
На эффективность лече$

ния влияет комплекс фак$

торов, зависящих от врача,

пациента, принимаемого

препарата (или группы пре$

паратов), и сложно выде$

лить из них один наиболее

важный. 

К факторам, зависящим от
врача, относят врачебную

инертность: неспособность

или нежелание врача ме$

нять назначенную терапию

при неэффективном лече$

нии, назначение нерацио$

нального режима примене$

ния препаратов (неадекват$

ная частота их приема, нецелесообразные комбинации,

низкие или слишком высокие дозы лекарственных

средств), ошибки в измерении АД (технические, фено$

мен гипертензии белого халата и офисной гипертензии,

псевдогипертензии у лиц пожилого возраста).

Основной причиной неэффективности антигипертензив�
ной терапии, связанной с пациентом, является низкая при�
верженность к лечению, под которой подразумевают склон�
ность пациента к не выполнению предписаний врача по при�
ему препаратов и модификации образа жизни. Низкая при$

верженность больного к лечению – одна из наиболее

частых (более чем 50% случаев) причин резистентной ги$

пертензии – состояния, при котором не удается достичь

целевого уровня АД, несмотря на применение трех и бо$

лее препаратов (включая диуретик) в оптимальных дозах.

Фактически такая гипертензия является псевдо$

резистентной. Хорошая приверженность пациента 

к антигипертензивной терапии предусматривает прием

не менее 80% назначенного врачом количества таблеток.

Более редкий прием или прием свыше 120% от рекомен$

дуемого количества свидетельствует о плохой привер$

женности к назначениям врача. Примером последней

является также прием пациентом завышенных или зани$

женных доз препаратов, нарушение режима их приема,

пропуск очередной дозы или прекращение лечения. 

При лечении АГ – заболевания, требующего пожиз$

ненного применения лекарственных препаратов и про$

текающего мало$ или бессимптомно почти в половине

случаев, – низкая приверженность к терапии наблюдает$

ся особенно часто.  

Исследование содержания антигипертензивных пре$

паратов в крови, проведенное с помощью наиболее 

точного метода – жидкостной хроматографии – у амбу$

латорных больных с АГ, показало, что 23% из них пол$

ностью не привержены к лечению (в крови не было об$

наружено даже следов назначенных препаратов), 24%

частично не привержены и только 53% больных следуют

назначениям врача (B. Strauch). 

На ежегодном Европейском съезде по гипертензии, со$

стоявшемся в этом году в г. Афины (Греция), известный

итальянский профессор G. Mancia представил результа$

ты исследования приверженности к лечению АГ на попу$

ляционном уровне, которые показали, что через 90 дней

лечения около 2/3 пациентов прекращают прием препа$

ратов. Он отметил, что низкая приверженность к лече$

нию имеет более выраженное влияние на здоровье на$

ции, чем любые усовершенствования медикаментозной

терапии. В его докладе, а также в сообщении профессора

J. Redon (Испания), было подчеркнуто, что существует

прямая зависимость между назначенным в качестве 

начальной монотерапии препаратом и склонностью 

пациентов продолжать лечение в дальнейшем. Так, при

назначении диуретика пациенты чаще прекращали тера$

пию, чем те, которым изначально был назначен ингиби$

тор ангиотензин$превращающего фермента (ИАПФ) или

блокатор рецепторов АII. Очевидно, это связано с тем,

что среди причин, снижающих приверженность к анти$

гипертензивной терапии, нежелательные явления имеют

решающее значение, а последние два класса антигипер$

тензивных средств, как известно, имеют наиболее опти$

мальный профиль переносимости.

Существенно влияет на приверженность к лечению

также длительность действия препарата: чем она продол$

жительнее, тем меньшее количество его приемов в тече$

ние суток и, соответственно, тем больше готовность

больных к длительному лечению. Продолжительность

действия лекарства отражает показатель T/P, характери$

зующий стабильность антигипертензивного действия

препарата в течение 24 ч. Только препараты с высоким

показателем T/P пригодны для однократного назначе$

ния и считаются предпочтительными для лечения АГ,

поскольку их прием способствует повышению привер$

женности больных к лечению, особенно при длительном

применении. Они также более эффективны в предуп$

реждении повышения АД в утренние часы, когда риск

сердечно$сосудистых осложнений особенно высок.

На приверженность к лечению влияют также величи$

на, вкус таблеток, комфортность их применения, ско$

рость наступления эффекта. Одним из направлений по

устранению низкой приверженности к лечению АГ явля$

ется создание новых форм лекарственных средств, удоб$

ных для использования пациентами. Так, в последние 

годы появились ородисперсные (растворимые во рту)

препараты. Согласно Европейской Фармакопее (руково$

дящий документ, используемый в большинстве стран Ев$

ропы при производстве фармацевтических продуктов)

таковыми считаются специально обработанные формы,

которые очень быстро полностью растворяются во рту.

При помещении их на язык этот процесс занимает, как

правило, от нескольких секунд до одной минуты.

К преимуществам ородисперсных форм препаратов

следует отнести возможность их приема в любых услови$

ях. В случае если пациент забыл выпить лекарство в по$

мещении, он может принять его в дороге, не нуждаясь

для этого в жидкости, что особенно удобно в поездках, 

а также для занятых или забывчивых людей. 

Благодаря этим преимуществам растворимые в ротовой
полости препараты приобретают все более широкую 

Приверженность к лечению как решающий фактор
повышения эффективности антигипертензивной

терапии: роль ородисперсных препаратов
За последние годы достигнут существенный прогресс в повышении эффективности

лечения артериальной гипертензии (АГ). Благодаря программам, которые
осуществляются в развитых странах мира, доля лиц с целевым (<140/90 мм рт. ст.)
уровнем артериального давления (АД) возросла за последние годы в несколько раз – 
до 30640%. Однако проблема оптимизации лечения АГ остается актуальной, поскольку 
у остальных 60670%, т. е. у большинства пациентов, получающих лечение, не удается 
адекватно контролировать уровень АД. Поэтому они наряду с нелеченными лицами
являются группой повышенного риска развития сердечно6сосудистых осложнений. 
В Украине таких больных особенно много, так как эффективность 
антигипертензивного лечения не превышает 16%.
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Рис. 1. Распределение предпочтений форм препаратов у пациентов
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Рис. 2. Снижение АД при переводе на Престариум® 
не контролированных пациентов другими ингибиторами РААС
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популярность среди пациентов. Большинство из них (бо�
лее 60%) отдают свои предпочтения растворимым во рту
препаратам по сравнению с обычными формами лекар�
ственных средств (рис. 1). 

Создание ородисперсных препаратов становится в по$

следние годы важным направлением в фармацевтичес$

кой индустрии. Их безопасность, удобство в применении

способствуют значительному увеличению привержен$

ности к лечению пациентов с

АГ. При применении ородис$

персных форм имеет значение

также отсутствие у них непри$

ятного вкуса и запаха, однако

их не следует назначать пациен$

там, страдающим сухостью во

рту, так как для растворения

таблетки все же необходимо не$

большое количество слюны.

Из антигипертензивных

средств в специальной ородис$

персной форме впервые в Украи$

не доступен ингибитор АПФ пе$

риндоприл (Престариум ОRО®1,

«Сервье»). Он имеет все приве$

денные выше свойства ородис$

персных форм, а также сохра$

няет все преимущества перин$

доприла2 – ингибитора АПФ,

изученного в самой большой

популяции больных по сравне$

нию с другими представителя$

ми этого класса.

По степени снижения АД пе$

риндоприл2 не уступает, а в не$

которых исследованиях даже

превосходит другие ингибито$

ры АПФ. Исследование Tsoukas

и соавт., проведенное в 2011 г. 

в Канаде, включившее более 

8 тыс. больных, показало, что

при замене другого принимав$

шегося больным ингибитора

АПФ периндоприлом2 в дозе 

10 мг3 наблюдается усиление

антигипертензивного эффекта:

систолическое и диастоличес$

кое АД снижается дополни$

тельно на 16 и 8 мм рт. ст. соот$

ветственно (рис. 2).

Важнейшим условием лече$

ния АГ является стабильность

действия препаратов в течение

суток, включая утренние часы,

когда быстрое повышение АД

увеличивает риск сердечно$

сосудистых осложнений. По

данным Управления по контро$

лю качества продуктов питания

и лекарственных средств США

(FDA) (2008), периндоприл

(Престариум®, «Сервье», Фран$

ция) обладает наиболее высо$

кой продолжительностью дей$

ствия среди ингибиторов АПФ. 

Периндоприл2 обладает также

выраженным кардиопротектор$

ным и вазопротекторным дей$

ствием, продемонстрирован$

ным в исследовании EUROPA.

Включение периндоприла 10 мг3

в традиционную терапию ИБС

(β$блокаторы, статины, антиаг$

реганты, нитраты) дало допол$

нительный эффект в виде сни$

жения риска инфаркта миокар$

да на 24% и риска кардиальной

смерти и нефатального инфар$

кта миокарда на 20%. Также в

группе больных, принимавших

периндоприл2, было значитель$

но (на 39%) меньше случаев раз$

вития сердечной недостаточнос$

ти, потребовавшей госпитали$

зации.

В клинических наблюдениях

установлено, что длительное

лечение периндоприлом2 улучшает структуру мелких

артерий и повышает эластичность крупных. У пациен$

тов с ишемической болезнью сердца оригинальный 

периндоприл2 уменьшает площадь некальцифициро$

ванных атеросклеротических бляшек. Эти данные 

подтверждают, что периндоприл2 обладает не только

выраженным антигипертензивным, но и сущест$

венным вазопротекторным и кардиопротекторным 

эффектами. Поэтому применение периндоприла 10 мг2, 
в том числе в ородисперсной форме (Престариум® ОRО, 
«Сервье»), будет способствовать повышению эффектив�
ности антигипертензивной терапии и уменьшению риска
инсульта и инфаркта миокарда, а также смертности от
сердечно�сосудистых осложнений, что является веским
аргументом в пользу его широкого использования.

Периндоприла аргинин

И

Представительство «Лє Лаборатуар Серв’є»: 
Киев, ул. Воровского, 24  Тел.(044) 490-34-41, факс (044) 490-34-40. www.servier.ua

Для больных  
с АД > 140/90 мм рт. ст.

Склад#: Престаріум® ORO 2,5 мг, 5 мг, 10 мг, 
містять відповідно 2.5 мг, 5 мг, 10 мг периндоприлу аргініну. Таблетки, що 

диспергуються в ротовій порожнині. Допоміжні речовини: лактози моногідрат, аспартам(Е 
951) та ін. Фармакотерапевтична група. Інгібітори ангіотензинперетворювального ферменту (АПФ). Код АТС 
C09A A04. Показання#. Артеріальна гіпертензія. Серцева недостатність. Запобігання виникненню повторного інсульту 
у пацієнтів з цереброваскулярними захворюваннями. Запобігання серцево-судинним ускладненням у пацієнтів з 
документально підтвердженою стабільною ішемічною хворобою серця. Протипоказання. Підвищена чутливість до периндоприлу 
або до будь-якої з допоміжних речовин, або до будь-якого іншого інгібітору АПФ; ангіоневротичний набряк в анамнезі після застосування 
інгібітору АПФ; ідіопатичний або спадковий ангіоневротичний набряк. Другий та третій триместр вагітності. Спосіб застосування та дози*. 1 раз 
на день вранці перед їжею. Таблетку кладуть на язик, де вона розчиняється та проковтують зі слиною. Артеріальна гіпертензія. початкову дозу 5 мг 
можна підвищити до 10 мг через 1 місяць. Пацієнтам з високою активністю ренін-ангіотензин-альдостеронової системи початкова доза 2,5. Пацієнти, яким 
не можна припинити застосування діуретиків, розпочинати з дози 2,5 мг. Пацієнтам літнього віку початкова доза 2,5 мг, яка може бути підвищена до 5 мг через 
1 місяць лікування, а потім, у разі необхідності, до 10 мг з урахуванням функції нирок. Симптоматична серцева недостатність. Початкова доза 2,5 мг, через 2 тижні, за 
умови доброї переносимості, дозу підвищують до 5 мг 1 раз на день. Дозу підбирають індивідуально залежно від клінічного стану пацієнта. Запобігання серцево-судинним 

ускладненням у пацієнтів з документованою стабільною ішемічною хворобою серця. Лікування розпочинають з 5 мг. Через 2 тижні, за умови доброї переносимості, дозу 
підвищують до 10 мг. Пацієнтам літнього віку слід розпочинати з дози 2,5 мг 1 раз на день вранці; через тиждень дозу підвищують до 5 мг; через 2 тижні, за умови доброї переносимості, 
дозу підвищують до 10 мг. Запобігання виникненню повторного інсульту у пацієнтів з цереброваскулярними захворюваннями. Рекомендована початкова доза становить 2,5 мг 1 раз на добу 
вранці. Після 2 тижнів лікування дозу збільшують до 5 мг 1 раз на добу вранці. Підбір доз при нирковій недостатності. Дозування для пацієнтів з нирковою недостатністю має базуватися на кліренсі 
креатиніну: ClCR ≥ 60мл/хв - 5 мг на добу; 30мл/хв < ClCR < 60 мл/хв - 2,5 мг на добу; 15мл/хв < ClCR < 30мл/хв-2,5 мг через добу. Периндоприлу аргінін не рекомендується призначати дітям та підліткам. 
Вагітність: застосування інгібіторів АПФ не рекомендується під час І триместру вагітності. Застосування інгібіторів АПФ протипоказане під час ІІ та ІІІ триместрів вагітності. Особливості застосування#. 
Гіперчутливість /ангіоневротичний набряк. Терміново відмінити препарат і встановити відповідний нагляд за станом пацієнта до повного зникнення симптомів. Анафілактоїдні реакції під час плазмаферезу 

ліпопротеїдів низької щільності (ЛНЩ). Розвитку анафілактоїдних реакцій можна уникнути, якщо перед проведенням кожного плазмаферезу тимчасово припиняти лікування інгібіторами АПФ. Пацієнти, які знаходяться 
на гемодіалізі. Використовувати інший тип діалізних мембран або інший класу антигіпертензивних препаратів. Нейтропенія /агранулоцитоз/ тромбоцитопенія/анемія. Периндоприл слід призначати дуже обережно пацієнтам 
з колагенозами, під час терапії імуносупресорами, алопуринолом або прокаїнамідом, або при поєднанні цих обтяжуючих факторів, особливо якщо є порушення функції нирок. Рекомендується періодично контролювати кількість 
лейкоцитів у крові. Артеріальна гіпотензія. Виникнення симптоматичної артеріальної гіпотензії найбільш вірогідне у пацієнтів з більш тяжким ступенем серцевої недостатності, у пацієнтів з тяжкою ренін-залежною артеріальною 
гіпертензією, у пацієнтів з ішемічною хворобою серця або цереброваскулярними захворюваннями, таким пацієнтам під час початку терапії та на етапі підбору доз необхідно знаходитися під ретельним наглядом лікаря. Стеноз аортального та 

мітрального клапанів/гіпертрофічна кардіоміопатія - призначають з обережністю. Стабільна ішемічна хвороба серця: у випадку, якщо протягом першого місяця лікування периндоприлом відбувся епізод нестабільної стенокардії необхідно ретельно 
зважити співвідношення ризик/користь перед тим як вирішувати питання про продовження терапії. Ниркова недостатність. Моніторинг калію та креатиніну є звичайним стандартом для таких пацієнтів. У деяких пацієнтів з стенозом ниркових артерій або 
реноваскулярною гіпертензією лікування слід починати під ретельним спостереженням лікаря з маленьких доз та з обережною титрацією доз. Печінкова недостатність. При розвитку жовтяниці або підвищенні рівня печінкових ферментів необхідно припинити прийом. 
Расовий фактор. Інгібітори АПФ частіше спричиняють виникнення ангіоневротичного набряку у пацієнтів афро-американської раси, ніж у пацієнтів не афро-американської раси. Повідомлялося про виникнення непродуктивного кашлю на фоні терапії інгібіторами АПФ. 
Хірургічне втручання або анестезія припинити лікування за добу до хірургічного втручання. Гіперкаліємія#. До факторів ризику виникнення гіперкаліемії належать ниркова недостатність, погіршення функції нирок, вік (старше 70 років), цукровий діабет, інтеркурентні 
стани, такі як дегідратація, гостра серцева декомпенсація, метаболічний ацидоз та одночасне застосування калійзберігаючих діуретиків, харчових добавок, що містять калій, або замінників солі з калієм; або ті пацієнти, що приймають інші препарати, які викликають 
підвищення концентрації калію у сироватці крові (наприклад, гепарин). Застосування харчових добавок, що містять калій, калійзберігаючих діуретиків або замінників солі з калієм, особливо у пацієнтів із порушенням функції нирок, може призвести до значного 
підвищення рівня калію у сироватці крові. Пацієнти, хворі на цукровий діабет. Контролювати рівень глікемії протягом першого місяця. Галактоземія/ синдромом мальабсорбції глюкози-галактози/недостатністю лактази, а також пацієнтам з фенілкетонурією - прийом 
не рекомендується. Взаємодія з іншими лікарськими засобами та інші види взаємодій#. Не рекомендовано приймати з: калійзберігаючими діуретиками, харчовими добавками, що містять калій або замінниками солі з калієм. Приймати з обережністю: препарати літію, 
нестероїдні протизапальні засоби (НПЗЗ), включаючи ацетилсаліцилову кислоту ≥ 3 г/добу,  протидіабетичні засоби, діуретини, симпатоміметики, препарати золота, антигіпертензивні засоби, вазодилататори, трициклічні антидепресанти, антипсихотропні засоби, 
анестетики. Здатність впливати на швидкість реакції при керуванні автотранспортом або роботі з іншими механізмами#. У деяких пацієнтів можуть виникати індивідуальні реакції, пов’язані зі зниженням артеріального тиску. Як результат, здатність керувати 
транспортними засобами або працювати з іншими автоматизованими системами може бути дещо зниженою. Побічні реакції#. Часті: головний біль, запаморочення, вертиго, парестезія, дзвін у вухах, порушення зору, артеріальна гіпотензія та ефекти, пов’язані з нею, 
кашель, задишка, нудота, блювання, біль у животі, зіпсуття смаку (дисгевзія), диспепсія, діарея, запор, шкірні висипання, свербіж, судоми м’язів астенія. Нечасті: порушення настрою, сну, бронхоспазм, відчуття сухості у роті, ангіоневротичний набряк обличчя, кінцівок, 
губ, слизових оболонок, язика, голосової щілини та/або гортані, кропив’янка, пітливість, ниркова недостатність імпотенція. Дуже рідкісні: зниження гемоглобіну та гематокриту, тромбоцитопенія, лейкопенія /нейтропенія, випадки агранулоцитозу або панцитопенії. У 
пацієнтів із вродженою недостатністю ферменту G-6PDH (глюкозо-6-фосфатдегідрогенази) дуже рідко можливе виникнення випадків гемолітичної анемії; сплутаність свідомості, аритмія, стенокардія та інфаркт міокарда, інсульт, еозинофільна пневмонія, риніт, 
панкреатит, цитолітичний або холестатичний гепатит, мультиформна еритема, гостра ниркова недостатність. Частота невідома: гіпоглікемія, васкуліт. Лабораторні показники: можливе підвищення сечовини крові та креатиніну у сироватці крові. Рідко відбувається 
підвищення рівня печінкових ферментів та рівня білірубіну у плазмі крові. Фармакологічні властивості#. Периндоприл – інгібітор ферменту, який перетворює ангіотензин І в ангіотензин ІІ (ангіотензинперетворювальний фермент АПФ). Перетворювальний фермент, або 
кіназа, це є екзопептидаза, яка робить можливим перетворення ангіотензину І у судинозвужувальний ангіотензин ІІ, а також спричиняє розпад вазодилататора брадикініну до неактивного гептапептиду. Периндоприл зменшує опір периферичних судин, що призводить 
до зниження артеріального тиску. Внаслідок цього збільшується периферичний кровотік без впливу на частоту серцевих скорочень зменшує роботу серця шляхом зменшення перед- та післянавантаження на серце. Упаковка по 30 таблеток 2,5 мг, 5 мг, 10 мг. 
#За детальною інформацією звертайтесь до повної інструкції для медичного застосування препарату ПРЕСТАРIУМ ORO (Р/п № UA/1901/03/01, UA/1901/03/02, UA/1901/03/03 (затверджено наказом МОЗ України №55 від 20.01.2014) 

1.Tsoukas G et al. the CONFIDENCE trial. J Hypertens. 2010;28: e-Supplement A.PP.27.72. 2 Bruining N et al. Coron Artery Dis. 2009; 20: 409-414. Исследование показало достоверное уменьшение площади коронарных атеросклеротических бляшек без или с малым 

содержанием кальция от 0-25% (p=0,04). 3.Fox K; EUROPA Investigators. The EUROPA study. Lancet. 20. 

*В исследовании использовался периндоприл тертбутиламин в дозах эквивалентных периндоприлу аргинину 5-10 мг, таблетки что диспергируются в полости рта. Биоэквивалентность оригинального периндоприла аргинина 5-10 мг,таблетки что диспергируются в 

полости рта, и оригинального периндоприла тертбутиламина 4-8 мг доказана, представлена и утверждена в процессе регистрации. 

**По данным Государственного реестра лекарственных средств состоянием на март 2014 года, AТС код С09А.

Периндоприл аргинин

Инновация 

в лечении АГ
 Инновация 

в лечении АГ

 ПЕРВЫЙ

 В УКРАИНЕ!**

1. Р/с № UA/1901/03/01, UA/1901/03/02, UA/1901/03/03 (МЗ Украины № 55 от 20.01.2014 г.)

2. В настоящий момент в Украине оригинальный периндоприл зарегистрирован как Престариум, Р/с № UA/1901/02/01, UA/1901/02/02UA/ 1901/02/03, МЗ Украины № 700 от 26.10.2011 г.;

дата последнего пересмотра (МЗ Украины № 533) 21.06.2013 г. – Прим. ред.
3. В этом и других исследованиях использовался периндоприла тертбутиламин в дозах, эквивалентных периндоприлу аргинину 5$10 мг. Биоэквивалентность оригинального периндоприла

аргинина 5$10 мг и оригинального периндоприла тертбутиламина 4$8 мг доказана, представлена и утверждена в процессе регистрации. – Прим. ред.
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