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Артериальная гипертензия (АГ) остается одной из 
наиболее значимых медико-социальных проблем Рос-
сийской Федерации (РФ). По материалам обследования 
«Профилактика и лечение АГ в РФ», распространенность 
АГ среди населения за последние 10 лет практически не 
изменилась и составляет 39,5%. Осведомленность боль-
ных АГ о наличии заболевания выросла до 77,9%. При-
нимают антигипертензивные препараты (АГП) 59,4% 
больных АГ, из них эффективно лечатся 21,5% пациен-
тов [15].

У большинства пациентов эффективный контроль 
артериального давления (АД) может быть достигнут 
только при комбинированной терапии, а у 15-20% боль-
ных контроль АД не достигается даже двухкомпонен-
тной комбинацией [4]. В ряде крупных клинических 
исследований (SHEP, MAPHY, STOP, СООРЕ, НОТ) 
было показано, что для достижения целевого уровня АД 
45-93% пациентам с АГ требовалось применение ком-
бинации двух и более антигипертензивных препаратов 
[14]. Многоцентровое исследования РОСА (Российское 
исследование оптимального снижения артериального 
давления) показало, что монотерапия оказалась эффек-
тивной у 47,9% больных с АГ I степени, лишь у 21,9% 
— с АГ II степени и только в 9,1% случаев — при АГ III 
степени [10].

В рекомендациях ВНОК 2010 г. определены наиболее 
рациональные комбинации антигипертензивных препара-
тов: ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента 
(иАПФ) + диуретик; блокаторы рецепторов ангиотензина 
(БРА) + диуретик; иАПФ + антагонисты кальция (АК); 
БРА + АК; АК дигидропиридиновые + β-адреноблокато-
ры (β-АБ); АК + диуретик; (β-АБ) + диуретик [4, 11].

Комбинация диуретика и иАПФ является самой по-
пулярной для лечения АГ в РФ, но за последние 10 лет 
также возросло значение совместного эффекта диурети-
ка и БРА. Эффективность таких комбинаций продемонс-
трирована при низко-, нормо- и высокорениновой АГ, 
в том числе у пациентов, не отвечающих на блокаторы 
РААС (например, у афро-американцев) [5]. В исследова-
нии комбинации периндоприла и индапамида (нолипрел) 
было показано, что у пожилых больных с изолированной 
систолической и систоло-диастолической АГ сочетание 
периндоприла и индапамида вызывает достоверно боль-
шее снижение систолического и диастолического АД при 
высоком проценте пациентов, ответивших на лечение 
(81%), и нормализации АД (74%) [7, 17]. В рандомизи-
рованном двойном слепом исследовании было показано, 
что комбинация периндоприла и индапамида вызывает 
достоверно более выраженное снижение систолического 
и пульсового АД, чем атенолол (50 мг/сут), а уменьше-
ние диастолического АД было сопоставимым с группой 
больных АГ, принимавших атенолол [7, 16].

Изучение антигипертензивной эффективности ком-
бинации эналаприла и гидрохлортиазида (энап Н) и 
каптоприла и гидрохлоротиазида (капозид) показало пре-
имущества энапа Н не только в снижении САД и ДАД, 
но и способности улучшать эластичность артерий. По 
фармакоэкономическим параметрам (показателю цена/
эффективность) энап Н также превосходит капозид [9].

Секцией артериальной гипертонии ВНОК была ини-
циирована программа КЛИП-АККОРД (клиническая 
программа антигипертензивной комбинированной тера-
пии ко-ренитеком (эналаприл + гидрохлоротиазид один 
раз в день). Антигипертензивная терапия ко-ренитеком 
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Резюме

Артериальная гипертензия остается одной из наиболее 
значимых медико-социальных проблем Российской Феде-
рации. У большинства пациентов целевой уровень артери-
ального давления достигается только при использовании 
комбинированной терапии, а у 15-20% больных не может 
быть достигнут и двухкомпонентной комбинацией. Ре-
зультаты крупных исследований показывают эффектив-
ность, безопасность и перспективность использования в 
медицинской практике препаратов, сочетающих ингиби-
тор ангиотензинпревращающего фермента с диуретиком и 
с антагонистом кальция.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, комбини-
рованная терапия, исследования, рекомендации, предпоч-
тения.
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Summary

Arterial hypertension remains to be one of the most signifi -
cant medicosocial problems of the Russian Federation. For the 
majority of patients the control of arterial pressure, is achieved 
only by usage of combination drug therapy, and for 15-20% of 
patients hypertension cannot be controlled even by application 
of two drugs. Results of large studies show effectiveness, safety 
and possibility of using the combination of an angiotensin-con-
verting-enzyme (ACE) inhibitor and thiazide diuretics or dihy-
dropyridine calcium-channel blocker in medical practice.

Key words: arterial hypertension, combination drug thera-
py, studies, guidelines, preferences. 

обеспечила достижение целевого уровня АД у 79% боль-
ных [13].

Эффективность и безопасность фозиноприла и его 
комбинации с гидрохлортиазидом были оценены в 
плацебо-контролируемом исследовании. Комбинация 
фозиноприла и гидрохлортиазида оказалась наиболее 
эффективной по сравнению с монотерапией этими пре-
паратами или плацебо. Во всех группах была выявлена 
плацебоподобная переносимость препаратов [12].

Результаты исследования LIFE, в котором большинс-
тво пациентов в группе лозартана к моменту заверше-
ния исследования дополнительно получали гипотиазид, 
свидетельствуют о превосходстве данной комбинации в 
отношении контроля АД и способности предотвращать 
сердечно-сосудистые события [20].

Комбинация валсартана и гипотиазида, по данным 
исследования VAST, обеспечивает более выраженный 
гипотензивный эффект и более надежный контроль АД 
в течение суток по сравнению с монотерапией амлодипи-
ном при меньшей частоте побочных эффектов [24]. Ана-
логичный результат получен в работе, где исследовалось 
влияние комбинации олмесартана и гидрохлоротиазида, 
по сравнению с монотерапией, на показатели суточного 
мониторирования артериального давления у больных с 
умеренной АГ [25].

У пожилых больных с изолированной систолической 
АГ, по данным исследования ATHOS [22], комбинация 
телмисартана с гидрохлоротиазидом, по сравнению с 
комбинацией амлодипина и гидрохлоротиазида, обладает 
достоверно более выраженным гипотензивным эффектом 
и обеспечивает более стабильный контроль АД на протя-
жении суток, при этом нежелательные явления, требовав-
шие отмены препарата, встречались заметно реже [3].

ИАПФ нейтрализуют возможную активацию сим-
патоадреналовой системы под действием антагонистов 
кальция. Имеется обнадеживающий опыт клинического 
применения подобных комбинаций.

Исследование ASCOT-BPLA показало, что сово-
купное количество побочных эффектов, приводивших 
к отмене лечения, статистически достоверно больше 
наблюдалось у больных со схемой лечения атенолол + 
бендрофлюметиазид, также отмечалось статистически 
достоверное снижение количества событий по всем вто-
ричным конечным точкам, исключая фатальную и нефа-
тальную сердечную недостаточность в группе амлодипин 
+ периндоприл. В отношении третичных конечных точек 
выявлено статистически значимое снижение их количес-
тва в группе больных, получавших АК + иАПФ [1, 19].

В частности, в исследовании FACET лучшие показате-
ли сердечно-сосудистой заболеваемости и смертности бы-
ли достигнуты в группе больных, получавших фозиноприл 
и амлодипин. В исследовании НОТ антагонист кальция 
фелодипин уже на второй ступени дополнялся иАПФ в 
малой дозе. Это исследование продемонстрировало воз-
можность достижения целевого диастолического АД бо-
лее чем у 90% пациентов. В исследовании НОРЕ частота 
комбинированного применения рамиприла с АК составила 
47%, с β-АБ — 40%, с диуретиками — 25% [5, 26].

70-дневное исследование GAMLET было посвящено 
выяснению антигипертензивной эффективности ком-
бинации лизиноприла и амлодипина. В период максималь-
ного эффекта комбинированная терапия была статистичес-

ки более эффективной (90,1%) в группе комбинированной 
терапии по сравнению с группами больных, получавших 
амлодипин (79,3%) или лизиноприл (75,8%) [8].

В исследовании ELVERA была показана высокая эф-
фективность комбинации лизиноприла и амлодипина при 
лечении АГ у лиц пожилого возраста, отмечалосьумень-
шение гипертрофии и улучшение диастолической функ-
ции ЛЖ [2, 27].

В 2008 г. были представлены клинические резуль-
таты исследования the Avoiding Cardiovascular events 
through Combination therapy in Patients Living with Systolic 
Hypertension (ACCOMPLISH), в котором сравнивалось 
влияние на частоту ССО у больных с АГ двух режимов 
комбинированной терапии: иАПФ беназеприла с амлоди-
пином либо с тиазидным диуретиком гидрохлортиазидом 
[21]. Были получены четкие доказательства более высо-
кой эффективности комбинации АК с иАПФ [21]. При 
одинаковом контроле за АД в этой группе было достовер-
ное снижение риска развития ССО (первичная конечная 
точка) по сравнению с группой получавших комбинацию 
иАПФ с диуретиком — на 20% [3].

Исследование ALFESS показало, что только 8,62% 
пациентам в дополнение к лечению повышенной дозой 
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экватора (комбинация лизиноприла и амлодипина) потре-
бовалось назначение гидрохлортиазида [18]. Лечение эк-
ватором расценивалось как эффективное более чем в 92% 
случаев, вплоть до 4-го визита. Спустя 12 нед. терапии ле-
чение расценивалось как умеренно эффективное менее чем 
в 7% случаев. Удовлетворительный комплайенс во время 
лечения экватором наблюдался более чем у 93% пациен-
тов, а оценка качества жизни достоверно улучшилась [18].

В исследовании НОТ [28] комбинированная терапия 
фелодипином и иАПФ позволила достичь целевых зна-
чений АД у 90% больных. В исследовании INVEST [23] 
применение фиксированной комбинации трандолаприла 
и верапамила вызывало такой же гипотензивный эффект, 
как и комбинация атенолола и ГХТ, при одинаковой час-
тоте конечных точек [3].

В реальной клинической практике около 70% врачей 
предпочитают использовать комбинированную анти-
гипертензивную терапию. Чаще всего при проведении 
комбинированной антигипертензивной терапии врачи 
назначают свободные комбинации АГП — 69%, реже  
фиксированные комбинации — 43% и назначают низко-
дозовые комбинации  29% [6]. Наибольшее предпочтение 
врачи отдают применению комбинаций иАПФ + диуре-
тик (доля 82%) и БРА + диуретик (49%), β-АБ + диуре-
тик (39%), АК + другой препарат (доля 35%). Около 50% 
врачей используют другие возможности современной 
комбинированной терапии, не содержащей диуретики: 
комбинации АК с иАПФ или β-АБ [6].

Выводы

Результаты крупных исследований показывают эф-
фективность комбинированной терапии в достижении 
целевого уровня АД у большинства пациентов с АГ. 
Предпочтения врачей при выборе сочетаний АГП соот-
ветствуют последним рекомендациям ВНОК. Наиболее 
назначаемыми и перспективными комбинациями АГП 
являются сочетания иАПФ с диуретиками или АК.
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