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Леркамен 10 мг №28 лерканидипина гидрохлорид. 
Новейший представитель 3 поколения антагонистов 

Са, отличающийся от всех предыдущих препаратов 
улучшенным профилем переносимости и безопасности 
за счет уникальной фармакокинетики может комбиниро-
ваться с другими антигипертензивными препаратами 
быть в составе 2-х или 3-х компонентной терапии. 
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Кальций антагонистері – негізгі құрамы, «баяу кальций каналдары» деп аталатын арнаулы каналдар арқылы 
тегіс салалы жасушалардың ішіндегі кальций токтарын тежейтін қабілеті бар дәрі - дәрмектер тобына 
жатады. Дилтиазем Ланнахер антиоксиданты нәтижелі кардиопротективті, ангиопротективті, 
антиагрегантты, антиатерогенді, нефропротективті, цереброваскулярлы әсер көрсетеді. 
 

Summary 
CALCIUM CHANNELS BLOCKERS - A ROLE IN MODERN THERAPY 

OF CARDIOVASCULAR DISEASES: IN FOCUS – DILTIAZEM 
L.K. Karazhanova, A.A. Chinybayeva 

Calcium channels blockers – group of the drugs which basic property is ability to brake a calcium current inside of 
smooth muscle cells through the special channels named “slow calcium channels”. Diltiazem Lannacher renders cardiopro-
tective action with antioxidative effect, angioprotective action, antiagregant action, antiatherogenous action, nephroprotect ive 
action, cerebroprotective action. 

 

Антагонисты кальция – группа препаратов, основ-
ным свойством которых является способность тормо-
зить ток кальция внутрь гладкомышечных клеток через 
специальные каналы, называемые “медленными каль-
циевыми каналами”, эти препараты именуются также 
блокаторами кальциевого входа (calcium entry blockers). 
Антагонисты кальция очень широко используются в 
кардиологии при лечении самых различных заболева-
ний, создание этих препаратов - одно из значительных 
достижений фармакологии конца ХХ века [1-2] 

Термин «антагонисты кальция» был впервые пред-
ложен Fleckenstein в 1969 г. для обозначения фармако-
логических свойств препаратов, которые обладали од-

новременно коронарным вазодилати-рующим и отрица-
тельным инотропным эффектом. Первый представи-
тель антагонистов кальция - верапамил был синтезиро-
ван 21 мая 1959 г. доктором Ferdinand Dengel, на 10 лет 
раньше, чем появился термин «антагонисты кальция». 
В 1963 г. было начато использование верапамила в 
клинике для лечения стенокардии. В 70-е годы прошло-
го века были созданы и начали использоваться в клини-
ке два других представителя антагонистов кальция - 
нифедипин и дилтиазем. [1,3] 

Классификация антагонистов кальция 
• Антагонисты кальция - неоднородная группа 

препаратов. Исходя из химической структуры, их под-
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разделяют на дигидропиридины (нифедипин, амлоди-
пин, лацидипин леркамен), фенилалкиламины (вера-
памил), бензотиазепины (дилтиазем).  

• Очень важной для клинициста является класси-
фикация антагонистов кальция, разделяющая все пре-
параты на две большие подгруппы, исходя из их влия-
ния на тонус симпатической нервной системы.  

• Первая подгруппа - так называемые замедляю-
щие пульс антагонисты кальция (или недигидропириди-
новые антагонисты кальция). К ним относятся фактиче-
ски два препарата - верапамил и дилтиазем.  

• Вторая подгруппа - увеличивающие пульс анта-
гонисты кальция, или дигидропиридины.  

 
Показания к применению антогонистов кальция в клинике. 

Заболевание Верапамил Дилтиазем 
Стабильная стенокардия напряжения + + 
Вазоспастическая стенокардия + + 
Нестабильная стенокардия + + 
Острый инфаркт миокарда без зубца Q + + 
Артериальная гипертония + + 
Застойная сердечная недостаточность ± ± 
Гипертрофическая кардиомиопатия + + 
Суправентрикулярные аритмии + + 
Легочная гипертензия + + 

 
Многоцентровые рандомизированные исследования дилтиазема, характеризующие его антиангинальную 
эффективность: 

№ Название, описание Год 
Пациенты, 
место, срок 
наблюдения 

Выводы 

1. Diltiazem Clinical Trial Task Group of 
Wuhan – в/в введение дилтиазема при 
нестабильной стернокардии 

2005 102 
человека, 

Китай 

Дилтиазем может использоваться как препарат 
первой линии при лечении нестабильной стено-
кардии 

2. Сравнение вечернего и утреннего 
приема дилтиазема замедленного 
высвобождения в дозах 180, 360 и 
420 мг при стабильной стенокардии 

2005 311 человек, 
3 недели, 

США 

Вечерний прием дилтиазема замедленного дей-
ствия в дозе 360 мг значительно увеличивает 
переносимость физической нагрузки у пациентов 
со стенокардией в течение 24-часового интервала 
дозирования. 

3. Дилтиазем замедленного высвобож-
дения уменьшает миокардиальные 
ишемические эпизоды при терми-
нальной стадии почечной недоста-
точности: двойное-слепое, рандоми-
зированное, перекрестное, плацебо-
контролируемое испытание. 

2003 196 
человек, 
Италия 

Результаты подчеркивают, что дилтиазем замед-
ленного высвобождения (120 mg дважды еже-
дневно) может быть в значительной степени по-
лезен для уремических пациентов с ИБС на диа-
лизе. Дилтиазем уменьшает число и продолжи-
тельность немых ишемических эпизодов, имеет 
хорошую переносимость, и положительно изме-
няет циркадный образец ишемических эпизодов. 

4. Combination Assessment of Ranolazine 
In Stable Angina (CARISA). Влияние 
ранолазина с атенололом, амлодипи-
ном или дилтиаземом на переноси-
мость физической нагрузки и частоту 
приступов стенокардии у пациентов с 
выраженной стенокардией. 

1999-
2002 
(пуб. 
2004) 

823 человека, 
США, 

118 центров, 
2 года 

Дилтиазем – классическое эффективное антисте-
нокардитическое средство, используется для 
оценки эффективности новых препаратов.  

5 Centralised European Studies in Angina 
Research (CESAR) – сравнение амло-
дипина с дилтиаземом при добавле-
нии к терапии атенололом. 

1998 97 пациентов, 
Великобрита-

ния 

И амлодипин и дилтиазем значительно уменьши-
ли частоту приступов стенокардии (p < 0.001) и 
потребление нитроглицерина (p < 0.05 до p < 
0.01). В течение Холтеровского мониторирования, 
оба препарата уменьшили полную частоту амбу-
латорной миокардиальной ишемии. 

6 Diltiazem CD Study Group. Определе-
ние безопасности и эффективности 
дилтиазема CD 180 mg однократно в 
день у пациентов с хронической ста-
бильной стенокардией, неадекватно 
контролируемой бета-блокаторами, 
длительно действующими нитратами, 
или обоими группами препаратов. 

1997 170 пациентов, 
2 недели, 

США 

Время завершения теста на переносимость физи-
ческой нагрузки через 24 часа после дозирования 
значительно увеличилось в группе дилтиазема 
CD (37.2 сек.) по сравнению с группой placebo 
(21.3 сек., p=0.0438). Время до начала приступа 
стенокардии в течение дозированной нагрузки, 
также увеличилось (57.6 против 35.0 сек., соот-
ветственно, p=0.0324). Дилтиазем CD 180 mg 
однократно в день - эффективная, безопасная, и 
выгодная начальная дозировка при добавлении к 
существующей антистенокардитической терапии. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Diltiazem+Clinical+Trial+Task+Group+of+Wuhan%22%5BCorporate+Author%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Diltiazem+Clinical+Trial+Task+Group+of+Wuhan%22%5BCorporate+Author%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Diltiazem+Clinical+Trial+Task+Group+of+Wuhan%22%5BCorporate+Author%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Combination+Assessment+of+Ranolazine+In+Stable+Angina+%28CARISA%29+Investigators%22%5BCorporate+Author%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Combination+Assessment+of+Ranolazine+In+Stable+Angina+%28CARISA%29+Investigators%22%5BCorporate+Author%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Combination+Assessment+of+Ranolazine+In+Stable+Angina+%28CARISA%29+Investigators%22%5BCorporate+Author%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Combination+Assessment+of+Ranolazine+In+Stable+Angina+%28CARISA%29+Investigators%22%5BCorporate+Author%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Combination+Assessment+of+Ranolazine+In+Stable+Angina+%28CARISA%29+Investigators%22%5BCorporate+Author%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Combination+Assessment+of+Ranolazine+In+Stable+Angina+%28CARISA%29+Investigators%22%5BCorporate+Author%5D
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Продолжение таблицы 

№ Название, описание Год 
Пациенты, 
место, срок 
наблюдения 

Выводы 

7. Эффективность дилтиазема при ста-
бильной стенокардии напряжения: 
двойное - слепое изучение по сравне-
нию с placebo 

1996 48 пациентов, 
1 неделя, 
Италия 

После применения дилтиазема, продолжитель-
ность нагрузки значительно увеличилась по срав-
нению с placebo (645.6+/-196.31 против 563.9+/-
244.52, p<0.01). Время до начала ангинозного 
приступа и время ишемического порога увеличи-
лось по сравнению с placebo (603.78+/-198.50 
против 459.69+/-239.40 p<0.01 и 576.06+/-208.88 
против 463.16+/-246.12 p<0.01 соответственно). 
Никакие существенные изменения в ЧСС, АД и 
двойном ишемическом произведении при порого-
вой и пиковой нагрузке не были обнаружены. 

8 Group of South of France Investigators. 
Терапия триметазидина с дилтиазе-
мом при заболевании коронарных 
артерий 

1995 67 пациентов, 
6 месяцев, 
Франция 

Эффективная комбинация при лечении стабиль-
ной стенокардии напряжения. 

 
Терапевтические возможности Дилтиазема у 

больных ИБС обеспечивает: 
• Сбалансированное влияние на все патогенетиче-

ские звенья заболевания 
• Всестороннее кардиопротективное действие  
• Доставку оптимальной дозы дилтиазема 
• Наивысшую безопасность лечения по сравнению с 

другими антагонистами кальция  

• Соответствие современным методам лечения 
ИБС 

• Экономически выгодное лечение, особенно у 
больных ИБС с сопутствующей патологией -
артериальной гипертензией или сахарным диабетом 

Дилтиазем – препарат первой линии при контроле 
за частотой сокращений желудочков при фибриляции 
предсердий.  

 

Результаты мета-анализа по исследованиям PIAF, RACE, AFFIRM.  
4 834 пациентов с фибриляцией предсердий при наблюдении от 1 до 6 лет  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Многоцентровые рандомизированные исследования дилтиазема, характеризующие его гипотензивную ак-
тивность: 

№ Название, описание Год 
Пациенты, место, 
срок наблюдения 

Выводы 

1. Гипотензивная эффективность ночного 
применения дилтиазема с постепенным 
высвобождением против утреннего приме-
нения амлодипина у афроамериканцев. 

2004 262 чел., 
наблюдение 
6 нед., США 

Ночное применение Дилтиазема GR было 
более эффективно, чем утреннее приме-
нение амлодипина для снижения раннего 
утреннего диастолического АД и ЧСС. 

2. Hypertension in the Very Elderly Trial 
(исследование гипертензии у очень по-
жилых людей). Дилтиазем замедленного 
высвобождения добавлялся к мочегон-
ным препаратам или ингибиторам АПФ. 

2003 10 Европейских 
стран, 

1283 чел. Старше 
80 лет, 

наблюдение13 мес. 

Возможно, что лечение 1000 пациентов в те-
чение 1 года может снизить количество ин-
сультов на 19 (из которых 9 нефатальных), но 
может быть ассоциировано с 20 дополнитель-
ными не инсультными смертными случаями.  

21%

17,2%

14%

24%

на 61%

22,6%

24%

25%

69%

на 55%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Cнижение частоты клинических симптомов, PIAF

Инциденты, связанные с госпитализацией, PIAF

Побочные эффекты, требующие замены препарата,

PIAF

Смертность+серьезные сердечно-сосудистые

осложнения, RACE

Смертность, AFFIRM

Контроль ритма: амиодарон, соталол и др.

Контроль ЧСЖ: дилтиазем, 90мг 2-3 раза

в сут., дигоксин, бета-блокаторы
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Продолжение таблицы 

№ Название, описание Год 
Пациенты, место, 
срок наблюдения 

Выводы 

3. Оценка эффективности и безопасно-
сти однократного применения дилтиа-
зема замедленного высвобождения 
при эссенциальной гипертонии. 

2003 478 
чел, 

7 недель, 
США 

Дилтиазем замедленного высвобождения 
значительно снижает АД и ЧСС в течение 
24-час.интервала после однократного еже-
дневного применения перед сном. При 
этом более выраженные сокращения были 
получены между 6 часами утра и 12 дня, 
когда циркадное АД самое высокое. 

4. Влияние дилтиазема на липидный 
профиль и частоту сердечных сокра-
щений у гипертензивных пациентов. 

1999 146 чел., 
Франция, 

6 мес. 

Никаких неблагоприятных эффектов дил-
тиазема на липидные параметры не 
наблюдалось, уровни холестерина и апо-
протеина А1 уменьшились. Клинически, 
дилтиазем понижал АД и уменьшал ЧСС. 
Сокращение ЧСС было больше отмечено в 
случае высокой начальной ЧСС.  

5. NORDIL – скандинавское изучение 
дилтиазема (180-360мг) при АГ. Влия-
ние на сердечно-сосудистые события 
и смертность по сравнению с моче-
гонными и бета-блокаторами. 

1992-
1999 

480 центров 
Норвегия, 
Швеция, 

10 881 чел. 
50-74 лет, 

набл.5-7 лет 

По сравнению с обычным гипотензивным 
режимом основанном на диуретике и бета-
блокаторе, на фоне дилтиазема имелось 
сокращения частоты инсультов на 25 % у 
пациентов с уровнем АД или пульсовой ам-
плитудой большим, чем среднее значение. 

7. Swedish-Finnish Study Group Шведско-
финское изучение по сравнению дил-
тиазема замедленного высвобожде-
ния и атенолола при АГ 

1998 256 человек, 
Швеция, 

Финляндия, 
набл. 2 года 

Дилтиазем и атенолол одинаково эффек-
тивны в понижении АД. Однако, длитель-
ное лечение с дилтиаземом, но не с атено-
лолом, имеет благоприятные эффекты на 
концентрации ЛПВП и отношении 
ЛПНП/ЛПВП. Согласно этим результатам 
дилтиазем воздействует на профиль фак-
торов риска при гипертонии.  

8. Длительное применение дилтиазема и 
эналаприла при эссенциальной гипер-
тонии. 8 крупных многоцентровых 
испытаний в разных странах. 

1990-
1998  

891 чел, 36 недель,   
93 чел, 40 недель 
112 чел., 12-нед., 
265 чел., 46 нед., 

62 чел, 6 месяцев, 
336 чел., 6 нед. 
147чел, 12 нед. 
159 чел., 8 нед. 

Эффективная и безопасная комбинация, 
превосходящая по степени снижения АД 
монотерапию без увеличения побочных 
эффектов. Эта комбинация может значи-
тельно усилить контроль над АГ. 
В течение периода наблюдения, 85 % па-
циентов получаемых эналаприл и 87 % 
пациентов на дилтиаземе поддерживали 
целевое АД. 

9 Двойное - слепое, параллельное, мно-
гоцентровое сравнительное изучение 
комбинации дилтиазема и гидро-
хлортиазида при умеренной гиперто-
нии. 

1996 71 чел, 
10 недель, 

Великобритания 

Это изучение обеспечивает ясное свиде-
тельство эффективности терапии комбина-
цией дилтиазема и гидрохлортиазида для 
терапии пациентов с гипертонией. 

10 Эффективность и безопасность дил-
тиазема и лизиноприла в лечении ги-
пертонии после сердечной трансплан-
тации.  

1996 116 чел., 
3 месяца, 

США 

Дилтиазем и лизиноприл безопасны для 
лечения гипертонии после сердечной 
трансплантации, хотя монотерапия с этими 
лекарственными средствами контролиро-
вала состояние у < 50 % пациентов. 

11 Гипотензивная эффективность и без-
опасное использование однократно в 
сутки дилтиазема замедленного вы-
свобождения у пожилых: сравнение с 
каптоприлом. The Dilcacomp Study 
Group. 

1995 100 чел 
(65-85 лет), 
8 недель, 
Бельгия 

Целевое АД было достигнуто в 68% паци-
ентов, получающих дилтиазем и у 70% 
получающих каптоприл. Два серьезных 
события наблюдались в группе каптоприла: 
одна внезапная смерть и один инсульт. 
Дилтиазем замедленного высвобождения 
один раз в день удобен, хорошо перено-
сится и является препаратом первой линии 
для лечения гипертонии у пожилых, как 
стартовая доза рекомендуется 200мг. 

12 Рандомизированное контролируемое 
испытание, сравнивающее дилтиазем, 
гидрохлортиазид и их комбинацию в 
терапии эссенциальной гипертонии. 

1990 298 чел, 
6 нед., США, 
Калифорния 

Дополнение мочегонного средства к дилти-
азему замедленного высвобождения про-
извело увеличение гипотензивного эффек-
та по сравнению с монотерапией с любым 
индивидуальным средством. 
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Продолжение таблицы 

№ Название, описание Год 
Пациенты, место, 
срок наблюдения 

Выводы 

13 Swedish Diltiazem-Metoprolol Multicen-
tre Study Group. Шведское многоцен-
тровое сравнение дилтиазема и мета-
пролола. 

1991 128 человек, 
10 центров 

Швеции, 
4 недели 

Дилтиазем и метопролол в сут.дозах 120-
360мг и 50-200мг, соответственно, сопо-
ставимо уменьшают постоянное АД и из-
меренное в положении лежа. Но в то же 
время, с увеличением доз дилтиазема 
субъективно состояние улучшалось, а для 
метапролола наблюдалась отрицательная 
тенденция. Заключается, что дилтиазем, 
назначаемый в качестве монотерапии не 
ухудшает качества жизни. 

14 Монотерапия дилтиаземом системной 
гипертензии. Многоцентровое рандо-
мизированное плацебо-
контролируемое исследование 

1986 77 человек, 
12 недель 

Дилтиазем в дозе 360 мг/сут. был эффек-
тивен у 85% пациентов. Более высокая 
эффективность для пожилых пациентов. 
Количество побочных эффектов сопоста-
вимо с плацебо (источник 56 наша папка) 

 

 

Результаты суточного мониторирования арте-
риального давления: 

Дилтиазем Ланнахер эффективно и наиболее фи-
зиологически снижает систолическое и диастолическое 
артериальное давление в течение 24 часов 

Дилтиазем не приводит к рефлекторной активации 
симпатической нервной системы 

Дилтиазем нормализует частоту сердечных сокра-
щений 

Дилтиазем приводит к улучшению суточного профи-
ля артериального давления и предпочтителен при всех 
типах суточного профиля артериального давления: 
"non-dippers", "night-peakers", "over-dippers". 

Дилтиазем не нарушает исходный суточный ритм 
артериального давления. 

Артериальная гипертония (АГ) и сахарный диа-
бет (СД). 

Применения Дилтиазема (90 и дилтиазема 180 
Ланнахер) у больных с АГ и СД[8]. 
 Полученные данные: 
• 1. Коррекция АГ у больных СД под влиянием 

различных препаратов. 
 Эффективное снижение АД достигается 

при использовании: 
• Монотерапии дилтиаземом (90 или 180 мг), чаще 

по 90 мг 2 раза в день - у 5 пациентов  
• Комбинированной терапии дилтиазем + эналаприл 

- у 10 пациентов  
• Комбинированной терапии дилтиазем + эналаприл 

+ арифон - у 1 пациента 
• Микропротеинурия после лечения снизилось на 25% 
• Следует заметить также, что АК (дилтиазем) не 

вызывают метаболических нарушений в организме: они 
не влияют на уровень глюкозы и мочевой кислоты (как 
диуретики) и не влияют на уровень калия (как диуретики 
и ингибиторы АПФ). АК не вызывают таких неприятных 
побочных действий, как кашель (как ингибиторы АПФ) 
либо нарушения сексуальной функции (как бета-
адреноблокаторы и диуретики) [4,5,6]. 

Защита почек под влиянием дилтиазема 
Механизм нефропротекции 

• Защита клеток от перегрузки Ca++  
• Расширение почечных артерий 
• Снижение проницаемости гломерулярной мембраны 
• Снижение протеинурии 
• Снижение клубочковой гипертрофии 
• Торможение нефросклероза 
• Повышение эффективного почечного плазмотока 
• Повышение клубочковой фильтрации 
• Увеличение количества функционирующих нефронов 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Динамика показателей функционального состояния почек 
на фоне применения различных гипотензивных препаратов 
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Отчетливая нефропротекция Дилтиазема 
 

Результаты исследования United States Renal Database System Dialisis Morbidity and Mortaliti Study Wave II 
(USRDS DMMS II).  

Участвовало 3716 больных с терминальной стадией хронических болезней почек на диализе [7]  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Добавочные эффекты дилтиазема и лизиноприла при  
лечении пожилых пациентов с умеренной гипертонией. 

 

• Проводилось мультицентровое, двойное - сле-
пое, плацебо-контролируемое испытание с многофак-
ториальным дизайном, чтобы оценить безопасность и 
эффективность блокатора кальциевого канала дилтиа-
зема, в форме препарата с замедленным высвобожде-
нием, и ингибитора ангиотензин-превращающего фер-
мента лизиноприла  при лечении пожилых Китайских 
пациентов с умеренной гипертонией.  

• Комбинация дилтиазема 240 mg и лизинопри-
ла10 mg была значительно более эффективна при со-
кращении кровяного давления чем любое лекарствен-
ное средство в качестве монотерапии; этот добавочный 
эффект не приводил к более высоким количествам не-

благоприятных эффектов или ухудшению качества жиз-
ни. Таким образом, комбинированная терапия с этими 
средствами хорошо переносилась и заканчивалась по-
вышенной эффективностью у пожилых пациентов [8]. 

Дилтиазем Ланнахер 
 У пациентов с мягкой и умеренной артери-

альной гипертензией обеспечивает: 
• Высокую терапевтическую эффективность - до 83,3% 
• Не развивает толерантность к препарату при дли-

тельном лечении 
• Не задерживает натрий и воду 
• Нет эффекта "первой дозы" 
• Метаболически нейтрален 

 

Дилтиазем при артериальной гипертонии. Результаты исследования NORDIL 
Принимало участие 10 881 пациентов в возрасте 50-74 лет в 480 центрах в течение 7 лет (1992-1999гг) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Дилтиазем эффективно сочетается с различными группами лекарственных препаратов 
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Новая терапевтическая система доставки медленно-
высвобождающегося дилтиазема: 
Оптимальная доза в таблетке 180 мг 
• Сбалансированное влияние на сердце и сосуды 
• Нет рефлекторной тахикардии 
• Не вызывает ортостатической и клиностатической 

гипотензии 
 Безопасен у пожилых больных с ИБС и арте-

риальной гипертензией 
• Физиологическое снижение артериального давле-

ния в дневные и ночные часы при всех типах суточного 
ритма АД 

• Нормализует суточную вариабельность артери-
ального давления 
 Коррекция биологического ритма и уровня АД 
• Не ухудшает липидный профиль плазмы крови 
• Не влияет на толерантность к глюкозе 
• Не влияет на содержание калия и натрия в крови 
 Метаболически нейтрален 
• Доказанный кардиопротективный эффект 
• Высокая антиангинальная активность 

 

ДилтиаземДилтиазем –– препаратпрепарат выборавыбора припри

сочетаннойсочетанной ии комплекснойкомплексной патологиипатологии
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Противопоказания к назначению дилтиазема 
• ЧСС меньше 55 ударов в минуту.  
• Систолическое давление ниже 90 мм рт.ст. 
• Атриовентрикулярная блокада II – III степени. 
• Острая и хроническая сердечная недостаточ-

ность II Б – III стадии. 

• Кардиогенный шок. 
• Повышенная чувствительность к препарату. 
• Выраженные нарушения функции печени. 
• Беременность, лактация, детский возраст. 

 

Группы препаратов Дилтиазем 
Нитраты короткого и пролонгированного действия + 
Ингибиторы АПФ + 
Антагонисты рецепторов ангиотензина II + 
Диуретики с различными механизмами действия + 
Антагонисты кальция из группы дигидропиридинов + 
Антикоагулянты и дезагреганты + 
Гиполипидемические препараты (статины) + 
Сахароснижающие препараты + 
Сердечные гликозиды (с уменьшением дозы последних) + 
Иммунодепрессанты для уменьшения их нефротоксичности + 
Антидепрессанты, транквилизаторы + 
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Побочные эффекты при лечении антагонистами кальция [9]. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Дилтиазем Ланнахер оказывает: 
• Кардиопротекторное действие с антиоксидантным 

эффектом (снижает активность протеолитических фер-
ментов, ограничивает апоптоз) 

• Ангиопротекторное действие (защищает эндоте-
лий, стимулирует эндотелий зависимое расслабление) 

• Антиагрегантное действие (уменьшает Са-
зависимую активацию тромбоцитов) 

• Антиатерогенное действие (препятствует образо-
ванию атеросклеротической бляшки) 

• Нефропротекторное действие (снижает протеину-
рию, улучшает почечный кровоток) 

• Цереброваскулярный эффект (улучшает мозговой 
кровоток) 

 
 
Дилтиазем-Ланнахер таблетки-ретард 90мг, 180 

мг, круглосуточный контроль гемодинамики. Пре-
имущества формы «ретард» 

 
 

Стабильность действия  препарата за счет его  
                                       пролонгированного действия. 
 
 

Уверенность врача -         повышается гарантия  
                                         выполнения предписаний. 
 
 
 

Удобно для больного –   меньшее количество 
                                        принимаемых таблеток  
                                        повышает качество жизни. 
 
 
 

Контроль состояния больного в течение суток – 
спокойствие врача и пациента 
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