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Современные фиксированные комбинации в коррекции 
артериальной гипертензии и дислипидемии

На основании клинического случая показан индивидуальный подбор эффективной терапии у пациента с артериальной 
гипертензией и дислипидемией. С учетом факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний в качестве фиксированной 
комбинации подобран препарат Эквамер®: амлодипин + лизиноприл + розувастатин капсулы 10 мг + 20 мг + 10 мг (про-
изводитель – ОАО «Гедеон Рихтер», Будапешт, Венгрия). У пациента с гипертонической болезнью верифицирована ише-
мическая болезнь сердца, выполнено стентирование передней нисходящей артерии. В соответствии с клиническими реко-
мендациями при сочетании артериальной гипертензии с ишемической болезнью сердца лекарственной терапией выбора 
является комбинация блокаторов медленных кальциевых каналов дигидропиридинового ряда с ингибитором ангиотен-
зинпревращающего фермента. Фиксированная тройная комбинация: амлодипин, лизиноприл, розувастатин, – одна из наи-
более адекватных в данной клинической ситуации, она направлена на два главных фактора риска сердечно-сосудистых 
заболеваний – артериальную гипертензию и дислипидемию.
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Введение
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являют-

ся основной причиной заболеваемости и  смертности 
во  всем мире [1, 2]. По  данным Всемирной организа-
ции здравоохранения ежегодно 17,9 млн человек умира-
ет от сосудистых осложнений, что составляет 31 % от всех 
других причин смерти в мире [3].

Наибольший вклад в  бремя кардиоваскулярных забо-
леваний вносят модифицируемые факторы риска  – вы-
сокое артериальное давление и дислипидемии (56 и 30 % 
атрибутивных смертей), тогда как значение других факто-
ров риска не так велико [4, 5].

Оптимальная немедикаментозная и медикаментозная 
терапия позволяет минимизировать риск осложнений 
от атеросклеротических ССЗ, но для этого требуется не-
сколько пероральных препаратов для коррекции модифи-
цируемых факторов риска: гипертонии и нарушения ли-
пидного обмена [6–9].

Клинический случай
Пациент Н., 56 лет, поступил 13.11.2023 с жалобой 

на одышку (иногда) при ускорении темпа ходьбы. Дан-
ные анамнеза: жгучие боли за грудиной до 1 раза в неде-
лю, без иррадиации, возникают без четкой связи с физи-
ческими нагрузками, чаще по  утрам, сопровождаются 
повышением артериального давления (АД), продол-
жительностью до  3 минут, купируются самостоятель-

но. Подобные боли беспокоят на  протяжении 1  года. 
Повышение АД до  170–220 / 90–100 мм рт. ст. сопро-
вождается головными болями. Регулярно АД не  кон-
тролирует. Антигипертензивные препараты регулярно 
не принимает. Повышение АД регистрируется пример-
но с 2020 года. В 2019 и 2020 годах обследован, был вы-
ставлен следующий диагноз. Гипертоническая болезнь 
2 стадии. Гипертрофия левого желудочка. Риск  3. Ате-
росклероз брахиоцефальных артерий со  стенозирова-
нием: справа  – внутренней сонной артерии 30 %; сле-
ва  – общей сонной артерии (ОСА) 40–45 %, внутрен-
ней сонной артерии (ВСА) 20–25 %. Эхокардиография 
(ЭхоКГ) амбулаторно от  25.10.23: фракция выброса 
левого желудочка (ЛЖ) по  Симпсону (ФВ) 60 %, зон 
гипокинеза нет, левое предсердие (ЛП) 4,1 см. Экс-
тракраниальное дуплексное сканирование артерий шеи 
от  24.10.23: стенозирование брахиоцефальных арте-
рий (справа ОСА 20 %, ВСА 40–45 %; слева: ОСА 25 %, 
ВСА 55–65 %).

10.11.23 в  8:00 утра, во  время сборов на  работу воз-
никли жгучие боли за  грудиной, без  иррадиации, сла-
бость, повысилось АД до  220 / 100 мм рт. ст. Указанные 
симптомы купировались самостоятельно. К врачам не об-
ращался.

Вредные привычки: курит по 1 пачке в неделю на протя-
жении 10 лет. Семейный анамнез по сердечно-сосудистым 
заболеваниям не отягощен.
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При поступлении: Общее состояние удовлетворитель-
ное, в  легких дыхание везикулярное, частота дыхания 
16 в мин. Пульс 61 уд. в мин., АД 150 / 90 мм рт. ст., тоны 
сердца ритмичные приглушенные, шумы не  выслушива-
ются. Живот мягкий, безболезненный. Периферических 
отеков нет. Рост 176 см, масса тела 100 кг. Индекс мас-
сы тела 32,28. Общий анализ крови, общий анализ мочи – 
без патологии. Результаты биохимического анализа крови 
представлены в таблице 1. У пациента Н. согласно биохи-
мическому анализу крови углеводный обмен и  функция 

почек не  нарушены, имеется дислипидемия. Острый ко-
ронарный синдром был исключен на основании нормаль-
ного уровня тропонина I.

Зарегистрированы электрокардиограммы (ЭКГ), см. 
рис. 1, 2. Пациенту Н. проведена эхокардиография (см. та-
блицу 2 и рис. 3).

Таблица 1. Биохимический анализ крови
Показатель Ед. изм. Норма 13.11.2023

Гликированный  
гемоглобин % 4,4-6 5,6

Глюкоза ммоль/л 3,6-6 5,35
АЛТ Ед/л 7-40 18
АСТ Ед/л 7-37 17
Креатинин мкмоль/л 71-115 116,6
СКФ (CKD-EPI) мл/мин/м2 90-140 75
Холестерин общий ммоль/л 3,6-5,2 3,87
Триглицериды ммоль/л 0,45-1,8 3,34
ХС-ЛВП ммоль/л 0,78-1,82 0,81
ХС-ЛНП ммоль/л 1,6-3,4 1,6
Тропонин I нг/мл 0-0,5 0,1
АЛТ – аланинаминотрансфераза, АСТ – аспартамино трансфераза, 
СКФ – скорость клубочковой фильтрации, CKD-EPI – Chronic 
Kidney Disease Epidemiology Collaboration Formula,  
ХС-ЛВП – холестерин липопротеидов высокой плотности,  
ХС-ЛНП – холестерин липопротеидов низкой плотности.

Таблица 2. Эхокардиография от 13.11.2023

Название 
параметра Значение Норма 

(см)

Индек­
сирован ное 

зна чение

Нормы 
индексов

Левый желудочек
Диастоличе-
ский размер  
полости ЛЖ

4,7 4,2-5,9 2,1 2,4-3,2

Систолический 
размер полости 
ЛЖ

2,3 2,1-4,0 - - 

Масса мио-
карда ЛЖ 228,1 88-224 г 103,7 по ППТ  

49-115
Конечный ди-
астолический 
объем ЛЖ

76 67-155 34,5 35-75

ФВ ЛЖ  
по Симпсону 63 ≥52 %  -  -

Левое предсердие
Передне- 
задний размер 4,6 3,0-4,0 2,1 1,5-2,3

Объем 79 18-58 35,9 ≤34
ЛЖ – левый желудочек, ФВ – фракция выброса,  
ППТ – площадь поверхности тела.

Ритм синусовый, ЧСС 69 уд. в минуту. Горизонтальное направление электрической оси сердца.  
Неполная блокада правой ножки пучка Гиса. Переходная зона в V2. Без отрицательной динамики по сравнению с ЭКГ от 2020 года.

Рисунок  1. ЭКГ при поступлении
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Заключение: Зоны нарушения локальной сократимо-
сти миокарда ЛЖ не выявлены. Уплотнение стенок аорты, 
створок аортального клапана. Увеличение левого пред-
сердия. Митральная регургитация 1-й степени.

Суточное мониторирование артериального давле-
ния от  14.11.2023: среднесуточные систолическое АД  – 
152 мм рт. ст., диастолическое АД – 88 мм рт. ст. Недоста-
точная степень ночного снижения АД (non-dipper).

Дуплексное сканирование сосудов почек от  14.11.2023: 
патологии не выявлено. Скоростные показатели в норме.

УЗИ почек и надпочечников от 14.11.2023: признаков 
патологии не выявлено.

Коронарная ангиография представлена на рис 4.
Стресс-эхокардиография с  тредмилом 21.11.2023. 

Макси мальный уровень физической нагрузки (ФН) 
8,6 Mets. Время выполнения пациентом нагрузки 05 мин 

17 сек. Сразу после ФН локальная сократимость ЛЖ ха-
рактеризуется гипокинезией апикального переднего, 
апикального бокового сегментов; акинезией апикаль-
ного перегородочного, апикального нижнего, средне-
го передне-перегородочного сегментов. Проба прекра-
щена по  достижении субмаксимальной ЧСС из-за  анги-
нозных болей. На максимальной ЧСС – косовосходящая 
депрессия сегмента ST в  V3–V6 отведениях до  2 мм. Жа-
лобы на давящие боли за грудиной появились на пике ФН, 
нарастали, купированы в покое 1 дозой нитроглицерина. 
АД восстановилось на 7-й минуте покоя. На ЭКГ сегмент 
ST вернулся к  изолинии на  2-й минуте отдыха. Заключе-
ние: проба на скрытую коронарную недостаточность по-
ложительная.

Учитывая жалобы, данные коронароангиографии 
(КАГ) и положительный результат стресс ЭхоКГ, прове-

Синусовый ритм с ЧСС 79 уд. в мин. Горизонтальное направление электрической оси сердца. Неполная блокада правой ножки пучка Гиса. 
Переходная зона в V3. Без отрицательной динамики по сравнению с предыдущей ЭКГ.

Рисунок  2. ЭКГ от 17.11.2023

Рисунок  3. Оценка локальной сократимости ЛЖ
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дено плановое стентирование передней нисходящей ар-
терии (ПНА) 22.11.2023 (рис. 5).

Диагноз при выписке
Ишемическая болезнь сердца: стенокардия напря-

жения ФК 2. Атеросклероз коронарных артерий (КАГ 
от  16.11.2023): ствол левой коронарной артерии  – 
без  стенозов, ПНА  – стеноз среднего сегмента до  80 %, 
огибающая ветвь  – без  стенозов, ПКА  – без  стенозов. 
Стентирование ПНА от  22.11.2023. Нарушение прово-
димости: преходящая неполная блокада правой ножки 
пучка Гиса. Гипертоническая болезнь 3-й стадии. Кон-
тролируемая АГ. Дислипидемия. Атеросклероз брахи-
оцефальных артерий со  стенозированием: справа ОСА 
20 %, ВСА 40–45 %; слева: ОСА 25 %, ВСА 55–65 %. Ожи-
рение 1-й степени. Риск 4. Целевое АД 120–130 / 70–
79 мм рт. ст.

Состояние при  выписке: общее состояние удовлетво-
рительное, пульс 66 уд. в мин, АД 125 / 85 мм рт. ст.

В стационаре были подобраны следующие препараты, 
которые рекомендованы для амбулаторного применения: 
амлодипин 10 мг лизиноприл 20 мг, розувастатин 10 мг, 
ацетилсалициловая кислота 100 мг длительно, клопидо-
грел 75 мг в течение 6 месяцев. В связи с тем, что у паци-
ента повышен уровень триглицеридов, рекомендована 
гиполипидемическая диета, регулярная физическая ак-
тивность, снижение веса.

Обсуждение
Согласно современным рекомендациям по  ведению 

пациентов с артериальной гипертензией [9] уже на пер-
вом шаге терапии приоритет отдан комбинациям анти-
гипертензивных препаратов в одной таблетке: блокатору 
ренин-ангиотензин-альдостероновой системы и блокато-
ру медленных кальциевых каналов / диуретику. Основные 
положительные стороны таких комбинаций: упроще-
ние схемы лечения, улучшение соблюдения режима лече-
ния и снижение риска нежелательных явлений, связанных 
с полипрагмазией [10].

Дислипидемия – один из важнейших компонентов па-
тогенеза и  прогрессирования функциональных наруше-
ний эндотелия сосудов, сердца и почек. Эндотелиальная 
дисфункция способствует развитию атеросклероза и воз-
никновению сердечно-сосудистых осложнений. Необхо-
димо отметить, что риск развития неблагоприятных сер-
дечно-сосудистых событий при  одновременном возник-
новении АГ и  дислипидемии превышает сумму рисков 
отдельных факторов. У  статинов, кроме гиполипидеми-
ческого эффекта, имеются дополнительные плейотроп-
ные механизмы, такие как улучшение функции эндотелия, 
снижение уровня С-реактивного белка и агрегации тром-
боцитов. Терапия статинами связана с лучшим контролем 

АД у этих пациентов, независимо от интенсивности при-
менения антигипертензивных препаратов [11, 12].

Таким образом, создание фиксированных комбинаций 
гипотензивных препаратов со статинами, является логич-
ным и  необходимым; опираясь на  данные исследования 
HOPE-3, можно говорить о  том, что  основным компо-
нентом, влияющим на снижение смертности и сердечно-
сосудистого риска при проведении первичной профилак-
тики, является именно терапия статинами, тогда как вклад 
антигипертензивной терапии наибольшим будет у  паци-
ентов с высокой степенью АГ [13, 14].

Сегодня у  врачей имеется возможность назначения 
фиксированных комбинаций, в  составе которых име-

Кровоток по ПНА TIMI 3.

Рисунок  5. Данные КАГ после стентирования ПНА

Тип коронарного кровообращения – правый.  
Правая коронарная артерия – ТIMI 3. Левая коронарная арте-
рия: передняя нисходящая артерия – стеноз среднего сегмента 
80% (отмечен стрелкой). Огибающая ветвь – ТIMI 3.

Рисунок  4. Данные коронарной ангиографии
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ется и  статин. ОАО «Гедеон Рихтер» в  2016  году вы-
пустило фиксированную комбинацию Эквамер® в виде 
капсул, содержащих два антигипертензивных препара-
та (блокатор медленных кальциевых каналов и ингиби-
тор АПФ) и  гиполипидемическое лекарство (статин). 
Имеются четыре варианта дозировок Эквамера®: ам-
лодипин + лизиноприл  + розувастатин капсулы 5 мг + 
10 мг + 10 мг; амлодипин + лизиноприл + розуваста-
тин капсулы 5 мг + 10 мг + 20 мг; амлодипин+ лизино-
прил + розувастатин капсулы 10 мг + 20 мг + 10 мг; ам-
лодипин + лизиноприл + розувастатин капсулы 10 мг + 
20 мг + 20 мг.

Препарат Эквамер® имеет множество доказанных по-
ложительных эффектов. В  исследованиях был показан 
24-часовой эффективный контроль с  достижением целе-
вого уровня АД менее 140 / 90 мм рт. ст. более чем у 90 % 
пациентов [15–19].

Кроме этого, препарат продемонстрировал статисти-
чески значимое снижение ХС-ЛНП до целевого уровня; 
благоприятный профиль безопасности у большинства па-
циентов. Прием препарата Эквамер® уменьшает сердеч-
но-сосудистый риск у пациентов с АГ и дислипидемией. 

Более 90 % пациентов на  фоне терапии отметили значи-
тельное улучшение качества жизни [16–19].

Эквамер® способствует повышению приверженно-
сти к  терапии, благодаря приему 1 капсулы 1 раз в  день 
[15, 20].

Заключение
У  пациента с  гипертонической болезнью верифици-

рована ИБС, выполнено стентирование ПНА. В соответ-
ствии с  клиническими рекомендациями [21, 22] при  со-
четании артериальной гипертензии с ИБС медикаменто-
ной терапией выбора является комбинация блокаторов 
медленных кальциевых каналов дигидропиридинового 
ряда с ингибитором АПФ. Фиксированная тройная ком-
бинация: амлодипин, лизиноприл, розувастатин,  – одна 
из наиболее адекватных в данной клинической ситуации, 
она направлена на  два главных фактора риска сердечно-
сосудистых заболеваний, а  именно артериальную гипер-
тензию и дислипидемию.
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