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Isoptin (verapamil) e първият кал-
циев антагонист, въведен в упо-
терба и намиращ приложение в ле-
чението на редица сърдечно-съдо-
ви заболявания. Днес, десетилетия 
по-късно, Isoptin е доказан и широ-
коизползван медикамент за лече-
ние на артериална хипертония и 
исхемична болест на сърцето. 

Въвеждането на ретардната 
форма на медикамента - Isoptin 

SR, както и създаването на фик-
сираната лекарствена комбина-
ция с АСЕ-инхибитора Gopten (tr-
andolapril) под формата на ком-
бинирания медикамент ТARKA 
(Trandolapril/Verapamil), разшири 
възможностите за приложение на 
Isoptin SR както за осигуряване на 
контрол на артериалната хипер-
тония и придружаващите сърдеч-
но-съдови рискови фактори, така 
и за ефективна кардио- и нефроп-
ротекция. 

Isoptin SR е медикамент, дока-
зал ефективността си в лечение-
то на пациентите с артериална 
хипертония и исхемична болест 
на сърцето.

Резултатите от проучване-
то EVEREST - Evaluation of VERap-
amil for Efficacy, Safety & Tolerabili-
ty in the Management of Hypertens-
ion, включващо 10 213 пациенти с 
артериална хипертония, демон-
стрираха, че терапията с Isopt-
in SR в доза 240 или 360 mg, едно-
кратно дневно, води до нормали-
зиране на артериалното налягане 
при 85,7% от пациентите, пони-
жение на сърдечната честота със 
средно 5 удара/мин, отлична по-
носимост и значимо подобрение 
на качеството на живот, оценено 
по скала с 4 степени от пациенти-
те преди и след проведеното ле-
чение с Isoptin SR (фиг. 1).

Ефективността на терапията 
с Isoptin SR е отчетена като от-
лична при трима на всеки чети-
рима пациенти още преди края 
на първия месец от терапията 
(табл. 1).

Всички параметри, използвани за 
оценка на качеството на живот 

на пациентите, лекувани с Isoptin 

SR, демонстрират значимо подоб-
рение в хода на проучването. 

Резултатите от EVEREST де-
монстрират високата антихи-
пертензивна ефективност на те-
рапията с Isoptin SR на фона на 
отлична поносимост - безспорно 
предимство на терапията с Isop-
tin SR спрямо други калциеви анта-
гонисти, факт от изключителна 
важност, имайки предвид хронич-
ния характер на антихипертен-
зивната терапия. 

Като клас антихипертензив-
ни медикаменти калциевите ан-
тагонисти са твърде хетероген-
на група - както по отношение на 
молекулната си структура, място 
и начин на действие върху L-типа 
калциеви канали, така и по отно-
шение на ефектите си върху сър-
дечно-съдовите функции, откъде-
то произлизат някои важни разли-
ки между тях. 

Терапията с Isoptin, като пред-
ставител на калциевите антаго-
нисти от не-дихидропиридинов 
тип, предоставя редица предим-
ства пред терапията с дихидро-
пиридиновите калциеви антаго-
нисти (табл. 2). 

Isoptin® SR – в центъра на стратегията 
за лечение и профилактика на високо 
рисковите пациенти с артериална 
хипертония и исхемична болест на сърцето
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Фиг. 1. Isoptin SR нормализира арте-
риалното налягане при 86% от 
пациентите с еднократен дневен 
прием

Сърдечно-съдов параметър  
или състояние

ДХП КА 
(дихидропиридинови 

калциеви антагонисти)

НДХП КА - Isoptin SR 
(недихидропиридинови  
калциеви антагонисти)

След МИ повишават смъртността понижават смъртността

ЛКХ редуцират редуцират

Контрол на артериалното налягане 
при покой

да да

Контрол на артериалното налягане 
при физическо натоварване

не да

Контрол на артериалното налягане 
при стрес

не да

Модериращ сърдечната честота 
ефект 

не да

Катехоламинова продукция повишена понижена

Табл. 2

Преди 
лечение с 
Isoptin® SR 

След 
лечение с 
Isoptin® SR 

53,7% Общо благополучие 89,5%

57,0% Качество на съня 82,6%

46,7% Психическо 
благополучие

85,9%

58,3% Работоспособност 87,8%

Табл. 1

Нина Петкова
Продукт мениджър, Абот Лабораторис, България



41

НАУКА КАРДИОЛОГИЯ / БРОЙ 1, 2004

Isoptin SR се откроява сред кал-
циевите антагонисти с ефекта 
си на потискане на активност-
та на симпатиковата нервна сис-
тема (СНС), на катехоламинова-
та продукция и модериращия си 
ефект върху сърдечната често-
та. При пациентите с артери-
ална хипертония се установява 
трайна активация на симпатико-
вия дял на вегетативната нервна 
система, водеща до повишаване 
на норадреналиновите плазмени 
нива, периферното съдово съпро-

тивление и сърдечната честота. 
Фрамингамското проучване пока-
за, че активацията на СНС и пови-
шаването на сърдечна честота 
над 84 удара/мин увеличават сър-
дечно-съдовата заболеваемост и 
смъртност при пациентите с ар-
териална хипертония. Редица ан-
тихипертензивни медикаменти, 
като например диуретиците и 
дихидропиридиновите клациеви 
антагонисти, активират СНС. Те-
рапията с Isoptin SR повлиява бла-
гоприятно абнормния стрес – от-
говор при пациенти с артериална 
хипертония. Сред калциевите ан-
тагонисти Isoptin SR коригира аб-
нормните адренергични отгово-
ри, което го прави по-ефективен 
медикамент при пациенти със 
симпатикова свръхактивност, 
както и при хипертониците при 
състояние на стрес.

Isoptin SR е доказан в редица про-
учвания и в клиничната практика 
антиисхемичен медикамент за ле-
чение на стабилна, нестабилна ан-
гина и на тихата исхемия, които 
са най-честите прояви на исхемич-
ната болест на сърцето. Isoptin 

SR модерира сърдечния контрак-
тилитет и сърдечната честота, 
като по този начин понижава кис-
лородната консумация на сърдеч-
ния мускул, облекчава симптоми-
те на ангината и понижава риска 
от исхемична увреда на миокарда 
и нейните последствия. 

В проучването APSIS (Angina Pr-
ognosis Study In Stockholm) се срав-
няват ефектите от терапията 

с Isoptin SR спрямо терапия с me-
toprolol при пациенти със стабил-
на ангина. Резултатите от три-
годишното проследяване показа-
ха, че:

При пациенти със стабилна ан-
гина лечението с Isoptin SR и met-
oprolol, в дози съответно 240 mg /
два пъти дневно и 200 mg, има ед-
накви дълготрайни ефекти върху 
сърдечно-съдовите показатели 
обща смъртност, сърдечно-съдо-
ва смъртност, нефатални сърдеч-
но-съдови инциденти (табл. 3) 

При проведения подгупов анализ 
на резултатите от проучването, 
в подгрупата на пациентите с ар-
териална хипертония терапията 
с Isoptin SR осигурява значимо по-
ниска честота на сърдечно-съдо-
вите инциденти, както и на ком-
бинираните инциденти, в сравне-
ние с metoprolol (фиг. 2)

Isoptin SR демонстрира еквива-
лентна ефективност в сравнение 
с metoprolol за понижаване на сър-
дечно-съдовата заболеваемост и 
смъртност в общата група паци-
енти на проучването APSIS. Сред 
пациентите, лекувани с Isoptin 

SR, беше установено намаляване 
на тромбоцитната агрегация при 
покой и след натоварване – за по-
нижаване на риска от коронарна 
тромбоза и следователно – риска 
от миокарден инфаркт.

Най-новото доказателство за 
високата ефективност на те-
рапията с Isoptin SR са резулта-
тите от проучването INVEST, 
включващо 22 576 пациенти с ар-
териална хипертония и ИБС, кое-
то доказа, че терапията, базира-
на на Isoptin SR и Gopten, е ново 
решение в лечението на високо-

рисковите пациенти с артериал-
на хипертония и ИБС. 

“Проучването INVEST e първото 
проучване, в което всички включе-
ни пациенти са с артериална хи-
пертония и с повишен сърдечно-
съдов риск в следствие на налична 
ИБС и което сравнява два различ-
ни терапевтични подхода: тера-
пията, базирана на Isoptin SR, сре-
щу терапията, базирана на atenol-
ol, с цел да бъде определена по-до-
брата превантивна терапевтич-
на стратегия при тези пациен-
ти.” – каза проф Carl Pepine, ръко-
водител на Катедрата по сърдеч-
но-съдова медицина на Универси-
тета във Флорида и главен изсле-
довател в проучването INVEST. 

Основният резултат от проу-
чването INVEST е, че терапията, 
базирана на Isoptin SR и Gopten, до-
казано понижава общата смърт-
ност, честотата на нефатални-
те инфаркти и нефаталните ин-
султи и предствлява ново реше-
ние в терапията на високориско-
вите пациенти с артериална хи-
пертония и ИБС. Едновременно с 
това сред пациентите, лекувани 
с Isoptin SR и Gopten, се устано-
вява значимо по-нисък риск (-15%)  
от новопоява на диабет в сравне-
ние с пациентите, лекувани с бе-
та-блокер и диуретик. Това озна-
чава по-добра прогноза в дългос-
рочен план и по-високо качество 
на живот за пациентите, лекува-
ни с Isoptin SR и Gopten. 

Всички безспорни доказател-
ства, натрупани в многобройни-
те клинични проучвания с Isopt-
in SR, както и в ежедневната кли-
нична практика – в лечението на 
артериалната хипертония и при-
дружаващите я рискови фактори, 
поставят Isoptin SR в центъра на 
превантивната стратегия на ле-
чение и профилактика при високо 
рисковите пациенти с артериал-
на хипертония, съпроводена с ис-
хемична болест на сърцето.

Обща 
смъртност

Сърдечно-съдова 
смъртност

Нефатални сърдечно-
съдови инциденти

Без 
инциденти

Metoprolol 5,4% 4,7% 26,1% 68,5%

p = n.s. p = n.s. p = n.s. p = n.s.

Isoptin SR 6,2% 4,7% 24,3% 69,5%

Табл. 3.  Резултати от APSIS - обща група
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Фиг. 2. 




