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Нітрендипін у лікуванні гіпертензії: 
препарат першої лінії для ефективного контролю 

артеріального тиску та покращення прогнозу

Основний механізм дії БКК полягає в гальмуванні 
процесу проникнення іонів кальцію з екстрацелю-
лярного простору в м’язові клітини серця і судин 
через повільні кальцієві канали L-типу. Знижуючи 
концентрацію іонів Ca2+ в кардіоміоцитах і кліти-
нах гладкої мускулатури судин, вони розширюють 
коронарні артерії, периферичні артерії й артеріоли.

Фармакологічні властивості БКК надають низку 
переваг порівняно із засобами інших класів: БКК є 
метаболічно нейтральними, не підвищують тонус 
бронхів (на відміну від неселективних β-блока-
торів); не знижують фізичної та розумової ак-
тивності, не зумовлюють сексуальної дисфункції 
(як більшість β-блокаторів і діуретиків) і депресії 
(як α-агоністи). БКК не впливають на електроліт-
ний баланс, включно з рівнем калію в плазмі крові 
(як діуретики й інгібітори ангіотензинперетворю-
вального фермента – ІАПФ).

У коротко- і  довгострокових дослідженнях 
за участю пацієнтів з АГ різного ступеня було 
продемонстровано високу антигіпертензивну 

 ефективність нітрендипіну в монотерапії та в ком-
бінації з іншими АГП. Тривале застосування ні-
трендипіну не супроводжується стимуляцією 
симпатичної або ренін-ангіотензинової системи 
(РАС), накопиченням натрію та води. Водночас 
нітрендипін зазвичай добре переноситься, основні 
побічні ефекти є легкими і минають за умови про-
довження лікування.

Найвідомішим дослідженням нітрендипіну є 
Syst-Eur (Systolic Hypertension in Europe) – бага-
тоцентрове рандомізоване подвійне сліпе плаце-
бо-контрольоване клінічне дослідження, прове-
дене за участю 4695 пацієнтів віком понад 60 років 
з ізольованою систолічною АГ. На першому етапі 
пацієнти отримували нітрендипін 10-40 мг/добу 
(з можливим додаванням ІАПФ чи діуретика) або 
плацебо. Дослідження припинили достроково, 
оскільки в групі нітрендипіну на тлі зниження 
АТ було виявлено достовірне зниження ризику 
розвитку інсульту на 42% і кардіоваскулярних 
подій на 31%. Надалі 4227 хворих (як з групи ні-
трендипіну, так і з групи плацебо) взяли участь 
у відкритому дослідженні Syst-Eur II, в рамках 
якого всім пацієнтам призначався нітрендипін. 
У результаті лікування зниження АТ до цільового 

рівня було досягнуто у 80% пацієнтів. У серед-
ньому тривалість участі пацієнтів у дослідженнях 
Syst-Eur і Syst-Eur II склала 6,3 року, на тлі засто-
сування нітрендипіну було відзначено подальше 
зменшення ризику розвитку інсульту на 28%, кар-
діоваскулярних подій на 15%.

Артеріальна гіпертензія є важливим фактором 
зниження когнітивної функції і розвитку деменції. 
У низці систематичних оглядів і метааналізів, що 
вивчають взаємозв’язок когнітивних порушень й 
антигіпертензивної терапії (зокрема, БКК), саме 
нітрендипін розглядають як препарат вибору для 
профілактики когнітивних порушень і деменції 
в пацієнтів з АГ. Так, найзначніший антигіпертен-
зивний ефект у профілактиці деменції показали 
результати вищезгаданого дослідження Syst-Eur, 
в якому застосування БКК нітрендипіну дозво-
лило знизити частоту випадків деменції на 55%.

Одне з можливих пояснень позитивних і про-
філактичних ефектів нітрендипіну щодо деменції 
полягає в тому, що цей БКК проникає крізь гема-
тоенцефалічний бар’єр, блокує неконтрольований 
приплив кальцію в нейрони і сприяє зниженню 
рівня β-амілоїду. Натомість інші дигідропіриди-
нові БКК, зокрема амлодипін і ніфедипін, не чи-
нять впливу на рівень β-амілоїду або можуть на-
віть його підвищувати.

Блокатори кальцієвих каналів є одним із п’яти 
основних класів антигіпертензивних препаратів 
разом з ІАПФ, блокаторами рецепторів ангіотен-
зину ІІ (БРА), діуретиками та бета-блокаторами.

У

зазначено, що БКК широко застосовуються 
у веденні АГ і мають подібну до інших основних 
класів АГП ефективність у зниженні АТ і кардіо-
васкулярних подій та покращенні виживаності; 
водночас БКК чинять більший ефект щодо про-
філактики інсульту. Більшість рандомізованих 
контрольованих досліджень, які продемонстру-
вали клінічні переваги цього класу препаратів, 
проводилися з дигідропіридиновими БКК.

Відповідно до рекомендацій ESC/ESH (2018), 
нітрендипін може застосовуватися:

-
кого ризику із САТ <150 мм рт. ст., пацієнти дуже 
високого ризику з високим нормальним АТ, слабкі 
пацієнти похилого віку;

БРА – як перший крок терапії у більшості па-
цієнтів з  уперше діагностованою АГ, а  також 
у   пацієнтів із супутньою хронічною хворобою 
нирок;

-
ший крок терапії в пацієнтів із супутньою ішеміч-
ною хворобою серця (ІХС);

-
ретиком – другий крок терапії;

-
ної гіпертензії.

Відповідно до 

нітрендипін як дигідропіридиновий 
БКК застосовують на всіх етапах лікування АГ:

-
кого ризику, пацієнти віком ≥80 років, слабкі хворі 
похилого віку;

БРА – перший та другий кроки лікування у біль-
шості пацієнтів (на другому кроці використову-
ють повні дози препаратів);

та  тіазидоподібним діуретиком (третій крок), 
а також при резистентній АГ.

Крім того, схеми антигіпертензивної терапії 
на основі нітрендипіну (як представника дигід-
ропіридинових БКК) є рекомендованими у хворих 
на АГ із такими коморбідними станами, як тран-
зиторна ішемічна атака або інсульт в анамнезі 
(препарат першої лінії), хронічна обструктивна 
хвороба легень, серцева недостатність, діабет, дис-
ліпідемія, запальні ревматичні захворювання.

Як зазначено в   (серпень 2021 року) 

, дигідропіридинові БКК 
тривалої дії (зокрема, нітрендипін) є одним з трьох 
класів препаратів першої лінії (іншими є ІАПФ/БРА 
та тіазидні/тіазидоподібні діуретики). Ці ж класи пре-
паратів рекомендовані для комбінування в пацієнтів, 
які потребують інтенсивнішого лікування. Експерти 
ВООЗ наголошують, що, порівняно з діуретиками 
й ІАПФ/БРА, дигідропіридинові БКК тривалої дії 
можуть бути кращим вибором для старту антигіпер-
тензивної терапії без попередніх лабораторно-інстру-
ментальних досліджень (електроліти, глюкоза, HbA1c, 
ліпідна панель, ЕКГ тощо). Це дозволяє зберегти 
кошти, швидше досягти контролю АТ і, відповідно, 
захисту від кардіоваскулярних подій.
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