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В  последние годы значительно вырос интерес к  про-
блеме вариабельности артериального давления 

(ВАД) в разные дни (day-to-day blood pressure variability). 
Поскольку для ее оценки в большинстве случаев применя-
ют метод самоконтроля артериального давления (СКАД), 
ее также называют домашней вариабельностью АД (home 

blood pressure variability). ВАД в  разные дни занима-
ет промежуточное положение между 24-часовой ВАД 
и  ВАД «от  визита к  визиту» [1]. Домашние измерения 
артериального давления (АД) выполняются в одинаковых 
условиях, и поэтому мало зависят от активности пациента. 
В этом отношении ВАД в разные дни ближе к долгосроч-
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Резюме
В  статье рассматриваются вопросы прогностической значимости вариабельности артериального давления (ВАД) в  разные 
дни, ее роли в развитии и прогрессировании поражения различных органов–мишеней при артериальной гипертонии, а также 
влияния на риск развития сердечно-сосудистых, цереброваскулярных осложнений и смерти. Обсуждаются методологические 
аспекты оценки ВАД в разные дни. Представлены данные литературы о влиянии антигипертензивной терапии на домашнюю 
ВАД. Рассмотрена доказательная база в  отношении возможности фиксированной комбинации амлодипин / периндоприл 
в снижении ВАД в разные дни.
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Summary
In this article we present problems of prognostic value of day-by-day blood pressure (BP) variability, its role in development and 
progression of damage of target organs in arterial hypertension, and impact on risk of cardiovascular, cerebral-vascular complications, 
and mortality. We also discuss methodological aspects of assessment of day-by-day BP variability. The article contains literature data 
on effects of antihypertensive therapy on variability of home BP, and consideration of evidence base of possibilities of the fixed amlo-
dipine / perindopril combination for lowering day-by-day BP variability.
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ной вариабельности. В то же время домашние измерения 
АД проводятся в течение относительно короткого отрез-
ка времени, во  время которого основные физиологиче-
ские характеристики больного и  схема антигипертензив-
ной терапии неизменны; в этом плане ВАД имеет общие 
черты с  суточной ВАД. По  мнению В. М.  Горбунова [1], 
оценка ВАД с  помощью СКАД является своего рода 
«золотой серединой» между суточным мониторировани-
ем АД (СМАД) и измерениями АД врачом на приеме.

Традиционно для  измерения ВАД в  разные дни пред-
лагаются 2 метода  – СМАД в  течение последователь-
ных дней (48 ч или более) и СКАД [2, 3]. Первый метод 
не  всегда хорошо переносится пациентами, существуют 
и  определенные организационные сложности его при-
менения в клинической практике. Поэтому ВАД в разные 
дни определяется на основании данных СКАД [1–4]. Хотя 
метод СКАД не позволяет получить информацию о ВАД 
в период сна, в отличие от СМАД, к основным преимуще-
ствам СКАД относится то, что  он является общедоступ-
ным и дешевым методом, хорошо переносится пациента-
ми [2]. Следует помнить, что  пациента обязательно сле-
дует обучить методу измерения АД, в  противном случае 
полученная информация не  будет надежной. Несмотря 
на  многолетний опыт применения самоконтроля в  кли-
нической практике, интерес к изучению прогностической 
значимости ВАД в  разные дни возник лишь в  последние 
годы. Поэтому многие методологические аспекты оста-
ются мало разработанными, а данные о прогностической 
значимости разных параметров ВАД в разные дни ограни-
чены результатами лишь нескольких эпидемиологических 
[3, 5–8] и клинических исследований [9, 10].

Очень сильно разнятся в исследованиях важные мето-
дологические аспекты: число дней проведения СКАД 
среди пациентов с  различными заболеваниями, в  том 
числе с АГ (от 2 до 26), и число показаний АД (от 1 до 
5  в  день, число изменений, выполненных в  течение каж-
дой «сессии», – от 1 до 5, время измерения), а также кон-
кретные параметры для оценки ВАД (SD, CV и др.) [2, 3, 
5–11]. Необходимо отметить, что СКАД обычно прово-
дится в течение 5–7 последовательных дней [1], поэтому 
наиболее разумной представляется оценка ВАД в  этот 
временнóй промежуток. Кроме того, после проведения 
специальных расчетов было установлено, что для анализа 
ВАД в разные дни минимально необходимое число изме-
рений АД должно быть не менее 10 в серии непрерывных 
дней наблюдения (особенно если для  оценки вариабель-
ности используется показатель SD) [3]. Это возможно 
потому, что  значение SD, начиная с  этого количества 
измерений, существенно не  отличается от  SD при  реги-
страции CКАД в  течение месяца [5]. Cледовательно, 
для  достоверной оценки ВАД необходимо соблюдение 
двух условий:

1. Не менее 10 измерений АД;
2.  Последовательные дни измерения АД (недопустимы 

перерывы), оптимально 5–7 дней.
Для  оценки ВАД в  разные дни используются раз-

ные показатели, но  чаще всего cтандартное отклоне-
ние (standard deviation, SD) или  коэффициент вариа-
ций (сoefficient of variations, CV) [2, 3]. Недостатком 
общепринятого показателя SD является его зависи-
мость от  среднего уровня АД. Кроме того, используют 
такие показатели, как  средняя реальная вариабельность 
(average real variability, ARV), «вариабельность, не  зави-
сящая от  среднего» (variability independent of  mean, 
VIM), разница между максимальным и минимальным зна-
чением уровня АД по  данным СКАД (maximum minus 
minimum difference, MMD) и  даже максимальный уро-
вень АД (обычно систолического) за  анализируемый 
период СКАД [2, 3]. Показатель ARV как  нельзя лучше 
подходит для анализа данных СКАД в связи с сопостави-
мыми по  уровню усредненными величинами утреннего 
и  вечернего АД [3]. Коэффициент VIM  – «вариабель-
ность, не зависящая от среднего», имеет очень сложную 
методику расчета [1]. В случае вариабельности АД в раз-
ные дни результаты VIM сложно интерпретировать [3].

Разнится и  время суток, в  которое в  разных иссле-
дованиях оценивается ВАД по  СКАД,  – только утрен-
няя, утренняя и  вечерняя по  отдельности, усредненная 
вариабельность утренних и  вечерних измерений АД [2, 
3, 5–10]. Следовательно, в  разных исследованиях мож-
но видеть целый ряд показателей вариабельности АД 
по СКАД: SD или CV всех измерений СКАД, SD или CV 
отдельно утренних и  вечерних измерений АД в  разные 
дни, SD разницы между утренним и  вечерним АД, раз-
ница между первым и вторым измерением АД за каждую 
«сессию» и т. д.

Исходя из  изложенного становится понятным, 
что общепринятые нормы ВАД в разные дни не установ-
лены. Пока можно использовать лишь ориентировочные 
нормы для  лиц среднего и  пожилого возраста, основы-
ваясь на  результатах эпидемиологических исследований 
[3, 5, 6]. В  финском исследовании [6] (средний возраст 
пациентов 56±9  лет) было определено, что  верхняя гра-
ница нормы для утренней ВАД (99-й процентиль) была 
на  уровне 22 / 12 мм рт. ст., соответственно для  систо-
лического АД (САД) и  диастолического АД (ДАД). 
Результаты российского исследования [3] (возраст стар-
ше 55 лет, средний возраст 68,5±8 лет) продемонстриро-
вали самую высокую смертность от сердечно-сосудистых 
заболеваний, начиная с  ВАД, равной 21,4 / 13,6 мм рт. ст. 
и  30,6 / 11,6 мм рт. ст. у  мужчин и  женщин соответствен-
но. В  японском исследовании [5] с  худшим прогнозом 
в плане сердечно-сосудистых заболеваний на ближайшие 
10  лет был связан последний квартиль вариабельности 
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САД в  разные дни (9,7–24,6 мм рт. ст.). По-видимому, 
нормы ВАД зависят от  возраста, расы и  пола пациен-
тов. Кроме того, во всех этих исследованиях принимали 
участие не  только больные артериальной гипертонией 
(АГ), а вся популяция. Поэтому нормы ВАД в разные дни 
у пациентов с АГ нуждаются в уточнении.

Прогностическое значение ВАД в разные дни
Прогностическое значение повышенной ВАД в  раз-

ные дни изучали в  нескольких популяционных исследо-
ваниях, очень разных по  характеристике обследован-
ных лиц, методике измерения АД в  домашних условиях, 
методологическим подходам к  оценке ВАД (табл. 1) [3, 
5–7, 12]. В  основном анализировали влияние повышен-
ной ВАД на  смертность (общую, сердечно-сосудистую, 

от  мозгового инсульта и  др.) и  в  значительно меньшей 
степени изучено ее влияние на  риск развития сердечно-
сосудистых осложнений. В  большинстве случаев исполь-
зовали показатель SD.

В  популяционных исследованиях (японском и  фин-
ском) выявлена взаимосвязь между повышенной ВАД 
в утренние и вечерние часы с сердечно-сосудистой смер-
тностью и смертностью от инсульта, в том числе от ише-
мического инсульта, тогда как  подобной взаимосвязи 
со смертностью от ИБС не обнаружено (табл. 2) [5–7, 12].

В  отличие от  японского исследования, в  финском 
и российском исследованиях учитывали домашнюю вари-
абельность как  САД, так и  ДАД. В  финском исследова-
нии [7] обнаружено, что  вариабельность ДАД в  утрен-
ние часы имеет бóльшую прогностическую значимость 

Таблица 1. Дизайн исследований прогностической значимости ВАД в разные дни

Исследование
Характеристика 
обследованных 

больных

Число 
больных

Частота 
измерений АД

Анализи­
руемые 

показа тели 
ВАД

Период 
наблюдения 
(медиана), 

годы

Число 
пациентов, 
получавших 

АГП, %

Конечные 
точки

Ohasama [5, 7, 
12] (обсерва-
ци онное 
исследование, 
наблюдательное 
исследование) 
 
 
 
1. 2008 г. [5] 
 
 
 
 
 
 
2. 2012 г. [12] 
 
 
 
 
 
3. 2013 г. [7]

 
 
 
 
 
 
Японская по-
пуляция. Возраст 
на момент вклю-
чения 35–96 лет 
(средний возраст 
59,3±12,3 года); 
60,5 % женщины 
 
Японская по-
пуляция, 100 % 
мужчины, 
средний возраст 
58,6 года 
 
Японская по-
пуляция, старше 
35 лет, средний 
возраст 59 лет; 
41 % женщины

 
 
 
 
 
 
 
 
 

2455 
 
 
 
 
 
 

902 
 
 
 
 
 

2421

 
 
 
 
 
 
 
 
Одно измерение 
каждый день 
в течение 4 нед 
 
 
 
 
28 утренних 
измерений 
за 28 дней 
 
 
 
Каждое утро 
и каждый вечер 
в течение 28 дней

 
 
 
 
 
 
 
 
 

SD 
 
 
 
 
 
 
 

SD 
 
 
 

VIM, ARV, 
разница меж-
ду утренним 
и вечерним 

АД

 
 
 
 
 
 
 
 
 

11,9 
 
 
 
 
 
 
 

13,1 
 
 
 
 
 

12

 
 
 
 
 
 
 
 
 

72,6 
 
 
 
 
 
 
 

26,1 
 
 
 
 
 

27,1

 
 
 
 
 
 
Общая смертность, сердеч-
но-сосудистая смертность, 
смертность от других при-
чин, смертность от инсуль-
та, смертность от ИБС, 
смертность от инфаркта 
миокарда 
 
Общая смертность, сердеч-
но-сосудистая смертность, 
смертность от инсульта, 
смертность от инфаркта 
миокарда, фатальные и не-
фатальные инсульты 
 
Общая смертность, сердеч-
но-сосудистая смертность, 
фатальные и нефатальные 
инсульты

Health 2000 
study [6] 
(обсерва-
ци онное 
исследование, 
наблюдательное 
исследование)

Финская по-
пуляция, возраст 
45–74 года, 
средний возраст 
56 лет; 56 % 
женщины

 
 

1866

7 последова-
тельных дней – 
2 утром  
и 2 вечером

 
 

SD, ARV

 
 

7,8 

 
 

30,6

 
Общая смертность, 
сердечно-сосудистые 
события

Российская 
программа [3]

Российская 
популяция

1876, 
возраст 
> 55 лет; 
49 % 
женщин

4 дня, 
16 измерений 
(2 утром / 
2 вечером)

SD 5 Нет 
данных

Общая смертность, 
сердечно-сосудистая 
смертность

Здесь и в табл. 2: АД – артериальное давление; ВАД – вариабельность артериального давления; АГП – антигипертензивные препараты; 
ИБС – ишемическая болезнь сердца.
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(p<0,001), чем  вариабельность САД в  утренние часы 
(p=0,006), как  в  отношении сердечно-сосудистой, так 
и общей смертности (p=0,002 и p=0,03, cоответственно 
для  ДАД и  САД) [7]. В  российской программе были 
получены данные, что  только высокий уровень вариа-
бельности ДАД (отношение шансов – ОШ 1,85 при 95 % 
доверительном интервале – ДИ от 1,22 до 2,79; p=0,004) 
последнего квинтиля был независимым предиктором сер-
дечно-сосудистой смертности и общей смертности (ОШ 
1,47 при 95 % ДИ от 1,05 до 2,04; р=0,02) [3].

В  финском популяционном исследовании [6] повы-
шенная утренняя ВАД была независимым фактором 
риска развития сердечно-сосудистых осложнений, тогда 
как подобной закономерности для вечерней ВАД не обна-
ружено; авторы использовали показатель SD. В  исследо-
вании Ohasama [7] при использовании показателей VIM 
и ARV для оценки ВАД в разные дни не обнаружено вза-
имосвязи с риском развития фатального и нефатального 
инсульта. Следует также отметить, что в японской популя-
ции повышенный уровень домашнего VIM по сравнению 
с уровнем АД, полученным при самоконтроле, не показал 
бóльшей прогностической силы.

Особого внимания заслуживают также результаты 
2 анализов в  подгруппах. Так, в  исследовании Ohasama 
при  анализе прогностической значимости ВАД в  раз-
ные дни в зависимости от наличия антигипертензивной 
терапии обнаружено, что  VIM утренних измерений вза-
имосвязана с  сердечно-сосудистой смертностью толь-
ко у леченных больных с АГ (p=0,014), а VIM вечерних 
измерений, напротив, только у нелеченных (р=0,046) [7]. 
Второй подгрупповой анализ  – это оценка результатов 
французского популяционного исследования 3С-HBPM 
[8], в  котором изучали ВАД в  разные дни в  4 группах  – 
нормальное АД, «гипертония белого халата», скрытая 
АГ, устойчивая АГ. Наиболее высокие показатели домаш-
ней ВАД авторы выявили в  группах скрытой и  устой-
чивой АГ. Данные результаты диктуют необходимость 
дальнейших исследований прогностической значимости 
повышенной вариабельности домашнего АД в  разных 
подгруппах больных АГ.

ВАД в разные дни и поражение 
органов-мишеней (ПОМ)

В ряде исследований выявлено, что ВАД в разные дни, 
независимо от среднего уровня домашнего АД, является 
предиктором наличия и прогрессирования ПОМ – серд-
ца, почек, сосудов и головного мозга [9, 10, 13–17]. Так, 
Y. Matsui и соавт. [9] у больных с АГ, не получавших ранее 
антигипертензивную терапию, выявили положительную 
достоверную взаимосвязь повышенной вариабельности 
САД (14 последовательных дней измерения АД паци-
ентом) в  разные дни с  индексом массы миокарда левого 
желудочка, толщиной интимы–медии сонных артерий 
и отношением альбумин / креатинин в моче [9]. В иссле-
довании S.  Hoshide и  соавт. [10] в  когорте больных АГ 
также выявлена взаимосвязь между вариабельностью 
САД в разные дни и экскрецией альбумина с мочой.

Установлено, что у больных сахарным диабетом (СД) 
2-го типа ВАД в  разные дни (оценивали CV утренних 
и  вечерних измерений АД в  течение 14 дней и  более) 
была достоверно выше при  наличии макроальбумину-
рии (альбумин / креатинин ≥300 мг / г), а  CV утреннего 
САД и ДАД и вечернего САД независимо коррелирова-
ло с экскрецией альбумина с мочой [13]. У больных СД 
с микроальбуминурией наиболее высокие значения вари-
абельности САД в разные дни (показатель SD) выявлены 
у пациентов с наименьшей скоростью клубочковой филь-
трации [14]. Однако у больных с хронической болезнью 
почек III–V стадии не удалось доказать прогностическую 
значимость ВАД в  разные дни (утренние и  вечерние 
измерения в течение 7 последовательных дней) в отноше-
нии прогрессирования хронической болезни почек (оце-
нивали как снижение скорости клубочковой фильтрации 
в течение 3-летнего периода наблюдения) [15]. У больных 
СД также выявлена взаимосвязь между более высокими 
значениями вариабельности утреннего САД (показатель 
SD) с жесткостью артериальной стенки (более высокой 
скоростью пульсовой волны) [16].

Кроме того, был проведен специальный подгруп-
повой анализ возможного влияния повышенной ВАД 
в разные дни на развитие когнитивных нарушений [17]. 

Таблица 2. Прогностическая значимость повышенной ВАД в разные дни

Анализируемые конечные точки
Утренние измерения АД Вечерние измерения АД

анализируемый 
показатель ВАД ОШ (95 % ДИ) анализируемый 

показатель ВАД ОШ (95 % ДИ)

Сердечно-сосудистая смертность [7] VIM 1,26 (от 1,07 до 1,49) VIM 1,23 (от 1,05 до 1,45)
Смертность от ИБС [5, 12] SD 0,84 (от 0,59 до 1,19) SD 0,99 (от 0,79 до 1,25)
Смертность от мозгового инсульта [5, 12] SD 1,47 (от 1,11 до 1,95) SD 1,38 (от 1,12 до 1,70)
Фатальный ишемический инсульт [5, 12] SD 1,88 (от 1,31 до 2,69) SD 1,42 (от 1,08 до 1,86)
ССО [6] SD 1,17 (от 1,02 до 1,34) SD 1,08 (от 0,93 до 1,26)
Фатальный и нефатальный инсульт [7] VIM 1,14 (от 1,00 до 1,30) VIM 1,06 (от 0,93 до 1,21)
ОШ – отношение шансов; ДИ – доверительный интервал; ССО – сердечно-сосудистые осложнения.
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В анализ включены данные 485 участников исследования 
(средний возраст 63  года), у  которых не  было наруше-
ний когнитивных функций (оценка по тесту Mini-Mental 
State Examination менее 24 баллов) на момент включения 
в  исследование, в  конце периода наблюдения (медиана 
7,8 года) у 46 из них констатировали когнитивные нару-
шения. Каждое 1-SD повышение вариабельности САД 
в  разные дни достоверно коррелировало со  снижением 
когнитивных функций (ОШ 1,48; р=0,03). При  этом 
средний уровень САД в  разные дни не  коррелировал 
со  снижением когнитивных функций в  конце наблю-
дения. Эти результаты остались неизменными и  после 
поправки на  пол, возраст и  длительность наблюдения. 
Максимальный риск развития когнитивных нарушений 
был зафиксирован у  пациентов с  более высокими значе-
ниями SD САД в разные дни (≥8,55 мм рт. ст.) и одновре-
менно более высокими средними уровнями САД в  раз-
ные дни (≥124,7 мм рт. ст.) [17].

Антигипертензивная терапия и ВАД в разные дни
Влияние разных антигипертензивных препаратов 

(АГП) на  ВАД изучалось лишь в  единичных исследова-
ниях. Так, Y. Matsui и соавт. [18] обнаружили, что в конце 
периода наблюдения (24 нед) ВАД в разные дни (показа-
тель SD, СКАД проводили в течение 5 последовательных 
дней перед каждым визитом в  клинику, визиты осущест-
влялись с  интервалом 4 нед) достоверно больше снижа-
лась на фоне применения свободной комбинации блокато-
ра ренин-ангиотензин-альдостероновой системы (РААС) 
с дигидропиридиновым антагонистом кальция по сравне-
нию со свободной комбинацией того же блокатора РААС 
с диуретиком гидрохлоротиазидом. Данные E. Ushigome 
и  соавт. [19] свидетельствуют о  более низких уровнях 
утренней ВАД в разные дни у пациентов с СД, получаю-
щих лечение антагонистами кальция, по сравнению с неко-
торыми другими классами АГП. В то же время в исследова-
нии K. Ishikura и соавт. [20] вариабельность САД в разные 
дни достоверно снижалась в  конце периода наблюдения 
(до  12 мес) только на  фоне лечения блокаторами РААС, 
но  не  антагонистами кальция. Результаты исследований 
по оценке влияния β-адреноблокаторов на ВАД в разные 
дни противоречивы [16, 21]: в некоторых исследованиях 
обнаружено, что  терапия β-адрено блокаторами ассоции-
руется с более низкой ВАД в разные дни, тогда как в дру-
гих исследованиях выявлено, что у больных СД и в общей 
популяции в подгруппах, получавших β-адреноблокаторы, 
ВАД в разные дни была выше.

В  настоящее время приоритеты в  лечении АГ отда-
ны фиксированным комбинациям (ФК) АГП [22, 23], 
в то же время их влияние на ВАД в разные дни практиче-
ски не  изучено. Поэтому особый интерес представляют 
результаты двух российских наблюдательных программ  – 

ПРЕВОСХОДСТВО и ПРОРЫВ-2 – по оценке снижения 
ВАД в разные дни на фоне лечения ФК ингибитора АПФ 
периндоприла аргинина / дигидропиридинового антаго-
ниста кальция престанс («Сервье», Франция) [11, 24].

Наблюдательная открытая неконтролируемая неин-
тервенционная многоцентровая программа ПРЕВОС-
ХОД СТВО была выполнена в  условиях клинической 
практики для  оценки эффективности и  переносимости 
терапии ФК периндоприла аргинина / амлодипина (пре-
станс) у пациентов с АГ 1–2-й степени как при переводе 
с предшествующей неэффективной антигипертензивной 
терапии, так и у пациентов, ранее не получавших лечение 
[24]. Для изучения влияния данной ФК на целевые уров-
ни и ВАД по данным СКАД был проведен специальный 
анализ. В  данный подгрупповой анализ были включены 
483 пациента (возраст 57,9±10,8  года; 34 % мужчины) 
с  неконтролируемой АГ, как  нелеченные, так и  получав-
шие антигипертензивную моно- или  комбинированную 
терапию в  составе свободных или  фиксированных ком-
бинаций 2–3 АГП, которым врачи в качестве коррекции 
антигипертензивной терапии решали назначить ФК пре-
станс. Всем пациентам был рекомендован СКАД по мето-
дологии, представленной в  европейских рекомендациях 
по  АГ (2013 г.) [25] в  течение последних 7 дней перед 
визитом к  врачу. В  конечном итоге были выбраны боль-
ные, удовлетворяющие следующим двум условиям:
1.  Заполнен дневник СКАД, т. е. перед каждым визитом 

пациента к врачу, начиная со 2-го визита, в дневник вне-
сены данные по АД не менее чем по трем дням подряд;

2.  На каждом визите пациента к врачу АД было измерено 
и результаты внесены в карту.

В  конце периода наблюдения, который составил 
24  нед, пациенты получали престанс в  следующих дозах: 
5 / 5 мг (34 % пациентов), 10 / 5 мг (39,5 %), 5 / 10 мг (3,9 %), 
10 / 10 мг (22 %). По данным СКАД, утреннее АД достовер-
но (p<0,001) снизилось со 147,0±13,3/85,6±7,2 мм рт. ст. до 
127,5±8,3/78,9±5,6 мм рт. ст. через 24 нед. Аналогичные 
закономерности выявлены и  для вечернего АД. 
Целевого АД, по  данным общепринятого измерения, 
достигли 93 % больных, по  данным CКАД  – 78 % паци-
ентов. Все три рассматриваемых параметра вариабель-
ности САД и ДАД (вариабельность в разные дни, вари-
абельность утреннего АД и  вариабельность вечернего 
АД) были статистически значимо (p<0,001) меньше 
на каждом визите, начиная с 3-го визита, по сравнению 
со  2-м визитом. Так, ВАД в  разные дни (SD) достовер-
но (p<0,001) снизилась c 5,1±3,2 / 3,4±2,3 мм рт. ст. (2-й 
визит) до 2,7±2,0 / 2,3±1,5 мм рт. ст. (5-й визит) [24].

Целью анализа в  подгруппах открытого несравни-
тельного исследования ПРОРЫВ 2 [11] стало изучение 
влияния ФК периндоприла аргинин / амлодипин на  раз-
личные показатели ВАД, в  том числе ВАД в  разные дни, 
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у больных с исходно не контролируемой на фоне терапии 
АГ. Индексы ВАД оценивали как  SD с  помощью проце-
дуры дисперсионного анализа с  учетом влияния усред-
ненных уровней АД. В  программу включали пациентов, 
которым врач в  клинической практике решил отменить 
предшествовавшую неэффективную антигипертензив-
ную терапию (клиническое АД >140 / 90 мм рт. ст. на визи-
те отбора, усредненное дневное АД по  данным СМАД 
>135 / 85 мм рт. ст. на  визите включения) и  назначить ФК 
периндоприла аргинин / амлодипин в  дозе, необходимой 
больному в зависимости от уровня АД и количества при-
нимавшихся ранее АГП. Основные критерии исключения:
•   клиническое АД на визите отбора ≥180 / 110 мм рт. ст.;
•    выраженный эффект «белого халата»  – среднеднев-

ное АД на визите включения <135 / 85 мм рт. ст.;
•   прием 3 АГП и более;
•   любые клинически значимые сопутствующие заболе-

вания, затрудняющие выполнение протокола исследо-
вания или требующие регулярного приема АГП.
Продолжительность периода наблюдения в програм-

ме составила 3 мес. Всего в  исследование были вклю-
чены 90 больных АГ (средний возраст 52,7±12,2  года, 
средняя продолжительность заболевания 8,5±2,0  года; 
53  мужчины). До  перевода на  престанс пациенты при-
нимали следующие АГП: ингибиторы АПФ  – 70 % 
пациентов, β-адрено блокаторы  – 29 %, антагонисты 
кальция  – 17 %, блокаторы рецепторов ангиотензина 
II  – 12 %, диуретики  – 12 %. Различные ФК принимали 
10 больных. ФК периндоприла аргинин / амлодипин 
(престанс) в  дозе 5 / 5 мг была назначена 49 % больных, 
в  дозе 10 / 5 мг  – 33 %, в  дозе 10 / 10 мг  – 18 %. Лечение 
с  применением данной ФК привело к  высокодосто-
верному (p<0,001) снижению как  уровня АД по  дан-
ным СКАД, так и  вариабельности САД / ДАД (утро  + 
вечер): на  7,5 / 4,5; 5,3 / 4,0 и  4,8 / 3,8 мм рт. ст. исходно, 
через 1 и 3 мес соответственно  [11].

Следовательно, результаты двух крупных российских 
исследований свидетельствуют, что  назначение ФК пре-
станс больным АГ уже на  старте лечения, как  и  перевод 
с  недостаточно эффективной моно- или  комбинирован-

ной антигипертензивной терапии на  ФК престанс, обе-
спечивает снижение уровня и  ВАД по  данным СКАД 
в условиях клинической практики.

Заключение
Таким образом, несмотря на  то  что  многие методо-

логические вопросы оценки вариабельности артериаль-
ного давления в  разные дни нуждаются в  дальнейшей 
разработке, интерес к этой проблеме значительно вырос 
за последние годы. Это связано с тем, что повышенная 
вариабельность артериального давления в  разные дни 
является прогностически неблагоприятным фактором 
общей, сердечно-сосудистой смертности и  смертности 
от инсульта, а также развития цереброваскулярных и сер-
дечно-сосудистых осложнений. Показана роль вариа-
бельности артериального давления в  развитии и  про-
грессировании поражения органов-мишеней (сердца, 
головного мозга, почек). Данные о влиянии антигипер-
тензивной терапии на  вариабельность артериального 
давления в разные дни малочисленны и противоречивы. 
Однако обнаружено, что  определенные схемы антиги-
пертензивной терапии приводят к снижению не только 
уровня, но  и  вариабельности артериального давления 
в разные дни. Среди фиксированных комбинаций анти-
гипертензивных препаратов наибольшей доказательной 
базой относительно снижения вариабельности артери-
ального давления в  разные дни обладает комбинация 
ингибитора ангиотензинпревращающего фермента 
периндоприла c дигидропиридиновым антагонистом 
кальция амлодипином. Назначение фиксированной 
комбинации периндоприла аргинина / амлодипина 
(престанс) больным артериальной гипертонией уже 
на старте лечения, как и перевод с недостаточно эффек-
тивной моно- или  комбинированной антигипертензив-
ной терапии на  фиксированную комбинацию перин-
доприла аргинина / амлодипин, можно рассматривать 
как  оптимальный путь оптимизации антигипертензив-
ной терапии в условиях клинической практики, который 
обеспечивает снижение вариабельности артериального 
давления в разные дни.
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