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Цель ис сле до ва ния. Изу чить воз мож ность при ме не ния, эф фек тив ность и бе зо пас ность пре па ра та вто ро -

го по ко ле ния ди ги д ро пи ри ди но вых ан та го ни с тов каль ция � ла ци ди пи на (ЛП) у боль ных ише ми че с кой

бо лез нью серд ца (ИБС) со ста биль ной сте но кар ди ей на пря же ния (СН). 

Ма те ри а лы и ме то ды. В ис сле до ва ние бы ли вклю че ны 29 па ци ен тов с ИБС, ти пич ной СН II функ ци о наль -

но го клас са (ФК) � 12 и III ФК � 17 больных. Все боль ные прошли 2 кур са ле че ния ди ги д ро пи ри ди но вы ми

пре па ра та ми про лон ги ро ван но го дей ст вия, под бор эф фек тив ных доз ле че ния осу ще ств лял ся с по мо щью

фармакодинамических исследований (ФДИ). Ни фе ди пин�ре тард (НФ�Р) на зна чал ся в ра зо вой до зе 20 мг,

с даль ней шим ти т ро ва ни ем до 40 мг и приемом 2 ра за в день. ЛП на зна чал ся в ра зо вой до зе 2 мг с даль ней -

шим ти т ро ва ни ем до 4 мг однократно. ФДИ вы пол ня лись через 1 час (ч), 5ч, 12ч для НФ�Р и 24ч для ЛП.

Ре зуль та ты. Пол но стью за кон чи ли про грам му 27 боль ных. Эф фек тив ной ра зо вой до зой для ЛП у 14

боль ных бы ла до за 2 мг, до за 4 мг у 14 боль ных. Эф фек тив ная ра зо вая до за НФ�Р со ста ви ла 20 мг у 20

боль ных, и 40 мг у 7 па ци ен тов. Су точ ная до за ЛП со ста ви ла 2 мг у 14 и до за 4 мг у 14 боль ных, су точ ная

до за НФ�Р 40 мг бы ла эф фек тив ной у 20 , а до за 80 мг у 7 боль ных. По сле од но крат но го при ема обо их

пре па ра тов на всех ча сах ис сле до ва ния от ме чал ся до сто вер ный при рост на груз ки. По сле ре гу ляр но го

при ема че рез 1ч НФ�Р и ЛП имел ме с то ста ти с ти че с ки до сто вер ный по срав не нию с пла це бо при рост

про дол жи тель но с ти на груз ки; че рез 5ч дей ст вие ЛП бо лее за мет но, чем дей ст вие НФ�Р. По сле 12ч при

ре гу ляр ном при еме эф фект НФ�Р был не зна чи тель ным, в от ли чие от ЛП, ко то рый про дол жал дей ст во -

вать. Оба пре па ра та до сто вер но сни жа ли си с то ли че с кое ар те ри аль ное дав ле ние (САД) по сле од но крат -

но го при ема НФ�Р че рез 1ч и 5ч, по сле од но крат но го при ема ЛП че рез 5ч. По сле дли тель но го ле че ния

САД ос та ва лось сни жен ным че рез 1ч на фо не ле че ния НФ�Р, че рез 5ч на фо не те ра пии ЛП. Эти сни же -

ния САД бы ли до сто вер ны ми по срав не нию с пла це бо. Про сле жи ва ет ся тен ден ция к боль ше му ко ли че -

ст ву по боч ных эф фек тов во вре мя ле че ния НФ�Р.

За клю че ние. Пре па рат ЛП об ла да ет ан ти ан ги наль ной ак тив но с тью в до зе 2�4 мг при дли тель ном ле че -

нии в те че ние ме ся ца, пре па рат луч ше пе ре но сит ся, чем НФ�Р. 

Клю че вые сло ва: ни фе ди пин�ре тард, ла ци ди пин, сте но кар дия на пря же ния, про бы с на груз кой на тред ми ле.

Aim of the study. To study the possibility of use, efficacy and safety of the second generation dihydropiridyne cal-

cium antagonist medication � Lacidipin (LP) in patients with ischemic heart disease (IHD) and stable exertional

angina (pectoris) (EA).

Material and methods. 29 patients with IHD, typical EA of II functional class (n=12) and III class (n= 17) were

included in the study. All patients were treated with 2 courses of dihydropiridyne medications with prolonged

action. The effective dose selection was achieved by means of pharmacodynamical studies (PDI). Nifedipine

retard (NF�R) was prescribed in one�time dose of 20 mg, with further titration to 40 mg and 2 times a day intake.

© Коллектив авторов, 2003

ГНИЦ ПМ МЗ РФ;

e�mail: oganov@online.ru

5-2003-new:5-2003-new.qxd  04.04.2008  15:22  Page 57



Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2003; 2(5)58

Ишемическая болезнь сердца, инфаркт миокарда

LP was prescribed in one�time dose of 2 mg, with further titration to once�a�day intake of 4 mg. PDI were per-

formed after 1 h, 5 h, 12 h for NF�R and 24 h for LP.

Results. 27 patients have completed the program. Effective one�time dose for LP in 14 patients was 2 mg dose, for

14 patients � dose 4 mg. Effective one�time dose for NP�R in 20 patients was 20 mg dose, for 7 patients � dose of

40 mg. The daily dose of 2 mg of LP was effective in 14 patients, 4 mg � in 14 patients. The daily dose of 20 mg of

NF�R was effective in 20 patients, 80 mg � in 7 patients. After the single intake of both medications reliable increase

of load was determined in all time points of the study. During the regular intake of NF�R and LP after 1 h statisti-

cally reliable increase of load in comparison with placebo was determined; after 5 h the effect of LP was more

remarkable, then the effect of NP�R. After 12 h after regular intake of medications, the effect of NP�R was insignif-

icant in contrast to LP, witch was still effective. Both medications reliably decreased systolic arterial pressure (SAP)

after single intake of NP�R after 1 h and 5 h, and after single intake of LP after 5 h. After prolonged treatment SAP

stayed depressed after 1 h with NP�R and after 5 h with LP. These reductions of SAP were reliable in comparison

with placebo. The tendency towards a greater number of side effects during the treatment with NP�R was observed.

Conclusion. LP possess antianginal activity in dose 2�4 mg during prolonged 1 month treatment, this medication

has better tolerance then NP�R.

Keywords: Nifedipine retard, Lacidipin, stable exertional angina (pectoris), physical stress test on treadmill

Ан та го ни с ты каль ция иг ра ют важ ную роль

в ле че нии сер деч но�со су ди с тых за бо ле ва ний

(ССЗ). Груп па ди ги д ро пи ри ди но вых ан та го ни -

с тов каль ция яв ля ет ся на и бо лее мно го чис лен -

ной сре ди них. 

Глав ны ми по ка за ни я ми к при ме не нию ди -

ги д ро пи ри ди но вых ан та го ни с тов все гда бы ли

ар те ри аль ная ги пер то ния (АГ) и ише ми че с кая

бо лезнь серд ца (ИБС). Их эф фек тив ность как

ан ти ан ги наль ных пре па ра тов и воз мож ность

ис поль зо ва ния как пре па ра та вы бо ра для

боль ных ста биль ной сте но кар дией на пря же -

ния (СН) бы ли до ка за ны в мно го цен т ро вом

ис сле до ва нии КИ АП (Ко о пе ра тив ное ис сле -

до ва ние по изу че нию ан ти ан ги наль ных пре па -

ра тов), ко то рое вы пол ня лось по про грам ме от -

де ла про фи лак ти че с кой фар ма ко ло гии. В этом

ис сле до ва нии по ка за но, что у 19% боль ных

ста биль ной СН II�III функ ци о наль ных клас -

сов (ФК) по клас си фи ка ции Ка над ской ас со -

ци а ции кар дио ло гов, ни фе ди пин ока зал ся са -

мым эф фек тив ным пре па ра том, су ще ст вен но

пре вос хо дил по ан ти ан ги наль ному эф фек ту

бе та�бло ка торы (ББ) и ни т ра ты. У 37% боль -

ных его эф фек тив ность бы ла срав ни ма с эф -

фек тив но с тью ни т ра тов и ББ [1,2,3].

В те че ние по след них лет про ис хо дит по -

сто ян ное ак тив ное уве ли че ние ар се на ла

средств это го клас са. Пре па ра ты вто ро го по -

ко ле ния име ют пре иму ще ст ва в пла не про -

дол жи тель но с ти дей ст вия до 24 и бо лее ча -

сов. Эти фор мы на зна ча ют ся 1�2 ра за в сут ки,

что, не со мнен но, де ла ет их пред по чти тель -

нее, по вы шая при вер жен ность па ци ен тов к

ле че нию. Из вто ро го по ко ле ния ан та го ни с -

тов каль ция ди ги д ро пи ри ди но во го ря да в ка -

че ст ве ан ти ан ги наль но го сред ст ва ис поль зу -

ют ся пре па ра ты: ам ло ди пин, фе ло ди пин и

др. Ла ци ди пин (ЛП) — пред ста ви тель по -

след ней ге не ра ции ди ги д ро пи ри ди но вых ан -

та го ни с тов каль ция с ус пе хом при ме ня ет ся

для ле че ния АГ, од на ко у боль ных ИБС ра нее

ни ког да не ис поль зо вал ся. 

Це лью ис сле до ва ния бы ло изу чить воз -

мож ность при ме не ния ЛП, ан та го ни с та каль -

ция вто ро го по ко ле ния, у боль ных ИБС со ста -

биль ной СН. 

Ма те ри ал и ме то ды
В ис сле до ва ние бы ли вклю че ны 29 боль ных,

1927�1955 гг. рож де ния, ИБС и ти пич ной СН II (12 боль -

ных) и III (17 боль ных) ФК. 22 боль ных пе ре нес ли ин -

фаркт ми о кар да (ИМ). 7 боль ным ра нее вы пол не на ко ро -

на ро ан ги о гра фия (КАГ). У всех боль ных про ба с до зи ро -

ван ной фи зи че с кой на груз кой (ФН) на тред ми ле бы ла

по ло жи тель ной: во вре мя нее раз ви вал ся ти пич ный при -

ступ за гру дин ных бо лей, со про вож дав ший ся по яв ле ни ем

де прес сии сег мен та ST го ри зон таль но го или ко со ни с хо -

дя ще го ти па бо лее чем на 1 мм. У 13 боль ных име лась со -

пут ст ву ю щая АГ, не тре бо вав шая ни в од ном слу чае до -

пол ни тель но го ре гу ляр но го при ема ан ти ги пер тен зив ных

пре па ра тов, кро ме ис сле ду е мых. 

В ис сле до ва ние не вклю ча лись боль ные, пе ре нес шие

ИМ ме нее 3 ме ся ца на зад, боль ные с не ста биль ной сте но -

кар ди ей, с кли ни че с ки вы ра жен ной сер деч ной не до ста -

точ но с тью, тя же лы ми на ру ше ни я ми рит ма и про во ди мо -

с ти, на ру шен ной функ ци ей пе че ни или по чек, а так же

боль ные с пло хой вос про из во ди мо с тью проб с ФН и с ин -

ди ви ду аль ной не пе ре но си мо с тью ни фе ди пи на. 

Про то кол ис сле до ва ния был одо б рен Не за ви си мым

эти че с ким ко ми те том ГНИЦ ПМ. Каж дый боль ной под -

пи сы вал пись мен ное ин фор ми ро ван ное со гла сие на уча -

с тие в ис сле до ва нии.

Ис сле до ва ние про во ди лось с по мо щью ран до ми -

зи ро ван но го, двой но го сле по го, пе ре кре ст но го, пла це -

бо кон тро ли ру е мо го ме то да. За 7 дней до на ча ла ис сле -

до ва ния боль ным от ме ня лись все ан ти ан ги наль ные
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пре па ра ты, за ис клю че ни ем суб линг валь но го ни т ро -

гли це ри на с це лью ку пи ро ва ния при сту пов сте но кар -

дии, и на зна ча лось пла це бо. За тем всех па ци ен тов слу -

чай ным ме то дом рас пре де ля ли в груп пу ле че ния ни фе -

ди пи ном уме рен ной про дол жи тель но с ти дей ст вия

НФ�Р (Кор да флекс®�ре тард, ЭГИС, Вен г рия) или в

груп пу ле че ния ЛП (Ла ци дипин®, Смит Кляйн Би чем

Кон са мер, Ис па ния). По сле это го боль ным, по лу чав -

шим НФ�Р, на зна чал ся ЛП, а боль ным, по лу чав шим

ЛП, на зна чал ся НФ�Р (ри су нок 1).

Дли тель ность кур са те ра пии каж дым пре па ра том —

28 дней. Меж ду дву мя кур са ми в каж дой груп пе ле че ния

пре ду с ма т ри вал ся пе ри од от ме ны про дол жи тель но с тью 7

дней. Во вре мя пе ри о дов от ме ны: пе ред каж дым кур сом

ле че ния, меж ду ни ми и по сле них, дли тель но с тью 7 дней

каж дый, на зна ча лось пла це бо, на фо не ко то ро го про во -

ди лись фар ма ко ди на ми че с кие ис сле до ва ния (ФДИ) со -

глас но про то ко лу. Ес ли боль ной до сроч но пре кра щал

один из кур сов ле че ния из�за по боч но го дей ст вия ле кар -

ст ва, то ему все рав но на зна чал ся вто рой курс ле че ния,

не за ви си мо от ре зуль та тов пер во го кур са.

НФ�Р на зна ча ли 2 ра за в день (в 8:00 и 20:00), ЛП —

1 раз в день (в 8:00), в 20:00 боль ные при ни ма ли пла це бо.

Ра зо вые до зы пре па ра тов под би ра лись ин ди ви ду аль но, с

по мо щью по втор ных проб с ФН�ФДИ. Каж дое ФДИ

пред став ля ло со бой про бы с ФН на тред ми ле по сле при -

ема пре па ра та. По сле при ема НФ�Р на гру зоч ные те с ты

вы пол ня лись че рез 1, 5 и 12 часов (ч), а по сле при ема ЛП

— че рез 1, 5 и 24 ч. Ме то ди ка ФДИ бы ла по дроб но опи -

са на ра нее [4]; кри те ри ем пре кра ще ния всех проб с ФН

слу жил ти пич ный при ступ сте но кар дии сред ней ин тен -

сив но с ти. Про дол жи тель ность ФН оце ни ва ли по сле ду -

ю щим кри те ри ям: Т1 — по яв ле ние ан ги ноз ной бо ли за

гру ди ной, т.е. на ча ло раз ви тия ти пич но го при сту па сте -

но кар дии; Т2 — раз ви тие при сту па сте но кар дии сред ней

ин тен сив но с ти (2 бал ла) — окон ча ние на груз ки; T ST —

по яв ле ние ха рак тер ной де прес сии сег мен та SТ го ри зон -

таль но го и ко со ни с хо дя ще го ти па, глу би ной не ме нее 1

мм. В ка че ст ве кри те рия эф фек тив но с ти пре па ра та ис -

поль зо вал ся при рост про дол жи тель но с ти на гру зоч ной

про бы по сле од но крат но го его при ема (в срав не нии с

про бой, про ве ден ной на фо не при ема пла це бо) не ме нее

чем на 120 сек, хо тя бы на од ной точ ке про ве де ния ФДИ

или 1ч, или 5ч, или 12/24ч [5]. 

Каж до му боль но му в пе ри од от ме ны вы пол ня ли

ФДИ с пла це бо и с ра зо вой до зой од но го из изу ча е мых,

пре па ра тов. НФ�Р на зна чал ся в до зе 20 мг, ЛП — 2 мг.

Пре па ра ты счи та ли эф фек тив ны ми в том слу чае, ес ли по -

сле их при ема про дол жи тель ность хо тя бы од ной про бы с

ФН бы ла не ме нее чем на 120 сек боль ше про дол жи тель -

но с ти ана ло гич ной про бы, про ве ден ной в день при ема

пла це бо. При не эф фек тив но с ти пер вой до зы пре па ра та

про во ди ли ФДИ с уве ли чен ной ра зо вой до зой пре па ра та

— 40 мг НФ�Р и 4 мг ЛП. ФДИ вы пол ня ли так же в кон це

каж до го кур са ле че ния по та ко му же про то ко лу и спу с тя 7

дней по сле от ме ны пре па ра та и при ема пла це бо в этот пе -

ри од (ри су нок 1). Пе ред вто рым кур сом те ра пии вновь

по вто ря ли ФДИ с пла це бо и с од ним из пре па ра тов НФ. 

Для об ра бот ки ма те ри а ла ис поль зо ва лись стан -

дарт ные ме то ды ва ри а ци он ной ста ти с ти ки. Пер во на -

чаль но дан ные об ра ба ты ва лись с по мо щью од но мер но -

го дис пер си он но го ана ли за. Для оцен ки до сто вер но с ти

раз ли чий ис поль зо ва ли t�кри те рий Стью ден та для пар -

ных из ме ре ний.

Ре зуль та ты

Пер во на чаль но в ис сле до ва ние бы ли

вклю че ны 29 па ци ен тов, пол но стью про то кол

ис сле до ва ния за кон чи ли 28 боль ных, ко то рые

и бы ли вклю че ны в окон ча тель ный ана лиз. 1

боль ной из 28 за кон чил толь ко один курс ле че -

ния ЛП и вы был, не прой дя вто рой курс ле че -

ния из�за по боч но го дей ст вия НФ�Р. 1 боль -

ной из 29 вы был из ис сле до ва ния из�за на ру -

ше ний про то ко ла (таб ли ца 1). 

До за 2 мг яви лась эф фек тив ной ра зо вой

до зой для ЛП у 14, а до за 4 мг у 14 боль ных.

Эф фек тив ная ра зо вая до за НФ�Р со ста ви ла 20

мг у 20 и 40 мг у 7 боль ных. Со от вет ст вен но су -

точ ная до за ЛП со ста ви ла 2 мг у 14 и до за 4 мг

у 14 па ци ен тов, су точ ная до за НФ�Р 40 мг у 20

и до за 80 мг у 7 боль ных.

По сле при ема пла це бо до сто вер ных из ме -

не ний про дол жи тель но с ти про бы с ФН от ме -

че но не бы ло. По дан ным ФДИ, че рез 1 ч по сле

од но крат но го при ема НФ�Р (ри су нок 2), про -

дол жи тель ность ФН на тред ми ле уве ли чи лась

(по срав не нию с пла це бо) на 95±20 cек

(p<0,001), в это же вре мя по сле при ема ЛП про -

дол жи тель ность на груз ки уве ли чи лась с той же

ста ти с ти че с кой до сто вер но с тью на 100±19 сек,

(p<0,001). Че рез 5 ч дей ст вие ЛП бы ло до сто -

вер но, но ме нее вы ра жен ным (при рост про дол -

жи тель но с ти ФН со ста вил 90±19 cек, p<0,001)

по срав не нию с дей ст ви ем НФ�Р (при рост про -

дол жи тель но с ти ФН че рез 5ч по срав не нию с
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При ме ча ние: вер ти каль ные стрел ки обо зна ча ют про бы

ФДИ на тред ми ле, про из во ди мые со глас но про то ко лу

ис сле до ва ния че рез 1ч, 5ч, 12/24ч по сле при ема пре па ра -

тов; го ри зон таль ные стрел ки обо зна ча ют пе ри о ды ле че -

ния пре па ра та ми, рав ные 28 дням; ПО � пе ри од от ме ны

всех ан ти ан ги наль ных пре па ра тов, кро ме пла це бо и суб -

линг валь ных таб ле ток ни т ро гли це ри на для ку пи ро ва ния

при сту пов сте но кар дии, рав ный 7 дням; ЛП � пе ри од ле -

че ния ла ци ди пи ном, рав ный 28 дням; НФ�Р � пе ри од ле -

че ния ни фе ди пи ном�ре тард, рав ный 28 дням; пе ре крест

ли ний ри сун ка обо зна ча ет пе ре кре ст ный ди зайн ис сле -

до ва ния, со глас но ко то ро му обе груп пы па ци ен тов про -

хо дят ле че ние обо ими пре па ра та ми.

Рис. 1 Схема исследования
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пла це бо со ста вил 114±24 сек, p<0,001). Че рез

12 ч по сле при ема НФ�Р при рост про дол жи -

тель но с ти ФН со ста вил 89±20 сек (р<0,001).

Че рез 24 ч по сле при ема ЛП со хра нял ся не зна -

чи тель ный эф фект (при рост про дол жи тель но -

с ти ФН на 73±15 сек, p<0,001).

На фо не ре гу ляр но го применения (ри су -

нок 3) че рез 1 ч по сле приема НФ�Р и ЛП имел

ме с то ста ти с ти че с ки до сто вер ный по срав не -

нию с пла це бо при рост про дол жи тель но с ти

ФН на 103±30 и 91±29 сек со от вет ст вен но. Че -

рез 5 ч дей ст вие ЛП бы ло бо лее вы ра жен ным,

чем дей ст вие НФ�Р (при рост про дол жи тель -

но с ти ФН на 112±26 сек и на 84±26 сек со от -

вет ст вен но). Че рез 12 ч по сле при ема НФ�Р

его эф фект прак ти че с ки от сут ст во вал (при рост

про дол жи тель но с ти ФН на 45±20 сек). Че рез

24 ч по сле при ема ЛП ре ги с т ри ро вал ся не зна -

чи тель ный эф фект (при рост про дол жи тель но -

с ти ФН на 61±23 сек).

Оба ис сле ду е мых пре па ра та сни жа ли си с -

то ли че с кое ар те ри аль ное дав ле ние (САД). Это

сни же ние бы ло до сто вер ным по сле од но крат -

но го при ема НФ�Р че рез 1 и 5 ч, по сле од но -

крат но го при ема ЛП че рез 5 ч. На фо не ре гу -

ляр но го при ме не ния НФ�Р САД ос та ва лось

сни жен ным че рез 1 ч, на фо не ре гу ляр но го

при ме не ния ЛП САД ос та ва лось сни жен ным

че рез 5 ч по сле при ема пре па ра та. Эти сни же -

ния САД яв ля лись до сто вер ны ми по срав не -

нию с пла це бо.

Ча с то та сер деч ных со кра ще ний (ЧСС) в

по кое по сле од но крат но го при ема НФ�Р до -

сто вер но уве ли чи ва лась лишь че рез 5 ч (на 6±3

уда ров в мин, p<0,01). На фо не ре гу ляр но го

при ема пре па ра та до сто вер ное уве ли че ние

ЧСС в по кое ре ги с т ри ро ва лось лишь че рез 5 ч

(на 6±3 уда ров в мин, p<0,05). По сле од но -

крат но го при ема ЛП из ме не ния ЧСС в по кое

бы ли до сто вер ны че рез 5 ч по сле приема (на

6±2 уда ров в мин, р<0,01); на фо не дли тель но -

го при ема ЛП за фик си ро ва но ана ло гич ное до -

сто вер ное уве ли че ние ЧСС че рез 5 ч (на 8±3

уда ров в мин, p<0,01). 

По боч ные дей ст вия изу ча е мых пре па ра -

тов пред став ле ны в таб ли це 2. Об щая ча с то та

по боч ных дей ст вий НФ�Р поч ти в 2 ра за пре -

вы ша ла та ко вую у ЛП. У 2 боль ных на фо не

ле че ния НФ�Р от чет ли во уча с ти лись при сту -

пы сте но кар дии по срав не нию с кон троль -

ным пе ри о дом, в свя зи с чем те ра пия не бы -
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Таблица 1
Больные, закончившие и выбывшие из программы исследования

При ме ча ние: *** — p < 0,001; по оси аб сцисс – вре мя по -

сле приема пре па ра та; по оси ор ди нат – при рост про -

дол жи тель но с ти ФН в сек; свет лые стол би ки – при рост

ФН на фо не при ема НФ�Р; тем ные стол би ки — при рост

про дол жи тель но с ти ФН на фо не при ема ЛП (по срав не -

нию с пла це бо).

Рис 2 Прирост продолжительности ФН на

тредмиле после однократного приема,

в начале каждого курса

При ме ча ние: * — p < 0,05; ** — p < 0,01; *** — p < 0,001;

по оси аб сцисс — вре мя по сле при ема пре па ра та; по оси

ор ди нат — при рост про дол жи тель но с ти ФН в сек; НФ�Р

— свет лые стол би ки и ЛП — тем ные стол би ки (по срав -

не нию с пла це бо).

Рис. 3 Прирост продолжительности ФН на

тредмиле на фоне регулярного приема,

в конце каждого курса
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ла за вер ше на. У 1 боль но го че рез не де лю по -

сле на ча ла ле че ния НФ�Р раз вил ся ИМ, и

па ци ент был гос пи та ли зи ро ван. По ре зуль та -

там ФДИ ра зо вые до зы обо их пре па ра тов

ока зы ва ли у не го от чет ли вый ан ти ан ги наль -

ный эф фект. 

Об суж де ние

На сто я щее ис сле до ва ние, вы пол нен ное

по стро го му про то ко лу, про де мон ст ри ро ва ло

эф фек тив ность ан та го ни с та каль ция про лон -

ги ро ван но го дей ст вия — ЛП. При приеме 1

раз в день он ока зы вал ан ти ан ги наль ный эф -

фект в те че ние 24 ч. Об этом сви де тель ст во -

ва ло до сто вер ное уве ли че ние про дол жи тель -

но с ти пробы до зи ро ван ной ФН на тред ми ле,

про ве ден ной по сле при ема пре па ра та, по

срав не нию с про дол жи тель но с тью ФН по сле

при ема пла це бо. Сле ду ет от ме тить, что ра нее

ан ти ан ги наль ная ак тив ность ЛП не изу ча -

лась. Те с ты с ФН про во ди ли сра зу по сле при -

ема пре па ра та (че рез 1 ч), во вре мя его пред -

по ла га е мо го мак си маль но го дей ст вия (че рез

5 ч) и в кон це дей ст вия, пе ред при емом сле -

ду ю щей до зы (че рез 24 ч). Та кой под ход поз -

во лил не про сто под твер дить эф фек тив ность

ЛП, но изу чить про дол жи тель ность его дей -

ст вия и по ка зать ста биль ность эф фек та в те -

че ние су ток.

При срав не нии эф фек тив но с ти пре па ра -

тов меж ду со бой по по ка за те лям Т1, Т2, Т ST

до сто вер ных раз ли чий не об на ру же но: ЛП

об ла дал в ис сле до ва нии ан ти ан ги наль ной ак -

тив но с тью. 

В на сто я щем ис сле до ва нии при на зна че -

нии таб ле ток про лон ги ро ван но го дей ст вия

пред ста ви те лей вто ро го по ко ле ния при вы ка -

ние не раз ви валось. Важ но, что ЛП луч ше пе -

ре но сил ся боль ны ми. Ча с то та по боч ных дей -

ст вий, в пер вую оче редь тех, ко то рые свя за ны

с из бы точ ным ва зо ди ла ти ру ю щим дей ст ви ем

(го ло во кру же ние, го ло вная боль, чув ст во жа -

ра, та хи кар дия), при ис поль зо ва нии ЛП бы ла

поч ти в 2 ра за мень ше, чем при при еме НФ�Р.

Это под тверж да ет из ве ст ное мне ние о том,

что по боч ные дей ст вия ди ги д ро пи ри ди но вых

ан та го ни с тов каль ция за ви сят не толь ко и не

столь ко от их содержания в кро ви, сколь ко от

ко ле ба ний этой кон цен т ра ции: бы с т рый рост

кон цен т ра ции пре па ра та в кро ви и бы с т рое

ее умень ше ние вы зы ва ют су ще ст вен ное по -

вы ше ние то ну са сим па ти че с кого отдела

вегетативной нерв ной си с те мы и по яв ле ние

по боч ных эф фек тов [6]. В це лом по боч ные

эф фек ты ти пич ны для дан ной груп пы пре па -

ра тов и не от ли ча ют ся от по боч ных эф фек тов

НФ�Р. О прин ци пи аль ной воз мож но с ти про -

ише ми че с ко го дей ст вия НФ и дру гих ди ги д -

ро пи ри ди но вых ан та го ни с тов каль ция из ве -

ст но до ста точ но дав но [7,8]. Его мож но объ -

яс нить след ст вием та хи кар дии, раз вив шей ся

в от вет на вы зы ва е мую НФ ва зо ди ла та цию; в

та ких слу ча ях оп рав да но сов ме ст ное на зна -

че ние ни фе ди пи на и ББ. 

Та ким об ра зом, при од но крат ном приеме

ЛП в до зе 2�4 мг ока зы ва ет при мер но та кой же

ан ти ан ги наль ный эф фект, как и НФ�Р, од на ко

этот эф фект со хра ня ет ся зна чи тель но доль ше

— око ло 24 ч. 

При дли тель ном ре гу ляр ном приеме ЛП

вы ра жен ность эф фек та не толь ко не умень ша -

ет ся, но и не сколь ко воз ра с та ет, что сви де тель -

ст ву ет об от сут ст вии раз ви тия при вы ка ния к

пре па ра ту, по край ней ме ре, в те че ние ме ся ца

те ра пии. Пре па рат луч ше пе ре но сит ся и вы зы -

ва ет по боч ные эф фек ты ре же, чем НФ�Р.

Таблица 2
Побочные действия лацидипина и

нифедипина�ретард
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