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Цель лечения стабильной стенокардии напря-
жения – улучшить прогноз (профилактика инфарк-
та миокарда и внезапной смерти) и уменьшить вы-
раженность симптомов заболевания. Для дости-
жения этой цели применяют как немедикаментоз-
ные, так и медикаментозные методы коррекции.
Немедикаментозное лечение подразумевает воз-
действие на факторы риска ишемической болезни
сердца (ИБС). Для устранения симптомов стабиль-
ной стенокардии напряжения используют три ос-
новные группы препаратов: нитраты, -адреноб-
локаторы и блокаторы медленных кальциевых ка-
налов, дополнительно назначают антиагреганты [5,
6].

До настоящего времени нитраты широко ис-
пользуются в клинической практике, однако глав-
ный недостаток длительной терапии нитратами –
развитие толерантности к их действию. По совре-
менным представлениям [4], под толерантностью
к нитратам понимают явления ослабления, вплоть
до полного исчезновения, гемодинамических, ан-
тиишемических и антиангинальных эффектов этих
препаратов, что способствует обострению ИБС,
развитию инфаркта миокарда и различных нару-
шений сердечного ритма.

Выраженный антиангинальный эффект оказы-
вают -адреноблокаторы за счет снижения потреб-
ности миокарда в кислороде, путем уменьшения
частоты сердечных сокращений, уменьшения
ударного объема крови и АД. Однако к примене-
нию адреноблокаторов существует большое коли-
чество противопоказаний. К ним относятся: сер-
дечная недостаточность, нарушение атриовентри-
кулярной проводимости, бронхиальная астма. С ос-
торожностью следует подходить к назначению -
адреноблокаторов больным с обострением язвен-
ной болезни, больным сахарным диабетом, бере-
менным женщинам и т.д.

Антагонисты кальция широко применяются при
лечении больных с сердечно-сосудистыми забо-
леваниями, в том числе и у больных ИБС, страда-
ющих стенокардией напряжения. Они являются
мощными специфическими артериолярными вазо-
дилататорами благодаря способности уменьшать
трансмембранный ток ионов кальция внутрь глад-
комышечных клеток. Кроме того, антагонисты
кальция вызывают расширение коронарных арте-
рий и являются препаратами выбора при спазме
коронарных артерий [2,3]. Данные препараты ока-
зывают благоприятное влияние на ряд факторов,
связанных с развитием атеросклероза. Они не из-
меняют липидного профиля плазмы крови, умень-
шают агрегацию тромбоцитов благодаря сниже-
нию продукции тромбоксана и увеличению секре-
ции простациклина, уменьшают вязкость крови и
тормозят факторы роста, связанные с тромбоци-
тами. В последние годы стали применяться про-
лонгированные формы антагонистов кальция. Ре-
тардные формы антагонистов кальция в индиви-
дуально подобранных дозах обеспечивают после
однократного приема антиишемический и антиан-
гинальный эффект через 4 часа, который сохраня-
ется в течение 8-12 часов, что существенно повы-
шает диапазон физических возможностей больно-
го с болевым синдромом (принимая 1-2 раза в сут-
ки, что оптимально для больного ИБС) [2, 3, 7].
Алтиазем РР (препарат фирмы «BERLIN
CHEMIE») является ретардированной формой дил-
тиазема, селективным блокатором медленных
кальциевых каналов из группы бензотиазепинов.

Профилактика сосудистых осложнений атерос-
клероза состоит в пожизненном применении и де-
загрегантных препаратов. В странах СНГ, в том
числе и Республике Беларусь, наиболее часто для
этой цели используются ацетилсалициловая кисло-
та (АСК), курантил и тиклид (тиклопидин).
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Известно, что в основе действия препаратов
АСК лежит подавление активности тромбоцитов,
которое достигается путем блокирования актив-
ности специального фермента – циклооксигеназы
– 1, регулирующего функцию не только самого
тромбоцита, но и нормальную функцию ряда дру-
гих органов: секрецию защитной слизи желудка,
кровообращение в почках и функцию сосудистого
эндотелия. Этим и объясняется появление при ле-
чении АСК ряда серьезных осложнений, таких как
язвы и эрозии желудка и 12-перстной кишки, внут-
ренние кровотечения, осложнения со стороны кро-
ви. При этом следует помнить и о том, что язво-
образование на фоне приема АСК часто носит
малосимптомный и бессимптомный характер, осо-
бенно у лиц старшего возраста, при сахарном диа-
бете, алкоголизме, системных заболеваниях соеди-
нительной ткани. Такие особенности препарата
требуют особенно тщательного и регулярного вра-
чебного наблюдения за состоянием пациентов,
имеющих так называемые факторы риска язвооб-
разования и кровотечения из желудочно-кишечно-
го тракта. Это старший и пожилой возраст, куре-
ние, периодическое употребление алкоголя, забо-
левания желудочно-кишечного тракта или внутрен-
ние кровотечения в прошлом, сопутствующий при-
ем нестероидных противовоспалительных или глю-
кокортикоидных препаратов, сердечная недоста-
точность. Не следует забывать и о том, что пре-
параты АСК противопоказаны при сопутствующей
бронхиальной астме, в первом триместре беремен-
ности, при нарушении функции печени, почек.

В этом смысле альтернативным и при этом наи-
более безопасным антиагрегантом, способствую-
щим профилактике тромбоза, для больных ИБС
является широко известный уже почти 30 лет в
нашей стране и за рубежом курантил и его новая
форма курантил N (микронизированный).

Цель исследования – изучить эффективность
сочетанного использования алтиазема РР и куран-
тила N в комплексной терапии больных ИБС.

Материалы и методы
Под наблюдением находилось 32 больных со

стабильной стенокардией напряжения функцио-
нального класса (ФК) II – III (20 мужчин и 12 жен-
щин) в возрасте 45-65 лет, средний возраст 56,4 ±
4,8 года. Из них со стабильной стенокардией на-
пряжения II – 12, ФК III – 20 больных. Длитель-
ность заболевания колебалась от 3 до 15 лет. Ди-
агноз ИБС устанавливался на основании клиничес-
кого обследования больных (жалоб, анамнеза за-
болевания, объективных данных) и данных допол-
нительных инструментальных методов исследова-
ния, включая ЭКГ, проведение велоэргометричес-
кой пробы (ВЭМ) и холтеровского мониторирова-

ния ЭКГ.
У 18 больных ИБС выявлена толерантность к

нитратам, у 8 - противопоказания к назначению -
адреноблокаторов (сопутствующий обструктивный
бронхит, гиперлипидемия и др.). Кроме того, у 6
пациентов преобладал вазоспастический вариант
стенокардии, и у 10, по данным ВЭМ и холтеровс-
кого мониторирования ЭКГ, регистрировали эпизо-
ды бессимптомной ишемии миокарда. В связи с
длительным приемом аспирина у 15 больных вы-
явлены симптомы ятрогенной гастропатии.

Все больные находились в стационаре, получа-
ли стол №10 по Певзнеру и фоновое лечение в виде
папаверина. Кроме того, назначался алтиазем РР
(дилтиазем) по 180 мг 2 раза в день и курантил N
(дипиридамол) по 25 мг 3 раза в день. Комплекс
исследований проводили в динамике: на 2-ой день
поступления в стационар и через 2 недели приема
препаратов.

Результаты и их обсуждение
На фоне проведенного лечения алтиаземом РР

и курантилом N у пациентов отмечалось досто-
верное уменьшение количества приступов стено-
кардии. К концу стационарного лечения полное ис-
чезновение приступов стенокардии отмечено у всех
больных стенокардией ФК II и у 14 больных с ФК
III. У 6 больных стенокардией ФК III приступы
стенокардии сохранялись, однако их интенсивность
и продолжительность были незначительными, в
связи с чем количество принимаемых таблеток
нитроглицерина в течение суток уменьшилось к
концу стационарного лечения с 3,8 ± 0,7 до 1,4 ± 0,5
(р<0,05). У всех больных исчезли приступы стено-
кардии типа Принцметалла. Положительный эф-
фект комплексной терапии подтвердился и резуль-
татом ВЭМ. До начала лечения пороговая мощ-
ность нагрузки составляла 114,0 ±11,2 Вт. На фоне
приема алтиазема РР и курантила N пороговая
мощность увеличилось до 188 ± 12,1 Вт (р<0,01).
Выполнение работы увеличились с 2824 ± 410 кг.
м/мин до 5492 ± 674 (р<0,01), что на 93% выше
исходного показателя. В процессе лечения выше-
указанными препаратами выявлено и увеличение
прироста потребления кислорода на высоте нагруз-
ки на 58% (с 5,9 ± 0,25 МЕТ до 9,3 ± 0,3 МЕТ
(р<0,05)).

Бессимптомная ишемия миокарда является
довольно опасным проявлением ИБС. Она может
возникать даже при низкой частоте сердечных со-
кращений и незначительной физической нагрузке с
максимальной выраженностью в ночное время и
ранние утренние часы [8].

Среднее количество зарегистрированных эпи-
зодов ишемии миокарда, в том числе и бессимп-
томных, составило до лечения алтиаземом РР и
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курантилом N 5,6 ± 0,8, а на фоне лечения умень-
шилось и составило 1,5 ± 0,3 (р<0,01). Эпизоды
бессимптомной ишемии миокарда полностью ис-
чезли у больных стенокардией ФК II и на 60%
уменьшились у больных стенокардией ФК III.

В этом отношении ретардная форма дилтиазе-
ма (алтиазем РР) является важным фактором
круглосуточной защиты миокарда от возникнове-
ния ишемии, что, возможно, обеспечит предотвра-
щение ряда случаев коронарных событий.

Несомненно, оптимизация антиишемического,
антиангинального эффектов пролонгированных
форм антагонистов кальция достигается сочетан-
ным их приемом с дипиридалолом. Установлено
[4], что курантил N - оптимизированная форма ди-
пиридамола, является конкурентным ингибитором
фосфодиэстеразы, усиливает энергетический ре-
зерв гладкой мускулатуры сосудов и миокарда,
усиливает синтез эндогенного NO, обладает анти-
перекисным действием. Курантил повышает со-
держание аденозина и цАМФ в тромбоцитах и глад-
комышечных клетках сосудистой стенки, предот-
вращает инактивацию этих веществ. В свою оче-
редь аденозин оказывает прямое действие на глад-
кую мускулатуру сосудов, вызывая ее расслабле-
ние. Препарат вызывает вазодилатацию, что при-
водит к снижению сопротивления венечных и моз-
говых артерий на уровне мелких артерий и артери-
ол, раскрытию нефункционирующих коллатералей,
увеличению объемной скорости коронарного и це-
ребрального кровотока, уменьшению общего пе-
риферического сопротивления сосудов, снижению
конечного диастолического давления в левом же-
лудочке и постнагрузки на сердце.

Кроме того выявлено [1], что курантил не только
оказывает антиагрегантное и коронародилатирую-
щее действие, но и является интерфероногеном и
влияет на фагоцитарную активность и пролифера-
цию и дифференциацию иммунокомпетентных кле-
ток. Полученные данные позволили применять
этот препарат для массовой профилактики гриппа.
Этот факт заслуживает внимания, так как обостре-
ние ИБС после перенесенных аденовирусных за-
болеваний встречается довольно часто.

Необходимо отметить, что назначаемые пре-
параты переносились пациентами хорошо, побоч-
ные эффекты не отмечались, в том числе и у боль-
ных с обструктивным бронхитом. Наоборот, сим-
птомы ятрогенной гастропатии, которые отмеча-
лись у больных в момент поступления в стацио-
нар, после лечения алтиаземом РР и курантилом
N исчезли. Не зарегистрировано и ухудшения по-
казателей углеводного и липидного обменов. Дей-
ствие вышеуказанных препаратов характеризова-

лось равномерным и длительным эффектом, при
этом не отметилось значительных колебаний АД
и частоты сердечных сокращений. К концу стаци-
онарного лечения полностью восстановилась чув-
ствительность к нитратам.

Выводы
1. Алтиазем РР и курантил N являются эффек-

тивными антиангинальными препаратами.
2. Алтиазем РР в суточной дозе 360 мг и ку-

рантил N в суточной дозе 75 мг являются препа-
ратами выбора в лечении стабильной стенокардии
в следующих случаях:

- при вазоспастическом варианте стенокардии,
- наличии противопоказаний к назначению в-

адреноблокаторов,
- бессимптомной ишемии миокарда,
- развившейся толерантности к нитратам,
- гастропатиях.
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Resume
ALTIAZEM PP AND CURANTIL N IN

COMPLEX THERAPY OF ISCHEMIC HEART
DISEASE

W.I.Dedul, V.N.Snitko
Grodno State Medical University

The combined use of altiazem and curantil in the
daily dosage of 360 mg and 50 mg accordingly
contributes to the optimization of anti-pectoral and anti-
ischemic effects in patients with ischemic heart disease.
These preparations have the maximum effect in the
developed tolerance to organic nitrates in vasospastic
angina pectoris in the absence of contraindications to
beta-blockers and in asymptomatic ischemia and
gastropathy.


