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Цель. Оценить эффективность и переносимость рилменидина на фоне комбинированной терапии при

различных способах его  приема у лиц с артериальной гипертонией на рабочем месте (АГрм).

Материал и методы. В рамках рандомизированного, краткосрочного (8 недель), пилотного исследования

проведено лечение 20 мужчин (средний возраст 48,5 ± 7,5 лет), АГ I степени (n=5) и II (n=15), степень

риска – II (n=4) и III (n=16). Назначение рилменидина предусматривало утренний прием (n=10) и ве8

черний (n=10). По показаниям дополнительно назначались: β8адреноблокаторы (БАБ), ингибиторы ан8

гиотензин8превращающего фермента (ИАПФ), диуретики, нитраты, дигоксин. Основные критерии

оценки: частота нормализации артериального давления (АД) среднесуточного по данным суточного мо8

ниторирования (СМ) АД и офисного АД (АДоф), частота реакции на лечение, динамика суточного про8

филя АД, индекс времени (ИВ), суточный ритм, качество жизни и динамика инструментально8лабора8

торных показателей. 

Результаты. Через 8 недель комбинированного лечения на основе рилменидина нормализация систоли8

ческого АД (САДоф) была достигнута у 95% больных, диастолического (ДАДоф) – у 100%. Нормализа8

ция среднедневных величин ДАД по данным СМ АД наблюдалась у 100% больных, ответ на лечение по

САД в ночной период достигнут у 90% больных. ДАД при утренней схеме лечения снизилось на 22,1%,

при вечерней – на 22,7%. Отчетливо уменьшилась нагрузка давлением на органы8мишени за все времен8

ные периоды. Степень снижения ИВ сут. САД в группе «утро» составило 53%, в группе «вечер» – 61,5%;

ДАД – 44,4% и 66,6% соответственно. У 40% больных нормализовался нарушенный суточный ритм. По

степени снижения АД наиболее эффективной была комбинация рилменидина с БАБ и рилменидина с

ИАПФ. 

Заключение. Выраженный антигипертензивный эффект комбинированной терапии на основе рилмени8

дина сочетался с уменьшением нагрузки давлением на органы8мишени и положительным влиянием на

характер суточного ритма АД. Переносимость рилменидина была отличной.

Ключевые слова: стресс, артериальная гипертония на рабочем месте, комбинированная терапия, рилме8

нидин, эффективность, переносимость. 

Aim. To assess effectiveness and tolerability of morning / evening8administered rilmenidine in patients with work8

place arterial hypertension (WpAH), during combination therapy.

Material and methods. This randomized, short8term (8 weeks), pilot study included 20 males (mean age 48,5

years) with Stage I (n=5) or Stage II (n=15) AH, risk II (n=4) or III (n=16). Rilmenidine was administered in

the morning (n=10) or in the evening (n=10). If needed, beta8adrenoblockers, ACE inhibitors, diuretics,

nitrates, and digoxin were administered. The end8points included: blood pressure (BP) normalization – for
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На современном этапе в связи с социаль8

но8экономическими преобразованиями совре8

менного общества чрезмерные нервно8психи8

ческие нагрузки стали едва ли не нормой жиз8

ни трудоспособного населения. Миллионы ра8

ботающих людей, проводящих  на работе, как

правило, 30840% от времени бодрствования,

часто пребывают в стрессовом состоянии [9].

Хронический психоэмоциональный стресс яв8

ляется одним из важных патогенетических ме8

ханизмов повышения артериального давления

(АД) [10,11]. В настоящее время выявляется все

больше людей, у которых величина АД на рабо8

те оказываются выше значений, показываемых

при периодических однократных измерениях

АД в поликлинике. В рамках регулярных про8

филактических обследований проведены од8

нократные измерения и длительное монитори8

рование АД у 158 работников сотрудников

фирмы «Фольксваген». По данным обоих мето8

дов измерения артериальная гипертония (АГ)

была зафиксирована у 55% работников, а доля

АГ, диагностированной при длительном мони8

торировании, несмотря на нормальные значе8

ния АД, полученные при однократных измере8

ниях, составила 19% [7]. В дальнейшем оказа8

лось, что работники этой группы испытывали

особенно тяжелую психоэмоциональную наг8

рузку на рабочем месте [1,4,7]. Чрезмерное по8

вышение АД в ответ на стресс развивается у

25% лиц [2]. У ряда больных подъем АД во вре8

мя работы, обусловленный рабочей нагрузкой,

может служить проявлением АГ, которую не

всегда обнаруживают при амбулаторных изме8

рениях АД [4,5]. Различные ситуации, возника8

ющие на рабочем месте, способны приводить к

хроническому состоянию дистресса с развити8

ем или усилением АГ. В большинстве случаев

факт повышения АД в рабочее время, как пра8

вило, воспринимается как нормальное физио8

логическое явление. Вероятно, в отношении

лиц с редкими эпизодами подъемов АД в каче8

стве реакции на необычные обстоятельства та8

кой подход правомерен; исключение составля8

ют лица с повышенным АД на рабочем месте

(АДрм) на фоне хронических психоментальных

нагрузок. Связь частоты АГ с высокой психо8

ментальной нагрузкой на работе подтверждена

во многих исследованиях. Наличие психомен8

тального фактора на рабочем месте тесно ассо8

циируется со степенью поражения органов8ми8

шеней, в частности с толщиной миокарда лево8

го желудочка и повышением риска развития

ишемической болезни сердца. Мощный

стресс, связанный с трудовой деятельностью,

является более сильным фактором риска  (ФР)

развития АГ, нежели избыточная масса тела

(МТ) или злоупотребление алкоголем [3,12]. 

У работников, чей труд сопряжен с психо8

ментальным стрессом, АГ регистрируется в 3 ра8

за чаще. У людей, занятых высокострессовой ра8

ботой, через 3 года АД повышалось на 11/7 мм

рт.ст., по сравнению с группой, занятой низко8

стрессовой деятельностью [3]. В связи с выше8

изложенным зарубежные и отечественные ис8

следователи обратили внимание на так называе8

мую «гипертонию на рабочем месте» – один из

вариантов «стресс8индуцированной АГ». Дан8

ные о неблагоприятных последствиях этой кли8

нической формы АГ делают актуальными воп8

росы о частоте, критериях диагностики и такти8

ке снижения АД в данной ситуации. Подбор ме8

дикаментозной терапии больным АГ на рабочем

месте (АГрм) определяются особенностями ее

патогенеза, центральным звеном которого явля8

ется активация симпатического отдела вегета8

тивной нервной системы и ее взаимосвязь с ак8

тивацией ренин8ангиотензин8альдостероновой

mean daily BP, according to 248hour BP monitoring (BPM), and office BP (oBP); therapy response; circadian

BP profile dynamics; temporary index (TI); circadian rhythm; quality of life (QoL); laboratory and instrumen8

tal parameters dynamics. 

Results. After 8 weeks of rilmenidine8based therapy, systolic oBP (SoBP) was normalized in 95% of the partici8

pants, diastolic oBP (DoBP) – in 100%. Mean daily DBP normalization, according to 248hour BPM, was regis8

tered in all patients, and nighttime SBP response to treatment – in 90%. In the morning administration group,

DBP was reduced by 22,1%, in the evening one – by 22,7%. For all time periods, pressure load on target organs

substantially lowered. In the morning administration group, TI for daily SBP decreased by 53%, in the evening

administration group – by 61,5%, TI for DBP – by 44,4% and 66,6%, respectively. Initially disturbed circadian

rhythm normalized in 40% of the patients. The combination of rilmenidine with beta8blockers or ACE inhibitors

was the most effective for BP reduction. 

Conclusion. Antihypertensive effect of rilmenidine8based therapy was combined with reduction in pressure load on

target organs, as well as circadian BP rhythm improvement, and perfect tolerability.

Key words: Stress, workplace arterial hypertension, combination therapy, rilmenidine, effectiveness, tolerability.
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системы (РААС) [8]. Работники, подвергающие8

ся психоэмоциональным нагрузкам на работе,

должны получать препараты, снижающие сим8

патикотонию и активность РААС. В настоящее

время в клинической практике используются

препараты центрального действия новой гене8

рации – селективные агонисты I18имидазоли8

новых рецепторов (I1Р). Стимуляция I1Р на

мембранах вентролатеральных ядер продолгова8

того мозга сопровождается снижением симпа8

тической активности и повышением тонуса

блуждающего нерва с последующим уменьше8

нием периферического сопротивления в арте8

риолах без изменения сердечного выброса. Про8

исходит потенцирование антигипертензивного

эффекта благодаря стимуляции аналогичных

рецепторов на мембранах клеток почечных ка8

нальцев, хромаффинных клеток надпочечников

и каротидных клубочков, что выражается в

уменьшении реабсорбции натрия и воды, тор8

можения выделения катехоламинов, повыше8

нием чувствительности каротидных клубочков к

снижению АД, гипоксии и гиперкапнии. Эти

препараты оказывают благоприятное влияние

на метаболизм углеводов и липидов, что делает

их полезными при сопутствующих метаболичес8

ких нарушениях при АГрм: ожирении, наруше8

нии толерантности к глюкозе [13].

Цель работы – оценить эффективность и

безопасность рилменидина (Альбарел®, АО

«Эгис», Венгрия) как базисного препарата ком8

бинированной антигипертензивной терапии

при различных способах приема у лиц с  АГрм.

Материал и методы 
В рамках рандомизированного, краткосрочного (8

недель) исследования проведено лечение 20 мужчин

(средний возраст 48,5±7,5 лет) с АГрм согласно критери8

ям ЕОАГ/ЕОК, 2003: разница между систолическим АД

(САД) в рабочее время и САД в свободное время > 8 мм

рт.ст. и/или разница между диастолическим АД (ДАД) в

рабочее время и ДАД в свободное время > 5 мм рт.ст. Все

участники – руководители среднего звена одного из про8

мышленных предприятий г. Нижнего Новгорода. Из них

АГ I степени диагностирована у 5 человек, II – у 15; с рис8

ком II – 4 человека, с риском III – 16 (рекомендации

ВНОК, 2005) (таблица 1). 

Всем пациентам (рекомендации ВНОК, 2005), была

назначена комбинированная антигипертензивная терапия

на основе базисного препарата Альбарел® в дозе 1 мг/сут.

(1 таблетка однократно). При этом 10 пациентов принима8

ли препарат утром и 10 больных с изначальным нарушени8

ем сна и снижением работоспособности в дневное время –

вечером. Альбарел® комбинировали с β8адреноблокато8

рами (БАБ), ингибиторами ангиотензин8превращающего

фермента (ИАПФ) и диуретиками (таблица 2). 

Всем пациентам проводили клинический осмотр с

измерением антропометрических параметров – рост (см),

вес (кг), индекс МТ (ИМТ); АД измеряли по методу Ко8

роткова с  точностью до 2 мм рт.ст., частоту сердечных сок8

ращений (ЧСС) подсчитывали в течение 30 секунд с пос8

ледующим удвоением. Из лабораторных данных оценива8

ли клинический – гемоглобин, гематокрит, лейкоциты +

формула, тромбоциты; биохимический – калий, натрий,

хлор, глюкоза, мочевина, креатинин, мочевая кислота; ли8

пидный спектр – холестерин (ХС), триглицериды, липоп8

ротеины высокой и низкой плотности (ЛВП, ЛНП), γ8глу8

тамилтранспептидаза, аланинамнотрансфераза (АлАТ),

аспартатаминотрансфераза (АсАТ), щелочная фосфотаза,

анализы крови. Электрокардиограмму регистрировали в

положении лежа в 128ти стандартных отведениях. Суточ8

ное мониторирование АД (СМ АД) и эхокардиографию с

компьютерной обработкой данных проводили по общеп8

ринятым рекомендациям. Для оценки суточного профиля

(СП) АД анализировались среднеинтегральные значения

АД (САД, ДАД), показатели нагрузки давлением – индекс

времени (ИВ), вариабельность АД по показателю среднек8

вадратического отклонения за сутки, день, ночь. Степень

выраженности суточного ритма (СР) АД оценивалась по

показателю суточного индекса (СИ). 

Пациенты заполняли опросник по оценке показате8

лей качества жизни (КЖ). За основу взята анкета по оцен8

ке показателей КЖ, используемая в рамках Российской

многоцентровой научно8практической программы «АР8

ГУС», 2000.

Обработка результатов осуществлялась при помощи

пакета программ статистического анализа «Microsoft

Таблица 2
Варианты лекарственных сочетаний, 

применявшихся в ходе комбинированного 

антигипертензивного лечения 

на основе Альбарела®

Группа препаратов Кол8во, чел. (n) 

АЛЬБАРЕЛ +

ИАПФ 12

БАБ 4

ДИУРЕТИК 3

ДИУРЕТИК + ИАПФ 1

ИТОГО 20

Таблица 1
Клинико8демографические 

характеристики пациентов

Показатель абс. %

Количество, чел. (n) 20 100,0

Пол мужской, чел. (n) 20 100,0

Возраст, гг. 48,5±7,5

Стаж АГ, гг. 9±8

Наследственность отягощена, чел. 16 80,0

Сопутствующая патология, чел. 7 35,0

органы дыхания* 4 20,0

органы пищеварения** 2 10,0

органы выделения*** 1 5,0

Примечание: *хронический бронхит, **хронический панкреатит,

язвенная болезнь желудка, ***хронический пиело8

нефрит
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Excel», программы Statistica 6.0 (StatSoft, USA). Для оцен8

ки различий в уровне признака в двух связанных группах

использовали Т8критерий парных сравнений Вилкоксо8

на.  При анализе таблиц сопряженности 2х2 применяли

критерий Пирсона χ2. Для оценки зависимостей показа8

телей использовали корреляционный анализ с определе8

нием коэффициента корреляции Спирмена. Степень дос8

товерности данных считалась высокой при р<0,01**,

средней при  р<0,05*.

Для оценки антигипертензивной эффективности

применяли следующие основные критерии: частоту нор8

мализации величин АДоф<140/90 мм рт.ст.; при суточном

мониторировании (СМ) АД частоту нормализации АД

среднесуточного (АДср.сут.<130/80 мм рт.ст.); частоту отве8

та на лечение: снижение САДоф.>20 и/или ДАДоф.>10 мм

рт.ст., снижение АД ср.сут. на 10825% по сравнению с ис8

ходным. Анализировалась динамика СП АД: среднеднев8

ного (ср.дн.) и средненочного (ср.н.) уровней АД, ИВ

АД<30% и СР АД. Основными критериями переносимости

служили: КЖ, частота возникновения побочных эффек8

тов. Дополнительно оценивались динамика ЧСС и лабора8

торных показателей.

Результаты и обсуждение  
Динамика АДоф. Через 8 недель комбиниро8

ванного лечения с Альбарелом® нормализация

САДоф. была достигнута у 95% больных, ДАД –

у 100%; итоговые значения 122,5±7,5 мм рт.ст. и

72,5±7,5 мм рт.ст. соответственно (таблица 3). 

Динамика АД при СМ АД. Нормализация

САД ср.сут. наступила у 50% человек (123,8±6,0

мм рт.ст.), еще у 45% оно снизилось на 15,1%.

Положительный эффект по ДАД ср.сут. достиг8

нут в целом у 80%: в 60% случаев наступила

нормализация до 75,4±4,4 мм рт.ст. и у 20%

произошло снижение ДАД на 14,2%. В 100%

случаев нормализовалось ДАД ср.дн. (75,4±4,4

мм рт.ст.), САД ср.дн. –  в 45% (132,3±6,3 мм

рт.ст.), а также в 35% произошло снижение

САД ср.дн. на 15,9%. В ночной период ответ на

лечение по САД достигнут у 90% больных: в

60% САД достигло уровня 114,5±5,0 мм рт.ст.

(нормализация), в 30% – уровня 125,8±16,3 мм

рт.ст. Положительный эффект по ДАД ср.н. от8

мечен у 50% пациентов (таблица 4).

Изменение нагрузки давлением. В ходе ком8

бинированной терапии с Альбарелом® отмече8

но отчетливое уменьшение нагрузки давлением

на органы8мишени за все временные периоды.

В частности, за сутки, увеличилось число лиц с

нормальными величинами ИВ САД и ИВ ДАД

на 40% и 45% соответственно, возросла доля

лиц с умеренно увеличенным ИВ САД и ИВ

ДАД на 35% и 25% при снижении на 75% и 70%

количества пациентов со стабильно увеличен8

ным ИВ АД за указанный период. Итоговое

значение увеличенного ИВ АД ср.сут. стало

меньше по сравнению с исходным – 61,7±8,2%

vs 82,7±17,4 по ИВ САД ср.сут. и 54,3±0,6 vs

83,3±16,8 по ИВ ДАД ср.сут. (таблица 4) 

Влияние на СР АД. На фоне лечения прои8

зошло уменьшение количества пациентов с ис8

ходно нарушенным СР САД (рисунок 1).

Эффективность лекарственных комбинаций.

Максимальная эффективность по степени сни8

жения АДоф. на 25% от исходного уровня и

АДср.сут. на 14,8% по САД и 16,6% по ДАД наб8

людалась при применении трехкомпонентной

комбинации:   Альбарел® + диуретик + ИАПФ.

Таблица 3
Динамика величин АДоф и ЧССоф в ходе

комбинированного антигипертензивного лечения

на основе Альбарела®

Показатели Исходно После лечения Wilcoxon

Matched 

Pairs Test

САД, мм рт.ст. 153,0±5,5 123,5±7,1 p=0,00**

ДАД, мм рт.ст. 95,8±4,0 74,3±5,6 p=0,00**

ЧСС уд./мин. 69,5±11,9 62,3±4,7 p=0,02*

Таблица 4
Динамика величин АД СМАД и нагрузки давлением (ИВ АД) в ходе комбинированного 

антигипертензивного лечения на основе Альбарела®

ПОКАЗАТЕЛИ Исходно После лечения Wilcoxon Matched Pairs Test

САДсут., мм рт.ст. 149,3±11,2 129,4±5,8 p=0,00**

ДАДсут., мм рт.ст. 89,0±6,2 78,8±3,0 p=0,00**

САДдн., мм рт.ст. 160,6±12,0 139,4±7,1 p=0,00**

ДАДдн., мм рт.ст. 95,7±6,3 83,0±4,1 p=0,00**

САДн., мм рт.ст. 138,3±15,8 119,4±5,7 p=0,00**

ДАДн., мм рт.ст. 82,4±7,3 74,8±3,5 p=0,00**

ИВ САДсут, % 79,1±20,5 34,3±16,2 p=0,00**

ИВ ДАДсут., % 76,3±22,9 31,3±14,1 p=0,00**

ИВ САДдн., % 78,0±22,0 36,3±16,7 p=0,00**

ИВ ДАДдн., % 74,0 ±24,6 30,9±12,0 p=0,00**

ИВ САДн., % 80,2±25,3 34,1±18,1 p=0,00**

ИВ ДАДн., % 79,0±18,3 33,2±16,5 p=0,00**
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Эффективность двухкомпонентных ком8

бинаций по АДоф. распределилась следующим

образом: 
СТЕПЕНЬ СНИЖЕНИЯ САД оф., % 

БАБ ИАПФ ДИУРЕТИК 

24,2% 18,5% 16,4 % 

СТЕПЕНЬ СНИЖЕНИЯ ДАД оф., %    

ИАПФ БАБ ДИУРЕТИК

24,3 22,4 % 19,1 %

По данным СМ АД в отношении как САД,

так и ДАД (за сутки, день, ночь) первое место

занимало сочетание Альбарела® с БАБ. На

втором месте по влиянию на САД была ком8

бинация Альбарела® с ИАПФ,  по влиянию

на ДАД – комбинация с диуретиком (рисунки

2 и 3). 

По влиянию на характер СР САД наиболее

благоприятным оказалось сочетание Альбаре8

ла® с БАБ и ИАПФ: увеличение числа dippers

через 8 недель  лечения в 2 и 1,5 раза  соответ8

ственно.  

Эффективность режимов назначения Альба^

рела®. Вечерний прием препарата оказался

предпочтительнее  утреннего, т.к. степень сни8

жения ИВ АД при этом превалирует над утрен8

ним приемом за все временные периоды (таб8

лица 5).

Установлена корреляция между вечерним

назначением Альбарела® и степенью сниже8

ния ИВ ДАДсут. (r=0,47; р=0,03).

Оценка переносимости. В процессе лечения

у 100 % пациентов было отмечено улучшение

общего самочувствия (таблица 6). 

Зарегистрировано улучшение показате8

лей КЖ в виде стабилизации настроения у

20%, улучшения качества сна у 15%, повыше8

ния работоспособности у 50%, уменьшения:

головных болей у 30%, сердцебиения у 30%,

перебоев в работе сердца и одышки у 25%

(таблица 7).

Исходно СР САД

dipper

50%

non�dipper
20%

nigcht�peacker

10%

over�dipper

20%

8 недель СР САД 

dipper

80%

non�dipper

10%

nigcht�peacker
5% over�dipper

5%

Рис. 1   Динамика СР САД в ходе комбинированной антигипертензивной терапии на основе Альбарела®.

↑↑↑ ↑↑ ↑

↑↑↑ ↑↑ ↑

Таблица 5
Степень снижения ИВ АД  (%) в зависимости от времени назначения Альбарела®

Время приема Кол8во, чел. ИВ сут. САД ИВ сут. ДАД ИВ дн. САД ИВ дн. ДАД ИВ н. САД ИВ н. ДАД 

Утро 10 53 44,4 44,5 47,4 55,2 48,2

Вечер 10 61,5 66,6 58,4 63,3 59,3 66,3

Таблица 6
Интегральная оценка динамики самочувствия  в ходе комбинированной 

антигипертензивной терапии на основе Альбарела®

Оценка самочувствия (субъективно) Исходно,  чел. СУММ., балл. 8 недель, чел.  СУММ., балл. Д

плохое 5 5,0 0 0,0

хорошее, но бывает лучше 12 24,0 2 4,0

хорошее 3 9,0 15 45,0

отличное 0 0,0 3 12,0

Итого 20 38,0 20 61,0 23,0

Среднее значение баллов 1,9 3,1 1,2
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Изменения показателей клинического

анализа крови не более 1,9%, электролитного

и азотистого обмена не более 1% были несу8

щественными, АлАТ и АсАТ не выходили за

рамки нормальных. Уровень глюкозы практи8

чески не изменился, не превысив нормаль8

ных значений. Содержание ХС практически

не изменилось наряду с тенденцией к повы8

шению ХС ЛВП на 10,3%.

Заключение 
Комбинированная антигипертензивная те8

рапия на основе базисного препарата Альбарел®

обладает выраженным антигипертензивным эф8

фектом у лиц с АГрм, как в отношении величин

АДоф., так и в отношении величин АД по дан8

ным СМ АД. Эффективность по САДоф. соста8

вила 95%, эффективность по ДАДоф. –  100%.

Эффективность в 95% достигнута по среднесу8

точному САД, в 80% – по среднесуточному ДАД.

Среднедневной уровень САД снизился в 80%

случаев,  среднедневной уровень ДАД – в 100%.

В 90% препарат был эффективен в отношении

средненочного САД. Эффективность снижения

средненочных показателей ДАД составила 50% и

коррелирует с вечерним назначением препарата,

в то время как прием препарата утром оказался

менее предпочтительным. 

По выраженности антигипертензивного

эффекта наиболее эффективными комбинаци8

ями являются сочетание Альбарела® с БАБ, по

влиянию на САД второе место занимают

ИАПФ, на ДАД – диуретики. 

Антигипотензивный эффект Альбарела®

сочетался с отчетливым уменьшением нагруз8

ки давлением на органы8мишени и положи8

тельным влиянием на характер СР по САД.

Влияние на СР АД не зависело от режима наз8

начения препарата (утро или вечер). 

Антигипертензивный эффект на основе

Альбарела® у лиц с АГрм сочетается с отчет8

ливым улучшением показателей КЖ. Увели8

чение балльных показателей составило 1,2

балла – с 1,9 балла исходно до 3,1 балла после
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9,2
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16,611,2
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Рис. 2   Степень снижения среднесуточных величин АД (%).
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Рис. 3 Степень снижения суточного ИВ АД (%). 

Таблица 7
Динамика симптомов «КЖ8переносимость» при комбинированной 

антигипертензивной терапии на основе Альбарела®

Показатели Исходно После лечения, Chi8square

абс. (n) % абс. (n) %

Неустойчивость настроения 4 20,0 0 0,0 p=0,04*

Нарушение сна 6 30,0 3 15,0 p=0,25

Снижение работоспособности 10 50,0 0 0,0 p=0,00**

Головные  боли 12 60,0 6 30,0 p=0,06

Судороги

в ногах 1 5,0 1 5,0 p=1,00

Слабость в руках

и ногах 4 20,0 0 0,0 p=0,04*

Сердцебиение 8 40,0 2 10,0 p=0,03*

Перебои  в сердце 7 35,0 2 10,0 p=0,06

Одышка 7 35,0 5 25,0 p=0,49

Сухой

кашель 2 10,0 0 0,0 p=0,15

Сухость

во рту 0 0,0 5 25,0 p=0,02*
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8 недель комбинированного лечения с Альба8

релом®. Переносимость препарата, за неко8

торым исключением (появление у части па8

циентов умеренно выраженной сухости во

рту, не препятствующей продолжению лече8

ния) была отличной. 
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