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Воспаление, атеросклероз и амлодипин
Современная концепция атеросклероза включает роль воспа-

ления в развитии данного заболевания. В исследовании
PREVENT были обнаружены некоторые факты, указывающие на
возможность стабилизации и регрессии сосудистого пораже-
ния. В эксперименте показано антиатеросклеротическое дей-
ствие амлодипина, тормозящего воспалительный ответ. Клини-
ческие исследования по этому вопросу малочисленны [1].

Ангиопластика и рестеноз
В исследовании CAPARES (Coronary Angioplasty Amlodipine

Restenosis Study, 2000) [5] авторы исходно выражали надежду
на антиспастический эффект амлодипина и установили, что по
результатам 4,5 мес лечения амлодипином (2 нед до ангиогра-
фии и 4 мес после чрескожного коронарного вмешательства)
при повторной ангиографии через 4 мес влияние на диаметр ко-
ронарной артерии в зоне вмешательства не прослеживается;
при этом авторы наблюдали улучшение клинических исходов
заболевания в группе вмешательства по сравнению с группой,
получавшей плацебо.

Сердечная недостаточность
Первоначальные впечатления, полученные в клинических

исследованиях [6], указывали, что амлодипин, являющийся
длительно действующим дигидропиридином, способствует
уменьшению выраженности клиники декомпенсации и по край-
ней мере не ухудшает прогноз заболевания. В дальнейшем воз-
обладала точка зрения, что антагонисты кальция не являются

для кардиолога инструментом 1-й линии в ситуации сердечной
недостаточности (СН). Применение верапамила и дилтиазема
ограничивается лишь наличием строгих дополнительных пока-
заний к их приему и только на ранних стадиях СН. В отсутствие
строгих показаний к назначению этих препаратов их прием
при явных признаках СН противопоказан. Назначение коротко-
действующих дигидропиридинов нежелательно из-за вызывае-
мой ими тахикардии, которая может повторяться на протяже-
нии суток в зависимости от частоты приема и тяжело перено-
сится больными. Применение амлодипина (или фелодипина)
при симптомах СН возможно лишь в случае упорной стенокар-
дии напряжения, стойкой гипертонии, клапанной регургита-
ции, при наличии признаков легочной гипертонии [7]. С прак-
тической точки зрения, трудности может вызвать дифферен-
циация причины появления/усиления отеков как следствие по-
бочного эффекта препарата или усугубления СН. В результате
проведенного метаанализа данных клинических исследований
с использованием амлодипина, в котором авторы проанализи-
ровали риск сердечно-сосудистых событий (ССС) у лиц, полу-
чавших лечение по поводу АГ, было найдено, что хотя амлоди-
пин предотвращает риск нежелательных ССС, но при этом воз-
растает риск появления признаков СН [8]. В современных реко-
мендациях по СН применение амлодипина с целью профилак-
тики в отсутствие других явных показаний не рекомендуется.
Если у пациента с хронической СН АД не контролируется на фо-
не приема ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента
(ИАПФ), β-адреноблокаторов (β-АБ) и диуретиков и необходи-
мо назначение антагонистов кальция (АК), можно назначать
амлодипин или фелодипин. Применение АК при СН ограничи-
вается случаями, где их использование вынужденно из-за не-
эффективности других средств.

Коморбидные состояния
Метаболическая нейтральность препарата делает его удоб-

ным в терапии больных с сопутствующим сахарным диабетом
(СД), подагрой, метаболическим синдромом, а также при брон-
хиальной астме.

Амлодипин, сахарный диабет, 
диабетическая нефропатия

Сложность лечения больных с хроническим заболеванием по-
чек, сопровождающимся АГ, альбуминурией, заключается в
трудности достижения целевых значений гипотензивной тера-
пии даже при использовании тройных комбинаций препаратов.
При диабете повреждается мембрана клубочка, что ведет к по-
вышению ее проницаемости для белка, увеличению микро-
альбуминурии. Повреждению мембраны способствуют эндоте-
лиальная дисфункция, увеличение внутригломерулярного дав-
ления, повышенная экспрессия матричных металлопротеиназ.
Нефропротективное действие амлодипина реализуется путем
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• Итальянские исследователи, при назначении больным артери-
альной гипертензией (АГ) амлодипина с олмесартаном опре-
деляли уровень С-реактивного белка высокочувствительным
методом, моноцитарного хемоатт-рактантного белка-1 
(MCP-1), ингибирующего фактора миграции макрофагов 
1-β (MIP1-β), инсулина плазмы и показали, что помимо сниже-
ния показателей артериального давления (АД) им удалось до-
биться снижения концентрации С-реактивного белка, MCP-1,
MIP1-β) [2]. Авторы отметили снижение параметров воспале-
ния под влиянием терапии у больных с ранней стадией АГ. 

• В другой работе этих же авторов [3] через 1 год наблюде-
ния 276 больных АГ в группе, получавшей комбинацию ол-
месартана и амлодипина, уменьшение маркеров воспале-
ния было более выраженным, чем при монотерапии каждым
из препаратов. Показано влияние комбинации амлодипина
и аторвастатина у тучных больных с нормохолестеринеми-
ей, которое привело к снижению инсулинорезистентности,
уровня воспалительных цитокинов и дальнейшему сниже-
нию систолического АД (САД) и диастолического АД (ДАД)
по сравнению с монотерапией [4].

*Часть 1 опубликована в журнале «Справочник поликлинического врача», 2015; №6–8.
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дилатации афферентных артериол нефрона, что приводит к сни-
жению внутриклубочкового давления. В настоящее время изу-
чается также противовоспалительный эффект АК. При диабети-
ческой нефропатии, протекающей с микроальбуминурией, отме-
чается повышенный сердечно-сосудистый риск. Максимально
достигнутое в ходе лечения снижение значений суточной аль-
буминурии позволяет в наибольшей степени снизить риск сер-
дечно-сосудистых осложнений (ССО) [9].

Артериальная гипертензия и заболевания почек
Данные о влиянии амлодипина на показатели функции почек

можно найти в результатах исследования ACCOMPLISH (Avoiding
Cardiovascular Events Thought Combination Therapy in Patients
Living with Systolic Hypertension trial, 2010) [14]. Комбинация
амлодипина и беназеприла оказалась более эффективной, чем
комбинация беназеприла и гидрохлоротиазида (ГХТ) в отноше-
нии предотвращения комбинированной конечной точки –
смерть + прогрессирование заболевания почек (6% против
8,1%); p<0,0001. Скорость клубочковой фильтрации тоже пре-
терпевала менее выраженное снижение на фоне амлодипина и
беназеприла. В исследовании ALLHAT (Antihypertensive and
Lipid Lowering to prevent Heart Attack Trial) [15, 16] также в
группе больных, получавших амлодипин, были получены более
низкие значения снижения скорости клубочковой фильтрации,
чем на фоне лизиноприла и гипотиазида. В данной работе АК
превосходил по своему нефропротективному эффекту препарат
из группы ИАПФ – лизиноприл, что считается нехарактерным
для данных препаратов. В отличие от результатов ACCOMPLISH в
исследовании AASK (African American Study of Kidney disease
and hypertension) [17] терапия амлодипином в целом по группе
не оказала дополнительного эффекта на результаты лечения.
Следует отметить, что долговременная защита почек труднее
осуществляется при САД на низких и средних его значениях.
Оптимальным критерием успешной терапии следует считать
САД<140 мм рт. ст. В отсутствие протеинурии эффекты амлоди-
пина и ИАПФ были близкими. Отдаленные исходы не отличались
значимо между группами больных, получавших рамиприл, мето-

пролол и амлодипин. В немецком исследовании [18] авторы из-
учали возможность улучшения прогноза больных АГ и хрониче-
ской почечной недостаточностью, находившихся на гемодиали-
зе, и обнаружили тенденцию улучшения исходов у пациентов в
группе, получавшей амлодипин, по сравнению с группой плаце-
бо (12% против 17%); p=0,19.

Инсульт
АГ – основной фактор риска инсульта, ишемического и гемор-

рагического. Комбинированная гипотензивная терапия позво-
ляет на десятки процентов снизить риск развития инсульта, яв-
ляется основной первичной и вторичной профилактикой ин-
сульта у больных АГ. 

Одной из особенностей гипотензивного эффекта амлодипина
становится его способность положительно влиять на вариабель-
ность цифр АД. Это свойство препарата вносит существенный
вклад в профилактику острых нарушений мозгового кровообра-
щения и оптимизацию антигипертензивной терапии. 
• В исследовании VALUE (Valsartan Antihypertensive Long-term

Use Evaluation, 2004) [24] при первичной профилактике про-
водилось сравнение терапии валсартаном и амлодипином, в
группе, получавшей амлодипин, частота инсульта была досто-
верно ниже.

• В исследовании ASCOT-BPLA (Anglo-Scandinavian Cardiac Out-
comes Trial Blood Pressure Lowering Arm) [25] были отмечены
более низкие показатели фатального и нефатального инсуль-
та (р=0,0003), частоты развития всех ССО и выполнения всех
вмешательств (р<0,0001), общей смертности (р=0,025), а также
частоты развития новых случаев СД (р<0,0001), причем в наи-
большей степени предиктором осложнений выступали показа-
тели вариабельности показателей АД при измерении от визи-
та к визиту. Риск развития инсульта был снижен на 23% по
сравнению с референтной группой.

• Аналогичная картина в исследовании CAMELOT, где удалось
добиться снижения риска инсульта на 50% в группе больных,
получавших амлодипин, или вдвое меньшая, чем в контроле,
частота события в группе вмешательства [26]. 
Одним из факторов, влияющих на вероятность подобных

осложнений следует считать колебания показателей АД на про-

Сахарный диабет и артериальная гипертензия

• Сведения о течении заболевания на фоне приема амлодипи-
на можно найти в результатах субанализа подгрупп с диабе-
том в исследованиях PREVENT, ASCOT, ACCOMPLISH, ALLHAT,
FACET. Применение амлодипина у больных АГ и сопутствую-
щем СД рассматривалось также в исследованиях INDT (Irbe-
sartan Diabetic Nephropathy Trial, 2001) [10], MARVAL
(the Microalbuminuria Reduction With VALsartan study,
2002) [11], где он выступал в качестве препарата сравнения.

• В исследовании INDT [10] амлодипин превосходил плаце-
бо по влиянию на прогноз, но не имел преимушеств по
влиянию на уровень креатинина, уступив при этом ирбе-
сартану, который был эффективнее амлодипина и плацебо
в отношении композитной конечной точки (предотвраще-
ние удвоения цифр повышенного креатинина, терминаль-
ной стадии почечной недостаточности, смерти) по итогам
2,5-годичного наблюдения. 

• В исследовании MARVAL [11] валсартан превосходил амло-
дипин в предотвращении диабетической нефропатии. В ра-
боте японских исследователей амлодипин проявил себя в
равной степени эффективным гипотензивным средством в
сравнении с блокатором рецепторов ангиотензина (БРА)
валсартаном у больных АГ в сочетании с СД, при этом рено-
протективный эффект БРА был более выражен у больных
гипертонией диабетиков, имеющих также ишемическую бо-
лезнь сердца (ИБС) [12]. Отмечена способность амлодипина
улучшать состояние инсулинорезистентности, снижать уро-
вень провоспалительного цитокина – фактора некроза опу-
холи α у больных СД в сочетании с гипертонией [13].

Противовоспалительное действие

Титрование дозы телмисартана имеет преимущество перед
амлодипином у больных АГ на фоне СД и нефропатии, со-
провождающейся микроальбуминурией [19]. В исследова-
нии TRINITY (TRIple Therapy with Olmesartan Medoximil, Am-
lodipine, and Hydrochlorthiazide in Hypertensive Patients
Study) изучили гипотензивный эффект длительного (40 нед)
назначения комбинации олмесартана, амлодипина и гипоти-
азида больным АГ с диабетом, заболеваниями почек и в со-
четании с ИБС [20]. Тройная комбинация назначалась при
недостаточной эффективности двойной терапии на протя-
жении 12 нед. Целевое давление было достигнуто у 41%
больных диабетом, 55% – заболеванием почек, 39% – коро-
нарной болезнью. Переносимость тройной терапии была хо-
рошей, а эффективность выше, чем при использовании двой-
ной комбинации. Противовоспалительное действие амлоди-
пина на модели диабета в эксперименте на крысах показано
снижение гломерулярной фильтрации, выраженности воспа-
лительных изменений нефрона [21]. В целом противовоспа-
лительный эффект амлодипина авторы расценили как уме-
ренный. Противоречивость имеющихся сведений по нефро-
протективному действию АК отражена в публика-
циях [22, 23]. В целом АК следует считать безопасными пре-
паратами у больных с поражением почек, лучше предохра-
няющими нефрон, чем тиазидные диуретики и β-АБ, но не-
сколько уступающие в этом отношении ИАПФ и БРА [22].
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тяжении суток, их вариабельность. Амлодипин в большей степе-
ни, чем атенолол, способствовал сглаживанию колебаний АД,
что сопровождалось снижением частоты инсульта и осложне-
ний коронарной болезни сердца.

Это положение подтвердилось при анализе данных исследова-
ния ALLHAT, показавших, что совместное назначение амлодипина
и гипотиазида вызывало менее выраженный по сравнению с ли-
зиноприлом и гипотиазидом разброс показателей АД (вариабель-
ность значений АД между визитами к врачу – visit-to-visit vari-
ability) [27]. Такой эффект вероятно можно объяснить длитель-
ностью фармакодинамического эффекта амлодипина. Некоторые
авторы связывают церебропротективное действие амлодипина с
его благотворным влиянием на состояние сосудистой стенки. 
• В исследовании CAMELOT с использованием внутрисосудистого

ультразвукового исследования (УЗИ) проводилась оценка дина-
мики коронарного атеросклероза под влиянием проводимой те-
рапии исходно и через 24 мес. В группе амлодипина терапия
способствовала относительному снижению на 31% частоты раз-
вития ССС – первичная точка (р=0,003), тогда как терапия эна-
лаприлом привела к снижению ССС только на 15,3%, хотя эти
различия и не были статистически значимы (р=0,16). Кроме то-
го, результаты внутрисосудистого УЗИ показали, что отмеча-
лись рост атеросклеротических бляшек в группе плацебо
(р=0,02), тенденция к прогрессированию атеросклероза в груп-
пе эналаприла (р=0,08) и отсутствие неблагоприятной динами-
ки атеросклероза в группе, получавшей амлодипин (р=0,31). От-
четливое замедление неблагоприятной динамики атеросклеро-
за сонных артерий было показано в исследовании PREVENT у
825 пациентов с ангиографически доказанной ИБС после 36 мес
терапии амлодипином [28]. Авторы констатировали значитель-
ное (р=0,007) снижение толщины комплекса интима–медиа
сонных артерий к концу срока наблюдения, в группе амлодипи-
на уменьшилось в среднем на 0,013 мм (р=0,007) и прогрессиро-
вание атеросклероза сонных артерий в группе плацебо (утол-
щение по данным УЗИ комплекса интима–медиа сонных арте-
рий в среднем на 0,033 мм).

Комбинированное лечение
У большинства больных АГ приходится прибегать к комбини-

рованной терапии, превосходящей эффекты монотерапии [29].
Последние международные и отечественные рекомендации по
лечению АГ к числу возможных эффективных комбинаций от-
носят совместное назначение АК вместе с ИАПФ, тиазидными
диуретиками, блокаторами ренин-ангиотензиновых рецепто-
ров. Совместное назначение ИАПФ и АК, сартанов и АК позво-
ляет помимо основного – гипотензивного эффекта – добиться
благоприятных сдвигов в отношении влияния на функцию эн-
дотелия, ремоделирования левого желудочка, обмен мочевой
кислоты, способствовать к снижению уровня инсулина при ин-
сулинорезистентности [30]. Не рекомендуется совместный при-
ем ИАПФ и сартанов из-за возможного неблагоприятного влия-
ния на почки при длительном приеме. 

Убедительные данные об эффективности рационально подо-
бранной антигипертензивной терапии продемонстрировали ре-
зультаты международного исследования ГЕМЕРА (Clinical Effica-
cy and Safety assessment of two treatment regimes: Ampril and
Lorista based therapy in combination with HCTZ and Tenox in the
treatment of patients with mild to moderate hypertension), в ко-
тором на одном из этапов исследования в качестве составляю-
щей части терапии применялся амлодипин [31]. 

Комбинированная терапия амлодипином показала свою эф-
фективность и в исследовании ACCOMPLISH, где было показано,
что у пациентов с АГ и высоким риском ССО при лечении комби-
нацией амлодипина и ИАПФ беназеприла частота неблагопри-
ятных ССС была достоверно ниже, чем при назначении того же
беназеприла в сочетании с ГХТ (9,6% в группе амлодипина и бе-
назеприла и 11,8% в группе беназеприла и ГХТ); р<0,001 [14]. 

Высокая эффективность комбинации амлодипина и периндо-
прила у больных АГ отмечена в некоторых работах [10, 32]. Дан-
ная комбинация хорошо зарекомендовала себя при лечении
больных после операции аортокоронарного шунтирования [33].

Комбинирование амлодипина и беназеприла в сравнении с
комбинацией амлодипина и ГХТ у пациентов с АГ и ИБС с высо-
ким риском изучалось в исследовании ACCOMPLISH [34, 35].
В подгруппе 573 больных из данного исследования проводилось
мониторирование АД, показавшее сходный характер цифр АД
при приеме двух вариантов терапии. Авторы считают, что вы-
званная ИАПФ блокада ренин-ангиотензин-альдостероновой
системы играет определяющую роль в снижении АД, превосходя
значение факта приема диуретиков. Из вошедших в исследова-
ние больных АГ после рандомизации 5744 человек получали на
протяжении около 3 лет лечение беназеприл + амлодипин,
5762 – беназеприл + гипотиазид. Среди больных с ИБС отмече-
но снижение на 18% риска ССО в группе лиц, принимавших бе-
назеприл и амлодипин (p=0,0016).

Большой интерес вызывает применение для лечения АГ ком-
бинации амлодипина и разных сартанов. Помимо высокой гипо-
тензивной активности такой дуэт имеет нефропротективное
действие, препятствует гиперурикемии [36–38]. В работе
Ю.А.Карпова удалось показать эффективное и более быстрое
наступление эффекта лечения при использовании комбиниро-
ванной терапии – 5,8±2,3 дня против 9,2±1,8 дня при «обычной»
терапии [36]. Исследованию эффективности комбинации амло-
дипина и валсартана были посвящены проведенные в нашей
стране исследования ЭКСТРА [39], ЭКСТРА-2 [36], РЕГАТА-
ЭКСТРА [40]. Применение фиксированной комбинации двух пре-
паратов позволило достичь целевого значения по САД у 72,5%
больных, а по ДАД – 96,1%. Эффективность комбинированного
применения амлодипина (5 мг) и азилсартана медоксимила
(40–80 мг) изучена в работе M.Weber [41]. Шестинедельное ис-
следование у 566 больных АГ II стадии с оценкой давления с по-
мощью 24-часового мониторирования АД показало снижение на
25/15 мм рт. ст. в группе, принимавшей комбинацию амлодипи-
на (5 мг) и азилсартана медоксимила (40–80 мг), против сниже-
ния на 14/8 мм рт. ст. в группе амлодипин + плацебо. Отеки стоп
возникали на фоне комбинации в 3 раза реже – 2,6% против
7,6% в группе амлодипин + плацебо.

Эффективной показала себя комбинация амлодипина и телми-
сартана в исследовании TEAMSTA-5 and TEAMSTA-10
Studies [42]. Восьминедельное рандомизированное исследова-
ние с участием 976 больных АГ, у которых изначально не удава-
лось достичь эффекта на терапии 5 мг амлодипином и им добав-
ляли телмисартан 40–80 мг к терапии амлодипином 5–10 мг. По-
добный подход позволил достичь целевого давления у 67–93%
больных, только у 1–19% потребовалось назначение для конт-
роля АГ дополнительных средств, до 76% больных в этой группе
достигли целевых значений цифр АД.

Сравнение эффекта комбинации амлодипин/валсартан в со-
поставлении с эффектами тройной комбинации амлодипин/вал-
сартан/ГХТ было проведено в исследовании EXCITE (EXperienCe
of amlodipine and valsarTan in hypErtension study, 2015) [43].
Всего в исследование были включены 8603 больных в группу
амлодипин/валсартан и 1191 больной в группу амлодипин/вал-
сартан/ГХТ. В разных подгруппах удалось добиться снижения
цифр САД на 38,5–25,5 мм рт. ст., а ДАД – на 18,4–4,1 мм рт. ст.
Наименьшие цифры снижения АД были отмечены у больных
изолированной систолической АГ. 

В крупном австро-германском исследовании TRINITY, включив-
шем 5,8 тыс. больных, эффект от применения подобной комбинации
отмечен у 94,2% больных, а целевое значение цифр АД<140/90 мм
рт. ст. – у 67,5% [44]. В исследовании CHAMPION [45] с успехом бы-
ла применена комбинация амлодипина, олмесартана и гипотиазида,
позволившая снизить цифры САД (по показателям суточного мони-
торирования АД) через 1 мес терапии на 22,2±1,9 мм рт. ст. 
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Такая же комбинация показала себя эффективной и безопас-
ной в группе больных АГ, ИБС и хроническими заболеваниями
почек [20, 45]. 

Комбинация амлодипина (5 мг) с ирбесартаном (300 мг) в ис-
следование I-ADD study [46] была эффективнее монотерапии
каждым из составляющих назначенных отдельно. Процент боль-
ных, достигших целевых значений АД в группе, получавшей
комбинацию, был вдвое выше, чем при монотерапии; побочные
эффекты на комбинации встречались несколько чаще. Эффек-
тивность и безопасность применения данной комбинации в диа-
пазоне дозировок 150–300 мг для ирбесартана и 5–10 мг для ам-
лодипина показана в публикации Ж.Д.Кабалавы [47]. Продол-
жаются российские исследования по оценке комбинированных
форм гипотензивных средств с использованием амлодипина и 
β-АБ, например, препарата Небилонг АМ [48].

Таким образом, комбинированная антигипертензивная тера-
пия, включающая амлодипин, является эффективным инструмен-
том кардиолога для целей достижения антигипертензивного эф-
фекта. У амлодипина отсутствуют лекарственные взаимодей-

ствия c препаратами, применяемыми при коморбидной патологии
(прежде всего с варфарином, дигоксином). Его гипотензивная эф-
фективность, нейтральность в отношении метаболических нару-
шений, продолжительный антигипертензивный эффект делают
препарат очень удобным при включении его в состав пилюль для
длительной комбинированной терапии фиксированными дозами
(polipills). Использование комбинации лекарств в виде одной пи-
люли важно для больного в психологическом отношении, особен-
но для пожилых. Имеющиеся данные по эффективности исполь-
зования таблеток с комбинированным составом не исключают
возможности применения порознь составных частей лекарствен-
ного средства, хотя подобное «конструирование» может негатив-
но сказаться на комплаенсе и эффективности лечения.

Препараты для комбинированной терапии,
включающие амлодипин

Хорошая переносимость и редкость потенциально опасных
взаимодействий с другими лекарственными средствами способ-
ствовали широкому распространению комбинированных ле-
карственных препаратов на основе амлодипина с другими ле-
карственными средствами для лечения сердечно-сосудистой па-
тологии. Амлодипин вошел в состав ряда комбинированных
препаратов для лечения АГ (фиксированные комбинации) в со-
четании с сартанами (Эксфорж, Твинста, Апроваск), ИАПФ (Пре-
станс, Экватор, Эгипрес), β-АБ (Конкор АМ, Небилонг АМ), а так-
же в качестве средства для лечения больных с сочетанием АГ и
гиперхолестеринемии (Дуплекор, Кадуэт); табл. 1. Знание
средств, входящих в состав комбинированного препарата, может
помочь при разборе побочных явлений и в редких случаях – не-
переносимости препарата.

Лекарственные взаимодействия
Широкое применение амлодипина в лекарственных комбина-

циях, в том числе у пожилых больных, не должно ослаблять вни-
мания врача к проблеме лекарственных взаимодействий.
В большинстве случаев мягкое побочное действие является
следствием чрезмерной выраженности основного эффекта ка-
кого-либо из препаратов у данного больного, возможен фактор
синергичного действия совместно назначаемого средства.
В случае амлодипина важно отметить весьма значимое для по-
жилого возраста отсутствие лекарственного взаимодействия с
варфарином, дигоксином. Не отмечено сведений о неблагопри-
ятном взаимодействии с силденафилом. Сведения об известных

Таблица 1. Некоторые комбинированные препараты
для лечения АГ и сопутствующих заболеваний,
имеющих в составе амлодипин

Название
препарата
для комби-
нированной
терапии

Состав комбинированной таблетки

Эксфорж Амлодипин 5 мг + 
валсартан 160 мг + ГХТ 2,5 мг 

Дуплекор Амлодипин 5–10 мг + аторвастатин 10–20 мг 

Престанс Амлодипин 5 мг + периндоприл 5 мг

Кадуэт Амлодипин 5–10 мг + аторвастатин 10 мг

Твинста Амлодипин 5–10 мг + телмисартан 40–80 мг

Экватор Амлодипин 5–10 мг + лизиноприл 10–20 мг

Конкор АМ Амлодипин 5–10 мг + бисопролол 10–20 мг

Небилонг АМ Амлодипин 5 мг + небиволол 5 мг

Апроваск Амлодипин 5–10 мг + ирбесартан 150–300 мг

Эгипрес Амлодипин 5–10 мг + рамиприл 5–10 мг

Таблица 2. Сведения о наиболее важных лекарственных взаимодействиях амлодипина

I. Эффект А нарастает, вплоть до побочных явлений II. Эффект А снижается, вплоть до потери эффективности

Тиазидные и петлевые диуретики – гипотония, коллапс,
может быть в отдаленные сроки

Индометацин и другие НПВП – задержка воды вследствие
задержки натрия

β-АБ, верапамил, дилтиазем – угнетение сократимости
миокарда, гипотония Эстрогены – та же причина

ИАПФ – усиление вазодилатации, антиангинальный эффект
растет

Симпатомиметики – противоположность основных
фармакологических эффектов

Нитраты – возможны чрезмерная вазодилатация и гипотония Препараты кальция – противоположность основных
фармакологических эффектов

α-АБ – возможны чрезмерная вазодилатация и гипотония

Нейролептики – возможна гипотония

III. Амлодипин усиливает побочные эффекты препарата
другой группы 

IV. Амлодипин ослабляет эффекты препарата 
другой группы

Антиаритмики – хинидин, амиодарон –  растет риск
удлинения интервала Q–T, усиление отрицательного
инотропного эффекта антиаритмиков Симпатомиметики – противоположность основных

фармакологических эффектов
Литий – усиление нежелательных нейротоксических
эффектов
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на сегодня основных лекарственных взаимодействиях амлоди-
пина с другими препаратами представлены в табл. 2.

Усиления эффекта амлодипина можно ожидать при одновре-
менном назначении тиазидных и петлевых диуретиков (угроза
гипотонии вплоть до коллапсов). Выраженная гипотония являет-
ся нечастым, но важным осложнением для врача, наблюдающего
данного больного; об этом следует информировать и больных ав-
томобилистов молодого возраста. Комбинация β-АБ и верапами-
ла (угнетение сократимости миокарда, гипотония) опасна также
вследствие возможности угнетения атриовентрикулярной про-
водимости и выявлении скрытых ее дефектов, здесь необходим
электрокардиографический (ЭКГ)-контроль. У больных со ском-

прометированным интервалом Q–T ЭКГ-контроль может понадо-
биться и при назначении амлодипина вместе с ИАПФ, антиарит-
мики – хинидин, амиодарон (при совместном назначении растет
риск удлинения интервала Q–T). Ряд фармакологических сочета-
ний амлодипина грозит гипотонией. Это сочетание с α-АБ и нит-
ратами (возможна чрезмерная вазодилатация и гипотония), ней-
ролептиками (гипотония). Ослабляется эффект амлодипина при
совместном назначении индометацина и других нестероидных
противовоспалительных препаратов (НПВП) вследствие задерж-
ки натрия, эстрогенов (та же причина), симпатомиметиков, пре-
паратов кальция. Амлодипин может усиливать нежелательные
нейротоксические эффекты терапии препаратами лития.
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