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Существует линейная зависимость меж�

ду уровнем артериального давления (АД)

и риском развития осложнений: чем выше

АД, тем больше вероятность развития ин�

фаркта миокарда, инсульта, хронической

сердечной недостаточности и хронической

почечной недостаточности. Поэтому пер�

востепенной задачей в лечении АГ являет�

ся снижение АД до целевых уровней. 

В качестве стартовой терапии у пациентов

с начальными стадиями АГ широко приме�

няются препараты, подавляющие актив�

ность ренин�ангиотензиновой системы,

прежде всего ингибиторы ангиотензинпре�

вращающего фермента (ИАПФ). Для неко�

торых ИАПФ доказана способность влиять

на прогноз взрослых пациентов с АГ высоко�

го риска. В связи с этим своевременное на�

значение препаратов этой группы необходи�

мо у пациентов молодого возраста, многие из

которых, как показывает повседневная кли�

ническая практика, имеют ряд сопутствую�

щих заболеваний, способствующих возник�

новению тяжелых кардиоваскулярных

осложнений и ухудшению долгосрочного

прогноза. Предпочтение следует отдавать

современным ИАПФ, имеющим хорошую

доказательную базу, таким как периндоприл.

Еще одним препаратом первой линии те�

рапии АГ является амлодипин. Этот совре�

менный дигидропиридиновый блокатор

кальциевых каналов (БКК) отличается про�

лонгированным антигипертензивным дейст�

вием, благоприятным профилем безопас�

ности и доказанным влиянием на прогноз.

В международных руководствах по ведению

АГ фиксированные комбинации, включаю�

щие ИАПФ и БКК, в частности периндо�

прил и амлодипин, рекомендуются к широ�

кому применению, поскольку они улучшают

контроль АД и кардиоваскулярные исходы

у пациентов с АГ, хорошо переносятся и от�

личаются высоким комплайенсом. 

Индапамид – диуретик с нейтральным

метаболическим профилем и доказанным

кардиопротекторным потенциалом. Ком�

бинация периндоприла и индапамида про�

являет синергический эффект двух анти�

гипертензивных компонентов.

Появление фиксированной комбинации

периндоприла с индапамидом или амлоди�

пином существенно расширяет возмож�

ности контроля АД и упрощает режим те�

рапии для больных, принимающих два

препарата по отдельности, что потенци�

ально способствует улучшению привер�

женности к лечению. 

S. Bansal и соавт. (2014) провели много�

центровое проспективное исследование,

целью которого было оценить эффектив�

ность контроля АД и безопасность перин�

доприла в монотерапии и в составе фикси�

рованных комбинаций с индапамидом или

амлодипином (Bansal S., Chauhan D.K.,

Ramesh D. et al. Blood pressure control and

acceptability of perindopril and its fixed dose

combinations with amlodipine or indapamide,

in younger patients with hypertension. Indian

Heart J. 2014 Nov�Dec; 66 (6): 635�9).

Материал и методы
В исследование включали амбула�

торных пациентов в возрасте 40�56 лет

с эссенциальной АГ, диагностирован�

ной согласно руководству Европейского

общества кардиологии (ESC; АГ 1 степени –

систолическое АД (САД) / диастолическое

АД (ДАД) ≥140/90 и <160/100 мм рт. ст.;

АГ 2 степени – ≥160/100 и <180/100 мм рт. ст.;

АГ 3 степени – ≥180/110 мм рт. ст.). Паци�

ентов с вторичной АГ, любыми хроничес�

кими заболеваниями (кроме сахарного

диабета), противопоказаниями к назначе�

нию периндоприла, индапамида и/или

амлодипина из участия исключали.

После получения информированного

согласия у пациентов оценивали исход�

ные клинико�демографические характе�

ристики и проводили биохимические ис�

следования. Больным с АГ 1 степени на�

значали периндоприл 4 мг/сут, пациентам

с АГ 2 или 3 степени – фиксированную

комбинацию периндоприл 4 мг + амлоди�

пин 5 мг или периндоприл 4 мг + индапа�

мид 1,25 мг. Препараты следовало прини�

мать во время завтрака на протяжении

30 дней. По решению лечащего врача до�

пускалась терапия сопутствующих забо�

леваний. Повторные обследования про�

водили на 30�й, 60�й и 90�й день. Во время

каждого визита измеряли АД, выяснили

наличие побочных эффектов. Пациенты,

достигшие контроля АД (САД <140 мм рт. ст.,

ДАД <90 мм рт. ст.), продолжали прини�

мать ранее назначенный препарат. Паци�

ентов с АГ 1 степени, не достигших конт�

роля АД на фоне монотерапии периндо�

прилом, переводили на прием одной из

фиксированных комбинаций (периндо�

прил/индапамид или периндоприл/амло�

дипин) в течение следующих 30 дней.

Больных с АГ 2�3 степени, у которых

АД не контролировалось фиксирован�

ными комбинациями, из исследования

исключали. Все препараты для лечения

пациенты приобретали самостоятельно

в аптеке.

Первичной конечной точкой было сред�

нее изменение АД по сравнению с исход�

ным и количество пациентов, достигших

контроля АД. Кроме того, оценивали час�

тоту побочных эффектов и привержен�

ность к приему исследуемых препаратов.

Результаты и обсуждение
В исследовании приняли участие 426 па�

циентов, которых наблюдали 233 врача об�

щей практики. Исходные характеристики

больных представлены в таблице. 

Ответ АД. У всех пациентов в целом

САД снизилось на 26,9±12,6 мм рт. ст. и

ДАД на 15,4±7,2 мм рт. ст. Как видно из

рисунка, у больных с АГ 1 степени, кото�

рым была назначена стартовая терапия

периндрилом с переводом при необхо�

димости на одну из фиксированных

комбинаций, показатели САД/ДАД сни�

зились в среднем на 21,4/12,4 мм рт. ст. 

У пациентов с АГ 2 степени стартовая

терапия периндоприлом/амлодипином

(n=73) обеспечила снижение САД/ДАД на

35,2/20,6 мм рт. ст., в то время как при

стартовой терапии периндоприлом/инда�

памидом (n=40) САД снизилось на 35,7 и

ДАД – на 19,9 мм рт. ст.

В группе больных с АГ 3 степени при на�

значении стартовой терапии периндопри�

лом/амлодипином (n=17) или периндопри�

лом/индапамидом (n=12) показатели САД

снизились на 46,1 и 41,8 мм рт. ст., ДАД – на

23,8 и 26,1 мм рт. ст. соответственно.

Контроль АД. Среди пациентов с АГ

1 степени контроль АД был достигнут

у 185/280 (66,1%) при монотерапии перин�

доприлом и дополнительно у 18 (4,3%) и

12 (4,3%) участников при переводе на пе�

риндоприл/индапамид и периндоприл/ам�

лодипин соответственно. Из 116 пациентов

с АГ 2 степени контроль был достигнут

у 25/41 (55,6%) при назначении перин�

доприла/индапамида и у 43/75 (57,3%)

при лечении периндоприлом/амлодипи�

ном. Из 30 больных с АГ 3 степени назна�

чение периндоприла/индапамида или

периндоприла/амлодипина обеспечило

контроль АД у 3/12 (25,0%) и 5/18 (27,8%)

пациентов соответственно. В целом конт�

роль АД был достигнут у 303 (71,1%) па�

циентов.

Досрочное выбывание из исследования.
Лечение досрочно прервали только

7 (1,6%) пациентов, в том числе 4 больных,

получавших стартовую монотерапию пе�

риндоприлом (не явились на очередной

визит), 1 больной, получавший фиксиро�

ванную комбинацию периндоприл/амло�

дипин (вследствие кашля), и 2 участника,

которым была назначена комбинация

периндоприл/индапамид (не явились на

очередной визит).

Побочные эффекты. Сухой кашель на�

блюдался у 10/280 (3,6%) пациентов, полу�

чавших периндоприл, у 1/140 (1,8%) среди

принимавших периндоприл/индапамид и

у 4/93 (4,3%) при лечении периндопри�

лом/амлодипином. Кашель послужил при�

чиной отмены терапии только в 1 случае

(0,1%). Отек лодыжек наблюдался у 3/94

(3,2%) пациентов, получавших периндо�

прил/амлодипин.

Выводы
Таким образом, у относительно моло�

дых пациентов с АГ, нуждающихся в ре�

комендованной международными руко�

водствами антигипертензивной тера�

пии, назначение периндоприла как са�

мостоятельного препарата и в составе

фиксированных комбинаций с индапа�

мидом или амлодипином эффективно

снижает АД и за короткий период по�

зволяет достичь высоких показателей

контроля АД при низкой частоте побоч�

ных эффектов, таких как кашель и пе�

риферические отеки. 

Многообещающие результаты представ�

ленного исследования можно с успехом ре�

ализовать в отечественной медицинской

практике. Так, в Украине доступны препа�

раты Пренесса (периндоприл 2, 4, 8 мг

№№ 30, 60, 90), Ко�Пренесса (периндо�

прил/индапамид 2/0,625 мг, 4/1,25 мг, 8/2,5 мг

№№ 30, 60, 90) и Амлесса (периндоприл/

амлодипин 4/5 мг, 4/10 мг, 8/5 мг и 8/10 мг

№№ 30, 60, 90) компании KRKA. 

Пренесса, Ко�Пренесса и Амлесса

с успехом применяются в терапии артери�

альной гипертензии, сердечной недоста�

точности, ишемической болезни сердца,

для снижения риска инфаркта миокарда

и инсульта. Важно, что диапазон дозиро�

вания препаратов позволяет гибко по�

добрать дозу или соотношение компо�

нентов в зависимости от клинических

потребностей конкретного пациента.

Пренесса, Ко�Пренесса и Амлесса при�

нимаются 1 раз в сутки, что повышает

поверженность больных к лечению, и ха�

рактеризуются доступной стоимостью,

что имеет большое значение для пациен�

тов в аспекте нынешних сложных эконо�

мических реалий.

Подготовил Алексей Терещенко

Периндоприл и его фиксированные комбинации 
с индапамидом и амлодипином: 

эффективная стартовая терапия артериальной гипертензии
Артериальная гипертензия (АГ) является наиболее частым заболеванием кардиоваскулярной

системы. Распространенность АГ среди взрослого населения Украины оценивается в пределах
от 31,5% (данные официальной статистики) до 33�36% (данные эпидемиологических исследований)
(Е.Г. Купчинская, 2010). Заболеваемость АГ увеличивается с возрастом, особенно среди лиц старше
40 лет. Так, среди жителей Украины в возрасте 55�64 лет распространенность АГ превышает 70%
(И.М. Горбась, 2010).

Рис. Динамика САД и ДАД при лечении периндоприлом и его фиксированными комбинациями 
с индапамидом или амлодипином
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Таблица. Исходные характеристики
пациентов

n=226

Возраст, лет 45,2±6,5

Мужской пол 289 (67,8%)

Курильщики на момент включения 90 (21,3%)

Масса тела, кг 70,3±10,2

Гипертрофия левого желудочка 12 (2,8%)

Сахарный диабет 60 (14,1%)

Инфаркт миокарда в анамнезе 4 (1,0%)

Инсульт в анамнезе 4 (1,0%)

АГ в семейном анамнезе 80 (18,8%)

САД, мм рт. ст. 157,2±13,5

ДАД, мм рт. ст. 98,6±7,4

АГ 1 степени 280 (65,7%)

АГ 2 степени 116 (27,2%)

АГ 3 степени 30 (7,0%)

Глюкоза плазмы натощак, мг/дл 109,8±60,4

Общий холестерин, мг/дл 205,3±118,1

Холестерин ЛПВП, мг/дл 47,5±24,7
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