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Клиническая эффективность фиксированной комбинации амлодипина/индапамида/
периндоприла у пациентов с артериальной гипертензией и множественными факторами риска

Пироженко А. А., Рябцев А. С., Шлык С. В., Дроботя Н. В., Калтыкова В. В.

Цель. Оценить антигипертензивную и органопротективную эффективность 
тройной фиксированной комбинации (ФК) амлодипина/индапамида/перин-
доприла у пациентов с артериальной гипертензией (АГ), не достигших целе-
вых значений артериального давления (АД) на предшествующей антигипер-
тензивной терапии (АГТ).
Материал и методы. В исследование было включено 47 пациентов с АГ 
и множественными факторами риска, которые не достигли целевых уровней 
АД на фоне предшествующей антигипертензивной терапии. В связи с чем 
им была назначена тройная ФК амлодипин/индапамид/периндоприл с пред-
варительным назначением амлодипина, индапамида и периндоприла в виде 
свободных комбинаций. Исходно и через 3 мес. АГТ была проанализирована 
динамика показателей суточного мониторирования АД (СМАД), эхокардио-
графии (ЭхоКГ) и жесткости артериальной стенки. 
Результаты. Исходно у пациентов, включенных в исследование, бы-
ли повышены основные показатели СМАД и изменен суточный профиль 
АД в пользу превалирования non dipper и reduced dipper (66% больных). 
Результаты ЭхоКГ свидетельствовали о наличии гипертрофии левого же-
лудочка (ЛЖ) (ГЛЖ) по показателям индекса массы миокарда левого желу-
дочка (ИММЛЖ), толщины задней стенки ЛЖ (ТЗСЛЖ) и межжелудочковой 
перегородки (МЖП) и его диастолической дисфункции по показателю Е/А, 
а увеличение индекса CAVI и биологического возраста сосудов (БВ) отра-
жало повышение жесткости сосудистой стенки. Через 3 мес. АГТ регистри-
ровались статистически значимые (р≤0,05) изменения показателей СМАД 
и преобладание суточного профиля АД по типу dipper более чем у полови-
ны пациентов (53%). Снижение ИММЛЖ, ТЗСЛЖ и МЖП на 7%, 12% и 8%, 
соответственно (р≤0,05), и повышение Е/А на 12% отражало регресс ГЛЖ 
и улучшение диастолической функции ЛЖ. Об уменьшении жесткости арте-
риальной стенки свидетельствовало снижение (р≤0,05) CAVI в среднем на 
10% и БВ — на 4 года.
Заключение. Терапия тройной ФК амлодипин/индапамид/периндоприл че-
рез 3 мес. лечения обеспечила достижение целевого уровня АД у 78% па-
циентов, улучшение показателей СМАД и выраженный кардио- и вазопро-
тективный эффекты, нашедшие свое отражение в регрессе ГЛЖ, улучшении 
диастолической функции ЛЖ и снижении жесткости артериальной стенки.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, факторы риска, антигипертен-
зивная терапия, тройная фиксированная комбинация препаратов.
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Clinical efficacy of a fixed-dose combination of amlodipine/indapamide/perindopril in patients  
with hypertension and multiple risk factors

Pirozhenko A. A., Ryabtsev A. S., Shlyk S. V., Drobotya N. V., Kaltykova V. V.

Aim. To evaluate the antihypertensive and organ protective efficacy of the triple 
fixed-dose combination of amlodipine/indapamide/perindopril in patients with 
hypertension (HTN) who did not achieve target blood pressure (BP) on previous 
antihypertensive therapy (AHT).
Material and methods. The study included 47 patients with HTN and multiple risk 
factors who did not achieve target blood pressure during previous AHT. They were 
prescribed triple fixed-dose combination of amlodipine/indapamide/perindopril with 
preliminary prescription of amlodipine, indapamide and perindopril in the free-dose 
combination. At baseline and after 3 months of AHT, 24-hour ambulatory blood 
pressure monitoring (ABPM), echocardiography and arterial stiffness were analyzed.

Results. Initially, in patients included in the study, the main ABPM parameters were 
increased, while non dipper and reduced dipper (66% of patients) patterns prevailed. 
The results of echocardiography indicated left ventricular (LV) hypertrophy (LVH) by 
left ventricular mass index (LVMI), left ventricular posterior wall thickness (LVPWT), 
interventricular septum (IVS) and its diastolic dysfunction by E/A, while an increase 
in CAVI and biological vascular age reflected an increase in arterial stiffness. After 
3 months of AHT, significant (p≤0,05) ABPM changes and a predominance of the 
dipper-type 24-hour BP pattern were recorded in more than half of the patients 
(53%). A decrease in LVMI, LVPWT and IVS by 7%, 12% and 8%, respectively 
(p≤0,05), while an E/A increase by 12% reflected LVH regression and LV diastolic 
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Так, Драпкиной О. М. и др. [3] был проведен ана-
лиз качества диспансерного наблюдения взрослого 
населения с  АГ 1-3  степени участковыми врачами- 
терапевтами медицинских организаций субъектов 
Российской Федерации на основании изучения 
764 амбулаторных карт пациентов. Целевой уро-
вень АД считали достигнутым при его значениях 
<140/90  мм  рт.ст., а  при хорошей переносимости — 
130/80  мм рт.ст. или ниже. Результаты проведенного 
анализа свидетельствовали о  том, что целевой уро-
вень АД на фоне проводимой антигипертензивной 
терапии (АГТ) не был достигнут примерно у  поло-
вины больных (42,3%).

Как следует из клинических рекомендаций по 
диагностике и лечению АГ, возможность достижения 
целевых значений АД является одним из важнейших 
критериев эффективности АГТ [4]. В национальных 
рекомендациях 2020г "Артериальная гипертензия 
у  взрослых" [4] обозначен четкий алгоритм пошаго-

function improvement. A decrease in arterial stiffness was evidenced by a decrease 
(p≤0,05) in CAVI by an average of 10% and biological vascular age by 4 years.
Conclusion. Triple fixed-dose therapy of amlodipine/indapamide/perindopril 
after 3-month treatment made it possible to achieve target blood pressure in 78% 
of patients, improved ABPM parameters and ensured pronounced cardio- and 
vasoprotective effects, reflected in LVH regression, improvement of LV diastolic 
function and reduction of arterial stiffness.

Keywords: hypertension, risk factors, antihypertensive therapy, triple fixed-dose 
combination.
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•  Пациенты с артериальной гипертензией и мно-
жественными факторами риска сложнее под-
даются антигипертензивной терапии (АГТ), 
даже в виде тройной свободной комбинации 
препаратов.

•  Повышение эффективности АГТ путем на-
значения тройной фиксированной комбина-
ции амлодипина/индапамида/периндоприла 
(Трипликсам) через 3 мес. лечения обеспечи-
вает достижение целевого уровня артериаль-
ного давления у подавляющего большинства 
пациентов и отчетливое улучшение показате-
лей суточного мониторирования артериально-
го давления.

•  Терапия тройной фиксированной комбина-
цией амлодипина/индапамида/периндоприла 
оказывает выраженный кардио- и вазопротек-
тивный эффекты, которые находят свое отра-
жение в регрессе гипертрофии левого желудоч-
ка, улучшении его диастолической функции 
и снижении жесткости артериальной стенки.

•  Patients with hypertension and multiple risk factors 
are more difficult to respond to antihypertensive 
therapy (AHT), even in the form of a triple free-
dose combination.

•  Increasing the AHT effectiveness by prescribing 
a triple fixed-dose combination of amlodipine/
indapamide/perindopril (Triplixam) after 3 months 
of treatment ensures achievement of the target 
blood pressure in the vast majority of patients 
and an improvement in 24-hour blood pressure 
monitoring.

•  Triple fixed-dose combination of amlodipine/
indapamide/perindopril has pronounced cardio- 
and vasoprotective effects, which are ref lected 
in the regression of left ventricular hypertrophy, 
improvement of its diastolic function and reduction 
of arterial stiffness.

Ключевые моменты Key messages

Артериальная гипертензия (АГ), несмотря на уси-
лия медицинского сообщества, продолжает оставаться 
одной из основных проблем кардиологии, что в пер-
вую очередь связано с  высоким риском сердечно- 
сосудистых осложнений (ССО) у данного контингента 
пациентов. Важно подчеркнуть, что годовой экономи-
ческий ущерб, обусловленный сердечно- сосудистыми 
заболеваниями и  их осложнениями, в  Российской 
Федерации составляет величину, которая эквивалент-
на 3,2% внутреннего валового продукта [1].

Несомненно, риск ССО был бы значимо ниже при 
условии достижения целевых уровней арте риального 
давления (АД) у  подавляющего большинства паци-
ентов [2]. Однако реальная клиническая практика 
свидетельствует об обратном.
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ляется на сегодняшний день достаточно привычным 
и  оправданным, чего нельзя сказать о  применении 
тройной комбинации антигипертензивных препара-
тов, в  т. ч. фиксированной. Вероятно, определенную 
роль в том, что тройная комбинация не назначается 
даже тогда, когда она не может не назначаться, играет 
врачебная инерция, преодолению которой могут спо-
собствовать новые исследования, подтверждающие 
реальную клиническую эффективность тройной АГТ.

Исходя из вышеизложенного, была сформулиро-
вана цель исследования: оценить антигипертензив-
ную и  органопротективную эффективность трой-
ной ФК амлодипина, индапамида и  периндоприла 
(Трипликсам) у пациентов с АГ, не достигших целе-
вых значений АД на предшествующей АГТ.

Материал и методы
В исследование исходно было включено 52 паци-

ента (24 мужчины и 28 женщин) с диагнозом: гипер-
тоническая болезнь II стадии, 1-3 степени АГ, риск 
высокий. 

Основным критерием включения пациентов в ис-
следование являлась недостаточная эффективность 
предшествующей АГТ, не позволившая ни одному из 
пациентов достичь целевых значений АД. 

Другими критериями включения пациентов в ис-
следование являлись: возраст 40-65 лет, давность АГ 
не менее 3 лет, наличие множественных (≥3) факто-
ров риска ССО, отсутствие симптоматической АГ, 
отсутствие ассоциированных клинических состоя-
ний, отсутствие анамнестических данных о  ранее 
перенесенном инсульте, транзиторных нарушениях 
мозгового кровообращения.

Критериями исключения являлись клапанные по-
роки сердца, наличие выраженной патологии пече-
ни в анамнезе и тяжелых нарушений функции почек, 
наличие онкологических заболеваний.

Всем пациентам с  АГ выполнялся стандартный 
объем общеклинического обследования. Для оценки 
состояния сердечно- сосудистой системы проводили 
измерение АД по методу Короткова, электрокардио-
графическое обследование в  12 общепринятых от-
ведениях, суточное мониторирование АД (СМАД), 
эхокардиографию (ЭхоКГ), оценку жесткости сосу-
дистой стенки.

СМАД осуществляли с  помощью аппаратурного 
комплекса "ДМС Передовые Технологии" (Россия). 
Результаты анализировали на основании среднесу-
точных, дневных и ночных значений систолического 
(САД) и диастолического (ДАД) АД, показателей на-
грузки давлением — индексов измерений (ИИ) и ин-
дексов времени (ИВ) для САД и ДАД, вариабельнос-
ти АД (Вар. САД, Вар. ДАД), а также суточного ин-
декса (СИ). При проведении СМАД интервал между 
дневными измерениями АД составлял 15 мин, между 
ночными — 30 мин. Суточный профиль АД считали 

вой АГТ, в  котором отдается предпочтение исполь-
зованию двой ной комбинации антигипертензивных 
препаратов (желательно фиксированной) у  подав-
ляющего большинства пациентов с  АГ в  качестве 
первого шага АГТ и  тройной комбинации (в случае 
недостижения целевых значений АД) — в  качестве 
второго шага. Несомненным преимуществом ком-
бинированной АГТ является тот факт, что сочетание 
двух препаратов усиливает их антигипертензивный 
эффект по сравнению с  увеличением дозы одного 
препарата, чему также способствует физиологиче-
ский и  фармакологический синергизм между пре-
паратами разных классов. Комбинированная тера-
пия позволяет также подавить контррегуляторные 
механизмы повышения АД и  повысить привержен-
ность к лечению. Следует подчеркнуть, что шаги АГТ 
предполагают возможность либо использования бо-
лее высоких дозировок в комбинации, либо переход 
сразу на 3-компонентную схему лечения при недо-
стижении целевых значений АД [4].

Важным фактором, предрасполагающим к  ши-
рокому применению фиксированных комбинаций 
(ФК) антигипертензивных препаратов, является так-
же повышение приверженности пациентов к  про-
водимому лечению [5]. Следует подчеркнуть, что 
на сегодняшний день повышение приверженности 
рассматривается как более надежный и  значимый 
способ повышения эффективности лечения и  влия-
ния на прогноз жизни пациентов, чем разработка 
новых лекарственных препаратов 1. ФК лекарствен-
ных средств позволяют сократить количество одно-
временно принимаемых препаратов и таким образом 
повысить комплаенс, что особенно важно для паци-
ентов пожилого и старческого возраста [6].

К сожалению, в настоящее время продолжает су-
ществовать определенный разрыв между клиниче-
скими рекомендациями (которые с 2020г после одо-
брения Научно- практическим Советом Минздрава 
России получают статус обязательных к исполнению) 
и  рутинной клинической практикой. В  частности, 
при опросе врачей- кардиологов и терапевтов одного 
из относительно благополучных в кардиологическом 
плане регионов Российской Федерации выяснилось, 
что только треть врачей рекомендовали в  качестве 
стартовой АГТ ФК препаратов, в то время как подав-
ляющее большинство клиницистов (61,1%) предпо-
читали сначала назначать монотерапию и только при 
ее неэффективности добавлять второй препарат для 
улучшения контроля АД. Что же касается использо-
вания ФК, то их были готовы применять на практике 
меньше 30% опрошенных врачей [7]. 

И все же использование двой ной АГТ как базис-
ной тактики ведения большинства больных АГ яв-
1 World Health Organization. Adherence to long-term therapies: evidence for 

action. WHO Library Cataloguing-in- Publication Data, Geneva: WHO. 2003. 
https://www.who.int/chp/knowledge/publications/adherence_report/en.



Краткая информация по безопасности – амлодипин/индапамид/периндоприл 
СОСТАВ*. Трипликсам 5 мг/1,25 мг/5 мг: 5,0 мг амлодипина/1,25 мг индапамида/5 мг периндоприла аргинина. Трипликсам 10 мг/1,25 мг/ 5 мг: 10,0 мг амлодипина/1,25 мг индапамида/5,0 мг периндоприла аргинина. Трипликсам 5 мг/2,5 мг/10 мг: 5,0 мг амлодипина/2,5 мг индапамида/10,0 мг периндоприла аргинина. Трипликсам 10 мг/2,5 мг/10 мг: 10,0 мг амлодипина/2,5 мг индапамида/10,0 мг периндоприла 
аргинина. ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ*. В качестве терапии у пациентов с артериальной гипертензией при снижении АД на фоне приема амлодипина, индапамида и периндоприла в тех же дозах. СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ*. Внутрь, по 1 таблетке 1 раз в сутки предпочтительно утром перед приемом пищи. Доза препарата Трипликсам® подбирается после ранее проведенного титрования доз отдельных 
компонентов. Максимальная суточная доза – 1 таблетка в дозировке 10,0 мг + 2,5 мг + 10,0 мг. ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ*. Повышенная чувствительность к действующим и вспомогательным веществам, входящим в состав препарата, производным сульфонамида, производным дигидропиридина, другим ингибиторам ангиотензинпревращающего фермента (иАПФ), любым другим веществам, входящим в состав 
препарата; пациенты, находящиеся на гемодиализе; нелеченная сердечная недостаточность в стадии декомпенсации; тяжелое нарушение функции почек (клиренс креатинина (КК) <30 мл/мин); умеренное нарушение функции почек (КК <60 мл/мин) для дозировки комбинации периндоприл/индапамид 10 мг/2,5 мг (т.е. Трипликсам® 5 мг + 2,5 мг + 10 мг и Трипликсам® 10 мг + 2,5 мг + 10 мг); ангионевротический 
отек (отек Квинке) на фоне приема иАПФ в анамнезе; наследственный/идиопатический ангионевротический отек; беременность; печеночная энцефалопатия; тяжелое нарушение функции печени; гипокалиемия; тяжелая артериальная гипотензия (систолическое АД <90 мм рт.ст.); шок (включая кардиогенный); обструкция выносящего тракта левого желудочка (например, клинически значимый стеноз устья аорты); 
гемодинамически нестабильная сердечная недостаточность после острого инфаркта миокарда; совместное применение с алискиренсодержащими препаратами у пациентов с сахарным диабетом и/или умеренными или тяжелыми нарушениями функции почек (скорость клубочковой фильтрации <60 мл/мин/1,73 м² площади поверхности тела); совместное применение с антагонистами рецепторов ангиотензина II 
(АРА II) у пациентов с диабетической нефропатией; совместное применение с комбинацией валсартан + сакубитрил. Препарат Трипликсам® нельзя принимать ранее чем через 36 ч после применения последней дозы комбинации валсартан + сакубитрил; экстракорпоральная терапия, приводящая к контакту крови с отрицательно заряженными поверхностями (см. также раздел «Взаимодействие с другими 
лекарственными средствами»); выраженный двусторонний стеноз почечных артерий или стеноз артерии единственной функционирующей почки; совместное применение с препаратами, способными вызвать полиморфную желудочковую тахикардию типа «пируэт»; совместное применение с препаратами, удлиняющими интервал QT; совместное применение с калийсберегающими диуретиками, препаратами калия 
и лития, у пациентов с повышенным содержанием калия в плазме крови; возраст до 18 лет (эффективность и безопасность не установлены). ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ*.Амлодипин. Хроническая сердечная недостаточность (ХСН): с осторожностью. У пациентов с тяжелой ХСН (IV функциональный класс по классификации NYHA) лечение начинать с более низких доз и под тщательным врачебным контролем. Гипертонический 
криз: эффективность и безопасность не установлены. Индапамид.Печеночная энцефалопатия: прекратить применение. Фоточувствительность: прекратить лечение. Хориоидальный выпот, острая миопия и вторичная закрытоугольная глаукома: cульфонамиды или производные сульфонамида могут вызывать идиосинкразические реакции, приводящие к развитию хориоидального выпота с дефектом поля зрения, 
кратковременной миопии и острой закрытоугольной глаукоме. Симптомы включают снижение остроты зрения или боль в глазах, которые возникают, как правило, в течение нескольких часов или недель после начала приема лекарственного препарата. При отсутствии лечения острая закрытоугольная глаукома может привести к необратимой потере зрения. Лечение заключается в первую очередь в как можно более 
быстром прекращении применения препарата. Содержание ионов кальция в плазме крови: при выраженной гиперкальциемии отменить применение и провести исследование функции паращитовидных желез. Магний в плазме крови: было показано, что тиазиды и тиазидоподобные диуретики, включая индапамид, увеличивают экскрецию магния с мочой, что может привести к гипомагниемии. Мочевая кислота: при 
гиперурикемии может увеличиваться частота возникновения приступов подагры. Периндоприл. Калийсберегающие диуретики, препараты калия, калийсодержащие заменители пищевой соли и пищевые добавки: не рекомендуется одновременное назначение с периндоприлом. Двойная блокада ренин-ангиотензин-альдостероновой системы: одновременное применение иАПФ с АРА II противопоказано у пациентов 
с диабетической нефропатией и не рекомендуется у других пациентов. Нейтропения/агранулоцитоз/тромбоцитопения/анемия: c особой осторожностью у пациентов с системными заболеваниями соединительной ткани, на фоне приема иммунодепрессантов, аллопуринола или прокаинамида или при их сочетании, особенно у пациентов с нарушенной функцией почек. Контроль лейкоцитов в крови. Реноваскулярная 
гипертензия: у пациентов с двусторонним стенозом почечных артерий или стенозом артерии единственной функционирующей почки на фоне терапии иАПФ возрастает риск развития артериальной гипотензии и почечной недостаточности. Применение диуретиков может быть дополнительным фактором риска. Ухудшение функции почек может наблюдаться уже при незначительном изменении концентрации 
креатинина в сыворотке крови даже у пациентов с односторонним стенозом почечной артерии. Повышенная чувствительность/ангионевротический отек: прекратить прием, пациент должен наблюдаться, пока признаки отека не исчезнут полностью. Ангионевротический отек, сопровождающийся отеком гортани, может привести к летальному исходу. В связи с повышенным риском развития ангионевротического 
отека противопоказано совместное применение периндоприла с комбинацией валсартан + сакубитрил. Применение комбинации валсартан + сакубитрил возможно не раньше чем через 36 часов после приема последней дозы периндоприла. Если терапия комбинацией валсартан + сакубитрил прекращена, применение периндоприла нельзя начинать ранее чем через 36 часов после приема последней дозы 
комбинации валсартан + сакубитрил. Совместное применение иАПФ с ингибиторами неприлизина (например,  рацекадотрилом) ингибиторами mTOR (например, сиролимусом, эверолимусом, темсиролимусом) и глиптинами (например, линаглиптином, саксаглиптином, ситаглиптином, вилдаглиптином) может привести к повышенному риску развития ангионевротического отека (например, отеку дыхательных путей 
или языка, с нарушением дыхания или без него). Следует соблюдать осторожность при назначении рацекадотрила, ингибиторов mTOR (например, сиролимуса, эверолимуса, темсиролимуса) и глиптинов (например, линаглиптина, саксаглиптина, ситаглиптина, вилдаглиптина) у пациентов, уже принимающих иАПФ. Анафилактоидные реакции при проведении десенсибилизации: c осторожностью у пациентов со 
склонностью к аллергическим реакциям, проходящих процедуры десенсибилизации, избегать применения пациентам, получающим иммунотерапию ядом перепончатокрылых насекомых. Временно отменить иАПФ не менее чем за 24 часа до начала процедуры десенсибилизации. Анафилактоидные реакции при проведении афереза ЛПНП: временно прекращать терапию иАПФ перед каждой процедурой афереза. 
Гемодиализ: желательно использовать мембрану другого типа или применять антигипертензивное средство другой фармакотерапевтической группы. Первичный гиперальдостеронизм: не рекомендуется применение у пациентов с первичным гиперальдостеронизмом, так как они, как правило, не восприимчивы к антигипертензивным препаратам, действие которых основано на ингибировании 
ренин-ангиотензиновой системы. Беременность: прекратить применение и назначить альтернативную гипотензивную терапию. Сухой кашель. Митральный стеноз/аортальный стеноз/гипертрофическая обструктивная кардиомиопатия: с осторожностью пациентам с обструкцией выносящего тракта левого желудочка. Этнические различия: менее выраженное гипотензивное действие у пациентов негроидной расы 
по сравнению с представителями других рас. Хирургическое вмешательство/общая анестезия: прекратить прием за одни сутки до хирургического вмешательства. Реноваскулярная гипертензия: лечение начинать в условиях стационара с низких доз при постоянном контроле состояния почек и уровня калия в крови. Атеросклероз: у пациентов с ишемической болезнью сердца и недостаточностью мозгового 
кровообращения лечение начинать с низких доз препарата. Периндоприл/индапамид.Препараты лития: одновременное применение не рекомендуется. Артериальная гипотензия и нарушение водно-электролитного баланса: наличие исходной гипонатриемии связано с риском внезапного развития артериальной гипотензии (особенно у пациентов со стенозом почечной артерии): регулярный контроль содержания 
электролитов плазмы крови. После восстановления ОЦК и АД возобновить терапию, используя низкие дозы либо компоненты препарата в режиме монотерапии. Гипонатриемия: более частый контроль содержания ионов натрия у пациентов пожилого возраста и пациентов с циррозом печени. Пациенты с сахарным диабетом: у пациентов с сахарным диабетом 1 типа лечение начинать с более низких доз и под 
медицинским контролем. В течение первого месяца терапии регулярный контроль концентрации глюкозы в плазме крови, особенно при наличии гипокалиемии. Амлодипин/периндоприл. Печеночная недостаточность: соблюдать меры предосторожности. Редко на фоне приема иАПФ возникает холестатическая желтуха. При прогрессировании синдрома развивается фульминантный некроз печени, иногда 
с летальным исходом. При появлении желтухи или значительного повышения активности «печеночных» ферментов прекратить прием. Амлодипин/индапамид/периндоприл. Нарушение функции почек: у некоторых пациентов с артериальной гипертензией без предшествующего очевидного нарушения функции почек могут появиться лабораторные признаки функциональной почечной недостаточности. Лечение 
прекратить. Возобновить терапию, используя низкие дозы, либо использовать компоненты препарата в режиме монотерапии. Таким пациентам необходим регулярный контроль содержания ионов калия и креатинина в сыворотке крови – через 2 недели после начала терапии и в дальнейшем каждые 2 месяца. Трипликсам® не рекомендован пациентам с двусторонним стенозом почечных артерий или стенозом 
артерии единственной функционирующей почки. Риск артериальной гипотензии и/или почечной недостаточности (при наличии хронической сердечной недостаточности, обезвоживания и снижения содержания электролитов в плазме крови, у пациентов с исходно низким АД, стенозом почечной артерии или циррозом печени с отеками и асцитом): терапию начинать с низких доз, постепенно их увеличивая. Содержание 
ионов калия в плазме крови: совместная терапия индапамидом, периндоприлом и амлодипином не предотвращает развитие гипокалиемии, в особенности у пациентов с сахарным диабетом или почечной недостаточностью. Как и в случае применения других антигипертензивных средств в комбинации с диуретиком, необходим регулярный контроль содержания ионов калия в плазме крови. Гиперкалиемия может 
развиваться у некоторых пациентов во время лечения иАПФ, в том числе и периндоприлом. иАПФ могут вызывать гиперкалиемию, поскольку они ингибируют высвобождение альдостерона. Данный эффект обычно не имеет клинического значения у пациентов с нормальной функцией почек. Факторами риска гиперкалиемии являются почечная недостаточность, ухудшение функции почек, пожилой возраст (>70 лет), 
сахарный диабет, некоторые сопутствующие состояния (дегидратация, острая декомпенсация сердечной деятельности, метаболический ацидоз), одновременный прием калийсберегающих диуретиков (таких как спиронолактон, эплеренон, триамтерен, амилорид), препаратов калия или калийсодержащих заменителей пищевой соли, а также применение других средств, способствующих повышению содержания ионов 
калия в плазме крови (например, гепарин, ко-тримоксазол, т.е. комбинация триметоприм + сульфаметоксазол) и особенно антагонистов альдостерона или АРА II.  Гипокалиемия: может вызвать мышечные расстройства. Сообщалось о случаях рабдомиолиза, в основном на фоне тяжелой гипокалиемии (менее 3,4 ммоль/л) у следующих категорий пациентов из группы высокого риска: пациенты пожилого возраста 
и/или истощенные пациенты, пациенты с циррозом печени с отеками и асцитом, пациенты с ишемической болезнью сердца, хронической сердечной недостаточностью, пациенты с удлиненным интервалом QT. Гипокалиемия, как и брадикардия, способствует развитию тяжелых нарушений ритма сердца, в частности полиморфной желудочковой тахикардии типа «пируэт», которая может быть фатальной. Во всех 
описанных выше случаях необходим регулярный контроль содержания ионов калия в плазме крови. При выявлении гипокалиемии должно быть назначено соответствующее лечение. Гипокалиемия, обнаруженная в сочетании с низкой концентрацией магния в сыворотке крови, может быть резистентной к лечению, если не корректировать содержание магния в сыворотке крови. Пациенты пожилого возраста: перед 
началом приема препарата оценить функциональную активность почек и содержание ионов калия в плазме крови. Увеличение дозы проводить с осторожностью. Вспомогательные вещества: содержание натрия незначительно, так как составляет менее 1 ммоль натрия (23 мг) на одну таблетку. Спортсмены: при назначении препарата спортсменам следует учитывать, что препарат содержит действующее вещество, 
которое может давать положительную реакцию при допинг-тестах. ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ С ДРУГИМИ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ СРЕДСТВАМИ*. Лекарственные препараты, повышающие риск развития ангионевротического отека. Совместное применение иАПФ с комбинацией валсартан + сакубитрил противопоказано, так как это увеличивает риск ангионевротического отека. Применение комбинации валсартан + 
сакубитрил возможно не ранее чем через 36 часов после применения последней дозы периндоприла. Применение периндоприла возможно не ранее чем через 36 часов после применения последней дозы комбинации валсартан + сакубитрил. Совместное применение иАПФ с рацекадотрилом, ингибиторами mTOR (например, сиролимусом, эверолимусом, темсиролимусом) и глиптинами (например, линаглиптином, 
саксаглиптином, ситаглиптином, вилдаглиптином) может привести к повышению риска ангионевротического отека. Препараты, вызывающие гиперкалиемию. Несмотря на то что уровень калия в сыворотке крови обычно остается в пределах нормы, у некоторых пациентов, принимающих препарат Трипликсам®, может возникнуть гиперкалиемия. Некоторые препараты могут повышать риск развития гиперкалиемии: 
алискирен, соли калия, калийсберегающие диуретики (например, спиронолактон, триамтерен или амилорид), иАПФ, АРА II, нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП), гепарин, иммунодепрессанты, такие как циклоспорин или такролимус, триметоприм и ко-тримоксазол (сульфаметоксазол + триметоприм), поскольку триметоприм, как известно, действует как калийсберегающий диуретик амилорид. 
Одновременное применение с этими средствами повышает риск развития гиперкалиемии. Поэтому совместное применение препарата Трипликсам® с вышеперечисленными препаратами не рекомендуется. Если необходимо совместное применение, их следует применять с осторожностью и с частым контролем уровня калия в сыворотке крови. Противопоказанные сочетания. Алискирен и препараты, содержащие 
алискирен, у пациентов с сахарным диабетом или почечной недостаточностью и/или умеренными или тяжелыми нарушениями функции почек. APA II у пациентов с диабетической нефропатией. Экстракорпоральные методы лечения. Нерекомендуемые сочетания. Амлодипин: дантролен (внутривенное введение). Грейпфрут или грейпфрутовый сок. Периндоприл: алискирен у пациентов, не имеющих сахарного диабета 
или нарушения функции почек. Совместная терапия с иАПФ и блокаторами рецепторов ангиотензина. Эстрамустин. Калийсберегающие диуретики (триамтерен, амилорид), соли калия. Периндоприл/индапамид: препараты лития. Сочетания, требующие особого внимания. Амлодипин: индукторы изофермента цитохрома CYP3A4. Ингибиторы изофермента цитохрома CYP3A4. Индапамид: препараты, способные вызывать 
полиморфную желудочковую тахикардию типа «пируэт». Амфотерицин В (в/в), глюко- и минералокортикостероиды (при системном назначении), тетракозактид, слабительные средства, стимулирующие моторику кишечника. Сердечные гликозиды. Аллопуринол. Периндоприл: гипогликемические средства (инсулины, гипогликемические средства для приема внутрь). Калийнесберегающие диуретики. 
Калийсберегающие диуретики (эплеренон, спиронолактон). Рекомбинантные тканевые активаторы плазминогена (rtPA, алтеплаза). Периндоприл/индапамид: баклофен. НПВП, включая ацетилсалициловую кислоту в дозе ≥3 г в сутки. Сочетание препаратов, требующее внимания. Амлодипин: аторвастатин, дигоксин или варфарин. Такролимус. Ингибиторы mTOR. Циклоспорин. Симвастатин. Противовирусные средства 
(ритонавир). Препараты лития. Индапамид: метформин. Йодсодержащие контрастные вещества. Соли кальция. Циклоспорин. Периндоприл: антигипертензивные средства и вазодилататоры. Аллопуринол, цитостатические и иммуносупрессивные средства, кортикостероиды (при системном применении) и прокаинамид. Средства для общей анестезии. Диуретики (тиазидные и «петлевые»). Симпатомиметики. 
Препараты золота. Периндоприл/индапамид/амлодипин: имипраминподобные (трициклические) антидепрессанты, нейролептики. Другие антигипертензивные средства. Кортикостероиды, тетракозактид. Прочие лекарственные взаимодействия. Амлодипин: силденафил. Циклоспорин. Алюминий/магнийсодержащие антациды. ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ И В ПЕРИОД ГРУДНОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ*. При 
беременности противопоказано; во время грудного вскармливания не рекомендуется. ФЕРТИЛЬНОСТЬ*. У некоторых пациентов, получавших лечение блокаторами «медленных» кальциевых каналов, было отмечено обратимое снижение подвижности сперматозоидов. ВЛИЯНИЕ НА СПОСОБНОСТЬ УПРАВЛЯТЬ ТРАНСПОРТНЫМИ СРЕДСТВАМИ, МЕХАНИЗМАМИ*. Возможно возникновение слабости, 
головокружения, необходимо соблюдать осторожность. ПОБОЧНОЕ ДЕЙСТВИЕ*. Очень часто: отеки. Часто: головокружение, головная боль, парестезия, вертиго, сонливость, дисгевзия, нарушение зрения, диплопия, звон в ушах, ощущение сердцебиения, «приливы» крови к коже лица, артериальная гипотензия и симптомы, связанные с этим, кашель, одышка, боль в животе, запор, диарея, диспепсия, тошнота, 
рвота, изменение частоты и характера стула, кожный зуд, кожная сыпь, макулопапулезная сыпь, спазмы мышц, астения, повышенная утомляемость, гипокалиемия. Нечасто: ринит, эозинофилия, реакции повышенной чувствительности, гипогликемия, гиперкалиемия, обратимая после отмены препарата, гипонатриемия, анорексия, бессонница, лабильность настроения (включая тревожность), депрессия, нарушение 
сна, необычные сновидения, повышенная возбудимость, гипестезия, тремор, обморок, нарушение аккомодации, ксерофтальмия, конъюнктивит, боль в глазах, тахикардия, нарушения ритма сердца (в том числе брадикардия, желудочковая тахикардия и фибрилляция предсердий), васкулит, бронхоспазм, носовое кровотечение, сухость слизистой оболочки полости рта, метеоризм, крапивница, ангионевротический 
отек, отек Квинке, алопеция, пурпура, изменение цвета кожи, экзантема, повышенное потоотделение, реакция фоточувствительности, пемфигоид, артроз, артралгия, миалгия, боль в спине, нарушение мочеиспускания, никтурия, поллакиурия, болезненное мочеиспускание, почечная недостаточность, эректильная дисфункция, гинекомастия, периферические отеки (лодыжек и стоп), боль, боль в грудной клетке, 
недомогание, озноб, жажда, лихорадка, повышение концентрации мочевины и креатинина в крови, повышение/снижение массы тела, падения. Редко: повышение аппетита, спутанность сознания, дерматит, обострение псориаза, миастения, повышение активности печеночных трансаминаз, гипербилирубинемия, синдром неадекватной секреции антидиуретического гормона, гипохлоремия, гипомагниемия, 
анурия/олигурия, острая почечная недостаточность. Очень редко: агранулоцитоз, апластическая анемия, панцитопения, лейкопения, нейтропения, гемолитическая анемия, тромбоцитопения, тромбоцитопеническая пурпура, гипергликемия, гиперкальциемия, паросмия, гипертонус, периферическая нейропатия, инсульт, возможно, вследствие чрезмерного снижения АД у пациентов из группы высокого риска, мигрень, 
апатия, ажитация, атаксия, амнезия, стенокардия, инфаркт миокарда, возможно, вследствие избыточного снижения АД у пациентов из группы высокого риска, развитие или усугубление течения хронической сердечной недостаточности, ортостатическая гипотензия, эозинофильная пневмония, гиперплазия десен, панкреатит, гастрит, ангионевротический отек кишечника, гепатит, холестатическая желтуха, нарушение 
функции печени, многоформная эритема, синдром Стивенса-Джонсона, эксфолиативный дерматит, токсический эпидермальный некролиз, ксеродермия, холодный пот, снижение гемоглобина и гематокрита. Частота неизвестна: экстрапирамидные нарушения, миопия, нечеткость зрения, хориоидальный выпот, острая закрытоугольная глаукома, полиморфная желудочковая тахикардия типа «пируэт» (возможно, 
со смертельным исходом), синдром Рейно, возможно развитие печеночной энцефалопатии в случае печеночной недостаточности, возможно обострение уже имеющейся системной красной волчанки, удлинение интервала QT на ЭКГ, повышение концентрации мочевой кислоты в крови, мышечная слабость, рабдомиолиз. Случаи возникновения синдрома неадекватной секреции антидиуретического гормона были 
отмечены при применении других иАПФ. ПЕРЕДОЗИРОВКА*. ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА*. Периндоприл – ингибитор фермента, превращающего ангиотензин I в ангиотензин II (иАПФ). Индапамид относится к производным сульфонамида с индольным кольцом и по фармакологическим свойствам близок к тиазидным диуретикам. Амлодипин – БМКК, производное дигидропиридина. Амлодипин ингибирует 
трансмембранный переход ионов кальция в кардиомиоциты и гладкомышечные клетки сосудистой стенки. ФОРМА ВЫПУСКА*. Таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 5 мг + 1,25 мг + 5 мг, 10 мг + 1,25 мг + 5 мг, 5 мг + 2,5 мг + 10 мг, 10 мг + 2,5 мг + 10 мг. По 30 таблеток во флакон из полипропилена, снабженный дозатором и пробкой, содержащей влагопоглощающий гель (силикагель). По 1 флакону 
с инструкцией по медицинскому применению в пачку картонную с контролем первого вскрытия.
*Для получения полной информации, пожалуйста, обратитесь к инструкции по медицинскому применению лекарственного препарата. 

АО «Сервье» 125196, РФ, Москва, ул. Лесная, д. 7, этажи 7/8/9.
Тел.: +7 (495) 937-07-00, факс: +7 (495) 937-07-01
www.servier.ru

Материал предназначен для специалистов здравоохранения

* мм рт.ст., пример назначения препарата Трипликсам. Не является рекомендацией к выбору дозы препарата при указнном АД. Доза препарата должна подбираться для каждого пациента индивидуально. 
** согласно алгоритму назначения антигипертензивной терапии¹
*** свободная комбинация
1. Артериальная гипертензия у взрослых: клин. рек. МЗ РФ. 2020. https://www.scardio.ru/content/Guidelines/Clinic_rek_AG_2020.pdf

*

**
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Вилкоксона. При представлении результатов исследо-
вания в таблицах отражали величины медиан и меж-
квартильного диапазона. Статистически значимыми 
считали различия между показателями при p<0,05.

Для проведения данного исследования было полу-
чено разрешение независимого этического комитета. 

Все пациенты подписали информированное со-
гласие на участие в исследовании.

Результаты
Общая характеристика пациентов с АГ, включен-

ных в исследование, приведена в таблице 1. 
Исходно офисные значения САД и ДАД в группе 

пациентов с АГ составили 162±7,6 мм рт.ст. и 93±6,4 мм 
рт.ст., соответственно. Через 3 мес. АГТ ФК амлоди-
пина, индапамида и периндоприла (Трипликсам) от-
мечено снижение САД до 135±8,2  мм рт.ст., ДАД до 
76±4,8 мм рт.ст. Целевой уровень АД по итогам иссле-
дования был достигнут у 78% больных АГ.

Динамика показателей СМАД на фоне АГТ пред-
ставлена на рисунке 1.

В соответствии с полученными результатами, при 
назначении тройной ФК через 3 мес. АГТ отмечалась 
статистически значимая динамика всех изучаемых 
показателей суточного профиля АД (р≤0,05), которая 
нашла отражение в снижении ср.-сут. САД и ДАД со-
ответственно на 18% и 14%, ср.-дн. САД и ДАД — на 
16% и  13%, ср.-н. САД и  ДАД — на 10% и  12%, ИИ 
САД и  ДАД — на 22% и  17%, ИВ САД и  ДАД — на 
25% и 15%. Клинический интерес представляла также 
динамика показателей вариабельности САД и  ДАД 
(они снижались соответственно на 25% и  15%), по-
скольку повышенная вариабельность АД коррелирует 
с высоким риском макрососудистых событий.

Одним из наиболее прогностически важных по-
казателей СМАД является СИ, тесно коррелирую-

информативным при получении ≥50 достоверных 
измерений АД. 

ЭхоКГ проводилась на экспертном ультразвуко-
вом аппарате Vivid E95 (General Electric Company, 
США). Исследование морфофункционального со-
стояния левого желудочка (ЛЖ) включало определе-
ние стандартных эхокардиографических показателей. 
Для оценки выраженности гипертрофии ЛЖ (ГЛЖ) 
вычисляли массу миокарда ЛЖ по общепринятой 
формуле Deveroux RB и Reicheck N [8]. Индекс мас-
сы миокарда ЛЖ (ИММЛЖ, г/м2) рассчитывали как 
отношение массы миокарда ЛЖ к  площади поверх-
ности тела. Для оценки диастолической функции 
ЛЖ использовали общепринятые показатели транс-
митрального кровотока: отношение максимальных 
скоростей потоков в  период раннего и  позднего на-
полнения ЛЖ (Е/А) и время изоволюмического рас-
слабления ЛЖ (ВИР).

Состояние стенки магистральных артерий (жест-
кость) изучали с  помощью прибора "VaSera-1000" 
("Fukuda Denshi", Япония), который представляет 
собой сфигмоманометр и  сфигмограф. По итогам 
исследования с  правой и  левой сторон определяли 
такие показатели, как сердечно- лодыжечный со-
судистый индекс (R CAVI, L CAVI), биологический 
возраст (БВ) магистральных артерий (R VA, L VA), 
лодыжечно- плечевой индекс (R ABI, L ABI). 

Всем пациентам с АГ, не достигшим целевых зна-
чений АД на предшествующей АГТ, назначали в виде 
свободной комбинации амлодипин, индапамид и пе-
риндоприл, после чего через некоторое время перево-
дили их на ФК амлодипин/индапамид/периндоприл 
в различных индивидуально подобранных дозировках 
(5 мг + 1,25 мг + 5 мг либо 5 мг + 2,5 мг + 10 мг).

Значения показателей СМАД, ЭхоКГ и жесткости 
магистральных артерий оценивали исходно и  через 
3 мес. от начала терапии. 

На протяжении всего периода наблюдения па-
циенты ежедневно вели дневник самоконтроля АД, 
в котором фиксировали показатели АД и частоту сер-
дечных сокращений утром и вечером, а также отме-
чали любые возникающие жалобы. Дневник ежене-
дельно контролировался врачами- исследователями. 

В  процессе выполнения исследования 5 больных 
продемонстрировали низкий комплаенс, в  резуль-
тате чего были исключены из группы наблюдения. 
Таким образом, окончательно в  исследовании при-
няли участие 47 больных (20 мужчин и 27 женщин).

Статистический анализ полученных результатов 
выполнялся с  помощью программы Statistica 12.0 
(Statsoft, США). 

Оценку распределения показателей на нормаль-
ность проводили с  помощью критерия Шапиро- 
Уилка. Поскольку было выявлено отличие распре-
деления показателей от нормального, при сравне-
нии зависимых переменных использовали критерий 

Таблица 1
Исходная характеристика пациентов с АГ,  

включенных в исследование

Показатель Больные 
(n=47)

Пол, м/ж 20/27
Возраст, годы 56±6,8
Продолжительность АГ, годы 3,3±1,32 
Наличие факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний 
(≥3), %

100

Семейный анамнез АГ, % 56
Дислипидемия, % 78
Избыточная масса тела, % 64
Низкая физическая активность, % 73
Избыточное потребление соли, % 46
Курение, % 38
Употребление алкоголя, % 29

Сокращение: АГ — артериальная гипертензия.
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мя суток по сравнению с  его дневными значениями 
и, соответственно, является характерной для нормы. 
Так, исходно в  обследуемой группе только 28% па-
циентов с  АГ относились к  категории dipper, через 
3 мес. АГТ количество dipper увеличилось практиче-
ски в 2 раза и достигло 53% пациентов.

Проведенная АГТ тройной ФК амлодипина, ин-
дапамида и  периндоприла сопровождалась также 
и  статистически значимой динамикой ЭхоКГ по-
казателей, исходно измененных в  группе пациентов 
с  АГ. Степень изменения каждого из показателей, 
выраженная в  % (∆%) по отношению к  исходному 
значению данного показателя, принятому за 100%, 
представлена на рисунке 3.

Представленные на рисунке 3 данные указывают 
на снижение ИММЛЖ на 7% от исходных значений, 
ТЗСЛЖ — на 12% и  ТМЖП — на 8% (р≤0,05), что 
свидетельствует о регрессе ГЛЖ на фоне 3 мес. АГТ, 
в то время как повышение показателя трансмитраль-
ного кровотока на 12% (р≤0,05) отражает улучшение 
диастолической функции ЛЖ.

Сравнительно меньшая изученность влияния 
тройной ФК амлодипина, индапамида и  периндо-
прила на состояние сосудистой стенки побудила нас 
включить в  исследование определение параметров 
жесткости магистральных артерий, тем более до-
ступность соответствующей аппаратуры в настоящее 

щий с  поражением органов- мишеней у  пациентов 
с  АГ, в  связи с  чем представляет особый интерес 
сравнение процентного распределения больных АГ 
по величине СИ исходно и  в  конце периода наблю-
дения (рис. 2).

При анализе данных, представленных на рисунке 2, 
об ращает внимание существенное увеличение ко-
личества пациентов, перешедших по величине СИ 
в  категорию dipper, которая характеризуется физио-
логически адекватным снижением АД в ночное вре-
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Рис. 1. Динамика показателей СМАД у больных АГ через 3 мес. АГТ (∆% по отношению к исходному значению данного показателя, принятому за 100%).
Примечание: * — p≤0,05. Цветное изображение доступно в электронной версии журнала.
Сокращения: Вар. — вариабельность, ДАД — диастолическое артериальное давление, ИВ — индекс времени, ИИ — индекс измерений, САД — систолическое 
артериальное давление, Ср.-сут. — среднесуточное, Ср.-дн. — среднедневное, Ср.-н. — средненочное.

Рис. 2. Процентное распределение пациентов с АГ по величине СИ исходно 
и через 3 мес. АГТ.
Сокращение: АГТ — антигипертензивная терапия.
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Обсуждение
Недостаточно эффективный контроль АД у паци-

ентов с АГ в российской популяции, с одной стороны, 
и  определенная врачебная инерция — с  другой, по-
буждают накапливать новые данные, подтверждаю-
щие возможность достижения адекватных терапевти-
ческих целей при своевременном переводе пациентов 
на тройную ФК антигипертензивных препаратов.

В  одном из первых исследований, посвященных 
применению тройной ФК амлодипина/индапамида/
периндоприла в условиях реальной российской кли-
нической практики — ТРИКОЛОР — была проде-
монстрирована ее высокая антигипертензивная эф-
фективность и хорошая переносимость [9]. В рамках 
данного наблюдательного исследования в нескольких 
центрах России выборочной группе пациентов бы-
ло выполнено СМАД. Его результаты показали, что 
12- нед. терапия тройной ФК амлодипин/индапамид/
периндоприл приводила к статистически значимому 
снижению не только средних значений 24-часовых, 
дневных и ночных величин АД, но и обеспечивала рав-
номерность антигипертензивного эффекта за сутки, 
а также почти трехкратное увеличение числа пациен-
тов с контролируемым ночным АД [10]. Аналогичные 
данные получены и в нашем исследовании. Важным 
представляется тот факт, что положительную динами-
ку претерпели практически все показатели суточного 
профиля, включая и вариабельность АД, повышение 
которой рассматривается в настоящее время как пре-
диктор сердечно- сосудистых катастроф. Так же как 
и  в  исследовании Горбунова В. М. и  др., нами было 
зафиксировано увеличение количества больных с су-
точным профилем АД по типу dipper (с 28% до 53%), 
что расценивается как дополнительное подтвержде-
ние положительного влияния использованной трой-
ной ФК на наиболее уязвимый для контроля уровня 
АД период суток.

Поскольку, как отмечалось выше, использова-
ние ФК значительно повышает приверженность 
пациентов, особенно старших возрастных групп, 
есть все основания полагать, что объективная ди-
намика изученных показателей будет подкреплена 
и  лучшим комплаенсом, чему есть подтверждение 
по итогам реализации наблюдательной программы 
ДОКАЗАТЕЛЬСТВО [11]. Принявшие в ней участие 
исследователи сделали вывод о  существенном по-
вышении приверженности и  мотивации пациентов 
к  лечению даже в  отсутствие специальных, целена-
правленных мероприятий, на фоне терапии ФК ам-
лодипина/индапамида/периндоприла аргинина.

Хорошо известен факт поражения органов- ми-
шеней в  условиях длительно существующей АГ, 
поэтому одним из обязательных условий, предъ-
являемых к  антигипертензивным препаратам и  их 
комбинациям, является обеспечение органопротек-
тивного эффекта, который был изучен нами в  от-

время позволяет оценивать данные показатели в ру-
тинной кинической практике.

Значения показателей жесткости стенки магист-
ральных артерий (справа и  слева) исходно и  через 
3 мес. АГТ представлены на таблице 2.

В соответствии с табличными результатами, через 
3 мес. применения тройной ФК амлодипин, индапа-
мид, периндоприл отмечалось статистически значимое 
снижение индекса CAVI справа и слева (соответствен-
но, на 8% и 11%) и сосудистого возраста на 6%. Что ка-
сается показателя ABI (лодыжечно- плечевой индекс), 
отражающего проходимость артерий нижних конеч-
ностей, которая может быть нарушена вследствие их 
атеросклеротического поражения, то у больных АГ ис-
ходно он соответствовал нормальным значениям и не 
претерпел изменений в процессе исследования.
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Таблица 2
Значения показателей жесткости стенки магистральных 

артерий (справа и слева) исходно и через 3 мес. АГТ

Показатель,  
Me (Q 25%;75%)

Исходно Через 3 мес. АГТ р

R CAVI 8,98 [8,25; 9,25] 8,25 [7,60; 8,70] 0,001070
L CAVI 8,81 [7,80; 9,30] 7,81 [6,70; 8,40] 0,000108
R VA, лет 64,13 [57,00; 74,50] 60,26 [53,50; 71,00] 0,010550
L VA, лет 62,71 [54,50; 72,00] 58,88 [56,00; 67,50] 0,019810
R ABI 1,03 [0,99; 1,11] 0,96 [0,90; 1,10] 0,626514
L ABI 1,04 [0,96; 1,14] 1,03 [0,99; 1,12] 0,308251

Сокращения: АГТ — антигипертензивная терапия, L ABI — лодыжечно-плече-
вой индекс слева, L CAVI — сердечно-лодыжечный сосудистый индекс слева,  
L VA — сосудистый возраст слева, R ABI — лодыжечно-плечевой индекс справа, 
R CAVI — сердечно-лодыжечный сосудистый индекс справа, R VA — сосудис-
тый возраст справа.

Рис. 3. Динамика эхокардиографических показателей у больных АГ через 
3 мес. АГТ (∆% по отношению к исходному значению данного показателя, при-
нятому за 100%).
Примечание: * — p≤0,05.
Сокращения: ИММЛЖ — индекс массы миокарда левого желудочка, ТЗСЛЖ — 
толщина задней стенки левого желудочка, ТМЖП — толщина межжелудочковой 
перегородки, Е/А — показатель трансмитрального кровотока (соотношение 
пиковых скоростей раннего и позднего диастолического наполнений). 
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тов тройной ФК на функцию эндотелия и  состоя-
ние сосудистой стенки. Так, в  рамках исследования 
КАМЕРТОН установлено, что АГТ ФК индапамида/
периндоприла у  пациентов с  АГ 1-2 степени и  хро-
нической болезнью почек 3 стадии привела к значи-
мому улучшению артериальной ригидности [14], что 
согласуется с  результатами нашего исследования. 
Положительные эффекты тройной ФК амлодипин/
индапамид/периндоприл установлены в  исследова-
нии Збышевской Е. В. и др. [15]. Авторами показано, 
что у пациентов с АГ с предшествующей многоком-
понентной неэффективной АГТ тройная ФК амло-
дипина/индапамида/периндоприла (Трипликсам) 
обеспечивала не только высокую антигипертен-
зивную эффективность, хорошую переносимость 
и  приверженность к  терапии, но и  эффективную 
вазопротекцию. 

Таким образом, очевидно, что пациенты с  АГ 
и  множественными факторами риска сложнее под-
даются АГТ, в т. ч. в виде тройной свободной комбина-
ции препаратов. Полученные нами результаты свиде-
тельствуют о том, что решить терапевтические задачи 
по достижению целевого уровня АД и эффективной 
органопротекции в  условиях реальной клинической 
практики позволяет интенсификация АГТ.

Заключение
Интенсификация АГТ у пациентов с АГ и множе-

ственными факторами риска с использованием трой-
ной ФК амлодипина/индапамида/периндоприла че-
рез 3 мес. лечения обеспечила достижение целевого 
уровня АД у 78% пациентов, улучшение показателей 
СМАД и  выраженный кардио- и  вазопротективный 
эффекты, нашедшие свое отражение в регрессе ГЛЖ, 
улучшении диастолической функции ЛЖ и  сниже-
нии жесткости артериальной стенки.

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

ношении сердца и  сосудистой стенки. Через 3 мес. 
АГТ нами был эхокардиографически подтвержден 
кардиопротективный эффект тройной ФК, про-
явившийся в регрессе ГЛЖ и улучшении диастоли-
ческой функции ЛЖ. Отмеченная положительная 
динамика морфофункционального состояния ЛЖ 
была ожидаемой, поскольку в  многочисленных ис-
следованиях ранее была доказана кардиопротектив-
ность каждого класса препаратов, входящих в  ком-
бинацию.

Что же касается сосудистой стенки, то, несмотря 
на ставшие обязательными рекомендации оценивать 
ее жесткость как возможную причину высокого рис-
ка макрососудистых осложнений у пациентов с АГ, 
в рутинной клинической практике определение по-
казателей артериальной жесткости не получило пока 
широкого распространения. Хотелось бы подчерк-
нуть, что при оценке состояния артериальной стен-
ки в нашем исследовании мы опирались не столько 
на показатель скорости распространения пульсовой 
волны, сколько на его производное — индекс CAVI, 
который является корригированным по уровню АД 
и  позиционируется как показатель "истинной ар-
териальной жесткости" [12]. Соответственно, по-
вышение данного индекса свидетельствует об уве-
личении БВ сосудов и  о  развитии феномена "пре-
ждевременного сосудистого старения". Кардиологи 
обращают внимание на то, что определение сосуди-
стого возраста может представлять собой как этап 
оценки сердечно- сосудистого риска, так и мощный 
аргумент для пациента по поводу изменения образа 
жизни и  интенсификации медикаментозной тера-
пии [13]. 

Полученные нами результаты указывали на ис-
ходно повышенную жесткость артериальной стенки 
у пациентов с АГ, включенных в исследование, и от-
четливый регресс ремоделирования стенки магист-
ральных артерий через 3 мес. АГТ.

Следует отметить, что в  литературе представле-
ны данные о  положительном влиянии компонен-
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