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Бло ка то ры «мед лен ных» каль ци е вых ка на лов
(БМКК) ши ро ко при ме ня ют ся для ле че ния боль ных
с сер деч но3со су ди с ты ми за бо ле ва ни я ми, в том чис ле
— и с ар те ри аль ной ги пер тен зи ей [1, 3, 7, 9, 13]. Сре -
ди пре па ра тов этой груп пы зна чи тель ное рас про ст ра -
не ние по лу чил ни фе ди пин, ко то рый про дол жа ет ос -
та вать ся весь ма по пу ляр ным, за ни мая од но из ве ду -
щих мест по ча с то те на зна че ния при ле че нии боль -
ных с сер деч но3со су ди с ты ми за бо ле ва ни я ми [6].

Из ве ст но, что фар ма ко ло ги че с кие свой ст ва ни -
фе ди пи на в зна чи тель ной сте пе ни за ви сят не столь ко
от кон цен т ра ции пре па ра та в кро ви, сколь ко от ско -
ро сти из ме не ния его кон цен т ра ции. С.Kleinbloesem
et al. [11] впер вые про де мон ст ри ро ва ли, что при бы с -
т ром на ра с та нии кон цен т ра ции ни фе ди пи на в плаз -
ме кро ви его ге мо ди на ми че с кое дей ст вие зна чи тель -
но от ли ча ет ся от та ко во го при по сте пен ном на ра с та -
нии его кон цен т ра ции в кро ви. Так, при бы с т ром на -
ра с та нии кон цен т ра ции ни фе ди пи на в кро ви ав то ры
на блю да ли су ще ст вен ное уве ли че ние ча с то ты сер деч -
ных со кра ще ний (ЧСС), при этом ди а сто ли че с кое ар -
те ри аль ное дав ле ние (ДАД) прак ти че с ки не из ме ня -
лось. При по сте пен ном на ра с та нии кон цен т ра ции
ни фе ди пи на в кро ви, на про тив, поч ти не про ис хо ди -

ло воз ра с та ния ЧСС, при этом ДАД су ще ст вен но
умень ша лось. Эта за ко но мер ность объ яс ня ет су ще ст -
вен ные раз ли чия в фар ма ко ло ги че с ких свой ст вах
раз ных форм ни фе ди пи на. Ле кар ст вен ные фор мы
ко рот ко го дей ст вия, со зда ю щие бы с т рое на ра с та ние
кон цен т ра ции ни фе ди пи на в кро ви и по сле ду ю щий
бы с т рый спад его кон цен т ра ции, вы зы ва ют рез кое
сни же ние ар те ри аль но го дав ле ния (АД) и ре флек тор -
ное по яв ле ние та хи кар дии, след ст ви ем че го мо гут
быть раз лич ные не же ла тель ные эф фек ты. В кон це
дей ст вия та ких ле кар ст вен ных форм в от вет на бы с т -
рое ис чез но ве ние пре па ра та из кро ви мо жет воз ни -
кать так на зы ва е мый эф фект «ри ко ше та» (rebound
effect), фак ти че с ки яв ля ю щий ся од ним из ви дов син -
д ро ма от ме ны [6].

При ис поль зо ва нии ле кар ст вен ных форм ни фе -
ди пи на про лон ги ро ван но го дей ст вия кон цен т ра ция
пре па ра та в кро ви на ра с та ет и сни жа ет ся бо лее
плав но. Со от вет ст вен но при их на зна че нии не про -
ис хо дит ре флек тор но го уве ли че ния то ну са сим па -
ти че с кой нерв ной си с те мы, для них не ха рак те рен
так же эф фект «ри ко ше та».

Пер во на чаль но ни фе ди пин вы пу с кал ся в ви де,
так на зы ва е мых, бы с т ро ра с па да ю щих ся кап сул, при
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Ре зю ме
Из ло жен опыт изу че ния пре па ра тов: ни фе ди пи на (ко рин фара), ни фе кар да ХL и кор да флек са>ре тард при ле че -

нии боль ных с мяг кой и уме рен ной ар те ри аль ной ги пер тен зи ей. Це лью ис сле до ва ния бы ло со по с тав ле ние по ка за те -
лей ге мо ди на ми ки пре па ра тов с ре зуль та та ми их фар ма ко ки не ти че с ких ис сле до ва ний при од но крат ном и кур со -
вом при еме. При ме нял ся от кры тый ран до ми зи ро ван ный ме тод на зна че ния ле кар ст вен ных средств. Па рал лель но
про во ди лась срав ни тель ная оцен ка не бла го при ят ных эф фек тов ис сле ду е мых пре па ра тов.

В груп пе па ци ен тов, при ни мав ших ни фе кард ХL при од но крат ном при еме от ме че но по сте пен ное на ра с та ние
ан ти ги пер тен зив но го эф фек та в те че ние 1,5>2 ча сов, со хра няв ше го ся на про тя же нии 6>8 ча сов, что со от вет ст -
во ва ло по сте пен но на ра с та ю щей и ста биль но со хра ня ю щей ся кон цен т ра ции пре па ра та в плаз ме кро ви; не от ме -
ча лось вне зап но го сни же ния ар те ри аль но го дав ле ния и уве ли че ния ча с то ты сер деч ных со кра ще ний. Пе ре но си мость
ни фе кар да ХL оце не на как хо ро шая. 

При од но крат ном при еме у па ци ен тов, при ни мав ших кор да флекс>ре тард, от ме че но бо лее бы с т рое на ра с та ние
ан ти ги пер тен зив но го эф фек та (в те че ние 1>1,5 ча сов), но бо лее крат ко вре мен ное его удер жа ние, что объ яс ня лось
бо лее низ кой сте пе нью вса сы ва ния и бо лее бы с т рым его вы ве де ни ем по срав не нию с ни фе кар дом ХL. При кур со вом
при еме, по сле кор рек ции до зы, от ме че но ус той чи вое удер жа ние нор маль ных по ка за те лей АД при со блю де нии дву -
крат но го ре жи ма при ема пре па ра та. 

Ключевые слова: кор да флек с3ре тард, ни фе кар д ХL, ар те ри аль ная ги пер тен зия.
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при ме не нии ко то рых в кро ви бы с т ро со зда ет ся вы -
со кая кон цен т ра ция пре па ра та, ко то рая за тем на чи -
на ет столь же бы с т ро сни жать ся. Эта ле кар ст вен ная
фор ма обес пе чи ва ет бы с т рое на ча ло эф фек та (что
весь ма удоб но для со сто я ний, на при мер, при ги пер -
то ни че с ких кри зах). Од на ко бы с т рое из ме не ние
кон цен т ра ции ни фе ди пи на в этом слу чае мо жет
при ве с ти к ря ду не же ла тель ных эф фек тов: чрез мер -
но му сни же нию АД, ре флек тор но му по ни же нию
то ну са сим па ти че с кой нерв ной си с те мы и раз ви -
тию,  вслед ст вие это го, та хи кар дии. Есть все ос но -
ва ния по ла гать, что ряд не же ла тель ных дей ст вий
ни фе ди пи на (про ише ми че с кое дей ст вие, син д ром
«ри ко ше та») объ яс ня ет ся не столь ко дей ст ви ем са -
мо го ни фе ди пи на, сколь ко осо бен но с тя ми дей ст -
вия дан ной ле кар ст вен ной фор мы [6].

Не об хо ди мо от ме тить, что в ис сле до ва ни ях, в
ко то рых бы ли по лу че ны дан ные об от ри ца тель ном
вли я нии ни фе ди пи на на про гноз жиз ни боль ных с
не ста биль ной сте но кар ди ей и ос т рым ин фарк том
ми о кар да (NINT, SPRINT32), ни фе ди пин при ме -
нял ся имен но в ви де бы с т ро ра с па да ю щих ся кап сул
[15].

Из бе жать не же ла тель ных эф фек тов ко рот ко дей -
ст ву ю щих ни фе ди пи нов, со хра нив при этом его
пре иму ще ст ва в ле че нии ар те ри аль ной ги пер тен зии
– за да ча, ко то рая ре ша ет ся «упа ков кой» ни фе ди пи -
на в раз лич ные про лон ги ро ван ные ле кар ст вен ные
фор мы. Ре тард ные фор мы 3 про дол жи тель ность эф -
фек та 10312 ч. При на зна че нии ле кар ст вен ных
форм уме рен но3про лон ги ро ван но го дей ст вия ни -
фе ди пин по сту па ет в кровь до ста точ но бы с т ро, за
счет че го пик его кон цен т ра ции со зда ет ся поч ти в те
же сро ки, что и при при ме не нии ко рот ко3 дей ст ву -
ю ще го ни фе ди пи на. Од на ко кон цен т ра ция пре па -
ра та при этом сни жа ет ся не сколь ко мед лен нее, чем
при при ме не нии обыч ных таб ле ток.

В по след нее вре мя по яви лись и спе ци аль ные ле -
кар ст вен ные фор мы ни фе ди пи на зна чи мо го про -
лон ги ро ван но го эф фек та (таб лет ки кон тро ли ру е мо -
го вы сво бож де ния, ни фе ди пин GITS, ни фе ди пин
SR/GITS — про дол жи тель ность эф фек та до 24 ч). В
ис сле до ва нии INSIGHT бы ла до ка за на эф фек тив -
ность и бе зо пас ность по доб ных форм по срав не нию
с хо ро шо из ве ст ны ми ди у ре ти ка ми [8]. В двой ном
сле пом, ран до ми зи ро ван ном ис сле до ва нии срав ни -
ва лись два ти па ги по тен зив ной те ра пии:  про лон ги -
ро ван ная фор ма ни фе ди пи на – ни фе ди пин3GITS и
ком би на ция ди у ре ти ков – ги д ро хлор ти а зид и ами -
ло рид. Дан ное ис сле до ва ние по ка за ло, что при ни -
мав шие ни фи ди пин3GITS 72% па ци ен тов до стиг ли
це ле во го уров ня АД и око ло 90% из них под дер жи -
ва ли этот уро вень в те че ние 43х лет те ра пии. В срав -
не нии с ди у ре ти ка ми смерт ность со ста ви ла 12,1%
(ни фи ди пин3GITS) и 12,5% (ди у ре ти ки), т.е. ни фе -

ди пин3GITS обес пе чи ва ет та кую же про фи лак ти ку
сер деч но3со су ди с тых за бо ле ва ний, как и ди у ре ти -
ки. 

Про ве ден ные ис сле до ва ния по ка за ли, что дли -
тель но3 дей ст ву ю щие фор мы ни фе ди пи на зна чи -
тель но сни жа ют ча с то ту не бла го при ят ных ис хо дов
по срав не нию с пла це бо [5, 7, 18] и по от да лен ным
ре зуль та там ле че ния не от ли ча ют ся от α3ад ре ноб ло -
ка то ров и ди у ре ти ков [8]. В от ли чие от ко рот ко3 -
дей ст ву ю щих пре па ра тов, при ме ня е мых в тра ди ци -
он ных ле кар ст вен ных фор мах (ко рин фар, кор ди -
пин, кор да фен, фе ни ги дин, ни фе лат и др.), ко то рые
ха рак те ри зу ют ся оп ре де лен ны ми фар ма ко ки не ти -
че с ки ми по ка за те ля ми, за труд ня ю щи ми ра ци о -
наль ное ис поль зо ва ние в кли ни че с кой прак ти ке
(бы с т рое и зна чи тель ное на ра с та ние кон цен т ра ции
в кро ви, ко рот кий пе ри од по лу вы ве де ния), ни фе -
ди пи ны дли тель но го дей ст вия сни жа ют ва ри а бель -
ность АД и не ока зы ва ют сти му ли ру ю ще го ней ро гу -
мо раль но го дей ст вия [2, 5, 6, 12, 14]. 

В свя зи с этим, пред став ля ло ин те рес про ве де ние
ис сле до ва ния эф фек тив но с ти раз лич ных про лон ги -
ро ван ных форм ни фе ди пи на с уче том их фар ма ко -
ди на ми че с ких и фар ма ко ки не ти че с ких свойств.

Ма те ри а лы и ме то ды
В ис сле до ва ние бы ло вклю че но 40 па ци ен тов с

мяг кой и уме рен ной ар те ри аль ной ги пер тен зи ей.
Ис клю ча лись па ци ен ты с на ли чи ем симп то ма ти че -
с кой ар те ри аль ной ги пер тен зии, па то ло ги ей пе че -
ни, по чек, ЖКТ (же лу доч но3ки шеч но го трак та),
ос та точ ны ми яв ле ни я ми ОНМК (ос т ро го на ру ше -
ния моз го во го кро во об ра ще ния). Бы ли вы де ле ны
эк ви ва лент ные груп пы па ци ен тов. По сле «от мы -
воч но го» пе ри о да бы ла на ча та те ра пия: Ни фе кард
ХL 30 мг — один раз в сут ки и Кор да флекс3ре тард в
до зе 20 мг –2 ра за в сут ки, с даль ней шей ин ди ви ду -
аль ной кор рек ци ей до зи ров ки в те че ние 6 не дель. В
ис сле до ва нии срав ни ва лось 2 про лон ги ро ван ных
ни фе ди пи на раз лич ных ле кар ст вен ных форм: Ни -
фе кард ХL (ЛЕК, Сло ве ния) — ни фе ди пин конт ро -
ли ру е мо го вы сво бож де ния SR/GITS, но вая ле кар -
ст вен ная фор ма, пред став ля ю щая со бой слож ную
трёх фаз ную таб лет ку, ге ле вый ком по нент ко то рой
поз во ля ет кон тро ли ро вать кон цен т ра цию ни фе ди -
пи на в те че ние 24 ча сов и Кор да флекс3ре тард
(ЭГИС, Вен г рия) – ши ро ко рас про ст ра нён ная ре -
тард ная фор ма ни фе ди пи на. Срав ни тель ная оцен ка
вклю ча ла в се бя ис сле до ва ние кли ни че с ких дан ных,
оцен ку ге мо ди на ми че с ких па ра ме т ров, кон троль
воз мож ных по боч ных эф фек тов. На пер вые, тре тьи,
пя тые, седь мые сут ки при ема пре па ра тов про во ди -
лись па рал лель ные фар ма ко ки не ти че с кие ис сле до -
ва ния. 
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Ре зуль та ты и об суж де ние
В груп пе па ци ен тов, при ни мав ших Ни фе кард

ХL при од но крат ном при еме от ме че но по сте пен ное
на ра с та ние ан ти ги пер тен зив но го эф фек та в те че -
ние 1,532 ча сов , со хра няв ше го ся на про тя же нии 638
ча сов, не на блю да лось вне зап но го сни же ния ар те -
ри аль но го дав ле ния и уве ли че ния ча с то ты сер деч -
ных со кра ще ний, что со от вет ст во ва ло по сте пен но
на ра с та ю щей и ста биль но со хра ня ю щей ся кон цен т -
ра ции пре па ра та в плаз ме кро ви. При кур со вом
при еме пре па ра та (в ва рь и ру ю щей до зе 30360 мг од -
но крат но в сут ки) до сти гал ся адек ват ный по сто ян -
ный фон АД. Не бы ло от ме че но та ких ти пич ных по -
боч ных эф фек тов БМКК , как при ли вы, го ло во кру -
же ния, ги пе ре мии ли ца и та хи кар дии. 

У па ци ен тов, при ни мав ших Кор да флекс3ре -
тард, при од но крат ном при еме че рез 30340 ми нут
от ме че ны слу чаи рез ко го сни же ния АД, ги пе ре мия
ли ца, ощу ще ние при ли вов; ан ти ги пер тен зив ный
эф фект бо лее крат ко вре ме нен – в те че ние 334 ча -
сов, от ме ча лась тен ден ция к та хи кар дии. На блю да -
лось  бо лее бы с т рое на ра с та ние ан ти ги пер тен зив -
но го эф фек та ( в те че ние 131,5 ча сов), но бо лее
крат ко вре мен ное его удер жа ние, что объ яс ня лось
бо лее низ кой сте пе нью вса сы ва ния и бо лее бы с т -
рым его вы ве де ни ем, по срав не нию с Ни фе кар дом
ХL. При кур со вом при еме Кор да флек са3ре тард, по -
сле кор рек ции до зы (20340 мг) , от ме че но удер жа -
ние нор маль ных по ка за те лей АД при обя за тель ном
со блю де нии дву крат но го ре жи ма при ема пре па ра та. 

Пе ре но си мость Ни фе кар да ХL бы ло оце не на как
хо ро шая, пе ре но си мость Кор да флек са3ре тард —
как сред няя.

По сле при ёма Ни фе кар да ХL че рез 24 ча са кон -
цен т ра ция в плаз ме кро ви со став ля ла 7,6±1,0 нг/мл,
а по сле при ёма Кор да флек са3ре тард — 0,8±0,5
нг/мл. Зна че ния Сmax, AUC, MRT, T1/2  ста ти с ти -
че с ки до сто вер но вы ше у Ни фе кар да ХL, по срав не -
нию с пре па ра том срав не ния. По лу чен ные дан ные
по ка зы ва ют, что ско рость вса сы ва ния пре па ра тов
оди на ко ва, а сте пень вса сы ва ния ста ти с ти че с ки до -
сто вер но вы ше (p=0,00000125) у Ни фе кар да ХL, вы -
ве де ние за мед лен о (р=0,001074). 

Вы во ды
При ис поль зо ва нии ле кар ст вен ных форм ни фе -

ди пи на зна чи мо про лон ги ро ван но го дей ст вия — та -
ких, как Ни фе кард ХL, кон цен т ра ция пре па ра та в
кро ви на ра с та ет и сни жа ет ся бо лее плав но, чем при
при ме не нии ре тард ных форм. Со от вет ст вен но, при
их на зна че нии не про ис хо дит ре флек тор но го уве ли -
че ния то ну са сим па ти че с кой нерв ной си с те мы,
сни жа ет ся ко ли че ст во по боч ных эф фек тов, для них
не ха рак те рен так же эф фект «ри ко ше та». За счет
это го, ги по тен зив ный эф фект та ких ле кар ст вен ных
форм яв ля ет ся бо лее рав но мер ным, что яв ля ет ся
оп ре де ля ю щим в оцен ке кли ни че с кой эф фек тив но -
с ти и уве рен ном при ме не нии по доб ных пре па ра тов
для по сто ян ной те ра пии ар те ри аль ной ги пер то нии.

Таблица
Оцен ка не га тив ных эф фек тов при ема пре па ра тов в под груп пах

Cимп то мы Ни фе ди пин SR/GITS Ни фе ди пин� Ни фе ди пин
(Ни фе кард XЛ) ре тард (по дан ным ли те ра ту ры)

(Кор да флекс�ре тард)

Го ло вная боль � � +/�

Го ло во кру же ние � + +

Пе ри фе ри че с кие оте ки � � +

Серд це би е ние +/� + ++

Ги пе ре мия кож ных по кро вов � ++ ++

По вы шен ная утом ля е мость � � �

Тош но та � + +/�

Ги по то ния +/� + ++

Кож ный зуд, ур ти кар ная сыпь � � �

Уве ли че ние ди у ре за � +/� +

Сжи ма ю щие бо ли в об ла с ти серд ца � � +

Примечание:
� эф фект не за фик си ро ван;
+/� эф фект не вы ра жен;
++ эф фект рез ко вы ра жен.
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Ли те ра ту ра

Abstract
An experience of evaluation of the following drugs is provided: nifedipine (Corinfar), Nifecard XL and Cordaflex>retard

in treatment of patients with mild to moderate arterial hypertension. The aim of the study was to compare hemodynamics val-
ues of the drugs with the results of their pharmacokinetic studies in single and course intake. An open label randomized method
of drug administration was used. At the same time a comparative evaluation of adverse effects of studied drugs was made.

In the group of patients receiving Nifecard XL in single intake, a moderate increase of antihypertensive effect was observed
for 1,5>2 hours, lasting for 6>8 hours, corresponding to gradually increasing and, respectively, maintained in the stable way
drug concentration in blood plasma; no sudden decrease of blood pressure and increase of heart rate was observed. Tolerability
of Nifecard XL was assessed as good.

With single intake the group of patients taking Cordaflex>retard demonstrated a rapid increase of antihypertensive effect
(for 1>1,5 hours), but a more short>term maintenance explained by less absorption rate and a more rapid excretion as com-
pared to Nifecard XL. With a course intake, following a dose correction, a sustained maintenance of normal BP values if a
twice daily regimen is adhered to.

Keywords: Cordaflex3retard, Nifecard XL, arterial hypertension.
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