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Фиксированная тройная комбинация амлодипин/индапамид/периндоприла аргинин — 
рациональный и безопасный выбор для контроля артериального давления в реальной 
клинической практике (результаты наблюдательной программы ДОКАЗАТЕЛЬСТВО)

Кобалава Ж. Д., Толкачева В. В., Троицкая Е. А., Колесникова И. А., Маркова М. А.

Fixed-dose combination of amlodipine/indapamide/perindopril arginine — a rational and safe choice 
for blood pressure control in actual clinical setting: data of an observational program DOKAZATEL`STVO

Kobalava J. D., Tolkacheva V. V., Troitskaya E. A., Kolesnikova I. A., Markova M. A.

Цель. Проанализировать эффективность и переносимость амлодипина/инда-
памида/периндоприла аргинина (Трипликсам) в подгруппе из 790 человек 
популяции российской наблюдательной программы ДОКАЗАТЕЛЬСТВО, кото-
рым он был назначен без других антигипертензивных препаратов. 
Материал  и  методы. В анализ включено 790 пациентов с артериальной 
гипертонией (37,9% мужчины, средний возраст 60,0±10,2 лет). Препарат был 
назначен в одной из четырёх возможных дозировок на 3 мес. Первичная цель: 
динамика клинического и амбулаторного артериального давления (АД) при 
самоконтроле от визита 1 к визиту 4 и частота достижения целевого клиниче-
ского АД <140/90 мм рт.ст. через 3 мес. 
Результаты. Через 3 мес. клиническое систолическое АД (САД) снизилось 
с 163,4±14,0 до 127,2±7,8 мм рт.ст., диастолическое АД (ДАД) — с 95,7±9,5 
до 78,3±6,2 мм рт.ст. (р<0,001). Амбулаторное утреннее САД снизилось 
с 145,9±12,3 до 128,3±7,8 мм рт.ст., ДАД — с 86,2±7,7 до 78,4±5,6 мм рт.ст. 
(р<0,001). Частота достижения клинического АД <140/90 мм рт.ст. через 3 мес. 
составила 88,4%, амбулаторного АД <135/85 мм рт.ст. — 73%. 
Заключение. Назначение Трипликсама без дополнительной терапии сопро-
вождается снижением клинического АД на 36/17 мм рт.ст. и быстрым достиже-
нием контроля АД у большинства больных. Подтверждены хорошая переноси-
мость и высокая безопасность препарата. 
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терапия, фиксированная комбинация, амлодипин/индапамид/периндоприла 
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Aim. To analyze the efficacy and tolerability of amlodipine/indapamide/perindopril 
arginine (Triplixam) in a subgroup of 790 people participating in the Russian 
observational program DOKAZATEL`STVO without use of other antihypertensive 
agents. 
Material  and  methods. The analysis included 790 patients with hypertension 
(HTN) (men — 37,9%, mean age — 60,0±10,2 years). The drug was administrated 
in one of 4 recommended dosages for 3 months. We assessed the dynamics 
of office and home blood pressure (BP) from visit 1 to visit 4 and the frequency 
of achieving the target BP <140/90 mm Hg in 3 months. 
Results. After 3 months, office systolic BP (SBP) decreased from 163,4±14,0 to 
127,2±7,8 mm Hg, diastolic BP (DBP) — from 95,7±9,5 to 78,3±6,2 mm Hg 
(p<0,001). Home SBP in the morning decreased from 145,9±12,3 to 128,3±7,8 mm 
Hg, DBP — from 86,2±7,7 to 78,4±5,6 mm Hg (p<0,001). After 3 months, target 

office BP (<140/90 mm Hg) was achieved in 88,4% of subjects, home BP (<135/85 
mm Hg) — 73%.
Conclusion. The administration of Triplixam without additional antihypertensive 
agents results in a significant BP decrease by 36/17 mm Hg and rapid achievement 
of BP control in most patients. The combination is safe and well tolerated. 

Key words: hypertension, triple antihypertensive therapy, fixed-dose combination, 
amlodipine/indapamide/perindopril arginine, Triplixam.
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Достижение целевого артериального давления (АД) 
— важнейший компонент стратегии снижения сер‑
дечно‑сосудистого риска у  пациентов с  артериальной 
гипертонией (АГ) [1, 2]. В соответствии с последними 
версиями рекомендаций по  лечению АГ, комбиниро‑
ванная терапия является оптимальной стартовой стра‑
тегией у пациентов с АГ, а назначение тройной комби‑
нации у многих может стать вторым шагом, необхо‑
димым для достижения целевого АД [1‑3]. Раз но‑ 
направленные механизмы действия антигипертензив‑
ных препаратов (АГП), входящих в состав фиксирован‑
ных комбинаций, позволяют влиять на разные патоге‑
нетические механизмы АГ и тем самым обеспечивают 
более выраженное снижение АД и  сердечно‑сосудис‑
того риска [4]. Комбинация блокатора ренин‑ангиотен‑
зиновой системы с  дигидропиридиновым антагони‑
стом кальция (АК) и диуретиком является рациональ‑
ной за счет синергизма антигипертензивного эффекта 
и взаимного уменьшения некоторых побочных эффек‑
тов отдельных классов препаратов. Трипликсам (ориги‑
нальная комбинация “Servier”) — фиксированная ком‑
бинация амлодипина, индапамида и  периндоприла 
аргинина  — препаратов, обладающих доказанной эф ‑
фективностью в  отношении жестких конечных точек 
[5‑12]. Эффективность тройной комбинации подтвер‑
ждена в  ряде постмаркетинговых исследований: 
PAINT, PIANIST, PETRA, ТРІУМФ (антигипертен‑
зивная эффективность [13‑16]), ADVANCE‑CCB (сни‑
жение риска общей смертности при добавлении амло‑
дипина к фиксированной комбинации периндоприла 
аргинин/индапамид [12]). В  исследовании PAINT 
также продемонстрированы благоприятные эффекты 
комбинации на метаболические параметры [13]. 

Программа ДОКАЗАТЕЛЬСТВО, в которой при‑
няли участие 1599 пациентов, была организована 
с целью изучения антигипертензивной эффективно‑
сти и  безопасности Трипликсама и  изменения при‑
верженности к лечению при его назначении пациен‑
там с  АГ в  реальной клинической практике. Прото‑
кол и  результаты исследования были опубликованы 
ранее [17]. Примечательно, что до включения в иссле‑
дование 98,7% пациентов получали недостаточно 
эффективную антигипертензивную терапию (АГТ), 
при этом треть получала трехкомпонентные комби‑
нации. Введение Трипликсама в  терапевтический 
режим привело к  достижению целевого АД у  87% 
пациентов. При этом у 49,4% препарат был назначен 
без другой АГТ [17]. Эти факторы послужили предпо‑

сылкой для данного дополнительного анализа, целью 
которого было оценить эффективность и  переноси‑
мость Трипликсама в группе пациентов, которым он 
был назначен без дополнительных АГП в  качестве 
замены ранее неэффективной терапии. 

Материал и методы
Исследование было выполнено в  соответствии 

со  стандартами надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice) и  принципами Хельсинской 
Декларации. Протокол исследования был одобрен 
Этическими комитетами всех участвующих клиниче‑
ских центров. До  включения в  исследование у  всех 
участников было получено письменное информиро‑
ванное согласие.

Протокол программы Доказательство опубли‑
кован ранее [17]. Напомним, что в  исследование 
включались пациенты с  первичной АГ, которым 
Трипликсам мог быть назначен, если врач решал 
заменить эффективную свободную тройную ком‑
бинацию соответствующих препаратов на  фикси‑
рованную. Не включали пациентов с вторичной АГ, 
хронической сердечной недостаточностью (ХСН) 
III‑IV функционального класса (NYHA), другими 
тяжелыми сопутствующими заболеваниями, имею‑
щих противопоказания или анамнез непереноси‑
мости любого компонента препарата, беременных. 
Дозу препарата определял врач, выбирая из  4 воз‑
можных вариантов: амлодипин/индапамид/перин‑
доприла аргинин 5/1,25/5 мг, 10/1,25/5 мг, 5/2,5/10 
мг и 10/2,5/10 мг. 

Целевым уровнем АД считали значения <140/<90 
мм рт.ст. для клинического и <135/<85 мм рт.ст. для 
амбулаторного. Дополнительно оценивали достиже‑
ние более жесткого целевого уровня клинического 
АД <130/<80  мм рт.ст. Клиническое АД измеряли 
в  ходе визита с  помощью аускультативного или 
осциллометрического метода и полуавтоматического 
сфигмоманометра в соответствии с рекомендациями 
[1, 2], выполняли не  менее двух измерений АД 
с интервалом 1‑2 мин, в индивидуальные регистраци‑
онные карты записывали среднее значение. Всем 
пациентам было рекомендовано проводить самоконт‑
роль АД за 6 дней до визита к врачу утром до приема 
АГП и вечером перед сном. АД измерялось не менее 
2 раз на выбранной при первом визите руке после 3‑5 
мин отдыха в положении сидя. Результаты измерения 
заносились в  выданный дневник самоконтроля АД.

Kobalava J. D. ORCID: 0000-0002-5873-1768, Tolkacheva V. V. ORCID: 0000-0001-
6847-8797, Troitskaya E. A.* ORCID: 0000-0003-1756-7583, Kolesnikova I. A. 
ORCID: 0000-0003-3243-1721, Markova M. A. ORCID: 0000-0001-6409-4075.

*Corresponding author: trelen@yandex.ru

Received:  24.03.2020 Revision  Received:  16.04.2020 Accepted:  23.04.2020

For  citation:  Kobalava J. D., Tolkacheva V. V., Troitskaya E. A., Kolesnikova I. A., 
Markova M. A.  Fixed-dose combination of amlodipine/indapamide/perindopril 
arginine — a rational and safe choice for blood pressure control in actual clinical 
setting: data of an observational program DOKAZATEL`STVO.  Russian Journal 
of Cardiology. 2020;25(6):3805. (In Russ.) doi:10.15829/1560-4071-2020-3805



119

ПЕРЕДОВАЯ СТАТЬЯ

119

КЛИНИКА И ФАРМАКОТЕРАПИЯ

Основными критериями эффективности лечения 
являлись динамика клинического и  амбулаторного 
систолического АД (САД) и  диастолического АД 
(ДАД) от  визита 1 к  визиту 4 и  частота достижения 
целевого АД. В ходе исследования регистрировалась 
частота нежелательных явлений (НЯ). 

Статистическая обработка выполнена с использо‑
ванием методов описательной статистики. Исходные 
характеристики анализировались в выборке пациен‑
тов, начавших лечение; оценка эффективности тера‑
пии — в выборке пациентов выполнивших протокол. 
Для сравнения изменения всех изучаемых парамет‑
ров использовали t‑критерий Стьюдента в  случае 
нормального распределения данных и  непараметри‑
ческий критерий Вилкоксона в  случае ненормального 
распределения. Достоверными считали различия при 
р<0,05.

Результаты 
Характеристика группы наблюдения. В  дополни‑

тельный анализ включили данные 790 пациентов 
с АГ, которым Трипликсам был назначен без допол‑
нительной терапии. Сравнение этой группы с общей 
популяцией исследования позволяет заключить, что 
эти пациенты несколько реже страдали дислипиде‑
мией, сахарным диабетом, ишемической болезнью 
сердца (ИБС), ХСН, цереброваскулярной болезнью. 
При этом пол, возраст, длительность АГ и  частота 
ожирения между этими подгруппами существенно 
не отличались (табл. 1). 

Как и  группа наблюдения в  целом, пациенты, 
включенные в дополнительный анализ, характеризо‑
вались преимущественно повышением АД 2 степени 
(56,2% vs 55,4% в  общей группе наблюдения), 
несколько реже встречалась АГ 3 степени (19,6% vs 
23,3%) и  несколько чаще  — АГ 1 степени (23,0% vs 
20,0%). У 1,1% АД на момент включения находилось 
в пределах целевых значений.

АГТ до и в ходе исследования. Перед включением 
АГТ получали 97,5% больных: монотерапию  — 147 
(18,6%) пациентов, комбинированную — 623 (78,9%). 
Наиболее часто назначаемыми классами АГП были 
ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента 
(АПФ) (62,0%), диуретики (56,0%) и  АК (46,1%). 
Комбинированная терапия была представлена 
у  47,9% больных двухкомпонентными комбинаци‑
ями; на долю трехкомпонентных комбинаций прихо‑
дилось 27,7%, четырехкомпонентных  — 3,2%, пяти‑
компонентных — 0,1%. Фиксированные комбинации 
получали лишь 109 (13,8%) больных. 

Распределение исходного количества препаратов 
в  зависимости от  степени АГ представлено на  ри‑ 
сунке 1.

У 48,9% пациентов исследуемая комбинация была 
назначена в  максимальных и  субмаксимальных дозах: 
дозу 5/2,5/10  мг получали 32,9% пациентов, дозу 
10/2,5/10  мг  — 16,0%, что несколько меньше, чем 
в общей группе (33,7% и 23%, соответственно). На мо‑
мент окончания исследования дозу 5/1,25/5 мг получа‑
 ли 39,8% пациентов, 10/1,25/5 мг — 8,2%, 5/2,5/10 мг — 

Таблица 1
Характеристика пациентов, включенных в дополнительный анализ программы ДОКАЗАТЕЛЬСТВО (n=790)

Параметр Значение в общей группе наблюдения (n=1599) Значение в группе дополнительного анализа (n=790)

Мужчины, n (%) 621 (38,9) 299 (37,9)

Возраст, лет, M±SD
<50 лет, %
50-59 лет, %
60-69 лет, %
70-79 лет, %
≥80 лет, %

61,6±10
11,2
28,5
38,3
17,3
3,2

60,0±10,2
14,6
33,0
35,1
13,7
2,7

ИМТ, кг/м
2
, M±SD

ИМТ ≥30 кг/м
2
, %

29,5±4,7
40,7

28,6±4,5
37,0

Абдоминальное ожирение, n (%) 637 (39,8) 283 (35,8)

Курение, n (%) 324 (20,3) 177 (22,4)

Дислипидемия, n (%) 1068 (66,8) 470 (59,5)

Сахарный диабет, n (%) 307 (19,2) 104 (13,2)

Длительность АГ, лет, Mе (IQR) 9,4 (0,4;47,4) 8,1 (0,4;47,4)

ИБС, n (%) 636 (39,8) 217 (27,5)

Инсульт/ТИА в анамнезе, n (%) 141 (8,9) 55 (7,0)

ХСН, n (%) 290 (18,1) 80 (10,1)

ЗПА, n (%) 132 (8,3) 41 (5,2)

Заболевания почек, n (%) 110 (6,9) 47 (6,0)

Сокращения: АГ — артериальная гипертония, ЗПА — заболевание периферических артерий, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМТ — индекс массы тела, 
ТИА — транзиторная ишемическая атака, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, М — среднее, Ме — медиана, IQR — межквартильный интервал, SD — 
стандартное отклонение. 
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33,2% и  10/2,5/10  мг  — 18,7%. В  общей группе мини‑
мальная доза Трипликсама назначалась несколько реже 
(у 32,7%), по частоте назначения остальных вариантов 
доз препарата исследуемая группа была сопоставима 
с общей популяцией исследования. На рисунке 2 пред‑
ставлено распределение по дозам Трипликсама в зави‑
симости от исходной степени АГ. 

Динамика клинического АД в  ходе исследования. 
Анализ эффективности проведен в  группе из  774 
пациентов в связи с преждевременным выбытием 16 
человек (см. ниже). Динамика клинического АД 
и  частота сердечных сокращений (ЧСС) по  визитам 
представлена в  таблице 2. Уже через 2 нед. после 

начала терапии Трипликсамом отмечено достоверное 
снижение АД. Абсолютное снижение САД в течение 
3 мес. приема препарата составило 36,2  мм рт.ст., 
ДАД  — 17,4  мм рт.ст., что полностью сопоставимо 
с  динамикой АД в  общей группе (снижение на  37,9 
и 17,9 мм рт.ст., соответственно). 

К заключительному визиту частота достижения це‑ 
левого клинического АД <140/90  мм рт.ст. составила 
88,4%. Интересно, что на  втором и  третьем визите 
частота достижения целевого АД в  исследуемой под‑
группе была несколько выше, чем в  общей группе, 
и  достоверно выше, чем в  группе принимавших до ‑
полнительные препараты (табл. 3). 
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Рис. 1. Исходное количество АГП в зависимости от степени АГ.
Сокращения: АГП — антигипертензивные препараты, АГ — артериальная гипертония.

Рис. 2. Распределение по дозам Трипликсама в зависимости от степени АГ.
Сокращения: АГ — артериальная гипертония.

60,4%

41,0%

22,6%

9,3% 8,6%
11,0%

20,9%

37,4%
33,6%

9,3%
13,1%

32,9%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

1 степень 2 степень 3 степень

5/1,25/5

10/1,25/5

5/2,5/10

10/2,5/10



121

ПЕРЕДОВАЯ СТАТЬЯ

121

КЛИНИКА И ФАРМАКОТЕРАПИЯ

Экстраполируя данный результат на общую попу‑
ляцию исследования, среди 1364 пациентов, достиг‑
ших целевого АД, 684 (50,1%) принимали только 
Трипликсам без других АГП. Интересно, что к концу 
исследования 186 (24%) пациентов достигли уровня 
клинического АД <130/80  мм рт.ст. Эффективность 
Трипликсама не зависела от уровня АД при включе‑
нии и количества исходно принимаемых препаратов 
(рис. 3А и 3Б).

Частота достижения целевого АД не  зависела 
от исходного уровня АД, количества исходно при‑
нимаемых препаратов и  назначенной дозы Три‑

пликсама (рис. 4), хотя у пациентов с АГ 1 степени 
отмечалась тенденция к  более частому достиже‑
нию целевого АД по сравнению с пациентами с АГ 
2 и  3 степени. Аналогичные результаты наблюда‑
лись и в общей группе наблюдения [17].

Динамика амбулаторного АД в  ходе исследования. 
Дневники самоконтроля АД, заполненные в  соответ‑
ствии с протоколом, удалось получить у 200 пациентов 
из 774. В этой группе была проанализирована эффек‑
тивность комбинации амлодипина/индапамида/перин‑
доприла аргинина в  отношении амбулаторного АД 
(табл. 4). Отмечено достоверное снижение САД и ДАД 

Таблица 2
Динамика клинического АД и ЧСС на фоне назначения Трипликсама (n=774)*

Показатель Исходно 2 нед. 1 мес. 3 мес.

САД, мм рт.ст., M±SD 163,4±14,0 140,9±12,7 131,9±9,9 127,2±7,8

ДАД, мм рт.ст., M±SD 95,7±9,5 84,8±8,0 80,1±6,8 78,3±6,2

ЧСС, уд./мин, M±SD 73,5±8,8 70,9±6,3 69,7±6,1 68,8±5,6

Примечание: * — p<0,01 для каждого последующего значения по сравнению с предыдущим и исходным.
Сокращения: АД — артериальное давление, ДАД — диастолическое артериальное давление, САД — систолическое артериальное давление, ЧСС — частота 
сердечных сокращений.

Таблица 3
Частота достижения целевого АД в зависимости от анализируемой группы

Визит Группа без дополнительной АГТ (n=774) Группа с дополнительной АГТ (n=794) Общая группа (n=1568)

2 недели 35,1% 26,7%* 30,9%

1 месяц 69,9% 61,2%* 65,5%

3 месяца 88,4% 85,6% 87%

Примечание: * — р<0,001 при сравнении с группой без дополнительной терапии.
Сокращение: АГТ — антигипертензивная терапия, АД — артериальное давление.
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Рис. 3 (А, Б). Эффективность Трипликсама в зависимости от исходного уровня АД и количества принимаемых препаратов. А. Снижение систолического и диа-
столического АД в зависимости от исходной степени АГ. Б. Снижение систолического и диастолического АД в зависимости от исходного количества АГП.
Примечание: р<0,001 при сравнении АД на завершающем визите с исходным значением.
Сокращения: АГ  — артериальная гипертония, АГП  — антигипертензивные препараты, АД  — артериальное давление, ДАД  — диастолическое артериальное 
давление, САД — систолическое артериальное давление.
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от  визита к  визиту. Целевого АД <135/85  мм рт.ст. 
к визиту 2 достигли 12%, к визиту 3 — 48,5%, а к визиту 
4 — 73% пациентов. Кроме того, у всех пациентов отме‑
чалось достоверное снижение ЧСС к последнему визиту 
(71,3±5,7 и  68,4±4,6 уд./мин для утреннего и  72,1±5,8 
и 69,4±4,6 уд./мин для вечернего, р<0,001). 

Анализ эффективности комбинации в  зависимо‑
сти от уровня АД при включении продемонстрировал 
его высокую эффективность во  всех диапазонах. 
Целевого АД <135/85 мм рт.ст. достигли 75,6%, 73,8% 
и 65,6% с АГ 1, 2 и 3 степени при включении, соответ‑
ственно. Частота достижения также не  зависела 
от  количества исходно принимаемых препаратов 
(73,5% и 66,1% для 2 и 3 препаратов, соответственно) 
и назначенной дозы Трипликсама (табл. 5). 

Переносимость и  НЯ. Терапия фиксированной 
комбинацией амлодипина/индапамида и  периндо‑
прила аргинина хорошо переносилась пациентами. 
Из 790 пациентов, которым был назначен препарат, 
выбыли 19 (2,4%), из  них в  связи с  НЯ  — 2. Среди 
остальных причин выбывания были отказ пациента 
(n=3), финансовые причины (n=3). В  11 случаях 
причина прекращения участия в исследовании ука‑
зана не  была. В  общей сложности НЯ зафиксиро‑
ваны у  3 пациентов: головная боль (1), отеки голе‑
ней (1) и  эпизод гипотонии, слабость и  головокру‑
жение через 1‑2 ч после приема исследуемого 
препарата (1). В первых двух случаях НЯ послужили 
причиной преждевременного выбывания пациентов 
из исследования.

Рис. 4. Частота достижения целевого АД в разных подгруппах (n=790).
Примечание: р>0,05 при сравнении частот в каждой категории. Доза 1 — 5/1,25/5 мг, доза 2 — 10/1,25/5 мг, доза 3 — 5/2,5/10 мг и доза 4 — 10/2,5/10 мг. 
Сокращение: АГ — артериальная гипертония, АД — артериальное давление.
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Таблица 4
Динамика амбулаторного АД  

на фоне назначения Трипликсама

Показатель 2 нед. 1 мес. 3 мес.

САД утром, мм рт.ст. 145,9±12,3 133,3±9,7* 128,3±7,8**

САД вечером, мм рт.ст. 144,7±12,2 133,8±9,6* 129,0±7,3**

ДАД утром, мм рт.ст. 86,2±7,7 80,4±6,4* 78,4±5,6**

ДАД вечером, мм рт.ст. 85,6±7,4 80,6±6,4* 78,5±5,2**

Примечания: данные представлены в виде: M±SD. * — p<0,001 по сравнению 
с визитом через 2 недели, ** — р<0,001 по сравнению с визитом через 1 мес. 
Сокращения: АД — артериальное давление, ДАД — диастолическое артери-
альное давление, САД — систолическое артериальное давление.

Таблица 5
Достижение целевого амбулаторного АД  

в зависимости от дозы Трипликсама 

Доза амлодипина/индапамида/
периндоприла аргинин, мг

2 нед. 1 мес. 3 мес.

5/1,25/5 (n=79) 16,5% 63,3% 84,8%

10/1,25/5 (n=13) 0% 23,1% 69,2%

5/2,5/10 (n=71) 14,1% 43,7% 66,20

10/2,5/10 (n=37) 2,7% 35,1% 62,2%

Сокращения: АД — артериальное давление.
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Обсуждение
Идея программы ДОКАЗАТЕЛЬСТВО, выполнен‑

ной в  условиях реальной клинической практики, 
заключалась в демонстрации возможностей современ‑
ной стратегии лечения АГ с использованием фиксиро‑
ванной трехкомпонентной комбинации АК, диуре‑
тика и  ингибитора АПФ в  отношении достижения 
целевого АД у широкого спектра больных, ранее по ‑
лучавших АГТ. Популяция пациентов, включенных 
в программу ДОКАЗАТЕЛЬСТВО, преимущественно 
представлена лицами в возрасте от 50 до 69 лет, почти 
2/3 — это женщины с преобладанием АГ 2 и 3 степени 
и  наличием факторов риска. Характеристика попу‑
ляции сходна с другими отечественными и зарубеж‑
ными исследованиями из реальной клинической прак ‑
тики [14, 15, 18‑21] и  отражает состав амбулаторных 
пациентов терапевтического и  кардиологического 
профиля. 

В рамках программы Трипликсам был назначен 
в  общей сложности 1599 больным с  АГ, причем 790 
пациентов получали препарат без дополнительной 
АГТ. Среди этих 790 больных практически все (97,5%) 
были переведены на  Трипликсам с  предшествующей 
недостаточно эффективной терапии, причем треть 
из  них ранее получала 3 и  более препарата, у  90% 
в состав терапии входили блокаторы ренин‑ангиотен‑
зиновой системы. Учитывая, что комбинированная те  ‑ 
рапия до включения в программу ДОКАЗАТЕЛЬСТВО 
преимущественно была представлена свободными 
комбинациями [17], данный выбор можно расцени‑
вать как сознательный рациональный подход врачей 
к изменению тактики ведения больных.

При сопоставлении всей популяции программы 
ДОКАЗАТЕЛЬСТВО с  анализируемой подгруппой вы‑ 
явлено, что последние несколько реже страдали дис‑ 
липидемией, сахарным диабетом, ИБС, ХСН, цереб‑
роваскулярной болезнью. То есть у них реже встреча‑
лись заболевания, заведомо требующие назначения 
дополнительных препаратов (например, бета‑блока‑
торов при перенесенном инфаркте миокарда) или 
состояния, ассоциированные с  трудноконтролируе‑
мой или резистентной АГ, требующие четырехкомпо‑
нентной терапии.

Анализ группы пациентов, у которых Трипликсам 
был назначен без дополнительной терапии, подтвер‑
дил высокую антигипертензивную эффективность 
препарата и быстрое развитие эффекта: среднее сни‑
жение САД составило 36,2 мм рт.ст., ДАД — 17,4 мм 
рт.ст., причем у  трети пациентов достижение целе‑
вого клинического АД зафиксировано уже через 
2  нед. от  начала лечения, а  к  моменту завершения 
исследования цели достигли 88% больных. Представ‑
ляется важным отметить, что препарат был эффек‑
тивен во всем диапазоне исходного АД (цель достиг‑
нута у  77,4% пациентов с  исходным АД ≥180 и/или 

110 мм рт.ст.) и независимо от ранее применявшегося 
состава АГТ. 

Важной фармакологической особенностью пре‑
парата является его равномерная эффективность 
в  течение суток, которая обусловлена различным 
временем достижения пиковых концентраций ком‑
понентов в крови. Анализ изменений амбулаторного 
АД подтвердил высокую эффективность препарата 
(цель достигнута у 73% больных), а равномерное сни‑
жение АД в утренние и вечерние часы свидетельство‑
вало о  стабильности антигипертензивного эффекта. 

Клинически важно, что достижение контроля АД 
сопровождалось статистически значимым урежением 
ЧСС без дополнительного использования бета‑бло‑
каторов. Следует подчеркнуть, что сходная динамика 
ЧСС отмечалась в программе ПРОРЫВ [19]. Внима‑
ние к  этому аспекту основано на  данных крупных 
рандомизированных контролируемых исследований 
в  области АГ (LIFE, VALUE и  др.), свидетельствую‑
щих о том, что сохранение или появление тахикардии 
на  фоне приема АГТ сопровождается ухудшением 
исходов [22].

Сопоставимые данные об  эффективности Три‑
пликсама в  реальной практике получены в  украин‑
ской программе ТРІУМФ с включением 1213 пациен‑
тов с неконтролируемой АГ [16]. Кроме того, сходная 
эффективность комбинации амлодипин/индапамид/
периндоприла аргинин отмечена в  трех зарубежных 
исследованиях с похожим дизайном [13‑15]. 

Лечение Трипликсамом хорошо переносилось 
пациентами. В данном исследовании число нежела‑
тельных реакций было небольшим, при этом эпизод 
гипотонии был зарегистрирован только у  1 паци‑
ента. Можно отметить крайне низкую частоту раз‑
вития отеков, несмотря на то, что каждый четвертый 
пациент получал максимальные дозы амлодипина 
в составе комбинации. Тактика лечения с примене‑
нием фиксированных комбинаций позволяет не 
только быстро достичь целевых уровней АД, но 
и снизить частоту развития нежелательных реакций 
[23] и закономерно повысить приверженность к те‑ 
рапии. 

Заключение
Перевод пациентов с АГ на фиксированную ком‑

бинацию амлодипина/индапамида/периндоприла 
аргинина (Трипликсам)  — рациональная оптимиза‑
ция терапевтического режима у больных с широким 
диапазоном исходного АД, позволяющая достигать 
целевого АД у 88% пациентов в реальной̆ клинической̆ 
практике, без назначения дополнительных АГП.

Отношения и деятельность. Статья опубликована 
при поддержке фармацевтической компании “Сер‑
вье” (Франция).
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