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На теперішній час завдяки успіхам сучасної науки синтезовано і впрова-

джено в практику велику кількість антиангінальних та антигіпертензивних за-
собів, одним з яких є корінфар (ніфедипін, фенігідин), один з найбільш розпо-
всюджених антагоністів кальцію в клінічній практиці. Корінфар викликає роз-
ширення коронарних і периферійних судин, проявляючи негативну інотропну 
дію, зменшує потребу міокарда в кисні, застосовують при різних формах стено-
кардії, головним чином коли є протипоказання до використання β-
адреноблокаторів. Подібно верапамілу, він є антагоністом іонів кальцію, має 
слабку антиаритмічну активність, але сильніше, ніж верапаміл, знижує діасто-
лічний тиск.  

Фармакокінетика корінфару вивчена недостатньо, оскільки лише в остан-
ній час розроблені специфічні та достатньо точні засоби визначення препарату 
в біологічних рідинах організму людини. Іншим моментом, який ускладнює ви-
вчення фармакокінетики корінфару, виявляється його нестійкість при світлі та 
його практична нерозчинність у воді.  

В ранніх дослідженнях було встановлено, що препарат швидко і практич-
но повністю засвоюється шлунково-кишковим трактом і крізь слизову поверх-
ню ротової порожнини при пероральному та сублінгвальному застосуванні. 
Встановлено, що системна біодоступність корінфару в середньому дорівнює 
65%, сполучення препарату з білками складає близько 90%. Корінфар в органі-
змі людини метаболізує в неактивні полярні метаболіти при цьому 80% введе-
ної з препаратом радіоактивності виводиться з сечею та близько 15% - крізь 
шлунково-кишковий тракт. 

Гостру токсичність корінфару досліджували на білих мишах вагою від 16 
до 20 г. Було застосовано 5 доз сполуки (2% водна суспензія корінфару), яку 
вводили перорально 6 тваринам і спостерігали протягом 3 діб. Через 30-60 хви-
лин після перорального введення препарату у мишей спостерігався гіперкінез з 
подальшим розвитком зпровокованих нападів клонічних судом. Смерть тварин 
наступала на протязі 24 годин. LD50 при внутрішньом’язовому введенні складає 
185 мг/кг, середня смертельна доза – 590 мкг. 

Приблизно в 20% випадків корінфар викликає побічні явища. Небезпеч-
ними ускладненнями виявляються порушення метаболізму глюкози, гепатити 
алергійного характеру, м’язові судоми. В 45% випадків корінфар викликає під-
вищення концентрації дігоксину в плазмі і на 30% знижує кліренс останнього у 
здорових людей. Особливо обережного підходу потребує призначення корінфа-
ру разом з β-адреноблокаторами, тому що описані випадки розвитку тяжкої гі-
потензії та серцевої недостатності на фоні комбінованої терапії.  
  


