
38 6'2017

ТРОЙНАЯ ФИКСИРОВАННАЯ 
КОМБИНАЦИЯ 
АНТИГИПЕРТЕНЗИВНЫХ 
ПРЕПАРАТОВ ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИИ
А Байда, доктор медицинских наук, 
О. Позднякова, доктор медицинских наук, 
К. Байда, кандидат медицинских наук, 
Л. Перегудова
Ставропольский государственный медицинский университет 
E-mail: baida.ap@gmail.com

Представлена информация о тройной антигипертензивной терапии ар-

териальной гипертензии. Приведены данные о повышении ее эффек-

тивности и безопасности при назначении амлодипина, индапамида, пе-

риндоприла.

Ключевые слова: кардиология, артериальная гипертензия, фиксирован-

ная комбинация, амлодипин, индапамид, периндоприл, Трипликсам®.

В российских и европейских рекомендациях сформулиро-

вана главная долгосрочная цель лечения артериальной 

гипертензии (АГ) – максимальное снижение риска развития 

осложнений: фатальных и нефатальных сердечно-сосудистых 

заболеваний (ССЗ), цереброваскулярных болезней (ЦВБ), 

хронических болезней почек. Этого можно достичь при:

• снижении АД до целевого уровня;

•  устранении модифицируемых факторов риска (куре-

ние, ожирение и др.);

•  рациональной терапии сопутствующих ССЗ, ЦВБ и за-

болеваний почек;

•  органопротекции (предупреждение возникнове-

ния и/или замедление развития поражения органов-

мишеней).

В современных рекомендациях по лечению АГ указано, 

что для реализации этих задач большинству пациентов необ-

ходимо назначать несколько антигипертензивных препаратов 

(АГП) с разным механизмом действия, так как комбиниро-

ванная антигипертензивная терапия (АГТ) существенно пре-

восходит по эффективности монотерапию [1]. 

Рациональные комбинации АГП имеют ряд преиму-

ществ:

•  разнонаправленное действие на патогенетические ме-

ханизмы повышения АД;

•  достижение адекватного гипотензивного эффекта при 

использовании меньших доз АГП;

• уменьшение числа побочных эффектов;

• обеспечение бόльшего органопротективного действия; 

•  нивелирование возможных неблагоприятных эффектов 

препаратов, входящих в комбинации.

Определенные требования предъявляются и к препара-

там, включенным в комбинацию:

•  они должны воздействовать на разные механизмы фор-

мирования АГ;
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• не усиливать факторы риска;

• положительно влиять на органы-мишени;

• обладать синергизмом.

Сегодня на нашем фармакологическом рынке представ-

лено достаточное число рациональных фиксированных ком-

бинаций; как правило, это сочетание представителей 2 групп 

АГП. Такие фиксированные комбинации обладают рядом 

преимуществ:

• удобны для применения;

• улучшают приверженность пациента лечению;

•  потенцируют действие компонентов комбинации на 

разные механизмы формирования АГ;

•  обладают способностью нейтрализовать контррегуля-

торные механизмы, препятствующие снижению АД;

• потенцируют органопротективные эффекты; 

• снижают стоимость лечения.

Вопрос о назначении представителей 3 групп АГП при АГ 

изучен недостаточно, что связано с отсутствием результатов 

таких рандомизированных контролируемых клинических ис-

следований. Вместе с тем, как показывает клинический опыт, 

у многих больных достичь целевого уровня АД можно, ис-

пользуя только ≥3 АГП [2, 3].

Какая категория больных нуждается в получении трой-

ной комбинации АГП? Это пациенты:

• с АГ III степени (АД>180/110 мм рт. ст.);

•  с сопутствующим сахарным диабетом и (или) метабо-

лическим синдромом;

•  не достигшие целевого уровня АД на фоне двухкомпо-

нентной АГТ.

При этом речь должна идти о фиксированных комбина-

циях АГП, поскольку сохраняется низкая приверженность 

больных лечению. Хорошим уровнем приверженности лече-

нию считается корректный прием назначенных препаратов 

(≥80% от должного) [4, 5]. Это – очень важный, доказанный 

фактор успешного лечения АГ [6]. Однако реальная привер-

женность терапии АГ не превышает 50–60% [7], что приводит 

к потере контроля АД почти на 40%, увеличению риска ин-

фаркта миокарда на 15%, инсульта – на 25% [8].

Прослеживается обратная связь между числом прини-

маемых таблеток и комплаентностью [9], что обусловлено не 

только сложностью приема нескольких лекарств и тем, что 

больные боятся принимать большое число таблеток, но и вы-

сокой стоимостью лечения.

При однократном приеме доля реально принимаемых 

препаратов составляет 70%; если препараты принимаются 

дважды в сутки, этот показатель снижается до 45% [4].

В связи с изложенным понятна целесообразность исполь-

зования фиксированных комбинаций АГП.

В настоящее время в России тройных фиксированных 

комбинаций АГП очень мало, поэтому хотелось бы обратить 

внимание на фиксированный препарат Трипликсам® (Лабо-

ратории Сервье, Франция). Он включает в себя 3 препарата: 

амлодипин + индапамид + периндоприл.

Периндоприл, входящий в эту фиксированную комбина-

цию, по данным метаанализов, не только успешно снижает 

АД, но и занимает ведущие позиции в снижении риска общей 

смертности [10]. Обладая высокой липофильностью, он инги-

бирует тканевый отдел ренин-ангиотензин-альдостероновой 

системы, чем обеспечивает не только выраженный антиги-

пертензивный, но и антиишемический и органопротектив-

ный эффекты [11].

Индапамид – достаточно хорошо изученный тиази-

доподобный диуретик. Он обладает выраженной кардио- 
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и нефропротекцией, метаболически нейтрален, что способ-

ствует широкому его использованию при АГ. Он достаточно 

часто применяется при комбинированной терапии [12], имеет 

хорошую доказательную базу [13], в которой установлены и 

церебропротективные свойства препарата [14]. 

Еще один, 3-й, компонент данной фиксированной ком-

бинации – амлодипин – наиболее изученный и наиболее 

назначаемый антагонист кальция. Его способность положи-

тельно влиять на сердечно-сосудистый риск доказана во мно-

гих исследованиях [15, 16].

Определенный опыт использования тройной фиксиро-

ванной комбинации (амлодипин, индапамид, периндоприл) 

получен в исследовании PIANIST [17]. Основной его целью 

было изучение влияния тройной фиксированной комбина-

ции на АД у больных с неконтролируемой АГ. Через 4 мес ис-

следования у больных с высоким и очень высоким сердечно-

сосудистым риском было достигнуто значительное снижение 

АД. При этом отмечена хорошая переносимость тройной 

комбинации. Анализ данных исследования позволяет про-

гнозировать ее благоприятное влияние на долгосрочные 

сердечно-сосудистые события и выживаемость, что может 

обусловить значительные долгосрочные преимущества лече-

ния [18].

Аналогичные результаты получены в исследовании 

PIANT [19]. Помимо достоверного снижения систолического 

и диастолического АД, отмечена метаболическая нейтраль-

ность данной комбинации.

Исходя из того, что значительная часть пациентов с АГ 

нуждается в тройной АГТ, им можно рекомендовать исполь-

зование фиксированной комбинации амлодипина, индапа-

мида и периндоприла, в частности препарат Трипликсам® 

(Лаборатории Сервье, Франция). Данная фиксированная 

комбинация может применяться у пациентов с АГ высокого 

и очень высокого сердечно-сосудистого риска, в том числе – 

на фоне сахарного диабета или метаболического синдрома. 

Применение фиксированной комбинации позволит умень-

шить общее число таблеток, которые принимает пациент, 

что, в свою очередь, повысит приверженность лечению и 

должно положительно сказаться на качестве АГП. Наличие 

4 вариантов дозировок препаратов, входящих в фиксирован-

ную комбинацию, позволит подобрать вариант лекарствен-

ной терапии, оптимальный для конкретного больного.
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