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Резюме
Поиск оптимальных вариантов комбинированной антигипертензивной терапии – одна из главных задач для достижения целево-
го артериального давления (АД) и снижения риска развития осложнений у пациентов с артериальной гипертонией (АГ). Цель 
исследования. Оценка эффективности комбинации периндоприла аргинина / амлодипина (престанс) у больных с АГ 1–2-й степени, 
не достигших контроля АД на фоне предшествующей терапии сартанами в свободных комбинациях. Материалы и методы. В рам-
ках многоцентровой открытой неконтролируемой наблюдательной программы АВАНГАРД (Преимущества престансА у пациен-
тоВ с 1–2-й степенью АртериальНой Гипертонии при переводе с неэффективной терАпии саРтанами в свобоДных комбинациях) 
203 врача в 53 городах Российской Федерации включили 658 пациентов, у которых не было достигнуто целевое АД при свобод-
ной терапии двумя препаратами, один из которых  – сартан. Исходно пациенты получали комбинацию сартана с  диуретиком 
в 49 % случаев, с антагонистом кальция – в 33 %, с β-адреноблокатором – в 17 % и с моксонидином – в 1 %. Производили замену 
этой терапии на фиксированную комбинацию периндоприла аргинина / амлодипина. Продолжительность наблюдения составила 
3 мес. Результаты. При назначении фиксированной комбинации периндоприла аргинина / амлодипина АД снизилось в среднем 
от 159,9±8,5 / 92,1±7,4 до 125,8±7,1 / 77,4±5,5 мм рт. ст. По данным офисного измерения целевое АД (<140 / 90 мм рт. ст.) достиг-
нуто у  93,5 % пациентов, по  данным домашнего измерения (<135 / 85 мм рт. ст.)  – у  83,5 %. Статистически значимо (р<0,01) 
cнизилась среднедневная вариабельность АД в течение суток от 4,4±2,9 / 3,0±2,0 до 3,0±2,2 / 2,2±1,7 мм рт. ст. Значительно улуч-
шилось самочувствие пациентов: число лиц, предъявляющих жалобы на головную боль, уменьшилось в 2,9 раза, на головокруже-
ние – в 2,8, повышенную утомляемость – в 2,3, раздражительность – в 3,0, нарушение сна – в 2,3, одышку – в 3,8, сердцебиение – 
в 2,7, боли в сердце – в 4,6 раза. В 36,6 % случаев для лечения была использована доза периндоприла аргинина / амлодипина 10 / 5 мг 
и в 28,3 % случаев – 10 / 10 мг. Досрочно из исследования выбыли 11 (1,6 %) человек, из них из-за развившегося нежелательного 
явления – 1. У 4 человек (2 пациента [0,14 %] наблюдался отек нижних конечностей и у 2 [0,14 %] – кашель. Но при этом отмены 
терапии не потребовалось. Заключение. При неэффективной комбинированной терапии, содержащей сартаны, следует рассмо-
треть перевод пациентов на прием фиксированной комбинации периндоприла и амлодипина.
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Summary
Finding the best options for combined antihypertensive therapy is one of the main tasks to be solved for achieving target blood pres-
sure (BP) and, accordingly, reduction of the risk of complications in patients with arterial hypertension (AH). Purpose of this study 
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Артериальная гипертония (АГ) остается одним 
из  самых важных факторов развития сердеч-

но-сосудистых осложнений, являющихся причиной 
преждевременной смерти среди взрослого населе-
ния [1–3]. Распространенность АГ среди населения 
России более 44 %, и  частота достижения целевых 
уровней артериального давления (АД) не  превышает 
26 % [4, 5]]. В связи с этим во всем мире выполняется 
большое число исследований, направленных на  поиск 
более эффективных антигипертензивных препаратов 
или их комбинаций [6, 7], увеличение приверженности 
пациентов к лечению [8–10].

Цель исследования  – оценить эффективность комби-
нации периндоприла аргинина / амлодипина (престанс, 
«Сервье») у  больных АГ 1–2-й степени, не  достигших 
контроля АД на фоне предшествующей терапии сартана-
ми в свободных комбинациях.

Материалы и методы
Проведена многоцентровая открытая неконтролиру-

емая наблюдательная программа в 53 городах Российской 
Федерации. Участие в  Программе приняли 203 врача, 
которые включили 658 пациентов. Программа проводи-
лось с сентября 2016 г. по апрель 2017 г.

Критерии включения: возраст пациентов 18–79 лет; 
эссенциальная АГ; недостаточная эффективность (офис-
ное АД 140–179 / 90–109 мм рт. ст.) проводимой ранее 
антигипертензивной терапии с применением свободной 
комбинации двух препаратов, один из которых – сартан; 
решение врача назначить комбинацию периндоприла 
аргинин / амлодипина безилат в  связи с  неэффектив-
ностью предшествующей комбинированной терапии 
и  согласно показаниям; отсутствие противопоказаний 
к  приему комбинации периндоприла аргинин / амлоди-
пина безилат, указанных в  инструкции по  применению 
лекарственного препарата для медицинского назначения.

Критерии невключения: АД ≥180 / 110 мм рт. ст.; при-
ем 3 и  более антигипертензивных препаратов, содержа-
щих ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента 
в  составе свободных или  фиксированных комбинаций; 
перенесенные недавно (менее 1 года назад) инфаркт мио-
карда или нарушение мозгового кровообращения; неста-
бильная стенокардия, хроническая сердечная недостаточ-
ность III–IV функционального класса по классификации 
NYHA; сахарный диабет 1-го типа или  декомпенсация 
сахарного диабета 2-го типа; любые тяжелые сопутству-
ющие заболевания в  стадии декомпенсации, при  кото-
рых требуется регулярная медикаментозная терапия. 
Не включали также пациентов, имеющих противопоказа-
ния к  назначению ингибиторов ангиотензинпревращаю-
щего фермента или  антагонистов кальция (периндопри-
ла / амлодипина) или  известную непереносимость, паци-
ентов, неспособных понять суть программы и следовать 
рекомендациям.

Использованный препарат: фиксированная комби-
нация периндоприла аргинина и  амлодипина безилата. 
Стандартные дозы исследуемого препарата – 5 / 5, 5 / 10, 
10 / 5 и 10 / 10 мг.

Этапы наблюдения. Всего было предусмотрено 4 визи-
та: включение (В1), через 2 нед (В2), через 1 мес (В3) 
и через 3 мес (В4) после включения.

Критерии эффективности: изменение систоли-
ческого и  диастолического АД (САД и  ДАД) в  ходе 
терапии по данным офисного и домашнего измерения; 
изменение в ходе терапии числа пациентов, достигших 
целевых уровней АД по данным офисного и домашнего 
измерения;

По дневникам пациентов оценивали:
•  частоту предъявляемых жалоб на  такие симптомы, 

как  головная боль, одышка, головокружение, повы-
шенная утомляемость, раздражительность, шум в ушах, 
нарушения сна, сердцебиение и боль за грудиной;

was to evaluate the effectiveness of the perindopril arginine / amlodipine fixed combination in patients with 1–2 degree hypertension 
not achieving BP control on previous therapy with sartan-containing free combinations. Materials and methods. In the multicenter 
open uncontrolled observational program AVANGARD 203 doctors in 53 cities of the Russian Federation included 658 patients who 
had not achieved target BP on therapy with two drugs, one of which was sartan (sartan with diuretic, calcium antagonist, β-blocker, 
or moxonidine in 49 %, 33 %, 17 %, and 1 % of cases, respectively). This therapy was replaced with a fixed combination of perindo-
pril arginine / amlodipine. Duration of observation was 3 months. Results. On therapy with perindopril arginine / amlodipine, BP de-
creased 159.9±8.5 / 92.1±7.4 to 125.8±7.1 / 77.4±5.5 mm Hg. Target BP <140 / 90 mm Hg was achieved in 93.5 % of patients (office 
measurement); target BP <135 / 85 mm Hg – in 83.5 % of patients (home measurement). Mean 24-hour BP variability decreased 
from 4.4±2.9 / 3.0±2.0 to 3.0±2.2 / 2.2±1.7 mm Hg (p<0.01). Number of patients complaining of headache decreased by 2.9 times, 
dizziness – by 2.8 times, fatigue – by 2.3 times, irritability – by 3.0 times, sleep disturbances – by 2.3 times, dyspnea – by 3.8 times, 
palpitations – by 2.7 times, angina pectoris attacks – by 4.6 times. Dose of perindopril arginine / amlodipine was 10 / 5 mg in 36.6 %, 
and 10 / 10 mg in 28.3 % of cases, respectively. Number of participants who dropped out of the study prematurely was 11 (1.6 %) (1 be-
cause of adverse event). Adverse events were observed in 4 more patients (2 [0.14 %] – edema of lower extremities, and 2 [0.14 %] – 
cough), but they did not require the withdrawal of therapy. Conclusion. In case of ineffective combination therapy containing sartans, 
transfer of patients to a fixed combination of perindopril and amlodipine should be considered.

Information about the corresponding author: Glezer Mariya G. – MD, professor. E-mail: 287ast@mail.ru



33ISSN 0022-9040. Кардиология. 2019;59(10).

АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ§
•  динамику АД, измеренного дома утром и  вечером; 

вариабельность АД, измеренного дома утром и  вече-
ром; среднесуточную вариабельность АД, как среднее 
значение утреннего и вечернего САД и ДАД;

•  жалобы и  домашнее АД фиксировали в  дневниках 
в течение 6 дней, предшествующих очередному визиту, 
начиная с визита В2.

Оценивали демографические параметры, пол, возраст, 
статус работы, статус курения, ожирения, наличие ранне-
го проявления сердечно-сосудистой патологии в  семей-
ном анамнезе (перенесенный инсульт или  инфаркт мио-
карда у мужчин моложе 55 лет и у женщин моложе 65 лет), 
наличие предиабета, дислипидемии, поражения органов-
мишеней и сочетанных заболеваний, частоту обращений 
к  врачу в  течение 2 нед до  включения, факт выявления 
повышенного АД, наличие листков нетрудоспособности.

Безопасность препарата оценивали для каждого паци-
ента при  условии получения как  минимум одной дозы 
комбинированного препарата периндоприла аргини-
на / амлодипин.

Динамику САД и  ДАД (M±SD) оценивали в  выбор-
ке пациентов, выполнивших протокол. Для  анализа дан-
ных в случае их нормального распределения использован 
критерий t Стьюдента для парных измерений, а в против-
ном случае  – непараметрический критерий Вилкоксона. 
Рассчитывали процент больных, у  которых нормализова-
лось АД, а также процент больных, ответивших на лечение.

Результаты
Клиническая характеристика включенных пациен-

тов представлена в  табл 1. Всего включены 658 человек: 
246  мужчин (37,4 %) и  412 (62,6 %) женщин. Возраст 
в  среднем составил 59,1±9,8  года. Почти 50 % из  этих 
пациентов относились к  категории работающих, и  70 % 
в  ближайшее время имели листки нетрудоспособности. 
В  течение ближайших 2 нед 95,6 % пациентов отмечали 
эпизоды высокого АД. В среднем продолжительность АГ 
составила 8,5±5,8 года (медиана 7 лет).

Как видно из представленных данных, у ⅔ пациентов 
длительность АГ составила от 5 до 20 лет (рис. 1). Анализ 
частоты выявления различных факторов риска позво-
лил установить, что каждый 4-й пациент курит и имеет 
нарушенную толерантность к  глюкозе, у  ⅓  пациентов 
имеется неблагоприятный семейный анамнез сердеч-
но-сосудистых заболеваний, у каждого второго диагно-
стирован висцеральный тип ожирения, у ¾ пациентов – 
дислипидемия.

У  большинства пациентов выявлены признаки пора-
жения органов-мишеней. Так, гипертрофия левого желу-
дочка обнаружена более чем у ⅔ пациентов, ангиопатия 
сетчатки – у ⅔, и у 9 % – микроальбуминурия. Несмотря 
на  относительно небольшую длительность заболевания, 

Таблица 1. Клиническая характеристика 
пациентов с АГ, включенных в наблюдение

Параметр Абс. число %

Мужчины 246 37,4
Женщины 412 62,6
Возраст, годы 59,1±9,8
Для мужчин возраст старше 55 лет  
и для женщин возраст старше 65 лет 308 46,81

Работающие 338 51,4
Имели листки нетрудоспособности

• менее 7 дней 291 44,22
• 7 дней и более 172 26,14
Визиты к врачу в последние 3 мес

• 1–2 визита 398 60,49
• 3 визита и более 234 35,56
Отмечали чрезмерное повышение АД 
в течение 2 нед до включения 615 95,6

Курение 177 26,90
Неблагоприятный семейный анамнез 233 35,41
Дислипидемия 469 71,28
Глюкоза плазмы натощак 
5,6–6,9 ммоль / л 171 25,99

Нарушение толерантности к глюкозе 113 17,17
Абдоминальное ожирение 368 55,93

Наличие поражения органов‑мишеней

гипертрофия левого желудочка 508 77,20
ангиопатия сетчатки 411 62,46
микроальбуминурия 61 9,27

Сочетанные с АГ заболевания и осложнения

инфаркт миокарда 42 6,38
инсульт / ТИА в анамнезе 35 5,32
ХСН I–II ФК по NYHA 226 34,35
ХОБЛ / бронхиальная астма 27 4,10
АГ – артериальная гипертония; АД – артериальное давление; 
ХСН – хроническая сердечная недостаточность; ФК – функ-
циональный класс; ТИА – транзиторная ишемическая атака; 
ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких.

7%
24%

33%
33%

1%
2%

Менее 1 года
1–5 лет
5–10 лет

10–20 лет
20 лет и более
Неизвестно

Рисунок  1. Распределение обследованных пациентов 
по длительности артериальной гипертонии
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6 человек из 100 перенесли инфаркт миокарда и 5 из 100 – 
инсульт, более ⅓ пациентов имели признаки сердечной 
недостаточности.

Антигипертензивная терапия 
до включения в программу

Проведен анализ терапии, предшествующей вклю-
чению в  наблюдение. На  рис. 2 представлена частота 
назначения различных комбинаций, из  которой видно, 
что  чаще всего (почти 50 % больных) рекомендовалась 
комбинация сартанов с  диуретиками, затем по  частоте 
назначения (почти 30 % пациентов) назначались сартаны 
с  антагонистами кальция, еще  17 % пациентов получали 
сартаны с  β-адреноблокаторами и  лишь 1 %  – комбина-
цию с моксонидином.

Из использовавшихся сартанов ⅔ составлял лозартан, 
еще 35 % – валсартан и остальные сартаны (кандесартан, 
ирбесартан, телмисартан, олмесартан, азилсартан и эпро-

сартан) составили 4 %. Из  назначенных антагонистов 
кальция 90 % составил амлодипин, около 10 %  – нифеди-
пин, фелодипин, лерканидипин и верапамил.

Из  β-адреноблокаторов 69,4 % пациентов получали 
бисопролол, метопролол – 22,5 % и 9 % – небиволол, кар-
ведилол и бетаксолол.

Из  мочегонных препаратов индапамид составил 
⅔  назначений и гидрохлоротиазид  – 35,4 %, остальные 
3 % – фуросемид, торасемид, спиронолактон.

Анализ эффективности назначения 
комбинированного препарата 
периндоприла аргинин / амлодипин

Как видно из данных, представленных в табл. 2, в ходе 
наблюдения САД и  ДАД, измеренное на  визитах к  вра-
чу, статистически значимо снижалось (р<0,001), причем 
на  каждом следующем визите статистически значимо 
по сравнению с предыдущим (р<0,001).

Аналогично в  ходе наблюдения частота сердечных 
сокращений статистически значимо снижалась (р<0,001), 
причем на каждом следующем визите статистически зна-
чимо по сравнению с предыдущим (р<0,001).

В  течение 3 мес терапии достигли целевого уровня 
САД 96 % пациентов, ДАД – 96 % пациентов, обоих пока-
зателей – 93,5 1% (табл. 3, рис. 3).

Таблица 4. Утреннее и вечернее САД по дневникам пациентов

Визит Утреннее 
САД

Вечернее 
САД

Утреннее 
ДАД

Вечернее 
ДАД

В2–В1 143,0±11,0 
(143,1)

141,9±11,6 
(141,9)

83,7±7,0 
(83,4)

83,2±7,2 
(83,0)

В3–В2 132,6±9,3 
(131,8)

132,7±9,3 
(132,0)

79,5±5,9 
(80,0)

79,3±5,8 
(79,6)

В4–В3 127,1±7,3 
(126,6)

127,6±7,5 
(127,0)

77,8±4,9 
(78,7)

77,7±4,9 
(78,5)

Данные представлены как M±SD (медиана). САД – систоличе-
ское артериальное давление; ДАД – диастолическое артериаль-
ное давление.

Таблица 3. Достижение целевого значения САД 
и ДАД по данным офисного измерения

Визит
САД 

<140 мм рт. ст.
ДАД 

<90 мм рт. ст.
CАД / ДАД 

<140 / 90 мм рт. ст.
абс. % абс. % абс. %

В1 0 0 165 25,50 0 0
В2 249 38,49 443 68,47 234 36,17
В3 495 76,51 586 90,57 475 73,42
В4 621 95,98 624 96,45 605 93,51
САД – систолическое артериальное давление;  
ДАД – диастолическое артериальное давление.

Таблица 2. Динамика САД, ДАД и ЧСС в ходе наблюдения
Визиты САД, мм рт. ст. ДАД, мм рт. ст. ЧСС, уд / мин

В1 159,9±8,5 (160) 92,1±7,4 (92,5) 73,9±7,3 (73)
В2 141,3±11,0 (142) 83,7±7,5 (82,5) 71,2±5,8 (71)
В3 131,7±9,2 (130) 79,5±6,0 (80) 69,9±5,3 (70)
В4 125,8±7,1 (125) 77,4±5,5 (80) 68,9±5,0 (69)
Данные представлены как M±SD (медиана). САД – систоличе-
ское артериальное давление; ДАД – диастолическое артериаль-
ное давление; ЧСС – частота сердечных сокращений.

33%17%

49%

1%
Сартан + АК
Сартан + β-АБ

Сартан + моксонидин
Сартан + диуретики

Рисунок  2. Распределение пациентов по характеру 
предшествующей наблюдению терапии

β-АБ – β-адреноблокатор; АК – антагонист кальция.
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Рисунок  3. Частота достижения целевого 
АД по данным офисного (<140/90 мм рт.ст.) 
и домашнего (<135/85 мм рт.ст.) измерения

АД – артериальное давление.
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По данным дневников пациентов также отмечено ста-
тистически значимое (р<0,001) снижение САД и  ДАД, 
как в утреннее, так и в вечернее время (табл. 4).

Целевого уровня АД по  данным домашнего измере-
ния (среднее САД утром и вечером меньше 135 мм рт. ст., 
и  среднее ДАД утром и  вечером меньше 85 мм рт. ст.) 
достиг каждый 5-й пациент к  визиту 2, ⅔ пациентов  – 
к  визиту 3 и  83,5 % пациентов  – к  концу наблюдения 
(см. рис. 3).

Вариабельность АД по дневникам пациентов
Вариабельность САД и  ДАД утром была больше, 

чем вечером (табл. 5). Под влиянием терапии вариабель-
ность и  САД, и  ДАД достоверно снижалась на  каждом 
последующем визите (р<0,001) и  становилась одинако-
вой в утренние и вечерние часы.

Влияние изменения терапии 
на самочувствие пациентов

За время терапии отмечено существенное улучшение 
самочувствия пациентов. Так, число людей, предъявляю-
щих жалобы на  головную боль, уменьшилось в  2,9  раза, 
на головокружение  – в  2,8  раза, на  повышенную утом-

ляемость – в 2,3 раза, на раздражительность – в 3,0 раза, 
на  нарушение сна  – в  2,3 раза, на одышку  – в  3,8 раза, 
на сердцебиение – в 2,7 раза, на боли в сердце – в 4,6 раза.

Использованные дозы комбинированного препара-
та периндоприла аргинин / амлодипин представлены 
на  рис. 4. Видно, что к  концу наблюдения каждый 4-й 
пациент получал препарат в  дозе 10 / 10 мг, каждый тре-
тий  – в  дозе 5 / 5 мг и  37 %  – в  дозе 10 / 5 мг. Изменения 
от  первого к  последнему визиту заключались в  некото-
ром увеличении числа пациентов, получавших полную 
дозу комбинированного препарата периндоприла арги-
нин / амлодипин, и  уменьшении числа пациентов, полу-
чавших дозу 5 / 5 мг.

Нежелательные явления
Из  включенных 658 пациентов 11 (1,67 %) досроч-

но выбыли из  исследования. Остальные 647 пациентов 
завершили наблюдательное исследование в  соответ-
ствии с  протоколом. Причины досрочного выбывания 
представлены в  табл. 6 (в таблице  представлены только 
те пациенты, у которых терапия была отменена). В ходе 
исследования отмечено серьезное нежелательное явле-
ние у 1 (0,07 %) пациента: смерть от рака молочной желе-
зы (рецидив), который был до включения в наблюдения. 
Нежелательные явления отмечены еще у 4 (0,28 %) паци-
ентов, которым не  потребовалось прекращение тера-
пии: у  2 (0,14 %) отмечены отеки нижних конечностей 
и еще у 2 (0,14 %) – кашель.

Таблица 5. Вариабельность САД и ДАД по дневникам пациентов

Визит 
САД, мм рт. ст. ДАД, мм рт. ст.

утреннее вечернее дневное утреннее вечернее дневное
В2 5,2±3,5 (4,6) 4,9±3,5 (4,2) 4,4±2,9 (3,9) 3,6±2,5 (3,2) 3,5±2,4 (3,2) 3,0±2,0 (2,7)
В3 4,2±3,1 (3,5) 4,0±2,8 (3,4) 3,4±2,3 (2,8) 3,0±2,2 (2,6) 3,1±2,3 (2,7) 2,5±1,7 (2,2)
В4 3,7±3,1 (3,0) 3,6±2,8 (2,9) 3,0±2,2 (2,4) 2,8±2,2 (2,5) 2,9±2,3 (2,6) 2,2±1,7 (2,0)
Данные представлены как M±SD (медиана). Под дневным САД и ДАД в данном случае подразумевается среднее значение утреннего 
и вечернего САД.

Таблица 6. Причины преждевременного 
выбывания пациентов из исследования

Параметр Абс. 
число

% от общего 
числа 

пациентов

% от числа 
выбывших

Утрата контакта 3 0,46 27,27
Отказ пациента 3 0,46 27,27
Серьезные  
нежелательные явления 1 0,16 9,09

Причина не указана 1 0,16 9,09
Нежелательные явления 1 0,16 9,09
АД в норме 1 0,16 9,09
Неэффективность терапии 1 0,16 9,09
Всего преждевременно 
выбыли 11 1,67 100,00
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Рисунок  4. Динамика распределения частоты 
назначаемых доз препарата периндоприла аргинин/
амлодипин на визите включения и заключительном визите
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Обсуждение

В  данное наблюдательное исследование были вклю-
чены пациенты из  53 регионов Российской Федерации, 
у  которых не  было достигнуто целевое АД на  фоне ком-
бинированной терапии двумя антигипертензивными пре-
паратами, один из  которых был сартаном. Полученные 
данные свидетельствуют, что среди пациентов с неэффек-
тивной терапией сохраняется большая частота факторов 
риска, таких как  курение, висцеральный тип ожирения, 
нарушенная толерантность к глюкозе. Следует также обра-
тить внимание, что более чем у 70 % больных имелась дис-
липидемия, которая не  только нарушает функцию эндо-
телия [11–16], но и препятствует адекватному снижению 
АД [12, 17–19]. При этом повышенная масса тела и ожи-
рение в значительной степени препятствуют достижению 
целевого АД. Среди наших пациентов у  55 % имелось 
абдоминальное ожирение. Поражение органов-мишеней 
и  наличие сочетанных заболеваний также препятствуют 
снижению АД и достижению целевого АД [20].

Несомненно, что  большая длительность существо-
вания повышенного АД у  наблюдавшихся нами пациен-
тов (у 77 % длительность заболевания более 5 лет, из них 
у 40 % более 10 лет) также могла влиять на исходно неу-
довлетворительный контроль АД. Хотя изменение тера-
пии на прием периндоприла аргинина / амлодипина при-
вело к снижению АД и у больных этой категории.

Большее влияние на  неэффективность лечения, 
по-видимому, оказал характер исходной терапии. Как 
видно из  критериев включения, базовыми препаратами 
были сартаны, которые в  основном были представлены 
лозартаном, имеющим короткий период действия. Кроме 
того, почти 50 % больных получали сартаны в комбинации 
с диуретиками, из которых более ⅓ составил гидрохлоро-
тиазид; лишь ⅓ пациентов получали сартаны в комбина-
ции с антагонистами кальция и 17 % – сартаны в комбина-
ции с β-адреноблокаторами.

Замена этой терапии на фиксированную комбинацию 
периндоприл / амлодипин привела к  достижению целево-
го клинического АД у 98,3 % пациентов и домашнего АД 
у  83 % пациентов. С  нашей точки зрения, этот результат 
может быть объяснен несколькими причинами. Во-первых, 
периндоприл является длительно действующим препара-
том, который может оказывать выраженное ингибирую-
щее действие на гуморальную, тканевую и внутриклеточ-
ную ренин-ангиотензиновую систему [21]. Во-вторых, 
периндоприл доказал возможность эффективно снижать 
АД у пациентов самого разного профиля – имеющих мно-
жественные факторы риска, у  пациентов с  ишемической 
болезнью сердца, метаболическим синдромом, сахар-
ным диабетом, у пациентов с неэффективностью другой 
антигипертензивной терапии [22, 23]. В-третьих, успех 
может быть связан и со  вторым компонентом фиксиро-

ванной комбинации – амлодипином. Как уже указывалось, 
на момент начала наблюдения лишь ⅓ пациентов в комби-
нации получали антагонисты кальция. Многочисленные 
исследования подтверждают высокую эффективность 
лечения АГ периндоприлом в комбинации с амлодипином 
у  разных категорий пациентов: как у  ранее не  леченных, 
так и при переводе с монотерапии или других комбинаций 
антигипертензивных препаратов [11, 15, 24, 25]. В иссле-
довании PEARL показана бóльшая степень снижения АД 
при  применении периндоприда / амлодипина по  сравне-
нию с комбинацией сартана с амлодипином [26, 27]

Таким образом, мы получили результаты, свидетель-
ствующие, что при замене неэффективной комбинирован-
ной терапии сартанами на периндоприл замена приводит 
к увеличению частоты достижения целевых уровней АД.

Вторым важным результатом, который получен 
в  исследовании АВАНГАРД, является достижение целе-
вых уровней АД в  домашних условиях у  83 % пациентов. 
В настоящее время считают, что самостоятельное измере-
ние АД в домашних условиях очень полезно для достиже-
ния целевых уровней АД [28], так как  увеличивает при-
верженность к  терапии больных и  снижает терапевтиче-
скую инертность врачей. Важность домашнего измерения 
АД и достижение целевых уровней АД обусловлены так-
же тем, что это связано с поражением органов-мишеней 
и  частотой сердечно-сосудистых осложнений в  большей 
степени, чем АД, измеренное на визитах к врачу [29, 30].

Третий важный аспект – снижение вариабельности АД 
под  влиянием терапии с  применением фиксированной 
комбинации периндоприл / амлодипин. Вариабельность 
АД, как краткосрочная, так и длительная – между разны-
ми днями или визитами, определяет прогноз у пациентов 
с АГ [31].

Ранее было показано, что в  долгосрочной перспекти-
ве затраты на  терапию АД и  сопутствующих инсультов 
при  применении фиксированной комбинации перин-
доприла аргинин / амлодипин могут быть более чем 
в 1,3 раза меньше, чем при применении обычной терапии, 
несмотря на исходно большую стоимость терапии [32].

Заключение
В клинической практике получены данные, свидетель-

ствующие о высокой эффективности терапии с примене-
нием фиксированной комбинации периндоприла аргини-
на с амлодипином в отношении снижения артериального 
давления, измеренного на визитах к врачу и в домашних 
условиях, у пациентов с ранее неэффективной терапией, 
основанной на  использовании сартанов. При  неэффек-
тивной терапии сартанами с любыми другими антигипер-
тензивными препаратами следует рассмотреть перевод 
пациентов на прием фиксированной комбинации перин-
доприла и амлодипина.
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