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Обзор результатов ASCOT Legacy 20 лет

Нагорный М. Б., Кучмин А. Н. 

Review of 20-year results of ASCOT Legacy

Nagorny M. B., Kuchmin A. N.

В статье представлены результаты 20-летнего наблюдения за пациентами 
в рамках исследования ASCOT Legacy, свидетельствующие о том, что приме-
нение антигипертензивной и липидснижающей терапии уменьшает смертность 
пациентов с артериальной гипертензией и высоким сердечно-сосудистым рис-
ком в долгосрочной перспективе. В группе пациентов, получавших лечение на 
основе амлодипина по сравнению с лечением на основе β-блокатора атено-
лола, отмечено снижение среднего систолического артериального давления 
(АД) и диастолического АД, наблюдался долгосрочный положительный эффект 
в виде снижения частоты сердечно-сосудистых событий и смертности от ин-
сульта. Важной особенностью терапии на основе амлодипина стало снижение 
вариабельности АД. В статье отражены результаты крупных исследований, 
определяющих возможность и эффективность раннего назначения комбиниро-
ванной антигипертензивной и липидснижающей терапии. 
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ление, вариабельность артериального давления, сердечно-сосудистый риск, 
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The article presents the results of a 20-year follow-up of patients in the ASCOT 
Legacy study, indicating that antihypertensive and lipid-lowering therapy 
reduces mortality in patients with hypertension and high cardiovascular risk in 
the long term. In the group of patients treated with amlodipine compared with 
the β-blocker atenolol, there was a decrease in mean systolic and diastolic blood 
pressure (BP), as well as a long-term improve in the form of a decrease in the 
prevalence of cardiovascular events and mortality due to stroke. An important 
feature of therapy based on amlodipine was the reduction in BP variability. The 
article reflects the results of major studies that determine the possibility and 
effectiveness of early prescription of combined antihypertensive and lipid-
lowering therapy.
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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являют-
ся ведущей причиной смертности в мире. По оценкам 
Всемирной организации здравоохранения, ежегодно 
~17,9 млн людей погибают по связанным с ССЗ при-
чинам. Несмотря на проводимые в  мире меропри-
ятия и усилия как экономического, так организаци-
онного характера, распространённость артериальной 
гипертензии (АГ) остаётся чрезвычайно высокой [1]. 
Показатели достижения целевого уровня артериаль-

ного давления (АД) ужасающе низкие: у 23% женщин 
и  18% мужчин. В  Российской Федерации целевые 
показатели АД имеют чуть менее половины женщин 
и мужчин (41% и 47%, соответственно), а из тех, кто 
принимает антигипертензивные препараты (АГП), 
целевых показателей АД удаётся достичь каждой пя-
той женщине и каждому шестому мужчине [2]. 

Сегодня уже неоспорим постулат, что сочетание 
факторов риска (ФР) на фоне имеющейся АГ: дис-
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ре ноблокатора атенолола с  диуретиком бендро флу-
метиазидом и антагониста кальция амлодипина с ин-
гибитором ангиотензинпревращающего фермента 
(иАПФ) периндоприлом. Эффективность второго 
("гиполипидемического") варианта терапии оценива-
лась в рамках другой ветви исследования — ASCOT-
LLA (Lipid Lowering Arm), куда было включено 10305 
больных с уровнем общего холестерина ≤6,5 ммоль/л 
из общего числа 19257 пациентов с АГ и в последую-
щем рандомизированных на прием либо аторваста-
тина в дозе 10 мг, либо плацебо. 

Период BPLA в  исследовании ASCOT был до-
срочно прекращен после медианы наблюдения в 5,5 
лет из-за увеличения числа смертей, связанных с груп-
пой, принимавшей атенолол, а также худших исходов 
по ряду других вторичных конечных точек [5]. При 
анализе результатов исследования было показано, 
что в  группе больных, принимавших амлодипин, 
отмечено снижение риска смерти от ССЗ на 24% 
в  конце исследования (р=0,001) и  снижении риска 
смерти от всех причин на 11% (р=0,025). Результаты 
наблюдения за когортой LLA выявили значимо бо-
лее низкий риск развития нефатальных ИМ и смер-
ти от ИБС в  группе аторвастатина, чем у  больных 
АГ, принимавших плацебо (отношение рисков (ОР) 
0,64; 95% доверительный интервал (ДИ): 0,50-0,83, 
p<0,0005). Также, в  сравнении с  плацебо, приём 
аторвастатина привёл к  более выраженному сниже-
нию риска развития нефатальных ИМ и  смерти от 
ИБС в  группе пациентов, принимавших амлодипин 
и  периндоприл  — 53% (ОР 0,47; 95% ДИ: 0,32-0,69, 
p<0,0001). При этом в группе комбинации атенолола 
и  бендрофлуметиазида этот показатель достиг толь-
ко 16% (ОР 0,84; 95% ДИ: 0,60-1,17, p=0,30). Более 
существенное снижение риска возникновения фа-
тальных и  нефатальных инсультов также отмечено 
в  группе приёма аторвастатина для когорты ком-
бинированной АГТ амлодипина с  периндоприлом 
(31%, ОР 0,69; 95% ДИ: 0,45-1,06), нежели в  группе 
сочетания атенолола с  бендрофлуметиазидом (24%, 
ОР 0,76; 95% ДИ: 0,53-1,08, p<0,13).

В целом анализ результатов 16-летнего наблю-
дения за пациентами исследования ASCOT выявил 
преимущества АГТ и  липидснижающей терапии 
в  отношении сердечно-сосудистых исходов у  па-
циентов с  АГ в  долгосрочном периоде  — по проше-
ствии более чем десяти лет после его завершения 
[6]. Чрезвычайно важным представляется тот факт, 
что одномоментная инициация АГТ и  гиполипиде-
мической терапии фиксированной комбинацией су-
щественно увеличивает приверженность пациентов 
лечению [7]. 

Когорта ASCOT Legacy
Своего рода апогеем развития теории долгосроч-

ной эффективности начальной комбинированной 

липидемии, избыточного употребления соли, гипер-
гликемии, ожирения, курения, гиподинамии допол-
нительно приводит к  увеличению риска развития 
сердечно-сосудистых осложнений (ССО). По стати-
стике, у большинства пациентов с АГ (не менее 80%) 
имеется минимум один из перечисленных дополни-
тельных ФР [3]. 

Таким образом, своевременное выявление ФР и их 
коррекция у  пациентов с  АГ приобретает первосте-
пенное значение. 

Необходимость интенсификации антигипертен-
зивной терапии (АГТ) нашла своё отражение в кли-
нических рекомендациях "Артериальная гипертензия 
у  взрослых" 2020г. Так, для большинства клиниче-
ских ситуаций, в  качестве первой ступени терапии 
должна быть использована комбинация препара-
та, воздействующего на ренин-ангиотензин-альдо-
стероновую систему с  диуретиком или блокатором 
кальциевых каналов. Это правило может не приме-
няться только к  определенной категории пациен-
тов  — тем, кто имеет низкий сердечно-сосудистый 
риск (ССР), уровень АГ достигает лишь 1-й степени, 
а  также у  ряда пациентов старческого возраста [4]. 
Преимущества применения фиксированных комби-
наций уже на первой ступени терапии АГ подтверж-
дены как в  отдельных клинических исследованиях, 
так и метаанализах. Такая стратегия позволяет рань-
ше достигнуть целевых уровней АД, предотвратить 
пассивность в лечении, снизить риск поражения ор-
ганов-мишеней. 

Наиболее полезны и  показательны в  этом аспек-
те выводы исследования ASCOT Legacy. В ходе него 
оценивались долгосрочные, на протяжении >20 лет, 
преимущества снижения АД и  уровня холестерина 
у пациентов с АГ и отсутствием коронарных событий 
в анамнезе. 

Ещё в 2018г на ежегодном Европейском конгрессе 
кардиологов были представлены результаты 16-лет-
него наблюдения за когортой пациентов, первона-
чально включённых в  многоцентровое рандомизи-
рованное исследование ASCOT (Anglo-Scandinavian 
Cardiac Outcomes Trial), в  котором приняли участие 
19257 пациентов в  период с  1998 по 2001гг с  АГ, ко-
торые были старше 40 лет, не имели ишемической 
болезни сердца (ИБС) в анамнезе, но имели хотя бы 
три дополнительных ФР ССЗ. Целями его проведе-
ния послужила гипотеза снижения риска развития 
ССЗ, смерти от ИБС, нефатального инфаркта мио-
карда (ИМ) у больных АГ при наличии не менее трёх 
ФР. Для достижения поставленных целей было вы-
брано два различных направления лечения: "анти-
гипертензивная" и  "гиполипидемическая". Первое 
направление анализировалась в  рамках ветви ис-
следования ASCOT-BPLA (Blood Pressure Lowering 
Arm) на когорте 19257 больных АГ, где осуществля-
лось сравнение эффективности комбинации β-ад-
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для получения либо аторвастатина (N=2317), либо 
плацебо (N=2288). 

Результаты
Спустя 16 лет 1640 пациентов, которым было на-

значено лечение на основе атенолола, и 1642 пациен-
та, которым было назначено лечение на основе амло-
дипина, умерли, в то время как 865 из тех пациентов, 
которым также был назначен аторвастатин, и 903 па-
циента, которым было назначено плацебо, тоже умер-
ли. При этом общей разницы в  смертности от всех 
причин среди пациентов, получающих препараты, 
снижающие АД, не было. Однако в  группе лечения 
амлодипином было значительно меньше смертей от 
инсульта по сравнению с группой, получавшей атено-
лол. Также было меньше случаев смерти от ССЗ у па-
циентов в группе амлодипина, которые также не по-
лучали гиполипидемическую терапию. У пациентов, 
получавших гиполипидемическую терапию (аторва-
статин), было значительно меньше случаев смерти от 
ССЗ, в отличие от тех, кто получал плацебо [8].

В общей сложности 718 (8,4%) пациентов умерли 
из 8580 в когорте ASCOT Legacy к концу испытатель-
ного периода BPLA, 370 (8,7%) из группы, прини-
мавшей атенолол, и 348 (8,1%) — амлодипин.

За долгосрочный медианный 17,4-летний период 
наблюдения с момента рандомизации до конца янва-
ря 2019г произошло в общей сложности 4040 (47,0%) 
смертей: в  2015г (47,1%) в  группе принимавших ате-

терапии c целью дальнейшей оценки её влияния на 
сердечно-сосудистую смертность и  смертность, свя-
занную с  инсультом и  ИБС, стало продолжение ис-
следования ASCOT  — ASCOT Legacy. Подгруппа па -
циентов ASCOT из Англии и  Шотландии была на-
правлена на долгосрочное наблюдение в конце этого 
исследования. Из этих пациентов 718 (8,4%) умерли 
в течение периода исследования, а из оставшихся 7862 
пациентов, которые были живы, 7300 человек (92,9%) 
согласились на долгосрочное наблюдение за исходами 
заболеваемости и  смертности. Полная подгруппа из 
8580 пациентов называется когортой ASCOT Legacy 
(рис. 1). Целями его проведения явились: 

1. Оценка влияния различных стратегий АГТ на 
смертность в течение длительного периода наблюдения.

2. Оценка и  анализ взаимосвязи различных под-
ходов в  лечении АГ с  показателями долгосрочной 
смертности.

3. Анализ взаимосвязи между уровнем АД и  по-
казателем долгосрочной смертности, связанной 
с ССЗ, и оценка вариабельности АД с течением вре-
мени.

Таким образом, 8580 британцев с  документально 
подтверждённой АГ продолжили терапию и наблюде-
ние в следующих группах: группе приёма амлодипина 
(n=4305) или атенолола (n=4275). Из этих пациен-
тов те, у кого уровень общего холестерина составлял 
≤6,5 ммоль/л и ранее не проводилось гиполипидеми-
ческое лечение, прошли дальнейшую рандомизацию 

Невозможность продолжения
или отсутствие согласия,
n=492
Исключено из-за отсутствия
данных, n=315

ASCOT-BPLA, n=19257
Участники, не являющиеся
гражданами Великобритании,
n=10762

ASCOT Legacy, n=8580

Участники исследования, 
рандомизированные

на приём амлодипина,
n=4305

Участники исследования,
рандомизированные
на приём атенолола,

n=4275

Нефатальный/фатальный инсульт, n=443
Нефатальный ИМ/фатальная ИБС, n=691
Общие коронарные события, n=1480
Нефатальная/фатальная СН, n=835
Общие сердечно-сосудистые события, n=2419
Фибрилляция предсердий, n=977

Включены в анализ по АД,
n=7092

Нефатальный/фатальный инсульт, n=533
Нефатальный ИМ/фатальная ИБС, n=706
Общие коронарные события, n=1539
Нефатальная/фатальная СН, n=843
Общие сердечно-сосудистые события, n=2475
Фибрилляция предсердий, n=1021

Умершие до окончания
наблюдения, n=681

Рис. 1. Когорта ASCOT Legacy.
Сокращения: АД — артериальное давление, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, СН — сердечная недостаточность.



111

ОБЗОРЫ

ственной разницы в частоте развития сердечной не-
достаточности, нефатального ИМ и фатальных ИБС 
или почечных осложнений [9] (табл. 1).

Был сделан вывод, что лечение на основе амлоди-
пина дало долгосрочные преимущества в отношении 
ряда сердечно-сосудистых исходов по сравнению с ле-
чением на основе атенолола. Как среднее САД, так 
и  диастолическое АД по результатам исследования 
зарекомендовали себя как надежные маркеры долго-
срочной оценки сердечно-сосудистых и  почечных 
исходов, но уровень АД, независимо от показателей 
среднего АД, определяет дополнительный риск, что 
должно учитываться при разработке будущих профи-
лактических и терапевтических стратегий (рис. 2, 3).

Это исследование предоставило доказательства 
долгосрочного влияния на сердечно-сосудистую 
смертность гиполипидемической терапии статинами 
и АГТ на основе амлодипина с добавлением перин-
доприла у  пациентов с  АГ, у  которых ранее не было 
коронарных событий, но считался высоким риск 
развития ССЗ.

В 2021г в  рамках европейского конгресса по АГ 
и  сердечно-сосудистой профилактике были анонси-
рованы результаты 20-летнего наблюдения, прове-
дённого в рамках исследования ASCOT Legacy. Была 
отмечена необходимость снижения вариабельности 
АД [10], а ещё одним чрезвычайно важным выводом 
явилось значимое снижение риска развития фибрил-
ляции предсердий, что, несомненно, послужит осно-
вой для снижения числа инсультов и коронарных со-
бытий [11].

Уникальность и практическую значимость иссле-
дования ASCOT и ASCOT Legacy усиливает возмож-
ность дополнительного всестороннего анализа полу-
ченных клинических данных. Результаты одного из 
важных субисследований ASCOT  — Conduit Artery 
Function Evaluation (CAFE) внесли дополнительный 
вклад в  понимание способности некоторых анти-
гипертензивных средств (в  частности, комбинации 

нолол, и  2025 (47,0%) в  группе принимавших амло-
дипин. 1402 (34,7%) от общего числа смертей были 
классифицированы как наступившие в  результате 
причин, связанных с ССЗ (путем независимого опре-
деления причины смерти), 725 (17,0%) в группе при-
нимавших атенолол, и  677 (15,7%) в  группе прини-
мавших амлодипин. 

Дальнейшее изучение результатов 20-летнего на-
блюдения за участниками этого исследования в  ко-
горте ASCOT Legacy выявило преимущества в пока-
зателе вариабельности АД при выборе режима тера-
пии на основе амлодипина по сравнению с режимом 
на основе атенолола в  отношении ССО во время 
исследования. Все доступные данные об уровне си-
столического АД (САД), измеренного на визитах 
(n=100933), были включены после исключения на-
блюдений за первые 6 мес. Среднее значение САД 
как показатель контроля АД и стандартное отклоне-
ние (SD) от всех измерений САД так же как и оцен-
ка вариабельности АД от посещения к  посещению 
были рассчитаны за 5 лет исследования. Общие сер-
дечно-сосудистые и  почечные исходы анализирова-
лись с  помощью модели пропорциональных рисков 
Кокса, скорректированной с  учетом смешанных пе-
ременных.

Результаты: хотя в исследовании среднее САД пред-
сказывало отдаленные сердечно-сосудистые и почечные 
исходы, вариабельность САД, независимая от среднего 
САД, была сильным предиктором как сердечно-сосу-
дистых, так и почечных исходов. У тех, кому первона-
чально было назначено лечение на основе амлодипи-
на (по сравнению с  лечением на основе атенолола), 
был значительно снижен долгосрочный риск развития 
инсульта (ОР 0,82, 95% ДИ: 0,72-0,93, р=0,003), общее 
количество сердечно-сосудистых событий и процедур 
(ОР 0,93, 95% ДИ: 0,88-0,98, р=0,008), общее коли-
чество коронарных событий (ОР 0,92, 95% ДИ: 0,86-
0,99, р=0,024) и  фибрилляция предсердий (ОР 0,91, 
95% ДИ: 0,83-0,99, р=0,030). Не было выявлено суще-

Таблица 1
Долгосрочная перспектива влияния АД и вариабельности АД  

на сердечно-сосудистые и почечные исходы 

Потенциальный риск при увеличении среднего САД на 10 мм рт.ст. Потенциальный риск при увеличении  
на 5 мм рт.ст. стандартного отклонения САД

Исход Корр. ОР (95% ДИ) p-value Корр. ОР (95% ДИ) p-value
Нефатальный ИМ и фатальная ИБС 1,19 (1,12-1,26) p<0,001 1,24 (1,16-1,34) p<0,001
Фатальный и нефатальный инсульт 1,19 (1,11-1,27) p<0,001 1,21 (1,12-1,32) p<0,001
Фатальная и нефатальная СН 1,23 (1,17-1,29) p<0,001 1,25 (1,18-1,33) p<0,001
Общие сердечно-сосудистые события 1,14 (1,10-1,17) p<0,001 1,22 (1,18-1,27) p<0,001
Общие коронарные события 1,17 (1,12-1,21) p<0,001 1,24 (1,19-1,30) p<0,001
Общие почечные события 1,23 (1,17-1,29) p<0,001 1,20 (1,14-1,26) p<0,001

Сокращения: ДИ — доверительный интервал, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, ОР — отношение рисков, САД — систолическое 
артериальное давление, СН — сердечная недостаточность.
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в аорте измеряли с помощью неинвазивной системы 
SphygmoCor®, которая позволяет измерять цен-
тральное давление в аорте с помощью компьютерной 
программы, интерпретирующей форму пульсовых 
волн, измеренных на запястье. Затем эта информа-
ция используется для генерации пульсовой волны 
и  измерения давления внутри крупных артерий ор-
ганизма. Исследование показало, что приём амлоди-
пина приводил к  снижению центрального давления 
в  аорте на 4,3  мм рт.ст. в  сравнении с  приёмом ате-
нолола, что может объяснять различия в исходах, на-
блюдаемых в  ASCOT. Различия могут быть связаны 
с  различным воздействием препаратов на жесткость 
артерий [12]. 

Существенное влияние такого фактора, как инерт-
ность в  лечении, т.е. неспособность улучшить АГТ 

амлодипина с периндоприлом) положительно влиять 
на жесткость сосудов у пациентов с АГ. В исследова-
нии CAFE приняли участие >2 тыс. пациентов. Оно 
был спланировано для оценки различий между изме-
рениями периферического АД на плечевой артерии 
и  центрального АД в  аорте. В  нем также оценива-
лось какое влияние эти различия оказывают на сер-
дечные исходы, продемонстрированные в  ASCOT. 
Участники исследования CAFE были набраны из 
числа пациентов, участвовавших в  ASCOT в  пяти 
центрах после стабилизации АД. У  этих пациентов 
измерения центрального давления в  аорте проводи-
лись каждые 6 мес. в течение года. Отобранными па-
циентами была репрезентативная популяция иссле-
дования ASCOT, т.е. пациенты мужского пола, в ос-
новном старше 55 лет и с АГ. Центральное давление 

Рис. 2. ASCOT-BPLA. Долгосрочные результаты, связанные с изменением среднего САД в ходе исследования.
Сокращения: ДИ — доверительный интервал, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, ОР — отношение рисков, САД — систолическое 
артериальное давление, СН — сердечная недостаточность.

Рис. 3. ASCOT-BPLA. Исходы смертности и заболеваемости в течение 20 лет наблюдения. Преимущества режима на основе амлодипина по сравнению с режи-
мом на основе атенолола.
Сокращения: ДИ — доверительный интервал, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, ОР — отношение рисков, СН — сердечная недо-
статочность.
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даже тогда, когда АД контролируется неэффективно, 
было показано в  крупном исследовании, выполнен-
ном в Италии с участием 125635 пациентов с АГ. Это 
исследование предоставляет доказательства того, что 
в  реальной клинической практике инертность в  ин-
тенсификации АГТ имеет впечатляющие масштабы, 
приводя к  длительному использованию начальной 
монотерапии, а не комбинированной, вопреки суще-
ствующим клиническим рекомендациям. И наоборот, 
приверженность к  продолжению комбинированной 
АГТ сохраняется высокой у  тех пациентов, которым 
исходно была назначена именно комбинированная 
терапия, по сравнению с теми, кто начал приём мо-
нотерапии. Результаты исследования убедительно 
определяют терапевтическую инертность как фактор, 
в значительной степени ответственный за низкие по-
казатели контроля АД как в исследуемой когорте, так 
и  во всём мире. Комбинированная АГТ на первом 
этапе является эффективным инструментом решения 
этой проблемы [13]. 

Эта аксиома отражена в положениях клинических 
рекомендаций Международного общества по АГ, из 
которых также следует, что комбинация блокатора 
ренин-ангиотензин-альдостероновой системы и  ан-
тагониста кальция является наиболее рациональной 
и  эффективной при лечении пациентов с  АГ [14].

Сегодня иАПФ относятся к  наиболее востребо-
ванному и  назначаемому классу АГП при лечении 
не только АГ, но и  других ССЗ, по праву считают-
ся средством выбора при АГ у  пациентов высокого 
ССР [15]. В значительном количестве крупных иссле-
дований, таких как HOPE, EUROPA, PROGRESS, 
CAMELOT, PEACE, ONTARGET, продемонстриро-
вано положительное влияние на степень риска ССО 
у  пациентов даже с  нормальным уровнем АД, что, 
несомненно, подчёркивает их высокую безопасность 
[16-21]. По способности оказывать кардиопротек-
тивный эффект иАПФ превосходят блокаторы ре-
цепторов ангиотензина у  пациентов с  ИМ и  дисли-
пидемией, что было подтверждено результатами ряда 
проведенных метаанализов [22, 23]. 

Первые успехи исследования ASCOT, несомнен-
но, послужили катализатором эволюции представ-
лений об АГТ в пользу иАПФ. Такой выбор сегодня 
основан на многолетних клинико-эпидемиологи-
ческих наблюдениях, проведённых в  т.ч. и  на рос-
сийской популяции пациентов. Так, ещё в  2012г 
в  исследовании ПРОРЫВ, выполненном с  уча-
стием 4115 пациентов с  АГ, было изучено влияние 
фиксированной комбинации периндоприла и амло-
дипина (Престанс) на уровень САД и  диастоличе-
ского АД [24]. Основными выводами стали высокая 
антигипертензивная эффективность в  достижении 
целевых уровней АД, положительное влияние на 
уменьшение риска ССО и  хорошая переносимость 
препарата. Благодаря большой линейке дозировок 

препарата Престанс появляется возможность реа-
лизовать такой популярный сегодня персонифи-
цированный подход при подборе индивидуальной 
дозы препарата, осуществить своевременную и без-
опасную коррекцию дозы при изменении клиниче-
ской ситуации. 

Теория раннего сосудистого старения (early vascular 
aging, EVA) в последние годы является объектом при-
стального клинического интереса. Считается, что 
сово купное влияние артериальной жесткости, АГ, 
дислипидемии ускоряет этот процесс. Не так давно 
полученные результаты исследования ADVANTAGE 
позволяют утверждать, что на фоне оптимальной 
АГТ фиксированной комбинацией периндоприла 
и амло дипина (Престанс) наблюдается уменьшение 
скорости сосудистого старения и  степени ССР уже 
через непродолжительный период времени — 3 мес. 
терапии [25]. Эта позиция была с  успехом под-
тверждена в  другом отечественном исследовании 
ТАНГО, в котором значительное снижение сосудис-
того возраста было достигнуто переводом паци-
ентов с  АГ с  любой двухкомпонентной терапии на 
фикси рованную комбинацию периндоприла и амло-
дипина [26]. 

Результаты исследования ASCOT и ASCOT Legacy 
вдохновили на продолжение поиска возможностей 
для управления ССР. Сегодня пациентам с высоким 
риском ССЗ и  смертности показана терапия стати-
нами для его эффективного снижения. Значимое 
снижение риска наступления сердечно-сосудистой 
смерти, ИМ, инсульта или реваскуляризации в  ис-
следованиях ТIPS, HOPE-3, PolyIran было достиг-
нуто выбором стратегии терапии фиксированными 
комбинациями, включающими статин и  АГП [27]. 

Важным компонентом успешной терапии АГ яв-
ляется достижение и  поддержание приверженности 
к  терапии, зависящей от личностных качеств паци-
ента, удобства выбранной стратегии лечения, соци-
ально-экономических факторов. Однако привержен-
ность к профилактическому назначению препаратов, 
как правило, не высока [28]. Хорошая или плохая 
приверженность влияет на риск ССО. Поэтому осо-
бенно важным представляется доказательство того, 
что у  пациентов, которые придерживаются схемы 
приема препаратов из классов блокаторов кальцие-
вых каналов, иАПФ, риск развития сердечно-сосу-
дистых событий ниже [29].

Результаты исследования ASCOT и ASCOT Legacy 
предопределили стратегически важный вывод, что 
фиксированная комбинация иАПФ периндопри-
ла, антагониста кальциевых каналов амлодипи-
на и  представителя класса статинов аторвастатина 
(Липертанс) в аспекте обсуждаемой проблемы пред-
ставляется наиболее востребованной у  пациентов 
с  АГ и  высоким ССР. Все компоненты препарата 
Липертанс в  совокупности приводят к  сущес твен-
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ному снижению риска ССО, потенцируя  эффекты 
друг друга по влиянию на этот показатель [30]. Резуль -
таты оценки эффективности использования фик-
сированной комбинации в  условиях первичного 
звена в  2018г показали, что на фоне лечения паци-
ентов с АГ в Германии существенно улучшается конт-
роль уровня АД и  показателей липидов [31]. После 
3 мес. терапии фиксированной комбинацией аторва-
статина, периндоприла и  амлодипина в  другом на-
блюдательном исследовании CORAL наблюдалось 
снижение уровня среднего офисного уровня АД 
на 26,3±16,6/11,6±9,9  мм рт.ст., уровня холестери-
на липопротеидов низкой плотности с  3,41±1,01 до 
2,80±0,82 ммоль/л и уровня триглицеридов с 2,26±1,17 
до 1,82±0,83 ммоль/л [32]. 

Неожиданные результаты были получены при 
оценке эффективности снижения АД и  улучшения 
липидного профиля у  пациентов с  АГ, получавших 
фиксированные комбинации: двойную амлодипина 
с  периндоприлом и  тройную амлодипина с  перин-
доприлом и  аторвастатином в  рамках исследования 
PAPA-CAD. Так, в подгруппе сочетанной статинотера-
пии отмечено увеличение числа пациентов, которые 
достигли целевого значения уровня АД <140/90  мм 
рт.ст. в  большей степени, чем в  группе двухкомпо-
нентной терапии [33]. 

Заключение
Анализ целей, дизайна и  результатов описанных 

исследований невольно вновь и  вновь заставляет 
вернуться к  исследованию ASCOT Legacy, признать 
его важность и  очевидную практическую пользу 
как для пациентов, так и  для врачей. Исследование 
ASCOT Legacy предоставляет уникальную и  ценную 
возможность изучить эффекты назначенного ле-
чения в  течение длительного периода наблюдения 
у  пациентов с  АГ и  высоким риском развития ССЗ. 
Длительное наблюдение, рандомизация при распре-
делении стратегии терапии дает этому исследованию 
преимущество перед аналогичными нерандомизиро-
ванными наблюдательными исследованиями. Другой 
его сильной стороной является большая когорта 
пациентов с  АГ, дислипидемией, что дало возмож-
ность достоверно исследовать долгосрочное влияние 
как гиполипидемических, так и  антигиперензивных 
препаратов на смертность, оценить преимущества 
и  недостатки различных терапевтических стратегий, 
и,  несомненно, позволит выдвигать новые гипотезы 
для будущих исследований.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье. 
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