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Амбулаторното мониториране на артериално-
то налягане (АМАН) се приема като важно допълне-
ние към конвенционално измерваното офисно арте-
риално налягане (ОАН). Въпреки че точните причи-
ни за слабата връзка между двата типа измервания 
на артериалното налягане (АН) не са ясни, АМАН 
много по-тясно корелира с увреждането на таргет-
ните органи в сравнение с ОАН и е по-добър преди-
ктор на сърдечно-съдовия риск при хипертоници и 
в общата популация, отколкото ОАН.

Според Американското и Европейското ръковод-
ство бета-блокерите могат да бъдат първо сред-
ство на избор при лечение на артериалната хипер-
тония. Въпреки че тяхната безопасност и ефек-
тивност е добре позната при ОАН, техните ефек-
ти върху АМАН са по-слабо изследвани. Бизопролол 
е високо-селективен β

1
-блокер, който притежава и 

вазодилататорни ефекти чрез блокада на перифер-
но-съдовите α

1
-рецептори. Появил се отскоро на 

фармацевтичния пазар у нас, неговото антихипер-
тензивно действие не е изследвано чрез АМАН.

Целта на настоящото клинично наблюдение е да 
се изследва 24-часовата антихипертензивна ефи-
касност на оригиналния бизопролол – Concor, при 
амбулаторни пациенти с лека до умерена хиперто-
ния чрез АМАН.

Пациенти и методи
Като дизайн клиничното наблюдение е отворе-

но, проспективно. Изследвани са 63 амбулаторни па-
циенти с нелекувана или неоптимално контролира-
на лека и умерена есенциална хипертония (90 mmHg 
≤ офисно ДАН<110 mmHg и офисно САН<180 mmHg) 
на възраст 26-57 години и валиден 24-часов запис 
на амбулаторно АН. Изследването завършиха 54 
пациенти (табл. 1). Следните състояния бяха при-
ети за изключващи критерии: (1) вторична хипер-
тония, (2) бременност и кърмачество, (3) застойна 
сърдечна недостатъчност, (4) аритмия, имаща ве-

роятност да интерферира с мониторирането, (5) 
миокарден инфаркт и инсулт с давност под 6 месе-
ца, (6) бъбречна недостатъчност, (7) чернодробна 
недостатъчност, (8) контраиндикации за лечение с 
бета-блокери, (9) white coat хипертония (10) обикол-
ка на мишницата >42 см.

Преди започване на наблюдението се извърши 
24-часово АМАН, след което пациентите получиха 
терапия с Concor, 10 mg, за период от 6 седмици. На 
втората седмица се проследиха виталните показа-
тели (ОАН и сърдечна честота (СЧ) и в зависимост 
от тях дозата на Concor се редуцира на 5 mg (при 1 
пациент) или се увеличи на 20 mg (при 1 пациент). В 
края на 6 седмица се извърши второ АМАН (фиг. 1). 
Дневната доза се приемаше в 800, a в деня на мони-
ториране - 5 минути след поставяне на монитора.

АМАН се извърши с комбиниран монитор за ААН и 
ЕКГ - CardioTens, Meditech Ltd, Budapest, по стандар-
тизирана методика на Европейското дружество по 
хипертония. Мониторът се поставяше на пациента 
между 0800 – 0900 ч. ААН се регистрираше на 15-мину-
тен интервал през дневния период (0700-2159 ч.) и на 
20-минутен интервал през нощния период (2200-0659 
ч.). Минималното време на мониториране беше 24 
часа. Като респондери се определяха пациентите, 
показали средно 24-часово ДКН от второто АМАН ≤ 
80 mm Hg или редукция на същото ≥ 10 mm Hg.

Статистическият анализ се извърши чрез ана-
лиз на вариациите (ANOVA) и χ2. Значима разлика се 
приемаше при р<0.05.

Резултати
От изследваните първоначално 63 пациенти 54 

завършиха клиничното наблюдение. 7 отпаднаха 
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Фиг. 1. Дизайн на проучването. АМАН = амбулаторно 
мониториране на артериалното налягане, ОАН = офис-
но артериално налягане, СЧ = сърдечна честота, WCH = 
white coat хипертония.

Брой
Мъже

Средна възраст (години)
САН (mm Hg)
ДАН (mm Hg)
СЧ (уд./мин.)

Средна доза Concor (mg)

54
36 (67%)
47.6±7.5

153.9±11.2
99.8±7.5
88.2±8.2

10.1

Табл. 1. Изходна характеристика на изследваната група
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поради отказ от повторно АМАН, свързан с при-
чинения от методиката дискомфорт, двама пора-
ди откриване на white coat хипертония (24-часово 
средно ДАН<80 mmHg). Средната доза на използва-
ния Concor беше 10.1 mg. 

Тъй като нямаше пропуснати средночасови 
стойности на ААН, анализът беше извършен при 
всички 54 пациенти, завършили изследването. 24-
часовият профил на АН преди и след лечението по-
каза обичайния циркаден ритъм с редуциране на на-
лягането през нощта, рязко нарастване сутрин-
та и плато през дневния период (фиг. 2). Лечение-
то с Concor не повлия циркадната характеристи-
ка на АН, но го подържаше през целия 24-часов пе-
риод на значимо по-ниско ниво в сравнение с това 
преди лечението. Анализът ANOVA показа, че всич-
ки 24-средночасови стойности на амбулаторното 
САН (p<0.001) и ДАН (p<0.001) след лечение с Concor 
са сигнификанто по-ниски в сравнение с изходните. 
Броят на респондерите беше 40 (74%). Пулсовото 
налягане (ПН) значимо се редуцира след лечението 
с Concor - 54,5±6,4 mm Hg, съотв. 50,2±6,5 mm Hg 
(p<0.001).

След лечение с Concor профилът на СЧ през актив-
ния период беше плосък, с по-слабо изразени вариа-
ции и оперираше на значимо по-ниско ниво (ANOVA, 
p<0.001) в сравнение с изходното (фиг. 3).

Обсъждане
Това проучване показа, че еднократната средна 

доза Concor 10 mg осъществява ефективен 24-часов 
контрол на ААН при 74 % от пациентите с лека и 
умерена артериална хипертония. Нашите резулта-
ти са в съответствие с малкото на брой изследва-
ния на други автори.

Резултатите от 24-часовото мониториране 
на АКН разкриха, че Concor значимо редуцира АКН 
във всяка точка от изследвания период. Това от-
разява в известна степен фармакокинетиката на 
Concor – неговият ефективен плазмен полуживот 
от 12 часа и продължителното действие му позво-
лява 24-часово антихипертензивно действие. В до-
пълнение на това при лечение с Concor се запазва 
нормалния циркаден ритъм на АН, което е важно 

по отношение на поносимостта на медикамента 
– не бяха регистрирани резки спадове в АН. Нор-
малните вариации на АН са такива, че то е най-ни-
ско между 2 и 6 часа, достига пик между 10 и 12 ча-
са и по-малък полегат пик между 16 и 18 часа. Ед-
на от причините за липса на ефект на антихипер-
тензивните медикаменти върху индуцираните от 
хипертонията сърдечно-съдови промени е неадек-
ватният контрол през нощта. Затова постигане-
то на оптимален контрол на АН през целия 24-ча-
сов период е важно условие за редуциране на увре-
дите на прицелните органи. Антихипертензивни-
ят ефект на Concor продължава през целия дозов 
период. Лечението с Concor сигнификантно реду-
цира и пулсовото налягане, което е независим мар-
кер на сърдечно-съдовия риск и увредата на тар-
гетните органи.

В световен мащаб по-малко от 25% от хиперто-
ниците са с оптимално контролирано АН. Причи-
ните за това са разностранни, но основният фак-
тор е лошият комплайънс на пациентите. Най-ри-
скови в този аспект са пациентите с многократен 
дневен прием на антихипертензивен медикамент. 
Преминаването към медикаменти, пригодени за 
еднократен прием, е един от начините за подобря-
ването му и затова последното европейско ръко-
водство за лечение на артериалната хипертония 
силно подкрепя преминаването към медикаменти, 
позволяващи еднократно дневно дозиране. Concor 
е удачен за еднократно дневно дозиране и предла-
га опростен дозов режим, което е предпоставка за 
подобряване на комплайънса на пациента и от там 
за по-оптимален контрол на АН.

Заключение
Еднократната доза Concor ефективно и гладко 

контролира АН в продължение на 24-часов период. 
Ефектът му се проявява и върху пулсовото наляга-
не, притежаващо важна прогностична стойност. 
Като се има предвид, че oпростеният дозов режим 
е предпоставка за подобряване на комплайънса на 
пациента и от там за по-оптимален контрол на 
АН, Concor се явява средство на избор при лечение 
на артериалната хипертония.
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Фиг. 2. Средночасови стойности на амбулаторното 
артериално налягане (АН) преди и след лечение с Concor.
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Фиг. 3. Средночасови стойности на сърдечната често-
та (СЧ) преди и след лечение с Concor




