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Дилтиазем является одним из наиболее часто назначаемых врачами всего мира средств из группы антагони-
стов кальция (блокаторов кальциевых каналов). Поэтому существует большое количество коммерческих препа-
ратов дилтиазема, что создаёт определенные трудности оптимального выбора из них врачом. В обзоре подвер-
гнуты анализу фармакокинетические и фармакодинамические параметры дилтиазема, перечислены основные
лекарственные взаимодействия, побочные реакции и противопоказания. На основании данных 23 литературных
источников последних лет, содержащих результаты, полученные в клинике, обращается внимание на необходи-
мость применения для лечения артериальной гипертензии исключительно препаратов пролонгированного дей-
ствия. С точки зрения фармакоэкономики (параметр «стоимость-эффективность» и коэффициент затратной
эффективности) оптимальным является использование препарата Алтиазем РР.
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Diltiazem is one of the most common calcium channel-blockers in clinics all over the world.
That’s why there is a great amount of commercial diltiazem preparations, that puts certain problems in optimal choice

of proper one by doctors. Pharmacokinetic and pharmacodynamic parameters have been analized in the revue, the principal
drug interaction, adverse effects and contraindications are listed in it.  The revue, which is based on 23 literature recent
sources and contains the results achieved in clinic, pays attention to the necessity of administration of exclusively extended-
action preparations for treatment of arterial hypertension. It has been noted that Altiazem RR is optimal from the point of
view of pharmacoeconomic parameters (cost/effectiveness ratio and low coefficient of cost/effectiveness).

Keywords: diltiazem, pharmacological properties, arterial hypertension, pharmacoeconomy.

Дилтиазем, представитель антагонистов каль-
ция группы бензотиазепинов находится в арсена-
ле клинической медицины с конца 70-х годов и
представлен на рынке рядом препаратов, включая
пролонгированные (ретардные) формы.  В странах
СНГ известен ряд препаратов дилтиазема: Алди-
зем (Aldizem); Диакордин 90 ретард (Diacordin 90
retard); Дилтиазем ретард (Diltiazem retard); Алти-
азем РР (Altiazem RR); Дилкардия (Dilcardia); Дил-
тиазем-ратиофарм (Diltiazem-ratiopharm); Блокаль-
цин (Blocalcin); Дилтазем СР (Diltazem SR); Дил-
тиазем-Тева (Diltiazem-Teva); Диазем
(Diazem); Дилтазем-60 (Diltazem-60); 

Кардил (Cardil); Диакордин 60 (Diacordin 60);
Диакордин 120 Ретард (Diacordin 120 Retard); Дил-
тиазем (Diltiazem); Тиакем (Tiakem); Дилтиазем
Ланнахер (Diltiazem Lannacher) и др. 

Механизм действия [8, 16].
Ионы кальция через так называемые медленные

кальциевые каналы обеспечивают а) деполяриза-

цию (возбуждение) гладкомышечных клеток сосу-
дов;  б) деполяризацию (наряду с ионами натрия,
поступающими через быстрые каналы) клеток ми-
окарда и в) автоматизм и проводимость в синусо-
вом и  атриовентрикулярных узлах. Соответствен-
но при блокаде этих кальциевых каналов будут
наблюдаться эффекты, противоположные эффек-
там деполяризации.    Расширение артериол вызы-
вает снижение периферического сопротивления
сосудов, что и является главным механизмом ги-
потензивного действия дилтиазема. Величина ги-
потензивного эффекта пропорциональна степени
гипертензии, т. е. у гипертоников давление снижа-
ется, а у нормотоников наблюдается лишь незна-
чительное снижение артериального давления [15].
При этом,  при расширении коронарных артерий
повышается снабжение кислородом миокарда.
Уменьшение автоматизма и проводимости в сину-
совом и атриовентрикулярных узлах  обычно про-
является замедлением частоты сердечных сокра-
щений (ЧСС)[4].
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Фармакокинетика [8,16].
Дилтиазем хорошо всасывается из ЖКТ, под-

вергается интенсивному метаболизму первого про-
хождения, что снижает его биодоступность при-
мерно до 40% по сравнению с биодоступностью
при внутривенном введении.  Это вещество мета-
болизируется в печени и только в незначительном
количестве (2-4%) выделяется в неизменённом
виде с мочой. Вещества, ингибирующие или ин-
дуцирующие микросомальные ферменты печени,
будут, соответственно, изменять и количество дил-
тиазема в организме.  Дилтиазем  на 70-80% свя-
зан с белками плазмы крови, причём его связыва-
ние не нарушается одновременным приёмом ди-
гоксина, гидрохлортиазида, пропранолола, фенил-
бутазона, индометацина, салициловой кислоты  и
варфарина.  Период полувыведения из плазмы кро-
ви дилтиазема короткого действия составляет при-
мерно 3–4.5 ч.  У препаратов пролонгированного
действия ТЅ  удлиняется до 14.7 ч (препарат Алти-
азем РР). Дезацетилдилтиазем (10-20% от исход-
ной дозы дилтиазема) является активным метабо-
литом (25-50% фармакологической активности
дилтиазема). При циррозе печени как ТЅ, так и
AUC дилтиазема увеличиваются, что необходимо
учитывать для корректировки в сторону уменьше-
ния  дозы дилтиазема. Почечная недостаточность
не влияет на фармакокинетические параметры дил-
тиазема. Дилтиазем, подобно большинству  анта-
гонистов кальция, подвергается интенсивному ме-
таболизму первого прохождения при приёме
внутрь и имеет непродолжительный период полу-
выведения и невысокую биодоступность (около 33-
44%). Максимальная концентрация дилтиазема  в
плазме крови наблюдается примерно через 3-4 ч.
После попадания в кровь дилтиазем примерно на
80% связывается с белками плазмы, что  создаёт
возможность лекарственных взаимодействий из-за
конкуренции за связь с белками (например, с не-
прямыми антикоагулянтами,  фенитоином и др.).
Метаболизм дилтиазема протекает в печени, при-
чём основной метаболит (дезацетилдилтиазем)
также фармакологически активен. При нарушении
функции печени (при циррозе) период полувыве-
дения удлиняется. Выводится дилтиазем преиму-
щественно с желчью (примерно 60%).   С мочой
выводится, главным образом,  в виде метаболитов
36-39.5% вещества.  При почечной недостаточно-
сти не наблюдается существенных изменений пе-
риода полувыведения дилтиазема.

Показания  к применению [8,16].
Дилтиазем применяется для лечения артериаль-

ной гипертензии (АГ), в качестве   антиангиналь-
ного средства (профилактика приступов стенокар-
дии, включая вазоспастическую), в качестве анти-
аритмика при суправентрикулярных тахиаритми-
ях и при болезни Рейно.

Побочные реакции [8,16].
Дилтиазем относится к лекарствам с хорошей

переносимостью, и частота побочных реакций не
превышает 6%, составляя, в среднем, примерно
3%. Как и у других лекарств, некоторые побочные
эффекты являются продолжением его фармаколо-
гического действия (чрезмерная гипотензия, бра-
дикардия, атриовентрикулярные блокады). Наибо-
лее частые (3-6% пациентов) побочные реакции:
головная боль,  головокружение, брадикардия, ат-
риовентрикулярная блокада 1-й степени, реже (1.5-
3% пациентов): отёчность лодыжек (она связана с
повышением гидростатического давления и выхо-
да жидкости в окружающие ткани), тошнота, за-
поры, чувство усталости, бессонница.

Противопоказания и предосторожности
[8, 16].

При наличии АГ дилтиазем противопоказан: а)
при синдроме слабости синусового узла; б) при
атриовентрикулярной блокаде  II и III степени (кро-
ме пациентов с кардиостимулятором); в) при ост-
ром инфаркте миокарда и застойных явлениях в
лёгких (подтвержденных рентгенографически при
поступлении в больницу); г) при сердечной недо-
статочности с низким ударным объёмом; д) при
синдроме WPW и е) при тяжелых  нарушениях
функции печени. Из-за однонаправленного дей-
ствия на сердечный автоматизм и проводимость
(повышенного риска сердечных блокад), дилтиа-
зем не рекомендуется применять (особенно у по-
жилых больных) в сочетании с бета-блокаторами
и сердечными гликозидами. Действие дилтиазема
усиливается на фоне применения циметидина (ин-
гибитора микросомальных ферментов), а угнете-
ние сократимости сердца дилтиаземом усиливает-
ся ингаляционными общими анестетиками. Дил-
тиазем следует отменить при наличии стойкой ал-
лергической сыпи. Дилтиазем относится к веще-
ствам категории С (т. е. безопасность при беремен-
ности неизвестна: опыты на животных продемон-
стрировали нарушения при беременности, однако
исследования у людей не проводились) и не реко-
мендуется при кормлении грудью  [14].

Применение  дилтиазема при АГ.
Как и другие представители группы антагонис-

тов кальция, дилтиазем считается препаратом вы-
бора  у больных с АГ, имеющих противопоказа-
ния к назначению бета-адреноблокаторов и диуре-
тиков [14, 22]. Применение дилтиазема в кардио-
логии  подчиняется общей тенденции – постепен-
ному исчезновению короткодействующих препа-
ратов из группы антагонистов кальция из клини-
ческого употребления [6, 8, 9, 13, 15, 16, 18, 20].
Так, в США в 2003 году из четырёх препаратов
дилтиазема не применялось ни одного короткодей-
ствующего [15]. У дилтиазема не отмечены нару-
шения  суточного ритма артериального давления,
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рефлекторная тахикардия и ортостатическая ги-
потензия [12]. Известно, что эффективность ве-
ществ из группы антагонистов кальция при АГ при-
мерно одинакова [8, 9, 13], однако дилтиазем пере-
носится лучше других веществ, в частности, не вы-
зывая типичную для дигидропиридиновых произ-
водных тахикардию [8, 16]. По этой причине он
считается препаратом выбора из антагонистов
кальция при АГ [13]. При длительном применении
дилтиазем вызывает обратное развитие гипертро-
фии левого желудочка сердца [19]. При более тя-
желых проявлениях АГ рекомендуются комбина-
ции дилтиазема с другими гипотензивными сред-
ствами, особенно с диуретиками и ингибиторами
АПФ [5]. При сочетании его с бета-адреноблока-
торами и у больных с сердечной недостаточнос-
тью требуется крайняя осторожность, т. к. может
быть утяжеление сердечной недостаточности и
серьёзные нарушения внутрисердечной проводи-
мости [15].  Наряду с верапамилом, дилтиазем счи-
тается препаратом выбора из группы блокаторов
кальциевых каналов при наличии у пациентов в
анамнезе предсердной тахикардии и мерцательной
аритмии [8]. На  фармацевтическом рынке РБ су-
ществует ряд препаратов дилтиазема  как кратков-
ременного, так  и длительного действия. Как ука-
зывалось выше, дилтиазем кратковременного дей-
ствия в принципе не  годится для лечения АГ [9,
18]. Напротив, препараты длительного действия
обеспечивают  длительный и стабильный уровень
препарата в крови [3, 4, 6, 11, 21, 23]. Пролонгиро-
ванные препараты дилтиазема особо  рекоменду-
ются пациентам с АГ, у которых ко-морбидными
состояниями являются стенокардия: хроническая
стабильная или вазоспастическая [15,17]. Длитель-
ное действие таких препаратов, удобное для паци-
ентов (приём препарата 1-2 раза в день), и отсут-
ствие противопоказаний к физической работе яв-
ляются факторами повышения качества жизни па-
циента [1, 5]. Пролонгированные препараты дил-
тиазема назначаются 2 раза в день, препарат Ал-
тиазем РР допустимо использовать 1 раз в день для
поддерживающего лечения АГ [3].  Согласно не-
давним исследованиям российских авторов [1], с
точки зрения фармакоэкономики, для лечения АГ
Алтиазем РР является одним из самых лучших со-
временных гипотензивных препаратов на россий-
ском фармацевтическом рынке (см. табл. 2).  При-
чиной является его превосходство над остальны-
ми гипотензивными средствами (он уступал толь-
ко препарату Тенолол (Атенолол), превосходя ам-
лодипин и пролонгированный препарат нифедипи-
на)  по параметрам «стоимость-эффективность» и
коэффициенту затратной эффективности [1, 2]. Это
даёт основание считать пролонгированные препа-
раты дилтиазема, в частности, Алтиазем РР, од-

ними из средств выбора для моно- и комбиниро-
ванной терапии артериальной гипертензии любой
стадии.
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Таблица 1. 

Препарат 
Средняя 
суточная 
доза (мг) 

Коэффициент 
затратной 

эффективности 
Корвитол (метопролол) 63.8 1.1 
Тенолол (атенолол) 190 0.62 
Пропранолол SR 107.8 2 
Алтиазем РР 279.2 0.7 
Нифелат Р (нифедипин ретард) 40.9 1.4 
Норваск (амлодипин) 5.2 7.7 
Моэкс (моэксиприл) 15 3.5 
Тритаце  (рамиприл) 3.6 3.1 
Эднит (эналаприл) 16 2.8 
Кардура (доксазозин) 4.4 12.5 
Козаар (лозартан) 68.2 20.8 
 


