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** Під рекламним слоганом мається на увазі, що Каптопрес-Дарниця являється класичним препаратом для купіровання/ліквідації неускладненого гіпертензив-
ного кризу та відноситься до ефективних засобів зниження артеріального тиску.
*** Артеріальний тиск.

Каптопрес-Дарниця
«ШвиДКа Допомога»** 
У ДомаШню аптечКУ 
КоЖного гІпертонІКа1,2,3

 відмінний профіль 
безпеки2

 Багаторічний досвід 
застосування2

 Досягнення цільових 
значень ат*** у 96,6%2

КАПТОПРЕС 12,5-ДАРНИЦЯ (CAPTOPRES 12,5-DARNITSA) Р.П.№ UA/8156/01/01
Склад: діючі речовини: captopril, hydrochlorothiazide; 1 таблетка містить: каптоприлу 50 мг, 
гідрохлоротіазиду 12,5 мг; допоміжні речовини: целюлоза мікрокристалічна, лактоза моно-
гідрат, кремнію діоксид колоїдний безводний, крохмаль картопляний, кислота стеаринова. 
КАПТОПРЕС-ДАРНИЦЯ (CAPTOPRES-DARNITSA) Р.П.№ UA/8156/01/02 Склад: діючі речовини: 
captopril, hydrochlorothiazide; 1 таблетка містить: каптоприлу 50 мг, гідрохлоротіазиду 25 мг; 
допоміжні речовини: крохмаль картопляний, лактоза моногідрат, кремнію діоксид колоїд-
ний безводний, повідон, магнію стеарат.
Лікарська форма. Таблетки. Фармакотерапевтична група. Комбіновані препарати інгібіто-
рів АПФ. Каптоприл і діуретики. Код АТХ С09В А01.
Показання. Артеріальна гіпертензія. Протипоказання. Підвищена чутливість до каптоприлу, 
інших інгібіторів АПФ, до гідрохлоротіазиду, інших препаратів, похідних сульфонаміду, або 
до інших компонентів лікарського засобу. 
Спосіб застосування та дози. Лікарський засіб застосовувати внутрішньо за 1 годину до 
прийому їжі. Початкова доза становить ½ таблетки (25 мг каптоприлу та 12,5 мг гідрохло-

ротіазиду) 1 раз на добу. Надалі при необхідності підтримуючу дозу можна збільшити до 1 
таблетки (50 мг каптоприлу та 25 мг гідрохлоротіазиду) 1 раз на добу. 
Побічні реакції. Каптоприл. З боку шлунково-кишкового тракту: сухість у роті, дискомфорт 
у епігастрії, абдомінальний біль. З боку нервової системи: головний біль, сонливість, пору-
шення смаку, порушення мозкового кровообігу. З боку серцево-судинної системи: артері-
альна гіпотензія, ортостатична гіпотензія, тахікардія або тахіаритмія, прискорене серцебит-
тя. Гідрохлоротіазид. З боку нервової системи: головний біль, сонливість, судоми, парестезії, 
вертиго. З боку серцево-судинної системи: постуральна артеріальна гіпотензія, серцева 
аритмія. Термін придатності. 3 роки. Умови зберігання. Зберігати у недоступному для дітей 
місці в оригінальній упаковці при температурі не вище 25 °С. Упаковка. По 10 таблеток у 
контурній чарунковій упаковці, по 2 контурні чарункові упаковки в пачці.
Категорія відпуску. За рецептом. Повна інформація про лікарські засоби міститься в ін-
струкції для медичного застосування. Інформація призначена виключно для розміщення у 
спеціалізованих виданнях призначених для медичних установ та лікарів, а також для розпо-
всюдження на семінарах, конференціях, симпозіумах з медичної тематики



Гіпертонічний криз: провокуючі 
фактори та симптоми

Гіпертонічний криз (ГК) — раптове значне підви-
щення артеріального тиску  (АТ) від нормального 
або підвищеного рівня, яке майже завжди супрово-
джується появою чи посиленням розладів з боку 
органів-мішеней або вегетативної нервової системи 
та може становити загрозу життю хворого. При ГК у 
пацієнта нерідко виникають занепокоєння, страх, 
тремор, озноб, гіперемія, набряк обличчя, погіршення 
зору, напади блювання, неврологічні порушення тощо.

Спровокувати ГК можуть психоемоційне напружен-
ня, метео рологічні явища, вживання алкоголю та надмірної 
кількості солі, а також «синдром відміни», що може бути наслідком 
відмови від прийому деяких антигіпертензивних засобів (клофеліну, 
блокаторів β-адренорецепторів) [1].

Гіпертонічний криз: екстрена допомоГа
Згідно з Уніфікованим клінічним протоколом первинної, екстре-

ної та вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги «Артеріальна 
гіпертензія» при лікуванні неускладненого ГК рекомендований при-
йом пероральних антигіпертензивних препаратів, які забезпечують 
поступове зниження рівня АТ протягом перших годин на 25% або 
до 160/100 мм рт. ст.

Зокрема, одним із препаратів вибору при неускладненому 
ГК є комбінація інгібітора ангіотензинперетворювального ферменту 
(іАПФ) каптоприлу та тіазидного діуретика гідрохлоротіазиду (ГХТ) [1].

Загалом іАПФ посідають важливе місце як у невідкладній терапії 
ГК (каптоприл), так і в плановому лікуванні АГ. Своєю чергою, накопиче-
ний за 40 років застосування клінічний досвід дає підстави вважати кап-
топрил ефективним препаратом з прийнятним профілем безпеки [1–5].

місце каптоприлу в лікуванні артеріальної 
Гіпертензії та ГіпертонічноГо кризу

Каптоприл продемонстрував особливі переваги застосування в осіб 
з попередньо нелікованою АГ, достовірно знижуючи ризик серцево-
судинної смерті, а також сприяючи зниженню ризику серцево-судинної 
смерті та гострого інфаркту міокарда у хворих на цукровий діабет [3]. 
Каптоприл із успіхом витримує порівняння з більш сучасними анти-
гіпертензивними препаратами, зокрема, з урапідилом, більш ефектив-
но знижуючи рівень АТ у пацієнтів похилого віку [4].

Каптоприл починає знижувати рівень АТ вже через 30–40 хв 
після прийому та активно діє протягом 5–6 год [1].

Оскільки надмірно швидке зниження підвищеного рівня 
АТ асоціюється з тяжкими ускладненнями, зокрема транзиторною 
ішемічною атакою, втратою зору та навіть комою, такі переваги кап-
топрилу, як здатність поступово знижувати рівень АТ, роблять його 
високоефективним препаратом для лікування ГК [5].

Швидка допомоГа при Гіпертонічному 
кризі: каптопрес-дарниця

Відповідно до Рекомендацій Європейсько-
го товариства кардіологів та Гіпертензивного 
товариства з управління артеріальною гіпертен-
зією (2018) іАПФ залишаються одним з основних 
п’яти класів препаратів для базової антигіпертен-
зивної терапії [6]. При цьому перевагу рекомендо-

вано надавати комбінованій терапії (бажано в одній 
таблетці), одним з варіантів якої є комбінація іАПФ 

із тіазидним діуретиком.
Зокрема, доведено ефективним способом лікуван-

ня хворих на АГ є комбінація каптоприлу (50 мг) та ГХТ 
(25 мг) [7].

Саме такою сучасною комбінацією є препарат Каптопрес-
Дарниця, до складу якого входять каптоприл (50 мг) та ГХТ (25 мг).

каптопрес-дарниця є оптимальним препаратом для лікуван-
ня Гк та корекції аГ у хворих із нестабільною гемодинамікою. 
тривалий клінічний досвід підтверджує його переваги у швид-
кій ліквідації раптових підвищень рівня ат [1].

Максимальний діуретичний та відповідно антигіпертензивний 
ефект ГХТ є відстроченим у порівнянні з антигіпертензивною дією кап-
топрилу. Отже, застосування зазначеної комбінації допомагає досягти 
більш тривалого зниження рівня АТ, ніж у разі прийому каптоприлу. 

Вміст ГХТ у препараті Каптопрес-Дарниця (містить 25 мг ГХТ) та 
його варіація в Каптопрес 12,5-Дарниця (відповідно, містить , 12,5 мг) 
дозволяє підібрати оптимальну дозу діуретика, починаючи із ½ таб-
летки Каптопрес 12,5-Дарниця (½ таблетки  містить 6,25 мг ГХТ).

каптопрес-дарниця — це «швидка допомога» при гіперто-
нічному кризі, тому він має бути в домашній аптечці кожного 
пацієнта з аГ.
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Невідкладна допомога 
при гіпертонічному кризі
Артеріальну гіпертензію (АГ) вважають найбільшою неінфекційною пандемією у світі, й це цілком 
справедливо: її поширеність становить 30–45% загальної чисельності населення та має тенденцію 
до зростання частоти з віком.
АГ є найголовнішим чинником ризику серцево-судинних катастроф. Її перебіг може 
супроводжуватися розвитком невідкладних клінічних ситуацій, що потребують швидкого втручання 
і корекції для зниження ризику виникнення серцево-судинних ускладнень. Однією з таких 
невідкладних ситуацій є гіпертонічний криз [1, 2]
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