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8,88±0,24 *  6,66±0,31 
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10,74±0,95 *  7,45±0,54  

    

 ( ) 

2,33±0,06 * 2,62±0,06  

Таблица�2
� Исходное� ³линичес³ой� состояние� и� эффе³тивность� лечения� À� больных� нестабильной� стено³ардией

при� высо³ой� и� низ³ой� солнечной� а³тивности� (M±m)

Примечание:� СА�–� солнечная� а³тивность;
*�-�различие�междÀ�под�рÀппами�А�и�В�статистичес³и�достоверно,
���p<0,05.
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Целью�настоящей�работы�явилось�из¾чение�вопросов,�связанных�с��особенностями�с¾точных�ритмов�артери-
ально�о�давления,��эффе±тивности��амлодипина�при�сочетании�пода�ры�и�артериальной��ипертензии.�Всем�паци-
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ентам�проводилось�с¾точное�мониторирование�артериально�о�давления�изначально�и�через�3�месяца�терапии.
Установлено,�что�¾�больных�пода�рой�нар¾шен�с¾точный�профиль�(Non-dipper);�пролон�ированные�анта�онисты�±альция
являются�препаратами�выбора�при�сочетании�пода�ры�и�артериальной��ипертензии.�Ключевые�слова:�пода�ра,
артериальная��ипертония,�амлодипин.

AMLODIPINI IN THE MANAGEMENT OF  HYPERTENSIVE PATIENTS
WITH GOUT
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The�aim�of�the�present�work�was�a�detailed�study�of�questions�connected�with�the�peculiarities�of�circadian�blood
pressure�profile,�efficiency�of��amlodipine�in�patients�with�gout�and�arterial�hypertension.�We�used�24-hour�blood�pressure
monitoring�before�and�after�3-months�treatment.�Patients�with�gout�showed�the�disturbances�of�circadian�blood�pressure
profile�(Non-dipper).�Prolonged�calcium�antagonists�are�the�best�drugs�for�the�hypertensive�patients�with�gout.

Key�words:�gout,��arterial�hypertension,�amlodipini.

В�настоящее�время�диа�ности³а�и�лечение�пода�-
ры�является�а³тÀальной�проблемой�терапии,�что�свя-
зано�не�толь³о�с�Àвеличением�распространенности
заболевания,�но�и�с�чрезвычайно�частым�ее�сочета-
нием�с�та³ими�патоло�иями,�³а³�артериальная��ипер-
тензия,�ишемичес³ая�болезнь�сердца,�сахарный�диа-
бет.�Со�ласно�современным�представлениям,�пода�-
ра�рассматривается�³а³�метаболичес³ое�заболевание
[1,�2].�До³азано,�что��иперÀри³емия�является�незави-
симым�фа³тором�рис³а�сердечно-сосÀдистых�забо-
леваний,�она�влияет�на�про�рессирование�атерос³-
леротичес³о�о� процесса,� зачастÀю�лежит� в� основе
артериальной��ипертензии�[3,�4,�5].�Препараты,�при-
меняемые�для� лечения� сердечно-сосÀдистой� пато-
ло�ии,�в�значительной�степени�Àменьшают�Àровень
мочевой� ³ислоты� сыворот³и� ³рови,� Àвеличивают
эффе³тивность�применения�анти�иперÀри³емичес³их
средств� À�больных�пода�рой.� Та³,�фенофибрат�ис-
следователи�расценивают� ³а³� потенциально� новое
средство�для�лечения�и�профила³ти³и�пода�ры�[6].�В
то�же�время�сÀществÀет�множество�препаратов,�ис-
пользÀемых�для� ³орре³ции�сопÀтствÀющей�патоло-
�ии,�³оторые�отрицательно�влияют�на�обмен�моче-
вой� ³ислоты�и�мо�Àт� Àсилить� проявления� пода�ры.
ДиÀрети³и�считаются�средствами�перво�о�ряда�для
длительной�терапии�больных�с�артериальной��ипер-
тензией�(АГ).�Все�³лассы�моче�онных�препаратов�про-
тивопо³азаны�при�пода�ре.�По³азано,�что�не�сÀще-
ствÀет� более� безопасно�о� ³ласса� диÀрети³ов.� Все
препараты� данной� �рÀппы� ин�ибирÀют� э³с³рецию
мочевой�³ислоты,�приводя�³��иперÀри³емии.�в-адре-
нобло³аторы�та³же�не�являются�препаратами�выбо-
ра�при�сочетании�пода�ры�и�АГ,�та³�³а³�они�Àвеличи-
вают� инсÀлинорезистентность,� �иперинсÀлинемию,
ÀсÀ�Àбляя��иперÀри³емию�[2].�Важнейшее�значение
приобретает�метаболичес³ая�безопасность�препара-
тов,�применяемых�для�лечения�АГ�À�больных�пода�-
рой.�Под�метаболичес³ой�нейтральностью�понимают
влияние�не�толь³о�на�липидный�и�À�леводный�обме-
ны,�но�и�на�Àровень�мочевой�³ислоты�[1].

Помимо�непосредственно�о�патоло�ичес³о�о�вли-
яния�повышенно�о�Àровня�мочевой�³ислоты�на�сосÀ-
дистÀю�стен³À,�а³тÀальной�проблемой�À�больных�по-
да�рой�является�воздействие�повышенно�о�артери-
ально�о�давления� (АД),�³оторое�чрезвычайно�часто
встречается�À�данной�³ате�ории�пациентов�[7].�Арте-
риальная��ипертензия,�³а³�известно,�значительно�Àве-
личивает�рис³�³ардиовас³Àлярных�событий�[7,�8].�Важ-
ной�проблемой�является�применение�пато�енетичес³и
обоснованной,�безопасной��ипотензивной�терапии,

обеспечивающей�аде³ватный�³онтроль�АД�в�течение
сÀто³.�У�больных�пода�рой,�страдающих�АГ,�необхо-
димо�Àчитывать�взаимосвязь�сложных�метаболичес-
³их�процессов,�чтобы�не�Àвеличить�рис³�терапевти-
чес³и-индÀцированной�пода�ры�[1].�Аде³ватная��ипо-
тензивная�терапия�подразÀмевает�выбор�препарата,
обладающе�о�возможностью�дополнительно�о�сни-
жения� рис³а� сердечно-сосÀдистых� осложнений,
Àменьшения�выраженности�эндотелиальной�дисфÀн-
³ции.�Дале³о�не�все�препараты,�входящие�в�стандар-
ты�лечения�сердечно-сосÀдистых�заболеваний,�Àдов-
летворяют�этим�Àсловиям�À�пациентов,�страдающих
пода�рой.

В�настоящее�время�известно,�что�метаболичес³и
нейтральными�препаратами,�обеспечивающими�оп-
тимальный�³онтроль�артериально�о�давления,�явля-
ются�анта�онисты�³альция�ди�идропиридиново�о�ряда
длительно�о�действия�(амлодипин),�ин�ибиторы�ан-
�иотензинпревращающе�о�фермента� [2],� бло³атор
АТ1-рецепторов�ан�иотензина�II�(лозартан)�[9].�Среди
À³азанных��рÀпп�препаратов�особое�место�принад-
лежит�пролон�ированным�анта�онистам�³альция.�Ме-
ханизм�действия� связан� с� бло³ированием�медлен-
ных�³альциевых�³аналов�и�препятствованием�внÀти³-
леточной��ипер³альциемии,�с�расслаблением��лад-
³их�мышц�и�снижением�периферичес³о�о�сосÀдис-
то�о�сопротивления.�Период�полÀвыведения�амлоди-
пина�равен�35-50� ч.�В�мно�очисленных�мно�оцент-
ровых�исследованиях�(NORDIL,�INSIGHT,�VHAT,�HOT,
ALLHAT)�по³азано�снижение�рис³а�сердечно-сосÀди-
стых� осложнений� на�фоне� терапии� анта�онистами
³альция�пролон�ированно�о�действия.�Неоспоримым
преимÀществом�препаратов� является� возможность
использования�их�À�пациентов�с�метаболичес³им�син-
дромом,�та³�³а³�они�не�обладают�отрицательным�вли-
янием�на� À�леводный,� липидный,� пÀриновый�обме-
ны�[11,�12].

В�настоящее�время�сÀществÀет�большое�³оличе-
ство�исследований,�посвященных�диа�ности³е,�та³-
ти³е�выбора�препаратов�при�артериальной��ипертен-
зии,� одна³о�недостаточно�данных�об�особенностях
сÀточно�о�профиля�АД�À�больных�пода�рой,�эффе³-
тивности,�переносимости�применения�анта�онистов
³альция�при�сочетании�пода�ры�и�АГ.�Известно,�что
нарÀшение�сÀточно�о�профиля�АД�является�допол-
нительным�фа³тором�рис³а�³ардиовас³Àлярных�ос-
ложнений�[12].

Целью� наше�о� исследования� явилось� изÀчение
особенностей�сÀточных�ритмов�АД,�эффе³тивности
применения�амлодипина�при�сочетании�пода�ры�и�АГ.



74

Вн¾тренние�болезни

Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�ЖÀрнал�№�1�(19)�2008,�январь-март

Материалы�и�методы
В�исследование�были�в³лючены�40�больных�пер-

вичной�пода�рой�–�основная��рÀппа�(ОГ)�(32�мÀжчины
и�8�женщин),�средний�возраст�–�52,88±2,08��ода�(от
30�до�76�лет).�Диа�ноз�пода�ры�был�определен�на�ос-
новании�³лассифи³ационных�³ритериев�Wallace�и�со-
авт.,�ре³омендованных�ARA�в�2001��.�Критериями�не-
в³лючения�являлись�наличие�ассоциированных�с�АГ
состояний�(в�том�числе,�сахарный�диабет,�ишемичес-
³ая�болезнь�сердца),�сопÀтствÀющие�хроничес³ие�бо-
лезни�в�стадии�обострения,�острый�пристÀп�пода�ри-
чес³о�о�артрита.�Все�обследованные�пациенты�стра-
дали�АГ�(длительность�болезни�от�1��ода�до�30�лет);
рис³�был�расценен�³а³�высо³ий�и�очень�высо³ий.

ГрÀппÀ�сравнения�(ГС)�составили�20�пациентов�с
артериальной��ипертензией,�сопоставимых�по�возра-
стÀ,�полÀ,�сопÀтствÀющей�патоло�ии.�В�³онтрольнÀю
�рÀппÀ�(КГ)�были�в³лючены�20�³линичес³и�здоровых
лиц.� Всем�обследованным�лицам�проводились� об-
ще³линичес³ое� исследование,� сÀточное�монитори-
рование�АД�в�Àсловиях�стационара,�определение�ан-
титромбо�енной�а³тивности�сосÀдистой�стен³и.

У�больных�пода�рой�проводились�исследования,
необходимые�для�подтверждения�диа�ноза,�выявле-
ния�особенностей� течения� заболевания,� поражения
различных�ор�анов�и�систем�(мочевая�³ислота�сыво-
рот³и�³рови�и�сÀточной�мочи,�рент�ено�рафия�пора-
женных�сÀставов,� пÀн³ция�сÀставов,� ÀльтразвÀ³овое
исследование�поче³).�Наиболее�часто�поражались�сÀ-
ставы�нижних�³онечностей.�У�подавляюще�о�большин-
ства�больных�(87%)�вовлечение�сÀставов�начиналось
с�артрита�плюснефалан�ово�о�сÀстава�I�пальца�стопы.
Средняя� длительность� заболевания� составила
9,65±2,03��ода�(от�0,6�до�32�лет),�обращались�³�врачÀ
в�среднем�на�10-й��од�болезни.�У�68%�пациентов�ди-
а�ностирована�тофÀсная�пода�ра,�³�³оторой�относили
под³ожные,�внÀтри³остные�тофÀсы�(симптом�«пробой-
ни³а»),�нефролитиаз.�ГиперÀри³емия�выявлена�À�73%
больных�пода�рой.�Артериальная��ипертензия�À�дан-
ной�³ате�ории�пациентов�³линичес³и�отличалась�ма-
лосимптомностью,�в�связи�с�чем�более�половины�па-
циентов�не�³онтролировали�АД�и�не�принимали�ре�À-
лярно� �ипотензивные�препараты.�На� амбÀлаторном
этапе�46%�обследованных�больных�пода�рой�с��ипо-
тензивной�целью�принимали�иАПФ,�анта�онисты�³аль-
ция,�адренобло³аторы,�диÀрети³и�(10%),�³омбиниро-
ванные�препараты;�на�фоне�терапии�целевой�Àровень
АД�был�дости�нÀт�лишь�À�15%�больных.

При�постÀплении�в�стационар�всем�обследован-
ным�лицам�проводилось�сÀточное�мониторирование
АД�с�частотой�15�мин.�в�дневные�часы�и�30�мин.�в
ночные�часы.�Оценивались�следÀющие�по³азатели:
среднее�АД,�ма³симальное�АД,�минимальное�АД,�ва-
риабельность�АД,��ипертоничес³ий�инде³с�времени
АД.�Все�параметры�определялись�³а³�для�систоли-
чес³о�о�АД�(САД),�та³�и�для�диастоличес³о�о�АД�(ДАД).

Всем�пациентам�в�³ачестве��ипотензивной�терапии
назначался�амлодипин�–�Амловас�(Юни³�Фармасьюти-
³ал�Лабораториз)�в�начальной�дозе�5�м�/сÀт.�Титрова-
ние�дозы�препарата�проводилось�через�3-5�дней�пре-
бывания�в�стационаре�с�Àвеличением�до�10�м�/сÀт.�при
необходимости�или�³омбинирование�с�иАПФ.�Через�3
месяца�ре�Àлярно�о�приема��ипотензивных�препара-
тов�проводилось�повторное�сÀточное�мониторирова-
ние�АД.�В�течение�это�о�времени�³онтроль�эффе³тив-
ности� терапии,� наличия�побочных�эффе³тов�осÀще-
ствлялся�при�ежемесячных�визитах�пациентов.

Статистичес³ий� анализ� проводился� с� помощью
па³ета�при³ладных�про�рамм�STATISTICA�6.0,�описа-
тельной�статисти³и.�РезÀльтаты�расценивались� ³а³
статистичес³и�значимые�при�величинах�дости�нÀто�о
Àровня�достоверности�(p)�менее�0,05.

РезÀльтаты�и�обсÀждение
При�анализе�эффе³тивности�терапии�амлодипи-

ном�АГ�À�больных�пода�рой�следÀет�отметить,�что�все
пациенты�À³азывали�на�достаточно�высо³Àю�эффе³-
тивность�препарата�по�сÀбъе³тивным�ощÀщениям�и
³азÀальным�измерениям�АД.�Самостоятельно�отме-
нил�препарат�1�больной�в�связи�с�возни³новением
ощÀщения�«сердцебиения»�через�2�сÀто³�от�момен-
та�приема�амлодипина.�ДрÀ�их�возможных�побочных
эффе³тов�в�наблюдаемой��рÀппе�пациентов�не�было.
У�18�(45%)�больных�целевой�Àровень�АД�был�дости�-
нÀт�в�течение�4-6�дней�на�фоне�монотерапии�-�при-
ема�5�м��препарата�в�сÀт³и.

У�остальных�22�(55%)�больных�через�4-6�дней�от
начала�приема�амлодипина�не�был�дости�нÀт�целе-
вой�Àровень�АД,� что�потребовало�Àвеличения�дозы
до�10�м�/сÀт.�Через�3-4�дня�от�момента�Àвеличения
дозы�препарата�при�³онтроле�эффе³тивности�про-
водимой�терапии�нормализация�АД�была�отмечена�À
19�(47,5%)�пациентов,�т.е.�АД�стабилизировалось�че-
рез�7-10�дней�от�начала�приема�препарата.�У�3�(7,5%)
пациентов�не�Àдалось�достичь�целевых�значений�АД
в�течение�7-10�дней,�в�связи�с�этим�была�ре³омен-
дована�³омбинированная��ипотензивная�терапия�(Ам-
ловас�и�и-АПФ�-�эналаприл).

В�дальнейшем�после�выпис³и�из�стационара�при
ежемесячных�визитах�проводилось�измерение�АД.�На
фоне� приема� ре³омендованной� �ипотензивной� те-
рапии� À�29� (73�%)� пациентов�АД�было� в� пределах
целевых�значений,�À�10�(25�%)�–�в�пределах�высо³о-
�о�нормально�о�АД.�Все�больные�отмечали�хорошÀю
переносимость�препарата�Амловас.

Усредненные�по³азатели�сÀточно�о�мониториро-
вания�АД�À�больных�пода�рой�и�пациентов,�страдаю-
щих�АГ�представлены�в�таблице�1.

При�наличии�пода�ры�артериальная��ипертензия�от-
личается�более�тяжелым�течением,�о�чем�свидетель-
ствÀют�более�высо³ие�по³азатели�средне�о�систоли-
чес³о�о,�диастоличес³о�о,�пÀльсово�о�АД,�ма³сималь-
но�о�и�минимально�о�АД,�инде³са�времени��ипертен-
зии,�вариабельности�АД,�хотя�данные�различия�по�срав-
нению�с�анало�ичными�параметрами�À�лиц��рÀппы�срав-
нения�не�дости�али�статистичес³и�значимых.

Одна³о�сÀщественные�отличия�отмечены�в�осо-
бенностях�цир³адно�о�ритма�АД.�Та³,�À�большинства
больных� пода�рой� (73,7%)� выявлен� сÀточный� про-
филь�с�недостаточной�степенью�снижения�АД�(Non-
dipper);�À�21%�пациентов�ре�истрировалось�Àстойчи-
вое� повышение� АД� в� ночные� часы� (Night-peaker),
нормальнÀю�степень�снижения�АД�имели�лишь�5�%
больных�(Dipper),�то�да�³а³�À�больных�АГ�преимÀще-
ственно�(62,5%)�наблюдался�профиль�dipper,�в�25�%
слÀчаев�-�non-dipper,�À�12,5%�пациентов�-�night-peaker.
Та³им�образом,�среди�больных�пода�рой�достовер-
но� чаще� ре�истрировался� профиль� non-dipper� по
сравнению�с�лицами,�страдающими�АГ�(р<0,01).

Через�3�месяца�терапии�сÀбъе³тивное�ÀлÀчше-
ние�самочÀвствия�отметили�все�обследованные�па-
циенты;�сохранялась�хорошая�переносимость�пре-
парата;�отсÀтствовали�побочные�эффе³ты.�При�³а-
зÀальном�измерении�по³азатели�АД�находились�в
пределах� целевых� значений� À�85%� больных,� À�15
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%�ре�истрировалось�высо³ое�нормальное�АД.�При
динамичес³ом�исследовании�по�резÀльтатам�про-
веденно�о�СМАД�достоверно�снизились�по³азатели
средне�о�САД�и�ДАД,�Àменьшился�инде³с�времени
�ипертензии�(табл.1).�При�анализе�сÀточно�о�про-
филя�АД�была� отмечена� тенденция� ³� нормализа-
ции� значений� –� Àменьшение� ³оличества� пациен-
тов,� имеющих� сÀточный� профиль� Night-peaker,� с
21%� до�16�%,� Àвеличение� ³оличества� лиц� с� нор-
мальной� степенью� снижения� АД� в� ночные� часы.
Одна³о�не�было�полÀчено�статистичес³и�значимых
отличий� изменения� сÀточно�о� профиля� АД,� что,
возможно,�связано�с�недостаточно�длительным�при-
емом�амлодипина.

Выводы

1.�При�наличии�пода�ры�и�артериальной� �ипер-
тензии�наблюдается�низ³ая�приверженность�³��ипо-
тензивной�терапии,�что�может�быть�связано�с�реци-
дивирÀющим�сÀставным�синдромом,�средним�возра-
стом� пациентов� (высо³ая� социальная� а³тивность),
сÀбъе³тивно� Àдовлетворительной� переносимостью
повышенно�о�АД.

2.� У� больных� пода�рой� нарÀшен� сÀточный� про-
филь�АД�(хара³терен�профиль�с�недостаточной�сте-
пенью�снижения�в�ночные�часы�-�Non-dipper).

3.� Амлодипин� является�препаратом�выбора�при
сочетании�пода�ры�и�артериальной��ипертензии.

  n=40  

    3  

 

  

, 

n=20 

  139,5±4,3 128,1±3,8* 136,2±7,6 

Max  171,3±5,9 153,4±3,7** 160,8±9,5 

Min  113,1±3,2 92,3±2,5*** 110,3±7,1 

   49,5±8,8 26,7±4,2*** 42±14,9 

  19,67±5,2 15,4±4,1 13,7±1,5 

  85±3 76±3,2* 86,8±6 

Max  109,5±4,8 93±2,1*** 107,5±8,4 

Min  65,4±2,4 66,3±1,2 63,7±5,9 

   34,3±7,4 10,4±3,2*** 36,7±15 

  11,2±0,6 12,2±1,1 11,2±1,1 

  53,77±2,09 52,1±0,6 49,1±3,4 

Таблица�1
По³азатели� сÀточно�о� мониторирования� АД� À� больных� пода�рой� и� артериальной� �ипертензией
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