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Амлодипин – блокаратор «медлен-
ных» кальциевых каналов. Один из пре-
паратов выбора для лечения артериаль-
ной гипертензии и стенокардии. Он за-
нимает рецептор дигидропиридина и обе-
спечивает конкурентную блокаду управ-
ляемого напряжением медленного каль-
циевого канала. При ежедневной дозе в 
диапазоне 2,5-10 мг амлодипин вызыва-
ет значительное снижение АД. Когда ам-
лодипин добавлялся к стандартному ле-
чению, он значительно снижал и сим-
птоматичные, и бессимптомные ишеми-
ческие приступы у пациентов с хрониче-
ски стабильной стенокардией. Наиболее 
частные побочные эффекты, связанные 
с амлодипином – это головная боль и от-
еки. 

Энантиомеры рацемического лекар-
ственного средства могут иметь различ-
ную фармакологическую активность, а 
также оказывать различные фармако-
кинетические и фармакодинамические 
действия. Амлодипин имеется в виде ра-
цемической смести (R) и (S) изомеров. 
Было установлено, что S(-) изомер ам-
лодипина обладает большей фармаколо-
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гической активность. Исследования ам-
лодипина как вытеснителя связи [3H]
(+)PN 200-110 показали, что вытесне-
ние является стереоселективным, при-
чем S(-) изомер обладает в 1000 раз бо-
лее сильным действием, чем R(+) изо-
мер. Пероральный клиренс активной 
S-формы оказался подвергнутым гораз-
до меньшим вариациям между пациен-
тами, чем для неактивной (R)-формы. 
(R)-амлодипин гораздо быстрее удалял-
ся из плазмы крови, чем (S)-амлодипин, 
при средних значениях конечного пери-
ода полувыведения, равных 34,9 ч (R) и 
49,6 ч (S). Было выдвинуто предположе-
ние, что наблюдаемая энантиоселектив-
ность перорального амлодипина вызвана 
различиями в системной очистке крови 
от энантиомеров.

Использование изолированного 
S-Амлодипина – фармакологически ак-
тивного изомера амлодипина – вместо 
рацемической смеси могло бы приве-
сти к большим преимуществам, посколь-
ку необходимая доза и системная ток-
сичность могли бы быть снижены, по-
скольку мог бы быть увеличен интер-
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вал между дозами, благодаря более дли-
тельному периоду полувыведения для 
S-амлодипина. Благодаря более длитель-
ному действию S-амлодипина, была бы 
улучшена переносимость для пациента, 
и могло бы быть меньше случаев отеков. 

Цель. Определения степени эффек-
тивности и безопасности S-амлодипина в 
сравнении с рацемическим амлодипином 
в лечении   пациентов с I степенью арте-
риальной гипертензии. 

Материалы и методы

В основную и контрольную груп-
пу исследования были включены  86 па-
циента с клинически подтвержденной и 
вновь диагностируемой 1 степенью арте-
риальной гипертензии.

Основная группа получала: таблет-
ки S-Амлодипина, содержащие 2,5 мг 
S-Амлодипина в виде монотерапии, еже-
дневно, 1 таб. утром в течение 90 дней. 

Контрольная группа получала: та-
блетки Амлодипина, содержащие 5 мг 
Амлодипина  в виде монотерапии, еже-
дневно, 1 таб. утром в течение 90 дней

Результаты и их обсуждение

Анализ полученных результатов по-
казал, что через 90 дней монотерапии 
S-Амлодипина  при лечение АГ I-степени 
при  измерениях АД имело место досто-
верное снижение как САД, так и ДАД: 
среднее САД до лечения 148,4±3,6 мм рт. 
ст., после лечения – 127,0±6,7 мм рт.ст., 
среднее ДАД – 88,4±4,3 и 79,0±3,7 мм 
рт.ст. соответственно. Учащение рит-
ма сердца не отмечалось в течение все-
го периода наблюдения: до лечения ЧСС 
составляла 70,4±7,0 ударов в минуту, 

после лечения – 70,7±5,6. Кроме того, 
при анализе результатов ЭКГ исследо-
вания пациентов основной и контроль-
ной групп каких-либо значимых изме-
нений на фоне проводимой терапии вы-
явлено не было. Также в результате на-
стоящего наблюдения установлено, что 
на фоне лечения S-Амлодипина в тече-
ние 90 дней уровень креатинина в кро-
ви практически не изменился: до лечения 
– 79,6 мкмоль/л, после лечения – и 75,8 
мкмоль/л. Не выявлено изменения пока-
зателей липидного и углеводного обме-
нов при лечении S-Амлодипина: уровень 
общего холестерина до лечения соста-
вил 4,11 ммоль/л, после лечения – 4,01 
ммоль/л; уровень сахара в крови до ле-
чения – 4.7 ммоль/л, после лечения – 4.7 
ммоль/л. Фармакокинетические мето-
ды исследования показали, что при при-
еме препарата S-Амлодипина однократ-
но в сутки в дозе 2,5 мг в крови созда-
ется максимальная равновесная концен-
трация сопоставимая с максимальной 
равновесной концентрацией полученной 
при  приеме амлодипина в дозе 5 мг од-
нократно 

Выводы

Результаты наблюдения позволя-
ют сделать вывод, что у больных мяг-
кой и умеренной АГ S-Амлодипин на-
дежно контролирует уровень АД в те-
чение суток, достоверно снижает сред-
несуточные показатели САД и ДАД, 
не влияет на динамику ЧСС, тем са-
мым предотвращая риск развития сосу-
дистых катастроф. Кроме того, терапия 
S-Амлодипин не влияет на метаболизм 
сахара и общего холестерина, уровень 
креатинина в крови.


