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Резюме. Артериал гипертонияни самарали даволаш орқали қон босимини назорат қилиш ва асо-

ратларини олдини олиш мумкин. Ушбу мақолада артериал гипертонияни даволашнинг замонавий ком-

бинацион терапияси - ангиотензин ўзгартирувчи фермент ингибиторлари ва кальций антагонистла-

рининг эркин ва фиксацияланган комбинацияларининг клиник самараси ҳақида сўз боради. Лизиноприл 

ва амлодипин препаратларининг эркин ва фиксацияланган комбинациясини қўллаш орқали олинган кли-

ник натижаларнинг таҳлили баён қилинган. Фиксацияланган комбинациянинг клиник жиҳатдан устун-

ликлари даволашдаги ижобий томонлари ёритилган. 

Калит сўзлар: артериал гипертония, лизиноприл, амлодипин, комбинация. 
 

Abstract. Effective treatment of arterial hypertension helps control pressure and prevent its 

complications. This article discusses the effectiveness of clinical modern methods of combination therapy for 

the treatment of arterial hypertension   angiotensin-converting enzyme inhibitors and calcium antagonists as 

fixed and free combinations. The analysis of clinical results using a free and fixed combination of lisinopril and 

amlodipine is discussed. The clinical benefits of the fixed combination and the positive aspects of treatment are 

highlighted. 

Keywords: arterial hypertension, lisinopril, amlodipine, combination. 
 

Долзарблиги. Артериал гипертония (АГ) 

бутун дунёда миокард инфаркти (МИ), инсульт, 

сурункали юрак етишмовчилиги каби асоратлар 

ва юрак қон-томир касалликларидан ўлим риво-

жланиш хавфи бўйича асосий ўриндаги касаллик 

ҳисобланади [1,3]. Систолик артериал босим қан-

чалик юқори бўлса, асоратлар ривожланиш хавфи 

шунча кўп бўлади [2]. Шу сабабдан АГ ни даво-

лашнинг биринчи вазифаси артериал қон босими 

(АҚБ)ни мақсадли даражага туширишдир[6]. 

АҚБни назорат қилиш учун беморларнинг асосий 

қисмида комбинациялашган терапия ўтказиш та-

лаб этилади [11].  

Бундан мақсад беморлар орасида эркин 

комбинацияга қараганда фиксацияли давога 

бўлган ишончни ошириш ва қабул қилинадиган 

таблеткалар миқдори ва вақтини камайтиришдир 

[4]. АГ давосида комбинацияли давони танлашда 

рационал ва норационал шакллардан фойдала-

нилади. Табиийки, рационал комбинирлашган 

терапия барча афзалликларга эга [8].  

Охирги йилларда ASCOT-BPLA ва 

ACCOMPLISH тадқиқотлари якунлангач, ангио-

тензин ўзгартирувчи фермент ингибиторлари ва 

дигидропиридин қатори кальций каналлари бло-

каторларини биргаликда қўллаб юқори самарага 

эришишга қизиқишлар ошиб бормоқда [9,10]. 

Яққол ифодаланган антигипертензив ва органо-

протектив самара бу препаратларнинг синергиз-

мини таъминлайди [12]. Бундан ташқари уларни 

биргаликда қўллаш ҳар иккала препарат алоҳида 

қўлланганда келиб чиқадига ножўя таъсирлар - 

йўтал (АЎФ ингибиторлари таъсирида) ва шиш 

(кальций каналлари блокаторлари таъсирида) ни 

камайтиради [7]. Экватор-лизиноприл ва амлоди-

пиннинг фиксацияли комбинациясидан иборат 

препарат [5].  

Ҳозирги кунда АЎФ ингибиторлари ва 

кальций каналлари блокаторларидан иборат бу 

фиксацион комбинацияли препаратнинг кенг 

спектрдаги вакиллари турли хил қулай шаклдаги 

дозаларда ишлаб чиқарилмоқда [13]. 

Мақсад. Артериал гипертония мавжуд бе-

морларда ангиотензин ўзгартирувчи фермент ин-

гибиторлари ва кальций антогонистлари комби-

нациясининг даво самарадорлигини ўрганиш 

Материал ва методлар. Тадқиқотлар ги-

пертония касаллиги ташхиси тасдиқланган, I ва II 

даражали артериал гипертония (АГ) қайд этилган 

18 ёшдан катта, амлодипин ва лизиноприл препа-

ратларини қўллашга қарши кўрсатма бўлмаган 

418 нафар беморларда олиб борилди. Текши-
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рувларни бошлаш учун барча тадқиқотга жалб 

қилинган беморларнинг артериал қон босими ўл-

чанди ва қон босими даражасига кўра гуруҳларга 

ажратилди. Беморлар 2 та гуруҳга ажратилди. Би-

ринчи гуруҳда 10 мг лизиноприл 5 мг амлодипин 

препаратлари эркин комбинацияда, 2 гуруҳда шу 

дозалардаги фиксацион комбинирланган препарат 

- экватор препарати тавсия этилди. Беморлар 3 ой 

даваомида фаол кузатилди.  

Тадқиқот гуруҳига симптоматик АГ, клиник 

аҳамиятли юрак қон-томир касалликларига ча-

линганлар, эндокрин тизимида патологияси 

мавжуд беморлар (қандли диабет I ва II типлари) 

киритилмади. Шунингдек, қонтизими, жигар, 

моддалар алмашинуви ва иммун системаси касал-

ликлари, руҳий ва неврологик бузилишлари 

бўлганлар, миокард инфарктини бошидан ўтказ-

ганига 3 ой тўлмаган беморлар, сурункали юрак 

етишмовчилигининг III ва IV функционал синфи-

га мансуб беморлар, хирургик операцияларни 

ўтказганлар, эмизикли ва ҳомиладор аёллар ҳам 

тадқиқотларда иштирок этмади. 

Натижа ва таҳлиллар. Амлодипин 5 

мг/лизиноприл 10 мг ли комбинацион препарати 

қўллаш бўйича йўриқномага асосан тавсия этил-

ди. Дори воситаси бошланғич монотерапия, икки 

компонентли терапиянинг ўрин босувчиси сифа-

тида тавсия қилинди. Препаратни қабул қилиш 

вақтини яъни эрталаб ёки кечқурун қабул қилиш-

ни ҳар бир беморга индивидуал равишда шифо-

корларнинг ўзи белгилаб берди. 

Дорини беморлар мустақил равишда қабул 

қилдилар. Мақсадли артериал босим 140/90 

мм.сим.уст деб белгиланди. Қон босими шифо-

корлар томонидан ўлчаниб, биринчи кўрикда ик-

кала қўлда ҳам, беморлар ўтирган ҳолида ўл-

чанди. 

Олинган натижаларга кўра аввал даво муо-

лажалари олмаган беморлар гуруҳидаги АҚБ 165-

185/100-120 мм.сим.уст,гипертонияга қарши мо-

нотерапия олаётган беморлар гуруҳида АҚБ 160-

175/100-110 мм.сим.уст, гипотензив воситаларни 

2 компонентли кўринишда қабул қилаётган бе-

морларда АҚБ 140-160/90-100 мм.сим.уст ни 

ташкил этди. 2 ҳафтадан кейин АҚБ абсолют па-

сайиш даражаси ўтирган ҳолатда биринчи гу-

руҳда 27,2±1,05/13,4±0,65 мм.сим.уст, иккинчи 

гуруҳда 27,9±1,04/12,0±0,69 мм.сим.уст, учинчи 

гуруҳда 21,5±1,51/11,9±0,92 мм.сим.уст; 4 ҳафта-

дан кейин биринчи гуруҳда 35,7±0,93/18,9±0,64 

мм.сим.уст, иккинчи гуруҳда 36,5±0,92/18,1±0,65 

мм.сим.уст, учинчи гуруҳда 30,5±1,45/16,3±0,95 

мм.сим.уст ни ташкил этди.  

Амлодипин 5/лизиноприл 20 мг препа-

ратлари билан даволаш бошлангандан 2 ҳафта 

сўнг АҚБ 140/90 мм.сим.уст гача пасайиши би-

ринчи гуруҳда 78,2%, иккинчи гуруҳда 71,9%, 

учинчи гуруҳда 59,5% беморларда кузатилди. 4 

ҳафтадан сўнг 140/90 мм.сим.уст ва ундан паст 

АҚБ биринчи гуруҳда 98% гача, иккинчи гуруҳда 

91,7%, учинчи гуруҳда 95,1% га етгани аниқлан-

ди. 

Ушбу дори воситалари тавсия этилган 418 

беморнинг ҳеч бирида ножўя таьсирлар кузатил-

мади. Иккинчи марта кўрикда ҳам салбий таъсир-

лар қайд этилмади.Учинчи кўрикда 4 та беморда 

дорининг ножўя таьсирлари кузатилди. Бундан 

хулоса шуки, комбинацияли препарат амлодипин 

5мг/лизиноприл 20 мг юқори антигипертензив 

самарага эга ва клиник амалиётда беморлар томо-

нидан осон қабул қилинадиган препарат ҳисобла-

нади. 

Амлодипин 5 мг/лизиноприл 10 мг препара-

ти беморлар томонидан яхши ўзлаштирилди. До-

ри воситаси тавсия этилганининг 4-ҳафтасида бор 

йўғи 2 та беморда бош айланиши кузатилди. 

Оёқларда шиш ва қуруқ йўтал ҳеч бир беморда 

кузатилмади. Фақатгина иккинчи кўрикка келган 

2 та беморда препарат дозаси 10/20мг га оши-

рилганда тўртинчи ҳафтада оёқларда шиш куза-

тилди. 418 бемордан ҳеч бири ножўя таъсирлар 

билан мурожаат қилмади. 

Хулоса. Шундай қилиб, фиксацияланган 

комбинациядаги экватор (амлодипин 5 

мг/лизиноприл 10 мг) препарати юқори антиги-

пертензив фаолликка эга ва организм томонидан 

жуда яхши қабул қилинади. Бу препаратни 

қўллаш илгари назорат қилиб бўлмаган қон боси-

мини 90% гача мақсадли даражага тушириш им-

конини беради. Экватор препарати илгари даво-

ланмаган гипертоникларда ҳам, моно ёки комби-

нацияли терапия қабул қилаётган беморларда 

қўлланганда ҳам жуда яхши самара беради. Ам-

лодипин ва лизиноприл препаратлари комбинаци-

ясини амбулатор амалиётда ҳам, стационар шаро-

итда ҳам қўллаш мумкин. 
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Резюме. Эффективное лечение артериаль-

ной гипертонии помогает контролировать давле-

ние и предотвратить его осложнения. В этой ста-

тье рассматриваются эффективность клинических 

современных методов комбинационной терапии 

лечение артериальной гипертонии - ингибиторами 

ангиотензин превращающих ферментов и антаго-

нистов кальция как фиксированных и свободных 

комбинаций. Обсуждаются анализ клинических 

результатов с использованием свободной и фик-

сированной комбинации препаратов лизиноприл 

и амлодипина. Освещены клинические преиму-

щества фиксированной комбинации и положи-

тельные аспекты лечения 

Ключевые слова: артериальная гипертен-

зия, лизиноприл, амлодипин, комбинация. 

 


