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ОЦЕНКА ГИПОТЕНЗИВНОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ ОРАЛЬНО ДИСПЕРГИРУЕМОЙ ФОРМЫ 
ПЕРИНДОПРИЛА У ПАЦИЕНТОВ С МЯГКОЙ И УМЕРЕННОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ

Хохлов Р. А., Царева Е. Е., Таранина В. И.

Цель. Оценить влияние терапии Престариумом А (периндоприл в виде орально 
диспергируемых таблеток, Лаборатории Сервье, Франция) на динамику систо-
лического и диастолического артериального давления и показатели качества 
жизни у пациентов с мягкой и умеренной артериальной гипертонией.
Материал и методы. Осуществлено 12-недельное проспективное наблюдение 
за 13 женщинами и 9 мужчинами в возрасте от 38 до 60 лет (средний возраст — 
49 лет) с мягкой и умеренной артериальной гипертонией, получавшими в каче-
стве антигипертензивной терапии Престариум А в средней суточной дозе 
8,4±2,3 мг. Основными конечными точками исследования являлись: 1) измене-
ние офисного артериального давления и качества жизни по опросникам EQ-5Q, 
SF-36 на последнем визите; 2) профиль переносимости препарата.
Результаты. За 12 недель терапии Престариумом А среднее значение артериаль-
ного давления достоверно снизилось с исходных 159,6±12,3 и 101,2±4,3 мм рт.ст. 
до 133,7±7,8 и 83,5±6,2 мм рт.ст. (р=0,0009 и р=0,0011, соответственно, для 
систолического и диастолического артериального давления; критерий Вил-
коксона). Целевые значения артериального давления (<140 и 90 мм рт.ст.) 
были достигнуты через 4 недели у 13 (59%), через 8 недель — у 17 (77%), 
и через 12 недель терапии — у 20 (86%) пациентов, при этом ни у одного 
из включенных в наблюдение не наблюдалось развитие каких-либо побочных 
эффектов. Монотерапия Престариумом А сопровождалась достоверным улуч-
шением качества жизни больных по визуально-аналоговой шкале (EQ-5D) 
c 60,3±6,8 до 75,4±7,3 балла (р=0,0041; критерий Вилкоксона) и по шкале 
физического функционирования опросника SF-36 c 48,6±7,6 до 61,6±5,8 балла 
(р=0,0001; критерий Вилкоксона).
Заключение. Терапия Престариумом А у пациентов с неосложнённой мягкой 
и умеренной артериальной гипертонией в течение 12 недель в средней дози-

ровке 8,4±2,3 мг. позволила достичь целевых значений артериального давле-
ния у 86% пациентов. Достоверное снижение артериального давления, 
достигнутое на последнем визите, сопровождалось улучшением качества 
жизни больных, а сама терапия отличалась превосходной переносимостью.
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THE EVALUATION OF ANTIHYPERTENSIVE EFFICACY OF ORALLY-DISPERSING FORM OF PERINDOPRIL 
IN PATIENTS WITH MILD TO MODERATE ARTERIAL HYPERTENSION

Khokhlov R. A., Tsareva E. E., Taranina V. I.

Aim. To evaluate the influence of Prestarium A (perindopril as orally dispersing pills, 
“Les Laboratories Servier”, France) on dynamics of systolic and diastolic arterial 
pressure and life quality parameters in patients with mild to moderate arterial 
hypertension.
Material and methods. A 12-week prospective observation was performed on 13 
women and 9 men in the age of 38 to 60 (mean age 49 y. o.) with mild and moderate 
arterial hypertension, who received Prestarium A as antihypertensive treatment with 
the mean daily dose 8,4±2,3 mg. The main endpoints were: 1) changes in mean 
office blood pressure and of the life quality by EQ-5Q and SF-36 questionnaires at 
the final visit; 2) intolerability of the drug.
Results. In 12 weeks of Prestarium A therapy mean blood pressure significantly 
decreased from baseline 159,6±12,3 и 101,2±4,3 mmHg to 133,7±7,8 и 83,5±6,2 
mmHg (р=0,0009 и р=0,0011, resp., for systolic and diastolic blood pressure; 
Wilkokson criteria). Target blood pressure (<140 and 90 mmHg) was achieved in 4 
weeks in 13 (59%), in 8 weeks in 17 (77%), and in 12 weeks in 20 (86%) patients, 
and there were no any side effects. Monotherapy by Prestarium A was followed by 

significant improvement of life quality of the patients according to analogue scale 
(EQ-5D) from 60,3±6,8 to 75,4±7,3 points (р=0,0041; Wilkockson criteria) and by 
the scale of physical functioning SF-36 from 48,6±7,6 to 61,6±5,8 points (р=0,0001; 
Wilkokson criteria). 
Conclusion. Therapy with Prestarium A in patients with non-complicated mild and 
moderate arterial hypertension during 12 weeks with average dosage 8,4±2,3 mg 
made it to achieve target blood pressure levels in 86% patients. Relevant decrease 
of arterial pressure, achieved by the last visit, was followed by an improvement of lfe 
quality of the patients, and the therapy itself was perfectly tolerated.
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Артериальная гипертония (АГ) — одно из самых 
распространённых заболеваний современного чело-
века, при этом величина артериального давления 
(АД) рассматривается как один из элементов системы 
стратификации общего сердечно-сосудистого риска 
развития инфаркта миокарда и инсульта, а также дру-
гих сердечно-сосудистых осложнений.

Без достижения целевого уровня АД невозможно 
улучшение прогноза больных АГ — в первую очередь, 
защиты органов мишеней (сердца, мозга, почек) 
и, соответственно, снижение смертности. При этом 
величина АД является наиболее регулируемой пере-
менной в общем уравнении суммарного сердечно-
сосудистого риска [1-4].
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Согласно последним рекомендациям Европей-
ского общества кардиологов, опубликованным 
в 2013г, для эффективной антигипертензивной тера-
пии (АГТ) может использоваться любой из 5 классов 
антигипертензивных препаратов (диуретики, инги-
биторы ангиотензин-превращающего фермента, 
антагонисты к рецепторам ангиотензина, антагони-
сты кальция, бета-адреноблокаторы) как в виде 
монотерапии, так и в рациональной комбинации [1]. 

В последние годы среди всех классов антигипер-
тензивных средств по праву лидирующее значение 
занимают ингибиторы ангиотензин-превращающего 
фермента (ИАПФ), у которых стабильная гипотен-
зивная активность сочетается с хорошей переноси-
мостью, безопасностью и высокой органопротекцией 
[1, 4-6]. 

Среди различных представителей класса ИАПФ 
наиболее обширная доказательная база имеется 
у Престариума А (периндоприл в виде орально 
диспергируемых таблеток, Лаборатории Сервье, 
Франция). Фармакологическими особенностями 
препарата являются длительный период полувыведе-
ния, что обеспечивает терапевтическое действие пре-
парата в течение суток, а также высокое сродство 
препарата к тканевому и плазменному АПФ [7, 8]. 
Новая форма Престариума А (периндоприл в виде 
орально диспергируемых таблеток), быстро растворя-
ющаяся во рту, имеет несомненные преимущества 
у молодых, трудоспособных, ведущих активный образ 
жизни и “вечно спешащих” пациентов, а также 
у больных, испытывающих страх перед употребле-
нием таблеток, либо имеющих какие-либо проблемы 
с глотанием. Хорошо известно, что подавляющая 
часть пациентов, получающих АГТ, не достигают 
рекомендованного целевого уровня АД [1, 3, 4]. 

В настоящее время для большинства больных, име-
ющих неосложнённую мягкую и умеренную АГ, можно 
использовать в качестве стартовой стратегии монотера-
пию одним из классов АГТ с удобным режимом и фор-
мой дозирования, поскольку это во многом определяет 
комплаентность, а, следовательно, и успех терапии [6, 
9-11]. Задача врача — подобрать препарат, который 
имеет удобную для приёма лекарственную форму 
и обладает простым режимом дозирования, не затруд-
няя естественную активность пациента [9-11]. Важно 
сформировать и закрепить у пациента поведенческие 
реакции, определяемые на рабочем месте, в семье, 
необходимо оценить состояние больного и переноси-
мость терапии через несколько недель [10-12].

Цель исследования — изучить влияние Престари-
ума А (периндоприл в виде орально диспергируемых 
таблеток) на динамику систолического и диастоличе-
ского АД и показатели качества жизни, включая 
визуально-аналоговую шкалу общего самочувствия 
и индекс физического функционирования у пациен-
тов с мягкой и умеренной АГ. 

Исследование проводилось на базе областного кар-
диологического диспансера БУЗ ВО ВОКБ №1 г. Воро-
неж. В соответствии с поставленной целью оценива-
лось влияние препарата Престариума А (периндоприл 
в виде орально диспергируемых таблеток) на уровень 
и динамику офисного АД, а также индекс физического 
функционирования по опроснику SF-36 (русскоязыч-
ная версия, МЦИКЖ) и самооценку по данным визу-
ально-аналоговой шкалы опросника и опроснику 
EQ-5D (версия для России) [13-16]. 

Материал и методы
В исследование было последовательно включено 

22 пациентами обратившихся в областной кардиоло-
гический диспансер в течение июня-июля 2014 года 
по поводу мягкой и умеренной АГ. Критериями вклю-
чения в исследование являлись: 1) офисное АД менее 
180/110 мм рт.ст.; 2) возраст до 60 лет включительно; 
3) отсутствие регулярного приёма АГТ; 4) отсутствие 
ассоциированных с АГ клинических состояний 
и сахарного диабета. Критериями исключения явля-
лись: 1) обоснованные клинические подозрения 
на наличие симптоматической АГ, 2) алкогольная или 
лекарственная зависимость; 3) декомпенсация любой 
сопутствующей патологии внутренних органов, пре-
пятствующая соблюдению режима и схемы АГТ; 
4) пациенты с рефрактерной АГ; 5) наличие противо-
показаний к назначению периндоприла.

Всего в исследование было включено 22 пациента 
в возрасте от 38 до 60 лет (средний возраст — 49 лет) 
из них 13 (59%) женщин и 9 (41%) мужчин. Систоло-
диастолическая АГ 1 ст. была установлена у 14 (68%) 
и 2 ст. — у 7 (32%) пациентов. Престариум А (перин-
доприл) назначался в строгом соответствии с клини-
ческим статусом пациента, по показаниям — лечение 
АГ. Кроме того, пациентам давали все необходимые 
рекомендации по изменению образа жизни. 

Офисное АД измерялось в кабинете врача с помо-
щью автоматического тонометра UA-767 (A&D) 
в положении сидя после 5-минутной адаптации паци-
ента. Измерения АД выполнялось дважды с 3-минут-
ным промежутком, при этом использовалось среднее 
из двух значений. 

В начале каждого визита пациент самостоятельно 
оценивал своё состояние с помощью визуально-анало-
говой шкалы (EQ-5D), а также заполнял русско-языч-
ную версию опросника SF-36. Данный инструмент 
является неспецифическим опросником для оценки 
качества жизни пациента, который широко использу-
ется при проведении исследований в странах Европы 
и в США. Для опросника SF-36 проведены исследова-
ния отдельных групп людей и получены результаты 
по нормам для здорового населения и для больных 
с различными хроническими заболеваниями. В каче-
стве основной для данного исследования использова-
лась шкала физического функционирования опрос-
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ника SF-36. Измерения АД выполнялись исходно, через 
4, 8 и 12 недель терапии. Качество жизни пациентов 
оценивалось на исходном визите и в конце исследова-
ния — через 12 недель. Престариум А (периндоприл 
в виде орально диспергируемых таблеток) исходно 
назначался в суточной дозе 5 мг однократно утром, при 
отсутствии эффекта на последующих визитах доза пре-
парата увеличивалась до 10 мг. Для сравнения данных 
использовался непараметрический критерий Вилкок-
сона. Значения р меньше 0,05 считались статистически 
достоверными. Статистическая обработка выполнялась 
с помощью программы Statistica 6.0 [17]. 

Результаты и обсуждение
Значения систолического и диастолического АД 

на исходном визите составили соответственно 
159,6±12,3 и 101,2±4,3 мм рт.ст. При последующих 
контрольных визитах наблюдалось снижение АД через 
4 недели до 144,3±9,8 и 89,1±7,4 мм рт.ст., через 
8 недель — до 139,4±8,6 и 86,0±8,3 мм рт.ст., и через 
12 недель — до 133,7±7,8 и 83,5±6,2 мм рт.ст. (р=0,0009 
и р=0,0011, соответственно, для систолического и диа-
столического АД на 1 и 4 визитах; критерий Вилкок-

сона). Соответственно динамика изменения офисного 
АД на визитах представлена на рисунке 1.

Через 4 недели терапии удалось добиться снижения 
АД до целевых значений у 13 (59%) пациентов. 
На 3 визите целевое АД было достигнуто у 17 (77%), 
а к концу наблюдения, через 12 недель — у 20 (86%) 
пациентов. В течение 12 недель терапии ни у одного 
из пациентов не наблюдалось развития каких-либо 
побочных эффектов, обусловленных приемом перин-
доприла. Средняя суточная доза препарата для всей 
группы пациентов на последнем визите составила 
8,4±2,3 мг., при этом 7 (32%) пациентов принимали 
периндоприл в дозе 5 мг и 15 (68%) в дозе 10 мг в сутки. 

Исходно всеми пациентами заполнялся неспеци-
фический опросник SF-36, который позволял опреде-
лить физическое функционирование, ролевую дея-
тельность, телесную боль, общее здоровье, жизне-
способность, социальное функционирование, 
эмоциональное состояние и психическое здоровье. 
В рамках исследования, учитывая включение пациен-
тов трудоспособного возраста, оценивалось изменение 
по шкале физического функционирования. На первом 
визите среднее значение для этой шкалы составило 
48,6±7,6 балла и достоверно увеличилось к 12 неделе 
терапии до 61,6±5,8 балла (р=0,0001; критерий Вил-
коксона). Согласованное улучшение качества жизни 
было отмечено при оценке общего самочувствия 
с помощью визуально-аналоговой шкалы EQ-5D. 
Если в начале исследования он составил 60,3±6,8 балла, 
то к концу наблюдения — на 12 неделе – достоверно 
увеличился до 75,4±7,3 балла (р=0,0041; критерий 
Вилкоксона). Соответствующие изменения качества 
жизни пациентов на фоне терапии периндоприлом 
представлены на рисунке 2.

Таким образом, терапия Престариумом А (периндо-
прил в виде орально диспергируемых таблеток) у паци-
ентов с неосложнённой мягкой и умеренной АГ в тече-
ние 3 месяцев в средней дозировке 8,4±2,3 мг, отлича-
лась превосходной переносимостью, позволила достичь 
целевых значений АД у 86% пациентов и достоверно 
сопровождалась улучшением качества жизни.

Заключение
1. Назначение новой формы Престариума А 

(периндоприл в виде орально диспергируемых табле-
ток) в суточной дозировке 8,4±2,3 мг, позволяет достичь 
нормализации АД у 86% пациентов трудоспособного 
возраста с неосложненной мягкой и умеренной АГ.

2. Применение Престариума А в виде орально 
диспергируемых таблеток отличается высокой без-
опасностью и переносимостью терапии без развития 
каких-либо побочных эффектов.

3. Терапия Престариумом А (периндоприл в виде 
орально диспергируемых таблеток) на фоне нормали-
зации АД сопровождается достоверным улучшением 
качества жизни пациентов с мягкой и умеренной АГ.

Рис. 1. Динамика артериального давления на фоне монотерапии Преста-
риумом А.
Примечание: * — р=0,0009, ** — р=0,0011, в сравнении с исходными значе-
ниями.

Рис. 2. Динамика изменения качества жизни на фоне терапии Престариумом А.
Примечание: * — р=0,0001, ** — р=0,0041, в сравнении с исходными значе-
ниями.
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