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ
Терапия должна проводиться длительно и не должна резко прекращать-

ся, особенно у больных ишемической болезнью сердца, так как это может

приводить к ухудшению течения основного заболевания. В случае необ-

ходимости снижение дозы препарата должно быть постепенным, в тече-

ние 1–2 недель. В начале терапии Ведикардолом или при повышении до-

зы препарата у пациентов, особенно пожилого возраста, может отмечать-

ся избыточное снижение артериального давления, преимущественно при

вставании. Необходима коррекция дозы препарата. У больных с хрониче-

ской сердечной недостаточностью при подборе дозы возможно нараста-

ние симптомов сердечной недостаточности, появление отёков. При этом

не следует увеличивать дозу Ведикардола, рекомендовано назначение

больших доз диуретиков вплоть до стабилизации состояния больного. Ре-

комендуется постоянное мониторирование электрокардиограммы и арте-

риального давления при одновременном назначении Ведикардола и бло-

каторов «медленных» кальциевых каналов, производных фенилалкила-

мина (верапамил) и бензодиазепина (дилтиазем), а также с антиаритми-

ческими средствами I класса. Рекомендуется контролировать функцию

почек у пациентов с хронической почечной недостаточностью, артери-

альной гипотонией и хронической сердечной недостаточностью. В случае

проведения хирургического вмешательства с использованием общей

анестезии следует предупредить анестезиолога о предшествующей тера-

пии Ведикардолом. Препарат не влияет на концентрацию глюкозы в кро-

ви и не вызывает изменений показателей теста толерантности к глюкозе

у больных инсулиннезависимым сахарным диабетом. В период лечения

избегать употребления этанола. Больным с феохромоцитомой до начала

терапии необходимо назначить α-адреноблокаторы. Больным, носящим

контактные линзы, следует учитывать, что препарат может вызвать умень-

шение слезоотделения. Не рекомендуется управлять автомобилем в нача-

ле терапии и при увеличении дозы Ведикардола. Следует воздержаться от

других видов деятельности, связанных с необходимостью высокой кон-

центрации внимания и быстрых психомоторных реакций.

Разделы: Побочное действие, Передозировка, Взаимодействие с

другими лекарственными средствами, Фармакокинетика, Противопо-

казания – см. в инструкции по применению препарата.

ВЕДИКАРДОЛ (ОАО «Синтез», Россия)
Карведилол

Таблетки 6,25 мг; 12,5 мг; 25,0 мг

Информация о препарате


