
Факты о терапии артериальной гипертензии

Включение в одну таблетку нескольких препаратов с постоянными дозами может затруднять подбор доз препаратов  
и приводить либо к применению недостаточных доз, либо к передозировкам5 

Меморандум экспертов российского кардиологического общества по рекомендациям европейского общества 
кардиологов/европейского общества по артериальной гипертензии по лечению артериальной гипертензии 2018 г.5 

2 Свободные комбинации – это возможность индивидуального подбора дозы5

Фиксированные 
комбинации не входят  

в формуляры ЛП5 

Свободные комбинации 
преследуют цель 

обеспечения доступности 
препаратов для пациента5 

Уже подобрана терапия 
свободными комбинациями, 

смена на фиксированные 
не всегда может сохранить 

идентичный эффект по 
нормализации АД5 

Эффект от присоединения различных классов антигипертензивных препаратов на вариабельность АД6 
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3 Только добавление АК к другим классам антигипертензивных препаратов вызывало  
в исследовании достоверное снижение вариабельности АД6

Источником информации о терапевтической эффективности препарата является доказательная база его клинических 
исследований11 

К главным недостаткам воспроизведенных антигипертензивных препаратов относят потенциально разное влияние на 
уровни АД (в том числе, в условиях изометрической нагрузки), метаболические показатели и некоторые факторы, 
связанные с развитием атеросклероза и тромбоза12.  

За период с 1980 по 2010 г. проведено 800 клинических испытаний оригинального амлодипина безилата, в 
которых участвовали более 600 тыс. пациентов. 
Наиболее значимыми являются: ALLHAT, VALUE, PREVENT, CAPARES, CAMELOT 

Норваск® является одним из самых изученных представителей класса АК 

Применение Норваска® по сравнению с воспроизведенным амлодипином было эффективно не только в покое, 
но и при выполнении нагрузки, что представляется важным для обеспечения антигипертензивного действия  
у широкого круга больных АГ 

5 Свободные комбинации – это уверенность в выборе оригинальных препаратов10
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Краткая инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата НОРВАСК®: Норваск® (амлодипин) – производное дигидропиридина, 
блокатор «медленных» кальциевых каналов (БМКК), оказывает гипотензивное и антиангинальное действие. Блокирует «медленные» кальциевые каналы, 
снижает трансмембранный переход ионов кальция в клетку (в большей степени в гладкомышечные клетки сосудов, чем в кардиомиоциты).  
Показания к применению: артериальная гипертензия. Стабильная стенокардия и вазоспастическая стенокардия 
(стенокардия Принцметала). Применяется как в монотерапии, так и в сочетании с другими антиангинальными и гипотензивными средствами. 
Противопоказания: повышенная чувствительность к амлодипину и другим производным дигидропиридина, а также вспомогательным веществам, 
входящим в состав препарата. Тяжёлая артериальная гипотензия (систолическое АД менее 90 мм рт.ст). Обструкция выносящего тракта левого желудочка 
(включая, тяжелый аортальный стеноз). Шок (включая кардиогенный). Гемодинамически нестабильная сердечная недостаточность после инфаркта 
миокарда. Возраст до 18 лет (эффективность и безопасность не установлены).  
С осторожностью применять у пациентов с печеночной недостаточностью, ХСН неишемической этиологии III–IV функционального класса по 
классификации NYHA, нестабильной стенокардией, аортальным стенозом, митральным стенозом, гипертрофической обструктивной кардиомиопатией, 
острым инфарктом миокарда (и в течение 1 мес после), синдромом слабости синусового узла (выраженная тахикардия, брадикардия), артериальной 
гипотензией, при одновременном применении с ингибиторами или индукторами изофермента CYP3A4. Амлодипин выделяется в грудное молоко. 
Безопасность применения препарата Норваск® во время беременности и в период грудного вскармливания не установлена, поэтому применение во время 
беременности и в период грудного вскармливания возможно только в случае, когда польза для матери превышает риск для плода и новорожденного.  
Способ применения и дозы: внутрь, один раз в сутки, запивая необходимым количеством воды (100 мл). Начальная доза 5 мг, максимальная – 10мг. 
Коррекции дозы пожилым пациентам и пациентам с почечной недостаточностью и нарушенной функцией печени обычно не требуется, тем не менее 
необходимо учитывать возможное незначительное увеличение Т1⁄2 у пациентов с почечной недостаточностью.  
Побочное действие: при приеме препарата Норваск® наиболее часто встречаются следующие нежелательные явления: периферические отеки (лодыжек и 
стоп), сердцебиение, «приливы» крови к коже лица; головокружение, головная боль, повышенная утомляемость, сонливость, тошнота, боли в животе. Менее 
частые нежелательные явления Указаны в полной инструкции по медицинскому применению.  
Срок годности: 4 года.  
Условия отпуска: отпускают по рецепту.  
Форма выпуска: Таблетки по 5 и 10 мг. По 10 или 14 таблеток в блистере из ПВХ/ПВДХ/алюминиевой фольги. 3, 4 или 9 блистеров по 10 таблеток или 1 
блистер по 14 таблеток с инструкцией по применению в картонной пачке, на лицевой стороне которой с целью контроля первого вскрытия наносится 
перфорированная строчка.  
Перед назначением препарата ознакомьтесь с полной инструкцией по медицинскомуприменению.  
Pегистрационный номер: П N015567/01

4 Норваск® контролирует АД в течение 24 часов, контролирует утренние подъемы6-9
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Норваск® Валсартан

Монотерапия Норваском контролирует АД в течение 24 часов1,2 и предупреждает утренние подъемы 
АД эффективнее, чем монотерапия Валсартаном8 
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6 Профиль безопасности13-15

Частота побочных явлений13,15
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Самым часто возникающим осложнением являются отеки, которые имеют косметический характер и являются 
дозозависимым явлением
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Профиль безопасности Норваска VS плацебо13-15

Рекомендуемые комбинации трёх АГ препаратов17,18

У пациентов со стабильной стенокардией амплодин можно комбинировать с нитратами пролонгированного 
или короткого действия19
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Норваск® – удобное сочетание в политерапии с большинством препаратов других 
классов167

Вариабельность артериального давления (ВАД) – это колебания АД, превышающие физиологические нормы3

Вариабельность артериального давления может быть большой угрозой для пациентов с артериальной гипертензией: 
вариабельность увеличивает риск возникновения фатальных инсультов на 41%, риск сердечно-сосудистой смертности 
– на 27% и кардинальной смертности – на 13%1

Связь между различной вариабельностью АД и наступлением кардиоваскулярных событий4

1 Вариабельность артериального давления – важнейший фактор сердечно-сосудистого 
риска1,2
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