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ИНФОРМАЦИЯ

В декабре 2012 г. компания «Такеда» получила регистрационное

удостоверение МЗ РФ на препарат Конкор АМ.

Конкор АМ — новый фиксированный комбинированный пре-

парат для лечения артериальной гипертонии. В настоящее время

это единственный европейский препарат, сочетающий в одной таб-

летке селективный β-адреноблокатор бисопролол и дигидропи-

ридиновый антагонист кальция (АК) амлодипин. Комбинация 

β-адреноблокатора и дигидропиридинового АК — одна из ком-

бинаций антигипертензивных препаратов, рекомендуемых в ру-

ководствах Европейского общества по изучению артериальной ги-

пертонии, Европейского общества кардиологов (ESH/ESC) по

лечению артериальной гипертонии (Mancia, 2007) и Российско-

го медицинского общества по изучению артериальной гиперто-

нии (РМОАГ, 2010).

Конкор АМ назначается по 1 таблетке 1 раз в день. Он вы-

пускается в диапазоне широко используемых доз бисопролола и

амлодипина при их сочетании: 5 мг/5 мг, 5 мг/10 мг, 10 мг/5 мг

и 10 мг/10 мг. Таблетка делимая.

Конкор АМ разрешен к применению как препарат для заме-

ны свободной комбинации амлодипина и бисопролола в тех же

дозах у пациентов с адекватным контролем АД. 

Оба компонента Конкора АМ — бисопролол и амлодипин в

течение длительного времени применяются для лечения сердеч-

но-сосудистых заболеваний и, таким образом, характеристики их

переносимости хорошо известны.

Подробную информацию о безопасности и переносимости Кон-

кора АМ Вы можете найти в инструкции по применению препарата. 

Бисопролол, селективный β1-адреноблокатор, действует в ос-

новном на сердце за счет уменьшения частоты сердечных сокра-

щений (ЧСС) и сердечного выброса, что приводит к снижению АД

(Cruickshank, 2007).

Дигидропиридиновые АК, такие как амлодипин, посред-

ством блокады поступления ионов кальция в гладкомышечные клет-

ки стенки кровеносных сосудов способствуют уменьшению внут-

риклеточной концентрации кальция и, как следствие, расслаблению

мышц и вазодилатации (Murdoch и Heel, 1991).

Механизмы действия компонентов комбинации различаются

и являются взаимодополняющими в отношении снижения АД, по-

скольку влияют на разные звенья патогенеза (Murdoch, 1991).

Взаимодополняющий механизм действия двух активных ве-

ществ сочетает следующие два эффекта, позволяющие усилить ан-

тигипертензивную эффективность: вазоселективное действие

антагониста кальция амлодипина (уменьшение периферическо-

го сопротивления сосудов) и кардиопротективное действие β-ад-

реноблокатора бисопролола (уменьшение сердечного выброса)

(Murdoch и Heel, 1991; Cruickshank, 2007).

Кардиоселективное действие бисопролола связано с умень-

шением ЧСС и сердечного выброса, в результате чего снижают-

ся риски развития патологических состояний, обычно сопро-

вождающих артериальную гипертонию, таких как стенокардия, ин-

фаркт миокарда и ремоделирование миокарда (Cruickshank,

2007).

Кроме того, как бисопролол, так и амлодипин характеризуются

длительными периодами полувыведения, вследствие чего они спо-

собны обеспечить эффективный контроль АД на всем протяже-

нии 24-часового интервала дозирования (Neutel, 1993; Ostergren,

1998; Eguchi, 2004). Благодаря 24-часовому действию становится

возможным контролировать АД во время утреннего повышения

АД при пробуждении, когда наблюдается пик сердечно-сосуди-

стых событий (White, 2007).

Конкор АМ соответствует всем критериям рациональной

комбинации для лечения АГ. Он характеризуется взаимодопол-

няющими механизмами действия компонентов, эффектом на раз-

личные патогенетические механизмы АГ, совместимой фармако-

кинетикой. Кроме непосредственно снижения уровня АД ком-

поненты Конкора АМ обладают дополнительными свойствами: би-

сопролол оказывает кардиопротективный эффект у пациентов с

сочетанием АГ и ИБС; амлодипин снижает риск инсульта, замед-

ляет прогрессирование атеросклеротического процесса и гипер-

трофии левого желудочка.

КОНКОР АМ: НОВАЯ ФИКСИРОВАННАЯ КОМБИНАЦИЯ 
БИСОПРОЛОЛА И АМЛОДИПИНА ДЛЯ ЭФФЕКТИВНОГО
КОНТРОЛЯ АД
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