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Приверженность к лечению артериальной 
гипертонии, место фиксированных комбинаций

Сердечно-сосудистые заболевания занимают одно из ведущих мест в структуре заболеваемости, смертности и инвалиди-
зации населения. Артериальная гипертония (АГ) – основной фактор риска развития сердечно-сосудистых заболеваний. 
Проблема недостаточной приверженности к лечению АГ остается нерешенной во многих странах. Назначение фиксиро-
ванных комбинаций является одним из основных способов повышения приверженности к антигипертензивной терапии. 
Помимо этого, применение фиксированных комбинаций способствует улучшению сердечно-сосудистого прогноза у паци-
ентов с АГ за счет снижения риска развития сердечно-сосудистых осложнений.
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Введение
Артериальная гипертония является одним из  основ-

ных факторов риска развития сердечно-сосудистых забо-
леваний (ССЗ) и смертности во всем мире [1].

В  рамках исследования ЭССЕ-РФ3 оценивалась рас-
пространенность артериальной гипертонии (АГ) среди 
населения в  возрасте 35–74  лет (N=28 611), проживаю-
щего в 11 регионах РФ. Результаты свидетельствуют о том, 
что 77,7 % пациентов знают о диагнозе АГ, при этом охват 
лечением составляет 63,4 %. Среди принимающих тера-
пию целевые значения артериального давления (АД) ни-
же 140 / 90 мм рт. ст. достигают 44 % пациентов. Доля па-
циентов, контролирующих АД среди всех пациентов с АГ, 
составляет 27,9 % [2].

Разработанная модель 80-80-80, где 80 % людей прош-
ли скрининг на АГ, а 80 % из них лечатся, из которых 80 % 
достигли целей, позволит снизить ССЗ на  13 %, а  смерт-
ность от  них на  22 % к  2050  г. [3]. Тем не  менее резуль-
таты исследований свидетельствуют, что  поставленные 
цели по  формированию приверженности к  лечению АГ 
не  достигаются [4]. Адекватный контроль АД наблюда-
ется только у трети больных АГ. Основной причиной яв-
ляется плохая приверженность к  медикаментозному ле-
чению. В течение первого года приема антигипертензив-
ных препаратов (АГП) до  50 % пациентов прекращают 
лечение [4].

Общие вопросы приверженности
Под  приверженностью к  лечению принято понимать 

степень соответствия поведения человека (прием лекар-
ственных средств, соблюдение диеты и / или изменение 
образа жизни) рекомендациям, полученным от медицин-
ских работников [5].

Оценка врачами и пациентами различных факторов, пре-
пятствующих соблюдению лечения, различается. На первое 
и второе место и врачи, и пациенты ставят экономические 
аспекты лечения и необходимость коррекции образа жизни, 
соответственно. На третье место врачи ставят психологиче-
ские проблемы пациента, в то время как пациенты ставят эту 
проблему на восьмое место. Пациенты на третье место ста-
вят необходимость регулярного посещения врача, в то вре-
мя как врачи – на седьмое место [7].

Несоблюдение режима лечения приводит к развитию 
неконтролируемой АГ, гипертонических кризов, сердеч-
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но-сосудистых (СС) событий, хронической болезни по-
чек (ХБП) [8]. При  неконтролируемом течении АГ по-
вышается жесткость сосудистой стенки, развивается 
гипертрофия левого желудочка, микроальбуминурия 
и когни тивная дисфункция [9].

По данным мета-анализа, включившего данные 168 ис-
следований из  68 стран мира с  2010  по 2020 гг., распро-
страненность несоблюдения режима приема АГП состав-
ляла 29–49 % и была выше в развивающихся странах с бо-
лее низким социально-экономическим статусом [10].

Социально-экономические аспекты 
приверженности к лечению АГ

В  систематическом обзоре Thandar et al. рассмотрели 
факторы, влияющие на приверженность к лечению АГ. Низ-
кая приверженность наблюдалась у пациентов с более низ-
ким доходом и социально-экономическим статусом, что свя-
зано с  высокой стоимостью препаратов, низкой доступ-
ностью качественной медицинской помощи, отсутствием 
возможности получить рецептурные препараты [11].

Аналогичные результаты получили российские авто-
ры. Например, по  данным исследования, проведенного 
среди амбулаторных больных Ярославля, отмечается не-
достаток средств на приобретение лекарственных препа-
ратов [12].

Неадекватная приверженность к  лечению также бы-
ла обусловлена ограниченным доступом к медицинским 
учреждениям и  аптекам, плохими отношениями с  вра-
чом, недостаточным информированием о преимуществах 
приема лекарств, отсутствием поддержки со  стороны 
окружения, культурными особенностями восприятия бо-
лезни и лечения [11].

Приверженность к здоровому образу жизни
Lopes S. et al. показали, что пациенты с АГ неудовлетво-

рительно выполняют рекомендации по  изменению обра-
за жизни, несмотря на известные преимущества [4]. Кон-
сультирование по вопросам образа жизни является незави-
симым фактором, влияющим на  соблюдение пациентами 
рекомендаций по выполнению физических нагрузок [13]. 
Тем не менее общая рекомендация об увеличении физиче-
ской активности оказывается неэффективной [14].

Данные по  приверженности пациентов с  диагнозом 
АГ к выполнению рекомендаций по питанию различают-
ся: одни исследования говорят, что при  установленном 
диагнозе пациенты в  большей степени придерживаются 
диетических рекомендаций [15], другие исследования де-
монстрируют обратную закономерность [16].

Приверженность к медикаментозному лечению
Результаты рандомизированных клинических иссле-

дований (РКИ) свидетельствуют о том, что монотерапия 

эффективно снижает АД лишь у ограниченного числа па-
циентов и  большинству больных для  удовлетворитель-
ного контроля АД требуется комбинация, как минимум, 
из  двух препаратов, причем предпочтение должно от-
даваться фиксированным комбинациям (ФК) [17]. Тем 
не менее данные «Всероссийского скрининга АГ» 2023 г. 
демонстрируют, что в  настоящее время наблюдается вы-
сокая доля инициации антигипертензивной терапии с мо-
нотерапии  – 41,2 % у  мужчин и  43,6 % у  женщин. Также 
высока доля приема свободных, а не фиксированных ком-
бинаций – 45,3 % у мужчин и 49,8 % у женщин [18].

Беленков  Ю. Н. и  соавторы провели анализ боль-
шой базы данных MarketScan, который показал, что  па-
раметры приверженности к  лечению препаратами груп-
пы блокаторов рецепторов ангиотензина II (БРА) доста-
точно высокие, что важно учитывать при выборе группы 
препарата для  начального лечения АГ и  получения по-
ложительного результата от  него. При  этом были выяв-
лены различия между отдельными препаратами внутри 
класса БРА (лозартан, валсартан, кандесартан, азилсар-
тан), демонстрирующие, что  кандесартан имеет наилуч-
шие показатели приверженности лечению по коэффици-
енту наличия препарата (MPR) и продолжительности не-
прерывной терапии (LoT). Эксперты делают вывод, что 
для  улучшения качества жизни и  прогноза у  пациентов 
с  АГ необходимо выбирать препарат с  наибольшим по-
тенциалом эффективности, безопасности и  привержен-
ности [19].

Мачильская О. В. в своем обзоре отмечает, что часто-
та встречаемости нежелательных реакций антигипертен-
зивных препаратов напрямую связана с их комплаенсом. 
Так, ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента 
(иАПФ), БРА и  антагонисты кальция (АК) характеризу-
ются низкой частотой встречаемости нежелательных ре-
акций и относительно высоким уровнем комплаенса. Бе-
та-блокаторы и диуретики имеют более высокую частоту 
встречаемости нежелательных реакций и, соответствен-
но, более низкий комплаенс [20].

Преимущества фиксированных 
комбинаций в лечении АГ

Применение антигипертензивных препаратов играет 
важную роль в обеспечении эффективной и безопасной 
антигипертензивной терапии (АГТ), что  продемонстри-
ровано в многочисленных исследованиях.

Parati  G. et al. показали, что  прием антигипертен-
зивных препаратов в фиксированных дозах в одной та-
блетке приводит к  значительному улучшению привер-
женности к  лечению. Сложные схемы лечения, увели-
чение количества принимаемых таблеток, побочные 
эффекты, возникающие при  приеме большого количе-
ства препаратов, связаны с несоблюдением режима ле-



54 ISSN 0022-9040. Кардиология. 2025;65(5). DOI: 10.18087/cardio.2025.5.n2925

ОБЗОРЫ§
чения и досрочным прекращением приема лекарствен-
ных препаратов [21].

Borghi C. et al. разработали микросимуляционную мо-
дель для прогнозирования клинических исходов с 2020 по 
2030 гг. у пациентов с АГ в пяти странах (Италия, Россия, 
Китай, Южная Корея и  Мексика). В  качестве АГТ бы-
ли использованы следующие подходы: лечение, которое 
получали пациенты, согласно данным исследования гло-
бального бремени болезней (ГББ, The Global Burden of 
Disease Study), однократный прием препарата с титрова-
нием дозы и последовательным добавлением других пре-
паратов, свободная комбинация нескольких групп препа-
ратов и ФК в виде одной таблетки [22].

Применение ФК улучшало клинические исходы 
во  всех странах по  сравнению с  другими режимами 
АГТ, приводило к снижению смертности на 5,4 % в Ита-
лии, 4,9 % в России, 4,5 % в Китае, 2,3 % в Южной Корее 
и 3,6 % в Мексике по сравнению с лечением, которое по-
лучали пациенты, согласно ГББ, и  демонстрировало 
большее снижение смертности, чем  прием свободной 
комбинации и однократный прием препарата с титрова-
нием дозы и последовательным добавлением других пре-
паратов. Прогнозируемая частота клинических ослож-
нений была ниже на 11,5 % в Италии, 9,2 % в России, 8,4 % 
в Китае, 4,9 % в Южной Корее и 6,7 % в Мексике при при-
еме ФК в сравнении с лечением, которое получали паци-
енты, согласно ГББ. В соответствии с прогнозом лучшая 
приверженность к лечению ФК увеличит количество па-
циентов, достигающих целевых значений систолическо-
го АД во всех странах, причем ожидается, что наиболь-
шее число таких пациентов будет в России и Китае. Ав-
торы приходят к  заключению, что  комбинированная 
терапия в виде свободной и фиксированной комбинации 
может снизить бремя АГ, при этом применение ФК наи-
более эффективно, поскольку улучшает приверженность 
к лечению [22].

В  оригинальном исследовании Snyman et al. из-
учалась приверженность пациентов к  АГТ амлоди-
пин / индапамид / периндоприл при  приеме в  виде ФК 
(N=12150) и свободной комбинации (N=6105) тех же 
препаратов. После первого года наблюдения смерт-
ность от всех причин и СС событий (ишемическая бо-
лезнь сердца, сердечная недостаточность, цереброва-
скулярные заболевания, заболевания периферических 
артерий) были на  24 % ниже в  группе, принимавшей 
одну таблетку с  ФК в  сравнении с  группой, прини-
мавшей три таблетки – 105,8 и 139 на 1000 пациенто-
лет, соответственно (р<0,001). Также в  группе, при-
нимавшей ФК, 59,9 % пациентов были привержены 
к  АГТ, а в  группе, принимавшей свободные комби-
нации  – 26,9 % (р<0,001). Исследователи делают вы-
вод, что  прием ФК амлодипин / индапамид / периндо-

прил ассоциирован с более высокой приверженностью 
к  лечению, более низкой частотой СС осложнений 
и смертности [23].

В  подтверждение этих данных Rea et al. исследовали 
приверженность 56 420 пациентов к АГТ амлодипин / ин-
дапамид / периндоприл при приеме тройной ФК по срав-
нению с теми же классами АГП (иАПФ, АК и диуретик) 
в  виде двойной ФК с  добавлением третьего препара-
та в виде отдельной таблетки. Через 1 год терапии 59,0 % 
пациентов, принимавших тройную ФК в  одной таблет-
ке, и  26,9 % пациентов, принимавших свободные комби-
нации, продемонстрировали высокую приверженность 
к лечению (ОР = 2,38, 95 % ДИ: 2,32–2,44, р<0,001). Так-
же наблюдалось снижение на  26 % частоты СС исходов 
и  смертности: 207  событий для  тройной ФК и  246  для 
двойной ФК с добавлением третьего препарата в виде от-
дельной таблетки на 10000 пациенто-лет. Таким образом, 
назначение ФК из трех препаратов в одной таблетке улуч-
шает приверженность к  лечению и  снижает риск разви-
тия СС осложнений [24].

Weisser B. et al. изучили анонимные данные 50 622 па-
циентов в возрасте 18 лет и старше, обращавшихся в не-
мецкий государственный медицинский фонд AOK PLUS, 
страдавших АГ, дислипидемией, ишемической болезнью 
сердца, сердечной недостаточностью, заболеванием пе-
риферических артерий или перенесших инфаркт миокар-
да, инсульт, транзиторную ишемическую атаку и получав-
ших комбинированную терапию в  виде фиксированных 
и свободных комбинаций с 2012 по 2018 гг. Препараты, 
которые принимали пациенты и были доступны как в сво-
бодной, так и в  фиксированной комбинации, включали: 
бисопролол / амлодипин, валсартан / амлодипин, канде-
сартан / амлодипин, валсартан / амлодипин / гидрохлоро-
тиазид, рамиприл / амлоди пин, эзети  миб / аторвастатин, 
ацетилсалициловая кис ло та / атор  вастатин / рамиприл. При-
ме нение ФК значительно снижало общую смертность, 
частоту СС событий и  время до  наступления СС собы-
тий по сравнению со свободными комбинациями. Паци-
енты, принимавшие ФК, имели более высокую привер-
женность к  лечению и  лучший прогноз, чем  пациенты, 
принимавшие свободные комбинации, реже обращались 
за амбулаторной помощью, раньше выписывались из ста-
ционара, меньше отсутствовали на работе и имели более 
короткий список назначаемых препаратов [25].

Wilke  T. et al. также проводили анализ данных этой 
группы пациентов и показали превосходство ФК над сво-
бодными этих  же комбинаций при  расчете отношения 
рисков для  комбинированной конечной точки (смерть 
от всех причин и госпитализации по всем причинам). На-
значение ФК приводило к  более низкой частоте СС ос-
ложнений и смертности от всех причин, тем самым улуч-
шало СС прогноз пациентов [26].
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ОБЗОРЫ§
Приверженность в клинических рекомендациях

Авторы российских и европейских клинических реко-
мендаций [6, 17] много внимания уделили проблеме при-
верженности к  терапии. Помимо важности выбора вра-
чом ФК, подчеркнута важность домашнего мониториро-
вания, ведение дневников с указанием доз принимаемых 
препаратов и  уровня АД, что  вовлекает пациента в  про-
цесс лечения и  контроля АГ и  формирует привержен-
ность к лечению. Отмечено, что пациенты самостоятель-
но могут выбрать, в  какое время суток им удобнее при-
нимать препараты, поскольку время приема не  влияет 
на сердечно-сосудистые исходы, но удобный график спо-
собствует улучшению приверженности.

Большую роль в  повышении приверженности играет 
информирование пациентов о симптомах и рисках АГ, пре-
имуществах и  безопасности терапии, формирование пра-
вильного представления о болезни и лечении, учет уровня 
дохода и  доступности лекарственного обеспечения, полу-
чение обратной связи о соблюдении врачебных рекоменда-
ций и  наличии улучшения, решение индивидуальных про-
блем, препятствующих высокой приверженности.

При наличии возможности в медицинском учрежде-
нии рекомендуется проведение телемониторинга пока-
зателей системной гемодинамики с  передачей резуль-
татов измерения АД в  лечебное учреждение для  опе-
ративного принятия решения о  дальнейшей лечебной 
тактике [6, 17].

Также эксперты говорят о важности проводить тести-
рование на  приверженность к  терапии для  исключения 
псевдорезистентности, использовать в  практике техни-
ку мотивационного интервью для  улучшения контроля 
АД и  формирования приверженности к  терапии. Рос-
сийские авторы подчеркивают необходимость проведе-
ния клинико-психологического исследования пациентов 

для  выявления таких состояний, как  депрессия, тревога, 
хронический стресс, социальная изоляция, которые не-
гативно влияют на формирование приверженности к ле-
чению, изменение образа жизни, взаимодействие с  вра-
чом [6, 17].

Заключение
АГ остается одной из  самых значимых медико-соци-

альных проблем в  мире. Приверженность к  АГТ являет-
ся залогом успешного лечения АГ и снижения риска СС 
осложнений.

Проблема повышения приверженности многофак-
торна, поэтому для  ее решения требуется комплексный 
подход. Одними из  важных мероприятий являются кор-
ректное назначение медикаментозной терапии в  соот-
ветствии с  клиническими рекомендациями, учет доступ-
ности лекарственных препаратов, выстраивание до-
верительных отношений с  пациентами, внимательное 
отношение к их убеждениям о болезни и лечении и соци-
ально-экономическому статусу.

Недостаточная приверженность к  АГП приводит 
к  недостижению целевых значений АД на  фоне прово-
димой терапии. Назначение ФК для лечения АГ являет-
ся эффективной стратегией для  преодоления этой про-
блемы, которая нашла отражение в  современных рос-
сийских и международных рекомендациях. Применение 
ФК позволяет достигать лучшей приверженности к  ле-
чению и, следовательно, повышать его эффективность, 
что  приводит к  улучшению прогноза и  качества жизни 
пациентов с АГ.

Статья подготовлена при поддержке компании Сервье.
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