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РЕЗЮМЕ

В статье обсуждаются подходы к улучшению приверженности лечению антигипертензивными препаратами и статинами на 

основании отечественного и зарубежного опыта, в частности с помощью подходов, предложенных в обновленных в 2018 г. 

рекомендациях Европейского общества кардиологов по диагностике и лечению артериальной гипертензии (ESC). Предлагается 

рассмотреть несколько уровней для улучшения приверженности: уровень врача, уровень пациента, уровень назначаемых 

лекарств и уровень системы здравоохранения. Реализация принципа уменьшения числа таблеток для лечения артериальной 

гипертензии может реализовываться с помощью более широкого использования фиксированных комбинаций, в частности 

лизиноприла и индапамида пролонгированного действия либо лизиноприла и амлодипина на 1-м этапе подбора лечения. На 

2-м этапе можно использовать тройную фиксированную комбинацию лизиноприла, амлодипина и индапамида пролонгиро-

ванного действия, сохраняя таким образом преемственность начатой терапии. У пациентов с сопутствующей дислипидемией 

авторы предлагают обратить внимание на фиксированную комбинацию, включающую в себя лизиноприл, амлодипин и розу-

вастатин, улучшающую также приверженность терапии статинами.

Ключевые слова: приверженность, комплаенс, артериальная гипертензия, дислипидемия, лизиноприл, индапамид про-

лонгированного действия, амлодипин, розувастатин
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ABSTRACT

The article discusses approaches to improving adherence to treatment with antihypertensive drugs and statins based on 

domestic and foreign experience, in particular, with the help of approaches proposed in the recommendations of the European 

Society of Cardiologists on Diagnostics and Treatment of Arterial Hypertension (ESC), updated in 2018. It is proposed to consider 

several levels to improve adherence: the level of the physician, the patient’s level, the level of prescription and the level of the 

healthcare system. The implementation of the principle of reducing the number of pills for the treatment of arterial hypertension 

can be achieved through the increased use of fixed combinations, such as lysinopril and prolonged action indapamide or 

lysinopril and amlodipine at the 1st stage of treatment selection. In the 2nd stage, a triple fixed combination of lysinopril, 
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СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ 

ПРИВЕРЖЕННОСТИ ТЕРАПИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТЕНЗИИ

Артериальная гипертензия (АГ) и дислипидемия уже 

давно являются двумя общепризнанными факторами 

риска развития кардиоваскулярных заболеваний, таких 

как инфаркт миокарда, инсульт, а также прогрессирования 

сердечно-сосудистого континуума в сторону хронической 

сердечной недостаточности. По данным исследования 

ЭССЕ-РФ, каждый второй житель России (44%) в возрасте 

25–64 лет имеет повышенное артериальное давление 

(АД). Но в то же время статистика контроля уровня АД на 

целевых уровнях по-прежнему удручает: от общего числа 

пациентов с АГ около 73% знают о наличии у себя такой 

проблемы, 51% постоянно принимают антигипертензив-

ные препараты и только 23% поддерживают АД на целе-

вом уровне [1]. Такие низкие показатели связаны не только 

с непониманием важности постоянного контроля АД паци-

ентами (иногда вследствие отсутствия мотивирующих 

бесед с врачом на эту тему, иногда – в силу недостаточного 

внимания самих пациентов к своему здоровью). Отчасти в 

этом виновата инертность врачей, не считающих своей 

задачей стремиться к более низким цифрам АД, а с другой 

стороны, назначение ими излишне большого числа пре-

паратов ради более интенсивного снижения давления. 

Очень демонстративное исследование было опубликовано 

в 2014 г. в журнале Heart: с увеличением числа антигипер-

тензивных препаратов в геометрической прогрессии сни-

жается соблюдение режима назначенной терапии: 1 анти-

гипертензивный препарат правильно способны принимать 

практически все пациенты, 2 препарата  – только 84,6%, 

3 – 70,6%, 4 – 60,9%, 5 – 58,3%; 6 – только 44,4% и, нако-

нец, при приеме 7 препаратов для снижения АД эта схема 

четко не соблюдается уже никогда [2]. Мы, конечно же, в 

повседневной практике редко сталкиваемся с необходи-

мостью назначения 5 и более антигипертензивных средств, 

но 2–4 препарата – это обычная ситуация для амбулатор-

ной и стационарной практики в России и за рубежом.

ИЗМЕНЕНИЯ В ЕВРОПЕЙСКИХ РЕКОМЕНДАЦИЯХ 

2018 г., КАСАЮЩИЕСЯ СТРАТЕГИИ УЛУЧШЕНИЯ 

ПРИВЕРЖЕННОСТИ ТЕРАПИИ

В обновленных в 2018 г. Европейских рекомендациях 

по диагностике и лечению АГ [3] был существенно рас-

ширен и дополнен раздел по улучшению приверженно-

сти. Обращено внимание, что несоблюдение режима 

приема препаратов пациентами является одной из самых 

частых причин недостижения целевых цифр АД. 

Доказанным фактом является взаимосвязь между низкой 

приверженностью антигипертензивной терапии и повы-

шением риска развития сердечно-сосудистых заболева-

ний [4–5]. Европейские эксперты также обращают внима-

ние на тот факт, что уже спустя полгода после начала 

лечения более трети, а через год  – около половины 

пациентов видоизменяют (чаще всего в сторону умень-

шения числа) назначенные им схемы терапии [6]. 

В рекомендациях определены возможности улучше-

ния приверженности принимаемым антигипертензивным 

препаратам на различных уровнях (уровень врача, уро-

вень пациента, уровень назначаемых лекарств, уровень 

системы здравоохранения), которые суммированы в 

таблице.

amlodipine and prolonged action indapamide can be used, thus maintaining the continuity of the therapy initiated. In patients 

with concomitant dyslipidemia, the authors suggest a fixed combination of lysinopril, amlodipine and rosuvastatin, which also 

improves adherence to statin therapy.

Keywords: adherence, compliance, arterial hypertension, dyslipidemia, lysinepril, prolonged action indapamide, amlodipine, 

rosuvastatin
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 Таблица. Стратегии улучшения приверженности лечения у 

пациентов с АГ на различных уровнях медицинской помощи 

(адаптировано для реалий Российской Федерации)

 Table. Strategies to improve adherence to treatment in AH 

patients at different levels of care (adapted to the realities of 

the Russian Federation)

Уровень врача •  Четкое и понятное информирование пациента 
в ходе беседы о рисках, связанных с АГ, и о 
необходимости проводимой терапии, включая 
немедикаментозные подходы и медикамен-
тозную стратегию на основе фиксированных 
комбинаций

•  Моральная поддержка пациента
•  Обсуждение с пациентом его достижений в 

ходе лечения
•  Выявление и поиск путей преодоления про-

блем, мешающих улучшению приверженности 
терапии

Уровень пациента •  Самоконтроль АД
•  Использование устройств, напоминающих о 

необходимости приема препаратов
•  Вовлечение в процесс лечения и поддержки 

членов семьи пациента

Уровень назначенных 
препаратов

•  Упрощение режима терапии с использованием 
фиксированных комбинаций

•  Упаковки, разрисованные под календарные 
дни приема препарата

Уровень системы 
здравоохранения

•  Развитие телемедицины с возможностью дис-
танционного мониторирования лечения
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Улучшение приверженности лечению АГ послужило 

причиной модификации и представлению четкого алго-

ритма назначения антигипертензивной терапии большин-

ству пациентов с неосложненной АГ, включающей в себя 

комбинацию ингибитора АПФ (иАПФ) или блокатора 

рецепторов к ангиотензину II (БРА) с тиазидным (тиазидо-

подобным) диуретиком или антагонистом кальция. Главной 

особенностью нового подхода является фокус на макси-

мальное упрощение режима приема препаратов: преиму-

щество фиксированных комбинаций, позволяющее на 1-м 

и 2-м этапе лечения назначить пациенту всего 1 таблетку, 

но содержащую 2–3 действующих компонента. Моно-

терапия остается уделом лечения пациентов с 1-й степе-

нью повышения АД и низкого сердечно-сосудистого 

риска, а также очень пожилых пациентов с АГ (рис. 1).

ФИКСИРОВАННЫЕ КОМБИНАЦИИ «2 в 1» И «3 в 1» 

ДЛЯ УЛУЧШЕНИЯ ПРИВЕРЖЕННОСТИ ТЕРАПИИ: 

ВОПРОС ПРЕЕМСТВЕННОСТИ

На фармацевтическом рынке РФ имеется много фикси-

рованных комбинаций (ФК), однако применить на практи-

ке схему, предложенную европейскими экспертами, не 

так-то просто. 1-й шаг в терапии (блокатор РАС + тиазид/

антагонист кальция) можно сделать достаточно легко, но 

сохранить преемственность в лечении и при необходимо-

сти 2-го шага не добавлять лишнюю таблетку, назначив ФК 

из 3 антигипертензивных средств в «одном флаконе», при 

этом не меняя терапии, подобранной ранее, становится 

уже задачей посложнее. В этом плане полное соответствие 

современной антигипертензивной стратегии лечения 

пациентов с АГ нам может позволить кардиологический 

портфель компании «Гедеон-Рихтер». В качестве 1-го шага 

можно рассмотреть назначение пациентам ФК лизино-

прил + амлодипин (иАПФ+АК; препарат Экватор®) или 

лизиноприл + индапамид замедленного высвобождения 

(иАПФ + тиазидоподобный диуретик; препарат Диротон® 

Плюс); на 2-м этапе подбора терапии можно использовать 

тройную ФК лизиноприл + индапамид замедленного 

высвобождения + амлодипин (иАПФ + тиазидоподобный 

диуретик + антагонист кальция; препарат Эквапресс®). 

Таким образом, схема лечения данными препаратами на 

первых двух шагах подбора антигипертензивной терапии 

может выглядеть следующим образом (рис. 2).

Как видно из таблицы 1, использование фиксирован-

ных комбинаций в лечении пациентов с АГ – это универ-

сальный подход для улучшения приверженности, позволя-

ющий врачу и таблетке действовать в этом плане содруже-

ственно. В зарубежных источниках довольно часто под-

считываются экономические последствия низкой привер-

женности терапии АГ, однако эти цифры, выраженные в 

миллиардах долларов или евро, с трудом воспринимаются 

в России: слишком они удаленные и абстрактные для 

нашей страны. В этой связи хочется процитировать одно из 

наиболее значимых и важных исследований по фармако-

экономической оценке неприверженности антигипертен-

зивной терапии у пациентов с АГ, выполненного А.В. 

Концевой и соавт. в 2015 г. [7]. Анализ, проведенный на 

более чем 1500 кардиологических пациентов г. Москвы, 

показал, что чаще всего причиной госпитализации пациен-

тов с АГ являются проблемы, связанные с кризовым повы-

шением АД, что отмечается почти у половины пациентов, 

не достигающих целевых цифр АД. Наличие таких «вне-

плановых» повышений АД приводит к почти 2-кратному 

повышению средств на лечение подобных пациентов

(с 12 671 руб. на пациента за полгода до 22 070 руб. на 

пациента за полгода). Также в работе было обращено вни-

мание на то, что отсутствие преемственности между назна-

  Рисунок 1.  Схема лечения неосложненной АГ в соответствии с рекомендациями ESC 2018 г. [3]

  Figure 1.  Treatment regimen for uncomplicated AH treatment in accordance with ESC 2018 recommendations [3]

Монотерапию можно рассмотреть при АГ 1-й степени и низком риске (САД <150), у очень пожилых (>80 лет) и ослабленных больных

1-й шаг:
двойная комбинация

2-й шаг:
тройная комбинация

3-й шаг:
тройная комбинация + спиронолактон 

или другой препарат

иАПФ/БРА + АК/диуретик

иАПФ/БРА + АК + диуретик

Резистентная АГ
Добавить спиронолактон 25–50 мг или другой диуретик, 

альфа-блокатор или бета-блокатор

Бета-блокаторы
Можно добавлять на любом этапе при наличии показаний к их применению:

ХСН, стенокардия, ИМ в анамнезе, ФП, беременность (в т. ч. планируемая)

1
таблетка

1
таблетка

2
таблетки
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чениями, сделанными кардиологами и терапевтами («раз-

бивка» фиксированных комбинаций на составляющие, 

отмена «лишних» препаратов после вновь проведенной 

консультации), приводит к повышению стоимости лечения 

пациентов почти в 2 раза – с 9 824 руб. на пациента за 

полгода при сохранении схемы до 17 299 руб. на пациента 

за полгода при отмене или изменении схемы лечения. 

Таким образом, помимо мотивационной работы с 

пациентами, на которую в амбулаторных условиях порой 

объективно не хватает времени, одним из успешных 

вариантов решения проблемы низкой приверженности 

является упрощение схем терапии и максимально широ-

кое применение фиксированных комбинаций с их пре-

емственной, а не хаотичной заменой при недостижении 

целевых цифр АД. 

УЛУЧШЕНИЕ ПРИВЕРЖЕННОСТИ ТЕРАПИИ 

СТАТИНАМИ ПРИ НАЛИЧИИ СОПУТСТВУЮЩЕЙ 

ДИСЛИПИДЕМИИ НА 1М ЭТАПЕ ПОДБОРА 

АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ

Проблема приверженности к гиполипидемической 

терапии также широко обсуждается научной обществен-

ностью. По данным телефонного опроса 730 пациентов, 

которые на протяжении последних 8 лет должны были 

получать статины, 61% из опрошенных признали, что они 

либо нерегулярно принимали препараты, либо делали 

перерывы в лечении, либо давно прекратили прием ста-

тинов. Наиболее частыми причинами прекращения лече-

ния были названы желание бороться с высоким уровнем 

холестерина с помощью диеты и «нелюбовь» к статинам 

в принципе. Среди причин у пациентов, отмечавших 

периодические пропуски в приеме лекарств, на первом 

месте (9%) оказалась забывчивость. Было обращено вни-

мание на достоверную корреляцию между первым сер-

дечно-сосудистым событием и низкой приверженностью 

к приему статинов у пациентов с высоким сердечно-сосу-

дистым риском [8].

Одним из механизмов преодоления забывчивости 

является так называемая принудительная привержен-

ность статинам, которая стала реализовываться в фикси-

рованных комбинациях, в которых статин по умолчанию 

находится среди других действующих веществ (чаще 

всего антигипертензивных), и пациент, принимая препа-

раты для снижения АД, автоматически принимает и ста-

тин. Данный принцип заложен в препарате Эквамер®, 

являющемся фиксированной комбинацией препаратов 

лизиноприл, амлодипин и розувастатин с возможностью 

индивидуального подбора дозы. Эквамер был включен в 

Российские рекомендации по диагностике и коррекции 

нарушений липидного обмена с целью профилактики и 

лечения атеросклероза в 2017 г. как единственная в мире 

фиксированная комбинация розувастатина и двух анти-

гипертензивных препаратов первого ряда [9]. 

Исследование ТРИУМВИРАТ (главный исследователь – 

проф. Ю.А. Карпов) позволило оценить применение пре-

парата Эквамер в условиях реальной амбулаторной прак-

тики в 31 регионе Российской Федерации у 1165 пациен-

тов с АГ и дислипидемией. На фоне смены предшествую-

щей терапии с раздельным назначением препаратов за 3 

месяца наблюдения произошло достоверное снижение не 

только уровня систолического и диастолического АД (на 35 

и 17 мм рт. ст. соответственно), но и уровня общего холесте-

рина (на 34%) и ЛНП (на 50%). При этом не было отмечено 

тенденций к увеличению гликемии крови и уровня глико-

зилированного гемоглобина [10]. Таким образом, ФК пре-

парата Эквамер может эффективно использоваться уже на 

первом этапе подбора лечения пациентам с АГ, имеющим 

сопутствующую дислипидемию (рис. 2). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Не все в улучшении прогноза пациента, имеющего фак-

торы сердечно-сосудистого риска, зависит от врача. Тем не 

менее клиницист должен помнить о современных тенден-

циях в развитии медицины, упрощении схем лечения и 

максимально возможном использовании фиксированных 

комбинаций, позволяющих улучшать не только привержен-

ность, но и долгосрочный прогноз пациентов.

  Рисунок 2.  Антигипертензивная терапия с помощью фиксированных комбинаций на первых двух этапах подбора лечения

  Figure 2.  Antihypertensive therapy with fixed combinations in the first two stages of treatment selection
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