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ОЦІНКА' АНТИГІПЕРТЕНЗИВНОЇ
ДІЇ' РІДКОЇ' ЛІКАРСЬКОЇ' ФОРМИ
НІФЕДИПІНУ

Резюме.' На# основі# визначення# динамі0и# розвит03# анти4іпертензив-
ної#дії#рід0ої#лі0арсь0ої#форми#ніфедипін3#—#препарат3#ФАРМАДИПІН
(2%# розчин# ніфедипін3# для# вн3трішньо4о# застос3вання)# виробництва
ВАТ#«Фарма0»#—#отримано#рез3льтати,#я0і#свідчать#про#ефе0тивність
застос3вання#ФАРМАДИПІНУ#в#0омпле0сном3#лі03ванні##хворих#з#арте-
ріальною#4іпертензією.#Встановлено,#що#зниження#артеріально4о#тис03
починається# на# 7–10-й#хвилині#й# триває# протя4ом# 2–3# 4од.# Отримані
рез3льтати# дозволяють# внести# доповнення# до# інстр30ції# з# медично4о
застос3вання#цьо4о#лі0арсь0о4о#засоб3.
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ВСТУП
До# сьо&одні# анта&оністи# -альцію# а-тивно# ви-

-ористов4ються# в# лі-4ванні# артеріальної# &іпер-
тензії# (АГ).# Похідні# ди&ідропіридин4# є# однією# з
найбільш# знач4щих# &р4п# серед# анта&оністів# -аль-
цію.# Вони# розрізняються# за# хімічною# б4довою# та
-ліні-о-фарма-оло&ічними# хара-теристи-ами.
Останнє# має# с4ттєвий# вплив# на# вирішення# пи-
тань# страте&ії# і# та-ти-и# фарма-отерапії# анта&оніс-
тами# -альцію# (Бело4сов# Ю.Б.# и# соавт.,# 1997;# О&а-
нов# Р.Г.,# 1997;# Свищен-о# Е.П.,# Ковален-о# В.Н.,
2001).# Відомо,# що# ніфедипін# бло-4є# потенціал-
залежні# -альцієві# -анали# і# пор4ш4є# надходжен-
ня# іонів# -альцію# 4# &лад-ом’язові# -літини# артері-
альних# с4дин.# Препарат# зниж4є# за&альний# пе-
риферійний# опір,# тон4с# периферійних# артеріол# і
артеріальний#тис-#(АТ),#при#вн4трішньом4#прийомі
швид-о# всмо-т4ється,# ма-симальна# -онцентра-
ція# в# плазмі# -рові# дося&ається# через# 30–60# хв.

В# останнє# десятиріччя# проблема# вибор4# цих
лі-арсь-их# засобів# (ЛЗ)# (особливо# ди&ідропіри-
диново&о# ряд4)# при# лі-4ванні# пацієнтів# з# АГ# та
хронічною# ішемічною# хворобою# серця# (ХІХС)# ста-
ла# предметом# дис-4сії.# Разом# з# тим,# можливість
застос4вання# зазначених# ЛЗ# за# наявності# їх# ви-
со-ої# біодост4пності# для# лі-4вання# не4с-лад-
нених# &іпертонічних# -ризів# з# метою# дося&нення
швид-о&о# анти&іпертензивно&о# ефе-т4,# на# наш
по&ляд,# є# об&р4нтованою.# До# числа# перспе-тив-
них# ЛЗ# слід# віднести# рід-4# лі-арсь-4# форм4# ніфе-
дипін4# —# препарат# ФАРМАДИПІН.

У# зв’яз-4# із# ви-ладеним# вище# предметом
д а н о & о # д о с л і д ж е н н я # є # в і т ч и з н я н и й # п р е п а р а т
Ф А Р М А Д И П І Н # — # н і ф е д и п і н # — # 2 , 6 - д и м е т и л -
4(2-нітрофеніл)1,4-ди&ідропіридин-3,5-ди-арбо-
нової# -ислоти# диметиловий# ефір# (2%# розчин# для
вн4трішньо&о# застос4вання)# виробництва# ВАТ
«Фарма-».# Основною# метою# дано&о# досліджен-
ня# стало# динамічне# дослідження# дозово&о# ре-
жим4# анти&іпертензивної# дії# препарат4# ФАРМА-

ДИПІН# з# метою# об&р4нт4вання# оптимально&о# до-
зово&о# режим4.

ОБ’ЄКТ'І'МЕТОДИ'ДОСЛІДЖЕННЯ
Нами# проведено# визначення# динамі-и# роз-

вит-4# анти&іпертензивної# дії# препарат4# ФАРМА-
ДИПІН# 4# хворих# на# АГ# шляхом# проведення# моні-
тор4вання#АТ.#На#першом4#етапі#141#хвором4#про-
водили# монітор4вання# в# амб4латорних# 4мовах
(в полі-лініці# Інстит4т4# -ардіоло&ії# ім.# М.Д. Стра-
жес-а# АМН# У-раїни),# під# час# я-о&о# визначали:
почато-# зниження# АТ,# ма-симальне# зниження# АТ
і# тривалість# анти&іпертензивно&о# ефе-т4.# Серед-
ній# ві-# обстеж4ваних# становив# 58,1±10,1# ро-4,# в
&р4пі# переважали# жін-и# (82).

Наст4пним# етапом# дослідження# б4ло# визна-
чення# динамі-и# розвит-4# анти&іпертензивної# дії
препарат4#ФАРМАДИПІН#4#38#хворих#з#АГ#ІІ#стадії
(чолові-ів# —# 26,# жіно-# —# 12;# середній# ві-# —
57,5±9,6 ро-4)# шляхом# проведення# монітор4-
вання# АТ# в# 4мовах# стаціонар4.

ФАРМАДИПІН# призначали# одноразово# по# 5–
10 -рапель# 20# хворим# на# фоні# базисної# терапії
( і н & і б і т о р и # А П Ф # і # б л о - а т о р и # β-адренорецеп-
торів),# а# та-ож# 18# пацієнтам# з# нелі-ованою# АГ
по# 10–20 -рапель# одноразово.

Ефе-тивність# проведено&о# лі-4вання# оціню-
вали# за# та-ими# -ритеріями:

1 ) ст4пінь# зменшення# вираженості# основних
-лінічних# проявів# захворювання# (с4б’є-тивні# та
об’є-тивні# дані);

2 ) динамі-а# АТ;
3 ) динамі-а# ЕКГ-# та# ехоКГ-по-азни-ів.
Пацієнтів# спостері&али# протя&ом# 7 днів# і# всі

дослідження# (за&ально-лінічні,# біохімічні,# ЕКГ# та
ехоКГ)# проводили# до# і# після# лі-4вання.

Оброб-4# статистичних# даних# проводили# за
С.М. Лапачем# та# співавторами# (2000)# з# ви-орис-
танням#-ритерію#Стьюдента#(рівень#достовірності
p<0,05).
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РЕЗУЛЬТАТИ'ТА'ЇХ'ОБГОВОРЕННЯ
На# першом4# етапі# дослідження# б4ло# встанов-

лено,# що# зниження# АТ# 4# обстежених# починаєть-
ся# на# 7–10-й# хвилині# і# триває# протя&ом# 2–3# &од.
Ос-іль-и# біодост4пність# розчин4# ФАРМАДИПІНУ,
я-ий# починає# всмо-т4ватися# в# ротовій# порож-
нині# при# пероральном4# прийомі,# очевидно,# пе-
ревищ4є# біодост4пність# ніфедипін4# 4# формі# таб-
лето-,# віро&ідно,# саме# цим# з4мовлений# більш
ранній# прояв# анти&іпертензивно&о# ефе-т4.# Ос-
таннє# стало# підставою# до# йо&о# призначення# з
метою# дося&нення# швид-ої# -оре-ції# АТ.

Аналіз4ючи#рез4льтати#др4&о&о#етап4#досліджен-
ня# (рис.# 1),# слід# відзначити,# що# на# 7–10-й# хвилині
спостері&алося# зниження# систолічно&о# АТ# (САТ)# із
200,2±10,1#до#157,5±9,2#мм#рт.#ст.#(p<0,05),#ма-си-
мальне# зниження# САТ# відзначалося# на# 65-й# хви-
лині# (з# 200±10,1# до# 115,5±# 7,4 мм# рт.# ст.,# p<0,05).
Ма-симальне# зниження# діастолічно&о# АТ# (ДАТ)

відзначалося# на# 60–70-й# хвилині# з# 100±5,1 до
77,7±4,5#мм#рт.#ст.#(p<0,05).#Знижений#рівень#САТ#і
ДАТ# збері&ався# протя&ом# 3–8# &од.# САТ# становив
200,2±10,1#—#138,8±#3,2#мм#рт.#ст.#(p<0,05),#ДАТ#—
100±5,1# —# 83,5±# 2,2 мм рт.# ст.# (p<0,05).

Слід#зазначити#особливості#динамі-и#АТ#після
застос4вання# ФАРМАДИПІНУ# 4# хворих# з# нелі-
-ованою# АГ:# вихідні# значення# САТ# і# ДАТ# б4ли
істотно# вищими# і# становили# 220,8±8,5# та# 112,8±
7,5 мм рт.#ст.#відповідно.#Динамі-а#САТ#б4ла#менш
вираженою,# проте# тенденція# збері&алася# —# на
6–7-й хвилині# САТ# зниж4вався# з# 220,8±8,5# до
160,5±6,4#мм#рт.#ст.#(p<0,05)#(рис.#2).

У# хворих# з# нелі-ованою# АГ# відзначалися# ви-
со-і# по-азни-и# ДАТ,# резистентні# до# анти&іпер-
тензивної# терапії,# а# з# 60-ї# до# 95-ї хвилини# реєст-
р4вали# більш# висо-і# значення# САТ,# ніж# 4# хво-
р и х , # я - і # о т р и м 4 в а л и # б а з и с н е # л і - 4 в а н н я , # щ о
свідчить# про# перева&4# поєднано&о# призначен-
ня# базисної# терапії# та# ФАРМАДИПІНУ.

За# даними# добово&о# моніторин&4# АТ# відзна-
чено# ефе-тивність# застос4вання# препарат4# ФАР-
МАДИПІН# 4# -омпле-сном4# лі-4ванні# хворих# з# АГ.

Відомо,# що# похідні# ди&ідропіридин4,# зо-ре-
ма# ніфедипін,# мож4ть# спричинювати# я-# -арді-
альні,# та-# і# е-стра-ардіальні# побічні# реа-ції.# Од-
на-# спе-тр# очі-4ваних# побічних# реа-цій# відносно
низь-ий.# Рез4льтати# наших# досліджень# свідчать,
що# 4# хворих,# напри-лад,# частіше# відзначали
-орот-очасн4# тахі-ардію# на# фоні# одноразово&о
застос4вання# препарат4.# Вза&алі,# 4# дослідж4-
ваних# хворих# побічні# ефе-ти# проявилися# пев-
ними# симптомами# (таблиця).

Пра-тично# всі# вони# відносилися# до# очі-4ва-
них# і# не# вима&али# відміни# препарат4.

ВИСНОВКИ
Н а # п і д с т а в і # п р о в е д е н и х # - л і н і ч н и х # д о с л і д -

ж е н ь # в в а ж а є м о # з а # д о ц і л ь н е # р е - о м е н д 4 в а т и
внести# зміни# та# доповнення# в# інстр4-цію# з# ме-

дично&о# застос4вання# препарат4# ФАРМАДИПІН
(2%# розчин# ніфедипін4# для# вн4трішньо&о# за-
стос4вання)# та-о&о# зміст4:# «Може# застосов4ва-
тися# з# метою# лі-4вання# хворих# на# артеріальн4
&іпертензію# для# профіла-ти-и# і# лі-4вання# &іпер-
т о н і ч н и х # - р и з і в . # Р а з о в а # д о з а # д л я # д о р о с л и х
х в о р и х # становить# 1 0 - р а п е л ь # ( м і с т я т ь # 1 0 # м &
ніфедипін4).# Дозовий# режим# може# варіювати# ін-
дивід4ально.# Гіпотензивний# ефе-т# розвиваєть-
ся# через# 30–40# хв.# При# раптовом4# підвищенні
АТ:# до# 180/100–190/110 мм# рт.# ст.# разова# доза
може# становить# 5–10# -рапель;# 190/100–220/
110# мм# рт.# ст.# —# 10–20# -рапель# з# 4рах4ванням
індивід4альних# змін# по-азни-ів# артеріально&о
тис-4# 4# хворо&о».

Визначене# 4точнення# до# дозово&о# режим4
препарат4# надає# можливість# більш# ефе-тивно
застосов4вати# ФАРМАДИПІН# 4# хворих# з# різними
не4с-ладненими# формами# -ардіовас-4лярних
пор4шень.
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Ðèñ. 1. Äèíàì³êà çì³í ïîêàçíèê³â ÀÒ ï³ñëÿ ïðèéîìó ÔÀÐÌÀÄÈÏ²ÍÓ ó
ïàö³ºíò³â ç ÀÃ (ïåðîðàëüíî êðàïëèííî) íà ôîí³ áàçèñíî¿ àíòèã³ïåðòåí-
çèâíî¿ òåðàï³¿

Õâèëèíè

Òàáëèöÿ 
Ïîá³÷í³ åôåêòè ÔÀÐÌÀÄÈÏ²ÍÓ 

Ïîá³÷íèé åôåêò Ê³ëüê³ñòü õâîðèõ 
Ïî÷åðâîí³ííÿ îáëè÷÷ÿ  21 

Ãîëîâíèé á³ëü 5 
Òàõ³êàðä³ÿ  15 

Ñâåðá³æ øê³ðè 10 
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ОЦЕНКА'АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОГО
ДЕЙСТВИЯ'ЖИДКОЙ'ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМИ'НИФЕДИПИНА

Е.П.$ Свищен+о,$ А.П.$ Ви+торов,
А.К.$ Галиц+ая,$ Т.В.$ Семи+опная,

А.В.$ Каш=ба

Резюме.' На# основании# определения# дина-
ми0и# развития# анти4ипертензиовно4о# дей-
ствия#жид0ой#ле0арственной#формы#нифеди-
пина#—#препарата#ФАРМАДИПИН#(2%#раствор
нифедипина# для# вн3тренне4о# применения)
производства# ОАО# «Фарма0»# —# пол3чены
рез3льтаты,# свидетельств3ющие# об# эффе0-
тивности#применения#ФАРМАДИПИНА#в#0ом-
пле0сном#лечении#больных#с#артериальной#4и-
пертензией.#Установлено,#что#снижение#арте-
риально4о# давления# начинается# на# 7–10-й
мин3те#и#длится#в#течение#2–3#час.#Пол3чен-
ные#рез3льтаты#позволяют#внести#дополнения
в# инстр30цию# по# медицинс0ом3# применению
30азанно4о#лечебно4о#средства.

К л ю ч е в ы е ' с л о в а : ' а н т а & о н и с т ы # - а л ь ц и я ,
нифедипин,# жид-ая# фармацевтичес-ая# фор-
ма,# артериальная# &ипертензия,# ишемичес-ая
болезнь# сердца.

ESTIMATION'OF'ANTIHYPERTENSIVE
ACTION'OF'THE'LIQUID'NIFEDIPINE

E.P.$ Svischenko,$ O.P.$ Viktorov,
A.K.$ Galyts’ka,$ T.V.$ Semykopna,

O.V.$ Kashuba

Summary.'The#dynamics#of#antihypertensive#ef-
fect#of#fluid#nifedipine#—#the#preparation#FARMA-
DIPINE#(2%#solution#of#nifedipine#for#internal#use)
of# the# «Farmak»# company# was# estimated.# Ob-
tained#results#testify#efficacy#of#FARMADIPINE#ap-
plication#in#the#complex#treatment#of#patients#with
arterial#hypertension.#It#was#established#that#blood
pressure# lowering# begins# on# 7–10# min# and# lasts
during#2–3#hours.#Results#obtained#allow#to#make
addition#to#the#instruction#on#medical#using#of#pre-
paration.

Key'words:'calcium#antagonists,#nifedipine,#fluid
(liquid)# pharmaceutical# form,# arterial# hyperten-
sion,#ischemic#heart#disease.
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Исследование' смертности' от' систем-

ной' sрасной' волчанsи.' Резoльтаты' одно-
uо' центра.' Улoчшение' выживаемости' в

течение' 24' лет
Urowitz# M.B.,# Gladman# D.D.,# Abu-Shakra# M.,

Farewell#V.T.#(1997)#Mortality#studies#in#systemic#lupus
erythematosus.#Results#from#a#single#center.#J.#Rheu-
matol.,#6:#1061–1065.

На# протяжении# 1970–1994# &&.# исследовали
смертность# среди# 720# больных# системной# -рас-
ной# волчан-ой# (СКВ),# в# том# числе# 4# 624# женщин;
в о з р а с т # б о л ь н ы х # — # 3 – 8 4 # & о д а . # П о - а з а т е л и
смертности# среди# больных# СКВ# были# в# 10,1 раза
выше,# чем# в# остальной# поп4ляции, —# в# 1970–
1977# &&.,# в# 4,8 раза# выше# —# в# 1978–1985 &&.,# в
3,3# раза# выше —# в# настоящий# период.# Больные
были# разделены# на# 3# &р4ппы.# У# больных# 1-й
&р4ппы# по-азатели# смертности# снижались# во
время# всех# трех# периодов# исследования,# 4# боль-
ных# 2-й# &р4ппы# —# снижение# отмечено# во# вто-
рой# период,# 3-й# &р4ппы —# в# третий# период# ис-
следования.# Снижение# смертности# снижались
СКВ# об4словлено# с# 4л4чшением# состояния# здо-
ровья# все&о# населения,# а# та-же# 4л4чшенными
методами#лечения#СКВ.#Фа-торами#рис-а#4#боль-
ных# СКВ# являются# поражения# поче-,# в# том# чис-
ле# нефрит,# вас-4лит,# заболевания# ле&-их,# тром-
боцитопения,# артериальная# &ипертензия,# ате-
рос-лероз,# &иперлипидемия,# -4рение.

He-ГКГС' uены' детерминирoют' разви-
тие' волчаночноuо' нефрита' o' мышей' ли-

ний,' идентичных' по' Н-2
Sutmuller#M.,#Ekstijn#G.L.,#Ouellette#S.,#De#Heer#E.,

Bruijn#J.A.#(1996)#Non-MHC#genes#determine#the#de-
velopment# of# lupus# nephritis# in# H-2# identical# mouse
strains.#Clin.#Exp.#Immunol.,#2:#265–272.

Волчаночный# нефрит# воспроизводили# в# про-
цессе# развития# реа-ции# трансплантат# против
хозяина# (РТПХ)# при# введении# лимфоцитов# ро-
дительс-ой# линии# (DBA/2,# BALB/c,# BALB.D2# и
C57BL/10.D2;# все —# H-2)# &ибридам# F1# мышей
этих# линий# и# C57BL/10# (H-2).# В# процессе# раз-
вития# РТПХ# появляются# а4тоантитела# различ-
ной# специфичности,# отложение# имм4нных# -омп-
ле-сов# (ИК)# в# почечных# -л4боч-ах,# развитие
альб4мин4рии# и# &ломер4лос-лероза.# Мыши# раз-
ных# линий,# идентичных# по# H-2,# отличаются# сро-
- а м и # р а з в и т и я # и # и н т е н с и в н о с т ь ю # 4 - а з а н н ы х
проявлений# патоло&ии# поче-.# А4тоантитела# -
мембранам# почечных# -л4боч-ов,# линейное# от-
ложение# ИК# и# послед4ющие# проявления# &ломе-
р4лонефрита# и# &ломер4лос-лероза# в# полной ме-
ре# проявляются# толь-о# 4# мышей# линии# DBA/2
и# особeнно —# C57BL/10.D2.

Та-им# образом,# в# реализации# процессов,
приводящих# -# а4тоимм4нном4# поражению# по-
че-,# важн4ю# роль# и&рают# слабые# (не-ГКГС)# &ены
&истосовместимости.


