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Резюме
Эффективное лечение больных эссенциальной артериальной гипертензией (АГ) является первоочередной задачей современ-
ной кардиологии. Два основных фактора определяют успешность ее решения – достижение целевых уровней артериального 
давления (АД) и формирование приверженности к проводимой терапии. В связи с этим у большинства пациентов для успеш-
ного лечения требуется назначение комбинации антигипертензивных препаратов, воздействующих на разные органы-мишени. 
Накопленный опыт свидетельствует, что около 30 % пациентов нуждаются в комбинированной терапии тремя препаратами 
из  разных фармакологических классов с  целью достижения долгосрочного контроля АД. Поэтому обсуждение результатов 
исследования PETRA, в котором дана оценка эффективности контроля АД при использовании назначаемых 1 раз в день различ-
ных дозировок периндоприла, индапамида и амлодипина в составе трехкомпонентной фиксированной комбинации, в клиниче-
ской практике представляет большой интерес. В этом исследовании оценивались результаты измерений офисного АД и данные 
суточного мониторирования артериального давления (СМАД) у амбулаторных пациентов. В этом 3‑месячном проспективном 
наблюдательном открытом исследовании, которое проводилось в 997 медицинских центрах в Венгрии, получены и проанали-
зированы данные 11 209 пациентов с АГ (женщин 47,6 %). Среднее офисное АД на исходном этапе составило 156,58±16,10 / 
91,56±9,33 мм рт. ст., а средняя давность АГ составила 9,48±7,19 года. После перехода на трехкомпонентную фиксированную 
комбинацию периндоприла, индапамида и амлодипина среднее офисное АД снизилось на 24,81±15,47 / 11,41±9,90 мм рт. ст. 
(p<0,0001). На  заключительном визите дозировка компонентов в  составе трехкомпонентной фиксированной комбинации 
периндоприла, индапамида и амлодипина составила у 45,1 % пациентов 5 / 1,25 / 5 мг, у 33,5 % пациентов – 10 / 2,5 / 5 мг, у 21,4 % 
пациентов – 10 / 2,5 / 10 мг. СМАД было проведено у 76 человек. Среднее АД за 24 ч снизилось с 155,51±17,43 / 85,28±11,48 до 
134,63±12,51 / 77,83±8,99 мм рт. ст. (p<0,0001). Через 3 мес исследования было выявлено статистически (p<0,0001) и клини-
чески значимое улучшение целого ряда показателей метаболизма, в  частности, уровней общего холестерина (–8,6 %), холе-
стерина липопротеинов низкой плотности (–11,4 %), триглицеридов (–12,1 %) и  глюкозы в  крови натощак (–6,6 %). Таким 
образом, за 3 мес исследования PETRA была подтверждена 24‑часовая антигипертензивная эффективность трехкомпонент-
ной фиксированной комбинации периндоприла, индапамида и амлодипина как по результатам измерений офисного АД, так 
и по данным СМАД. Эта лекарственная комбинация может представлять собой новую возможность в лечении пациентов с АГ, 
у которых не удалось достичь целевого уровня АД на фоне предшествующей двухкомпонентной комбинированной терапии, 
и полностью соответствует концепции «одной таблетки» для формирования приверженности к терапии.
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Эффективное лечение больных эссенциальной арте-
риальной гипертензией (АГ) является первоочеред-

ной задачей современной кардиологии, поскольку два 
основных фактора определяют успешность ее решения – 
достижение целевых уровней артериального давления 
(АД) и  формирование приверженности к  проводимой 
терапии. В  рекомендациях по  лечению АГ, представлен-
ных на ESH (2018), определены основные задачи в лече-
нии больных АГ и способы их решения. Так, в решении 
проблем достижения целевых уровней АД и формирова-
ния приверженности к  терапии предложена концепция 
«одной таблетки», а  так как  для  большинства больных 
необходима комбинированная терапия, то  применение 
фиксированных комбинаций – это путь к успеху.

В  развитии эссенциальной АГ участвует множество 
факторов, таких как  увеличение объема циркулирующей 
крови и повышение общего периферического сопротивле-
ния сосудов наряду с патологически высокой активностью 
ренин-ангиотензин-альдостероновой системы (РААС).

Крупные международные исследования у  пациентов 
с  АГ предоставили доказательства того, что  достижение 
стабильного целевого АД возможно только при  одно-
временном назначении как минимум двух или трех анти-
гипертензивных препаратов [1, 2]. Например, на момент 
завершения исследования ASCOT большинство паци-
ентов нуждались в  комбинированной терапии двумя 
или тремя антигипертензивными препаратами для дости-
жения желаемого целевого АД [2, 3]. В  исследовании 
ACCOMPLISH около ⅓ участников в дополнение к двух-
компонентной комбинированной терапии получали 
еще  один антигипертензивный препарат [4]. Как  мини-
мум 30 % пациентов нуждаются в одновременном назна-
чении лекарственных препаратов разных фармакологи-

ческих классов с целью достижения контроля АД на дли-
тельном этапе [5].

Доказательства уменьшения риска развития сердечно-
сосудистых осложнений (ССО) были получены в основ-
ном в  исследованиях, проводившихся с  использованием 
комбинаций ингибитора ангиотензинпревращающего 
фермента – АПФ (или блокатора рецепторов ангиотензи-
на – БРА) и диуретика, либо ингибитора АПФ и антаго-
ниста кальция [6].

Применение трехкомпонентной комбинации ингиби-
тора АПФ, диуретика и  антагониста кальция  – рациональ-
ная и  рекомендуемая тактика лечения [6, 7]. Однако име-
ется значительная неоднородность представителей одного 
и того же фармакологического класса антигипертензивных 
препаратов, например, влияние на  метаболизм, продолжи-
тельность действия или растворимость в жирах. С учетом 
этого такие препараты, как периндоприл, индапамид и амло-
дипин выделяются среди других препаратов классов инги-
биторов АПФ, диуретиков и антагонистов кальция. В част-
ности, показано, что  эти препараты уменьшают сердечно-
сосудистую заболеваемость и смертность при применении 
в виде монотерапии или при сочетании друг с другом.

Исследование EUROPA, проведенное с  участием 
более 12 тыс. пациентов со  стабильной ишемической 
болезнью сердца (ИБС), которые наблюдались на  про-
тяжении менее 4,2  года, подтвердило пользу назначе-
ния периндоприла с  целью дополнительной «защиты» 
в дополнение к той, которая обеспечивается на фоне стан-
дартной терапии. В этом исследовании риск достижения 
комбинированной первичной конечной точки (смерть 
от  сердечно-сосудистых заболеваний, инфаркт миокар-
да или  внезапная смерть) снизился на  20 % (p=0,0003) 
[8]. Результаты клинических исследований и  мета-ана-
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Summary
Most patients with arterial hypertension (AH) for successful long-term blood pressure (BP) control require combination of anti-
hypertensive drugs acting on various target organs. Accumulated experience shows that about 30 % of patients require combina-
tion therapy with 3 drugs from different pharmacological classes. Efficacy of BP control in real clinical practice with the use of var-
ious doses of perindopril, indapamide, and amlodipine as components of taken once-daily triple fixed combination was assessed 
in the 3‑months prospective observational open-label PETRA study. In this study data of office BP measurements and 24‑hour am-
bulatory BP monitoring (ABPM) were obtained from 11209 ambulatory patients (47.6 % women) with AH. Initial mean office BP 
(BPmoff) was 156.58±16.10 / 91.56±9.33 mm Hg, AH duration – 9.48±7.19 years. After switching to triple fixed dose combination 
of perindopril, indapamide, and amlodipine BPmoff decreased by 24.81±15.47 / 11.41±9.90 mm Hg (p<0.0001). Doses of perindo-
pril, indapamide, and amlodipine in combination at the final visit were 5 / 1.25 / 5, 10 / 2.5 / 5, and 10 / 2.5 / 10 mg. 24‑hour ambula-
tory BP monitoring (ABPM) was carried out in 76 patients. Mean 24‑hour BP lowed from mean 155.51±17.43 / 85.28±11.48 down 
to 134.63±12.51 / 77.83±8.99 mm Hg (p<0.0001). Clinically relevant improvement of a number of parameters of metabolism oc-
curred after 3 months of the study (in particular, lowering of levels of total and low-density lipoprotein cholesterol [–8.6 and – 11.4 %, 
respectively], triglycerides [–12,1 %], fasting blood glucose [–6.6 %]). Thus, results of the PETRA study confirmed 24‑hour long anti-
hypertensive efficacy of triple fixed dose combination of perindopril, indapamide, and amlodipine. This drug combination can present 
novel possibility in treatment of patients with AH who have not achieved target BP values on preceding dual combination therapy and 
fully corresponds with the single pill concept for formation of adherence to therapy.
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лизов свидетельствуют, что  препараты, действующие 
на  РААС, не  эквивалентны по  своим кардиопротектив-
ным свойствам [9]. В  исследование PROGRESS были 
включены более 6 тыс. пациентов с АГ или нормальным 
АД, которые недавно перенесли инсульт или транзитор-
ную ишемическую атаку. К  концу периода наблюдения 
длительностью в среднем 4 года у пациентов, получавших 
периндоприл в комбинации с индапамидом, риск повтор-
ного инсульта снизился по сравнению с таковым в груп-
пе плацебо на  43 % (p<0,0001) [10]. В  исследовании 
ADVANCE, проведенном с  участием 11 тыс. пациентов 
с сахарным диабетом 2‑го типа и АГ или нормальным АД, 
имевших повышенный риск развития ССО, применение 
фиксированной комбинации периндоприла и  индапами-
да ассоциировалось с  уменьшением общей смертности 
на 14 % (p=0,03) [11]. Результаты исследования HYVET 
у лиц старше 80 лет с АГ показали, что применение инда-
памида в  виде монотерапии или  в  комбинации с  перин-
доприлом привело к  достоверному снижению риска 
развития фатального инсульта на 39 % (p=0,05) и риска 
смерти от  любой причины на  21 % (p=0,02) за  почти 
2‑летний средний период наблюдения [12]. Помимо сво-
его прямого вазодилатирующего действия амлодипин 
также оказывает благоприятное действие на  атероскле-
ротически пораженные сосуды. Это доказано во многих 
исследованиях, в частности, в исследовании CAMELOT 
у пациентов с ИБС, у которых амлодипин замедлил про-
грессирование атеросклеротического процесса и  сни-
зил риск развития ССО [13]. Применение амлодипина 
позволило достичь достоверного снижения риска раз-
вития основных ССО, как при монотерапии у пациентов 
с  АГ и  высоким риском (исследование ALLHAT), так 
и  при  его использовании в  комбинации с  ингибитором 
АПФ (исследования ASCOT-BPLA и ACCOMPLISH) [4, 
14, 15]. Таким образом, трехкомпонентная фиксирован-
ная комбинация, представленная в  препарате триплик-
сам, является одной из  наиболее рациональных и  вклю-
чает лекарственные средства с  доказанным положитель-
ным влиянием на различные этапы сердечно-сосудистого 
континуума.

Основной целью 3‑месячного многоцентрового про-
спективного наблюдательного открытого клинического 
исследования PETRA была оценка эффективности кон-
троля АД при помощи трехкомпонентной фиксированной 
комбинации периндоприла, индапамида и  амлодипина 
в разных дозировках 1 раз в день (препарат Covercard Plus 
5 / 1,25 / 5; 10 / 2,5 / 5; 10 / 2,5 / 10 мг) в условиях повседнев-
ной клинической практики в Венгрии. Дополнительными 
целями были переносимость лечения и изменения лабора-
торных показателей за период наблюдения.

Об  эффективности применения трехкомпонентной 
фиксированной комбинации судили на  основании изме-

нений АД от  исходных уровней, а  также по  пропорции 
пациентов, достигших целевого АД. У всех лиц целевым 
считали уровень АД менее 140 / 90 мм рт. ст.

АД и  частоту сердечных сокращений (ЧСС) измеря-
ли на приеме у врача на исходном этапе, через 1 и 3 мес. 
АД измеряли в  соответствии с  рекомендациями 
Европейского общества по  АГ (ESH), выпущенными 
в 2013 г., при этом врачи или медицинские сестры исполь-
зовали валидизированные тонометры с осциллометриче-
ским методом измерения АД.

Суточное мониторирование артериального дав-
ления (СМАД) и  лабораторные исследования прово-
дили в  начале и  в  конце 3‑месячного периода наблюде-
ния. Мониторирование АД осуществляли при  помощи 
устройств Meditech ABPM-04 или  ABPM-05, которые 
были валидизированы Британским обществом по  АГ 
и  Ассоциацией по  совершенствованию медицинских 
инструментов. Мониторирование АД начинали утром. 
Измерения проводили каждые 15 мин в  дневное вре-
мя и  каждые 30 мин в  ночное время. Вычисляли значе-
ния систолического и диастолического АД, ЧСС за 24 ч, 
в дневное и ночное время. В числе расчетных показателей 
оценивали также процент времени, в  течение которого 
АД превышало норму (140 / 90 мм рт. ст. в дневное время 
и 120 / 80 мм рт. ст. в ночное время).

Для оценки влияния на параметры метаболизма реги-
стрировали уровни глюкозы в  крови натощак, гликиро-
ванного гемоглобина (HbA1c), общего холестерина, холе-
стерина липопротеинов высокой плотности, холестерина 
липопротеинов низкой плотности, триглицеридов, калия 
в  сыворотке, натрия в  сыворотке, креатинина в  сыво-
ротке и мочевой кислоты, а также скорость клубочковой 
фильтрации.

Критериями включения в исследование были:
1.	 � амбулаторное лечение пациентов, мужчин и  женщин, 

в возрасте старше 18 лет;
2.	 �использование женщинами репродуктивного возрас-

та безопасного и  эффективного метода контрацепции 
или постпенопауза в течение не менее 1 года;

3.	 �проведение у пациентов терапии по поводу легкой, уме-
ренной или тяжелой эссенциальной АГ;

4.	 �нормальное давление у  пациентов, если у  них антиги-
пертензивное лечение можно упростить путем перехо-
да на трехкомпонентную фиксированную комбинацию.

Критерии исключения: противопоказания к  исполь-
зованию периндоприла, амлодипина или  индапами-
да. Переносимость и  безопасность лечения оценивали 
на  основании числа зарегистрированных клинически 
значимых нежелательных явлений.

Полученные в  исследовании данные анализировали 
при помощи методов описательной статистики в соответ-
ствии со стандартами Европейского союза по качествен-
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ной клинической практике / Международной конферен-
ции по гармонизации. Объединение данных и интерпре-
тацию результатов статистического анализа клинических 
и лабораторных показателей осуществляло независимое 
статистическое агентство (Planimeter Ltd). Для  оценки 
непрерывных переменных проводили дисперсионный 
анализ с  повторными измерениями, а  для  оценки каче-
ственных переменных использовали критерии Фридмана 
или Мак Немара.

Исследование было проведено в  период с  ноября 
2015 г. по июнь 2016 г. в 997 центрах. Данные, полученные 
от 11 209 пациентов, обрабатывали и анализировали после 
завершения исследования (47,6 % женщин). Средний воз-
раст больных составил возраст 60,74±10,38  года, рост 
170,08±8,43 см, масса тела 85,13±16,23 кг, индекс мас-
сы тела 29,31±4,97 кг / м2. АГ 1, 2 и  3‑й степени соглас-
но рекомендациям ESH (2013) была выявлена у  32,9, 
44,7 и 11,1 % пациентов соответственно (табл. 1).

Распространенность различных факторов риска раз-
вития ССО и  сопутствующих заболеваний была высо-
кой в  исследуемой популяции: дислипидемия имелась 
у 52,5 %, ожирение – у 31,7 %, сахарный диабет – у 25,6 % 
и стабильная ИБС – у 15,8 % участников.

Перед включением в  исследование среднее АД 
в исследуемой популяции составило 156,58±16,1 / 91,56± 
9,33 мм рт. ст., а  давность АГ  – 9,48±7,19  года. Средняя 
ЧСС достигала 78,54±9,23 уд / мин. К концу 3‑го месяца 
после перехода на  трехкомпонентную фиксированную 
комбинацию периндоприла, индапамида и  амлодипина 
среднее офисное АД снизилось на  24,81±15,47 / 11,41±
9,90 мм рт. ст., а ЧСС – на 5,36±8,32 уд / мин (p<0,0001). 
Выраженность снижения офисного АД коррелировала 
с  исходным уровнем АД на  всех стадиях АГ. В  частно-
сти, у пациентов с АГ 1, 2 и 3‑й степени офисное систо-
лическое / диастолическое АД снизилось соответствен-
но на  17,52±9,49 / 8,40±7,52, 30,27±9,88 / 13,49±8,70  и 
46,32±14,89/21,66±11,47 мм рт. ст. (p<0,0001; рис. 1).

Целевое АД было достигнуто у  72,8 % участников. 
Для достижения этой цели врачи-исследователи предпоч-
ли дозировку трехкомпонентной фиксированной комби-
нации периндоприл / индапамид / амлодипин 5 / 1,25 / 5 мг 
у 45,1 % пациентов (рис. 2).

СМАД было проведено у  76 пациентов. Лечение 
с  применением трехкомпонентной фиксированной ком-
бинации периндоприл / индапамид / амлодипин в  тече-
ние 3 мес привело к  снижению среднего 24‑часово-
го АД с  155,51±17,43 / 85,28±11,48 до  134,63±12,51 / 
77,83±8,99 мм рт. ст. (p<0,0001). Величина изменения 
АД, зарегистрированного с  помощью СМАД, зависела 
от исходных уровней АД: у пациентов с АГ 1, 2 и 3‑й сте-
пени среднее 24‑часовое АД снизилось соответственно 
на  16,81±13,39 / 6,19±8,12, 21,10±15,03 / 5,94±10,63  и 

26,36±17,27 / 11,50±10,01 мм рт. ст. Средние значения 
24‑часового дневного и  ночного АД достоверно умень-
шились (рис. 3).

Процент времени с  повышенным АД достоверно 
уменьшился с  60,17±26,65 до  32,67±29,54, в  том числе 
по  систолическому АД  – с  60,17±26,65 до  32,67±29,54, 
по  диастолическому АД  – с  29,33±15,44 до  9,4±11,53 
(p<0,0001).

При  анализе метаболического профиля за  3  мес 
исследования отмечено улучшение целого ряда пока-
зателей метаболизма. В  частности, наблюдалось стати-
стически и клинически значимое уменьшение уровней 
общего холестерина на  8,6 %, холестерина липопро-
теинов низкой плотности на  11,4 %, триглицеридов 
на 12,1 %, глюкозы крови натощак на 6,6 % (p<0,0001). 
Кроме того, были выявлены достоверные положитель-

Таблица 1. Характеристики обследованных 
больных на момент включения в исследование

Параметр Абс. 
число %

Пол
• мужской 5868 52,4
• женский 5341 47,6

Возраст, годы
• <40 381 3,4
• 40–49 1297 11,6
• 50–59 2798 25,0
• 60–69 4288 38,3
• 70–79 2445 21,8

Степень АГ
• лица с нормальным АД (<140 / 90 мм рт. ст.) 1271 11,3
• 1‑я 3685 32,9
• 2‑я 5010 44,7
• 3‑я 1243 11,1

Факторы риска
• дислипидемия 5885 52,5
• курение 3845 34,3
• ожирение 3558 31,7
• гиперурикемия 2201 19,6
• отягощенный семейный анамнез 2123 18,9
• нарушение гликемии натощак 1305 11,6
• нарушение толерантности к глюкозе 447 4,0

Сопутствующие заболевания
• сахарный диабет 2870 25,6
• стабильная ИБС 1770 15,8
• метаболический синдром 1054 9,4
• заболевание периферических сосудов 1032 9,2
• �транзиторная ишемическая атака / инсульт 

в анамнезе 974 8,7

• хроническая сердечная недостаточность 484 4,3
• заболевание почек 480 4,3
• острый инфаркт миокарда 426 3,8
АД – артериальное давление; АГ – артериальная гипертония; 
ИБС – ишемическая болезнь сердца.
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ные изменения уровней HbA1c на  6,5 % и  мочевой кис-
лоты в сыворотке на 6,1 % (табл. 2).

Благоприятные метаболические эффекты трехком-
понентной фиксированной комбинации периндоприла, 
индапамида и  амлодипина подтверждаются положитель-
ной динамикой лабораторных показателей, а также отсут-
ствием изменения числа пациентов, получавших гиполи-
пидемические средства (66,1 %) или  сахароснижающие 
средства (39,2 %) за 3 мес исследования.

Всего за  время исследования зарегистрировано 
65 нежелательных явлений у 55 пациентов. Из них 3 были 
клинически значимыми нежелательными явлениями, 
однако ни одно из них не было связано с изучаемой лекар-
ственной комбинацией. Нежелательные явления были 
расценены лечащими врачами как связанные с лечением 
у 51 пациента. Наиболее частыми побочными эффектами 
были отеки ног (n=11; 0,07 %), непродуктивный кашель 
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Рис.  1. Динамика среднего офисного систолического (А) и диастолического (Б) АД с 1‑го по 3‑й визит.
АД – артериальное давление, АГ – артериальная гипертензия.
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Пер – периндоприл; Амл – амлодипин; Инд – индапамид.
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(n=6; 0,04 %), тахикардия (n=5; 0,03 %), головокружение 
(n=4; 0,03 %) и артериальная гипотензия (n=3; 0,02 %).

Результаты исследования PETRA дают ценную инфор-
мацию об  эффективности комбинации трипликсам. 
Высокая частота (72,8 %) достижения больными в  амбу-
латорной практике целевых уровней АД при  использо-
вании технологии «одна таблетка» (трехкомпонентная 
антигипертензивная терапия), несомненно, может стать 
реальным путем повышения приверженности больных 
к лечению. Эти результаты становятся еще более ценны-
ми в связи с включением данных по СМАД в дополнение 
к измерениям офисного АД, хотя выборка лиц с оценкой 
АД на протяжении 24 ч была небольшой.

Согласно эпидемиологическим данным, представ-
ленным на  ESH (2018), более 1 млрд человек имеют АГ. 

Поскольку население стареет и  имеет более сидячий 
образ жизни, глобальная распространенность АГ будет 
расти, и  число больных АГ достигнет 1,5 млрд к  2025 г. 
Повышенное АД является лидирующей глобальной при-
чиной преждевременной смерти, достигнув почти 10 млн 
смертей в 2015 г., 4,9 млн из‑за ИБС и 2,5 млн вследствие 
инсульта. АГ является также главным фактором риска раз-
вития сердечной недостаточности, фибрилляции пред-
сердий, хронической болезни почек, заболеваний перифе-
рических артерий, снижения когнитивных способностей. 
Однако достижение целевых уровней АД в  европейской 
популяции остается ниже 50 % от леченных больных, а боль-
шинство из них нуждаются не в моно-, а в комбинирован-
ной терапии. Поэтому в качестве первого шага рекомендо-
вана начальная двухкомпонентная комбинированная тера-

Таблица 2. Динамика лабораторных показателей на фоне применения 
трехкомпонентной фиксированной комбинации периндоприл / индапамид / амлодипин

Показатель Норма Визит 1 Визит 3 Изменение % p
Общий холестерин, ммоль / л 2084 5,67±1,17 5,17±0,89 –0,49±0,86 –8,6 <0,0001
Холестерин ЛВП, ммоль / л 1175 1,35±0,44 1,38±0,42 0,03±0,34 2,2 0,0001
Холестерин ЛНП, ммоль / л 901 3,15±0,99 2,79±0,87 –0,36±0,74 –11,4 <0,0001
Калий, ммоль / л 1815 4,38±0,48 4,35±0,47 –0,03±0,50 –0,7 0,0001
Глюкоза, ммоль / л 2151 6,35±1,82 5,93±1,32 –0,42±1,25 –6,6 <0,0001
HbA1c , % 920 7,41±6,82 6,93±6,19 –0,48±7,84 –6,5 <0,0001
Триглицериды, ммоль / л 2018 2,15±1,14 1,89±1,82 –0,26±1,90 –12,1 <0,0001
Мочевая кислота, мкмоль / л 1797 325,50±80,06 305,75±63,78 –19,75±59,08 –6,1 <0,0001
Натрий, ммоль / л 1671 140,37±3,97 139,77±7,59 –0,60±7,57 –0,4 0,0115
СКФ, мл / мин / 1,73 м2 1511 74,14±15,64 74,95±15,18 0,81±8,12 1,1 <0,0001
Креатинин сыворотки, ммоль / л 1776 87,30±23,39 86,94±22,54 –0,37±14,38 –0,4 0,2051
ЛВП – липопротеины высокой плотности; ЛНП – липопротеины низкой плотности; HbA1c – гликированный гемоглобин; 
СКФ – скорость клубочковой фильтрации.
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Рис.  4. Стратегия фармакотерапии при неосложненной АГ [16].
АГ – артериальная гипертензия; АПФ —ангиотензинпревращающий фермент;  
БРА – блокатор рецепторов ангиотензина II; АК – антагонист кальция; СН – сердечная недостаточность.
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пия в  «одной таблетке», которая обеспечивает быстрый 
и  эффективный контроль АД (рис. 4). Следующий шаг  – 
трехкомпонентная комбинация, которая также должна 
быть в «одной таблетке». Это дает возможность для праг-
матичного и упрощенного подхода к лечению, улучшению 
значений АД для всех пациентов, с уменьшением «бреме-
ни таблеток», так как низкая приверженность с «многота-
блеточным» лечением также являются главными фактора-
ми плохого контроля АД.

Реальная потребность в  трехкомпонентной терапии 
достаточно велика. По  результатам международного 
опроса i-SEARCH среди пациентов, получавших лече-
ние по поводу АГ, 30 % лиц были на монотерапии, тогда 
как 40 % получали двухкомпонентную и еще 30 % – трех-
компонентную комбинацию антигипертензивных препа-
ратов [17]. На момент завершения исследования SCOPE 
49 % пожилых лиц с АГ получали как минимум 3 антиги-
пертензивных препарата с  целью улучшения контроля 
АД [18]. Эти факты и клинический опыт демонстрируют, 
что значительное число пациентов с АГ нуждаются в ком-
бинированной терапии с назначением нескольких препа-
ратов, и  это обосновывает разработку и  использование 
трехкомпонентных (фиксированных) комбинаций пред-
почтительных антигипертензивных средств [5].

Антигипертензивная эффективность, благоприят-
ные метаболические эффекты и  превосходная перено-
симость трехкомпонентной комбинации периндоприл /
индапамид / амлодипин, выявленные в  исследовании 
PETRA, были также получены в  ряде неинтервенци-
онных исследований (например, PAINT и  PIANIST) 
[19, 20]. Вдобавок к усиленному антигипертензивному 
действию от  этой комбинации также можно ожидать 
более существенного уменьшения риска развития ССО. 
В  пользу этого свидетельствуют результаты исследова-
ния ADVANCE, в  котором уменьшение риска смерти 
было более выраженным (на 28 %), чем в группе плаце-
бо у пациентов, получавших антагонист кальция в виде 
дополнения к  базовой терапии периндоприлом и  инда-
памидом [21].

Таким образом, ознакомившись с  результатами 
исследования PETRA, включившего более 11 тыс. 
пациентов с АГ, можно констатировать, что врач, полу-
чив в  свое распоряжение трехкомпонентную фикси-
рованную комбинацию периндоприла, индапамида 
и амлодипина, способен решить проблемы лечения АГ 
на самом современном уровне, используя высокие тех-
нологии создания приверженности к  терапии у  этих 
больных.
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