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РЕЗЮМЕ
В статье (письме в редакцию) представлены актуальные данные о рас-
пространенности артериальной гипертонии и дислипидемии по данным 
отечественных и зарубежных эпидемиологических исследований. Обо-
значена целесообразность для врача клинической практики рассматри-
вать эти две ведущие кардиоваскулярные патологии (они же – самые 
распространенные факторы риска развития и прогрессирования ате-
росклероза) совместно для дальнейшей активной коррекции медика-
ментозными и немедикаментозными методами лечения. По данным 
представленных в статье исследований показана связь повышенного 
артериального давления с риском развития инфаркта миокарда, ин-
сульта, сердечной недостаточности, внезапной сердечной смерти, ате-
росклероза периферических артерий, хронической болезни почек вне 
зависимости от возраста пациентов с артериальной гипертензией. Не 
вызывает сомнений и позитивный эффект длительного поддержания 
целевых значений артериального давления у пациентов с установлен-
ным диагнозом артериальной гипертонии в отношении профилактики 
сердечно-сосудистых осложнений. При этом до 40% пациентов с арте-

риальной гипертонией характеризуются наличием того или иного типа 
дислипидемии. Высказано мнение о правомерности использования тер-
мина «липитензия» в связи с удобством обозначения этих двух патоло-
гий в виде единой проатерогенной коморбидности. В статье представ-
лено мнение практикующего врача-кардиолога, которое заключается в 
целесообразности выделения термина «липитензия» (как патолого-но-
зологического сочетания (коморбидности) двух ведущих в популяции 
развитых стран факторов риска – артериальной гипертонии и дислипи-
демии. Понимание общности двух ключевых факторов, лимитирующих 
прогноз пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями, позволяет 
практикующему врачу более уверенно, с патогенетическим обосновани-
ем применять стратегию политаблетки (содержащей липидснижающий 
и антигипертензивные компоненты), которая позволяет не только до-
биваться более эффективного контроля артериального давления и по-
казателей липидного профиля, но и улучшать прогноз и качество жизни 
пациентов в рамках первичной и вторичной профилактики.
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SUMMARY
The article (letter to the editor) presents current data on the prevalence of 
arterial hypertension and dyslipidemia according to domestic and foreign 
epidemiological studies. It is advisable for a clinical practitioner to consider 
these two leading cardiovascular pathologies (they are also the most common 
risk factors for the development and progression of atherosclerosis) together 
for further active correction with drug and non-drug methods of treatment. 
According to the studies presented in the article, the association of high 
blood pressure with the risk of myocardial infarction, stroke, heart failure, 
sudden cardiac death, atherosclerosis of peripheral arteries, chronic kidney 
disease, regardless of the age of patients with hypertension, is shown. There 
is no doubt about the positive effect of long-term maintenance of target 
blood pressure values in patients with an established diagnosis of arterial 
hypertension in relation to the prevention of cardiovascular complications. 
At the same time, up to 40% of patients with arterial hypertension are 
characterized by the presence of one or another type of dyslipidemia. The 

opinion was expressed about the legality of using the term "lipitension" in 
connection with the convenience of designating these two pathologies in the 
form of a single pro-atherogenic comorbidity. The article presents the opinion 
of a practicing cardiologist, which is the advisability of distinguishing the 
term "lipitension" (as a pathological-nosological combination (comorbidity) 
of two leading risk factors in the population of developed countries – arterial 
hypertension and dyslipidemia.
Understanding the commonality of two key factors limiting the prognosis 
of patients with cardiovascular diseases allows the practitioner to more 
confidently, with pathogenetic justification, apply the polytablet strategy 
(containing lipid-lowering and antihypertensive components), which allows 
not only to achieve more effective control of blood pressure and lipid profile 
indicators, but also to improve the prognosis and quality of life of patients in 
the framework of primary and secondary prevention.
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ЛИпИТЕНЗИЯ – МИф ИЛИ РЕАЛьНОСТь?

Письмо в редакцию с таким провокативным названием меня 
мотивировала написать вышедшая в «Евразийском кардиологи-
ческом журнале» статья Кучмина А.Н. и соавторов [1], посвящен-
ная обоснованию применения фиксированной комбинации (по-
литаблетки) лекарственных препаратов антигипертензивного и 
липидснижающего действия амлодипина, периндоприла и атор-
вастатина в одной таблетке. Мне хотелось бы развить идею авто-
ров и представить патогенетическое обоснование более широко-
го использования такой схемы лечения в клинической практике. 

Известно, что артериальная гипертензия (АГ) и дислипидемия 
(ДЛП) являются ведущими факторами риска (ФР) развития ате-
росклеротических сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) [2]. 
При этом ССЗ, преимущественно ассоциированные с атероскле-
розом (АС), являются основной причиной смертности в развитых 
странах мира [3]. 

Несомненно, вклад традиционных ФР развития АС, так назы-
ваемой «зловещей триады» (АГ, ДЛП, курение), является опре-
деляющим. Так, одновременное наличие АГ, ДЛП и курения у 
конкретного пациента значимо повышает риск развития АС и его 
осложнений, чем наличие этих факторов по отдельности [4, 5]. 
Этим объясняется повышенное внимание организаторов здраво-
охранения к скринингу традиционных ФР атеросклеротических 
ССЗ в рамках национальных проектов Министерства здравоохра-
нения и программ по диспансеризации населения старше 40 лет.

С другой стороны, набирают обороты «нетрадиционные» кон-
цепции развития и прогрессирования АС, например, такие как 
концепция сосудистого воспаления, метаболической и сомати-
ческой коморбидности, наследственные факторы и другие тео-
рии [6]. Безусловно, современные данные, включающие новые 
маркёры, дополнительные звенья патогенеза АС, а также новые 
агенты медикаментозной коррекции «нетрадиционных» факто-
ров риска ждут своей разработки, подтверждения и внедрения в 
практическую медицину. Но в настоящее время, как и в ближай-
шем будущем, актуальным останется вопрос об эффективном 
управлении «зловещей триадой», т.к. даже «нетрадиционные» 
теории не исключают ее влияние, а отводят роль связующего 
звена. [6]. Следует отметить, что в настоящее время практически 
сформирована концепция борьбы с курением на разных уровнях: 
национальном, региональном, организационном. Разработаны 
эффективные инструменты (нормативно-правовые акты, цено-
вое регулирование, программы регулирования потребления ни-
котина в рамках вторичной профилактики) управления этим ФР 
[7]. При вполне понятной необходимости дальнейшего усовер-
шенствования и настройки таких инструментов, ясно главное: в 
каком направлении необходимо двигаться дальше. В отношении 
же двух других составляющих «зловещей триады» традиционных 
факторов кардиоваскулярного риска: АГ и ДЛП, все не так оче-
видно. И вот почему. Обоснованно предполагается, что распро-
страненность АГ в связи с глобальным трендом старения насе-
ления будет только увеличиваться, уже к 2025 г. прогнозируется 
выявление до 1,5 миллиардов больных с АГ в мире. [8]

При этом доказана связь повышенного артериального давления 
(АД) с риском развития инфаркта миокарда, инсульта, сердечной 
недостаточности, внезапной сердечной смерти, атеросклероза 
периферических артерий, хронической болезни почек вне зави-
симости от возраста пациентов с АГ [9]. Не вызывает сомнений 
и позитивный эффект длительного поддержания целевых значе-
ний АД у пациентов с установленным диагнозом АГ в отношении 
профилактики сердечно-сосудистых осложнений [10]. 

По данным первой волны эпидемиологического исследова-
ния ЭССЕ-РФ распространенность АГ в Российской Федерации 
составила 44%, медикаментозный контроль АД при этом был 

достигнут не более чем у 23% пациентов (среди мужчин с АГ –  
в 14,4% случаев, среди женщин – в 30,9%). [11]. В исследова-
нии ЭССЕ-РФ2 распространенность АГ составила уже 45,2% 
[12]. Недавно опубликованные результаты проекта ЭССЕ-РФ3 
представили самую свежую информацию о распространённости 
АГ в России – 53,9% (среди мужчин – 38,2%, среди женщин –  
49,2%), которая выглядит вполне удручающе [13], поскольку 
распространённость АГ в динамике значимо увеличилась. 

Ранее исследование ЭССЕ-РФ показало, что смертность от 
сердечно-сосудистых причин в нашей стране в наибольшей сте-
пени ассоциируется с вкладом АГ (до 35%), наибольший эконо-
мический ущерб также связан с АГ (до 1,01% валового внутрен-
него продукта) [14]. Особое внимание следует обратить на то, что 
максимальный риск смерти имеют пациенты с АГ, принимающие 
терапию, но не достигающие целевых значений АД в соответ-
ствии с целями, указанными в клинических рекомендациях (КР) 
[15]. Все это говорит о необходимости дальнейшего совершен-
ствования подходов по улучшению популяционного контроля 
АГ за счет оптимизации медикаментозной терапии, повышения 
осведомленности и приверженности пациентов к врачебным 
рекомендациям. И в свою очередь повышения приверженности 
врачей к соблюдению КР. 

Не следует забывать, что до 40% пациентов с АГ характери-
зуются наличием того или иного типа ДЛП [16]. По данным ис-
следования ЭССЕ-РФ повышенный уровень общего холестерина 
(ОХС) (более 5 ммоль/л) выявлен у более чем 50% обследован-
ной популяции (почти 58% вне зависимости от пола) [3]. Третья 
волна ЭССЕ-РФ3, оценивающая российских пациентов в 2020-
2023 гг., выявила наличие гиперхолестеринемии у 58,5% среди 
28 399 мужчин и женщин в возрасте 35-74 года, в 15 регионов 
РФ. Интересен тот факт, что всего 7,6% среди этих пациентов 
получали гиполипидемическую терапию для коррекции ДЛП 
[17]. При этом многочисленные клинические и эпидемиологи-
ческие исследования подтверждают, что неконтролируемая ДЛП 
вносит значительный вклад в развитие ССЗ атеросклеротическо-
го генеза и смертности, ассоциированной с ними [18, 19]. 

По данным авторов исследования ЭССЕ-РФ сочетание АГ и ДЛП 
у обследуемых на проспективном этапе увеличивает риск разви-
тия нефатального инфаркта миокарда и инсульта (у этих обсле-
дованных риск развития таких осложнений был максимальным 
– в 2,4 раза выше, чем у пациентов без АГ и ДЛП). В свою очередь, 
изолированная АГ повышает риск ССЗ в 2,2 раза, изолированная 
ДЛП – в 1,9 раз при сравнении с обследуемыми без АГ и ДЛП [20]. 

Таким образом, АГ и ДЛП могут рассматриваться как две состав-
ляющие единой (синтропной) проатерогенной коморбидности, ко-
торая ранее в литературе получила название «дислипидемическая 
артериальная гипертензия» [21] или «Липитензия» [22, 23]. 

Подтверждение целесообразности такого подхода – объедине-
ние в один термин двух ключевых ФР, определяющих высокие 
показатели кардиоваскулярной заболеваемости и смертности 
являются, в частности, результаты исследования, установивше-
го, что ДЛП может способствовать развитию АГ [24]. Показано, 
что общим патофизиологическим механизмом АГ и ДЛП в отно-
шении развития атеросклеротических ССЗ является прогресси-
рующая дисфункция эндотелия, которая проявляется, как нару-
шение регуляции гомеостаза, окислительно-восстановительного 
баланса, тонуса сосудов, развития воспаления и тромбоза. ДЛП 
провоцирует развитие дисфункции эндотелия, что в дальнейшем 
реализуется развитием АГ. В свою очередь, в основе патогенеза 
АГ также лежит формирование и прогрессирование дисфункции 
эндотелия [25]. В этой связи примечательной является точка 
зрения, что основные лекарственные препараты, применяемые 
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в лечении АГ и ДЛП (вазоактивная антигипертензивная терапия и 
статины), характеризуется позитивным эффектом в отношении 
устранения дисфункции эндотелия [26]. Назначение статинов и 
антигипертензивных препаратов характеризуется содружествен-
ными эффектами в отношении сосудистого воспаления, вазо-
спазма и нарушения функции эндотелия [27]. 

В исследовании авторов из Тайваня [28] высокие уровни ОХС, 
липопротеинов низкой плотности (ХС-ЛНП), триглицеридов 
(ТГ) и низкий уровень липопротеинов высокой плотности (ХС-
ЛВП) были связаны с более высоким риском возникновения АГ 
у обследованных пациентов, что подтверждает концептуально 
патофизиологическую связь развития АГ и ДЛП, а также воз-
можность использования термина «липитензия». Еще одно ис-
следование [29], с применением метода менделевской рандоми-
зации, подтверждает возможность улучшения показателей АД у 
пациентов за счет нормализации показателей липидного обмена. 
Авторы выявили связь некоторых показателей липидограммы 
(ХС-ЛНП) с уровнем пульсового АД. 

Имеются данные, что в основе развития многих онкологиче-
ских заболеваний также лежит прогрессирующее воспаление, 
окислительный стресс и дисфункция эндотелия [30, 31]. Ряд ав-
торов заявляют, что АС по своей сути подобен опухолевому про-
цессу, и подходы к профилактике его осложнений должны быть, 
как и для онкологического заболевания, многокомпонентными 
[32]. При этом рекомендуется всячески развивать инновацион-
ные подходы к профилактике осложнений АС за счет исполь-
зования рациональной медикаментозной терапии, многоком-
понентного подхода к лечению и повышения приверженности к 
долговременному лечению. 

В этой связи ключевой представляется роль статинов как для 
нормализации липидного профиля пациентов с АГ, так и для 
профилактики прогрессирования АС за счет длительного по-
зитивного воздействия на дисфункцию эндотелия, что на прак-
тическом уровне подтверждает единство патогенеза АГ и ДЛП, 
а также подчёркивает концептуально высокую эффективность 
антигипертензивной и липидснижающей терапии в одной та-
блетке. В исследовании авторов из Эфиопии [33] показано, что 
контроль АД был лучше среди пациентов с АГ, принимающих 
статины (52,5% в группе больных АГ, принимающих помимо 
антигипертензивной терапии статины и 41% среди пациентов с 
АГ, принимающих только антигипертензивную терапию). Авторы 
указывают, что благоприятные эффекты использования стати-
нов наблюдались после коррекции пациентов по возрасту, нали-
чию ДЛП и продолжительности антигипертензивной терапии. По 
их мнению, следует уделять должное внимание важности одно-
временного приема антигипертензивной и липидснижающей те-
рапии при наличии АГ и ДЛП, что может способствовать также и 
улучшению контроля АД при АГ.

В пакистанском пилотном исследовании [34] у 120 пациентов 
с недавно диагностированной АГ средние уровни систолического 
и диастолическое АД в группе приема амлодипина 5 мг + атор-
вастатина 10 мг были значительно ниже, чем у пациентов в груп-
пе приема только амлодипина 5 мг через 14 дней после начала 
приема препаратов. Авторы предполагают, что антигипертен-
зивный эффект статинов может быть связан с их сосудорасши-
ряющим действием и потенциальной синергией с блокаторами 
кальциевых каналов, такими как амлодипин, независимо от их 
основных эффектов. Это пилотное исследование предоставляет 
доказательства того, что аторвастатин может обладать антиги-
пертензивными свойствами в сочетании с обычными антигипер-
тензивными препаратами, такими как амлодипин, поддерживая 
дальнейшие исследования по использованию статинов для кон-

троля АД. В метаанализе 8 исследований с включением 3086 па-
циентов [35] был подтвержден эффект статинов (по сравнению с 
плацебо) в отношении ассоциации с более низкими значениями 
систолического АД (разница АД между группами с приемом ста-
тинов и плацебо 4,37 мм рт. ст., 95% Доверительный интервал 
0,72, 8,02, p=0,02). Еще один метаанализ [36] 8 исследований с 
включением 38618 пациентов показал, что терапия статинами и 
антигипертензивными препаратами ассоциируется с большим 
снижением риска больших сердечно-сосудистых событий, по 
сравнению с одной только гипотензивной терапией (отношение 
шансов 0,79, 95% Доверительный интервал 0,71-0,88, p<0,001).

Представляется обоснованным в завершении обсуждения те-
оретических и вполне практических причин формирования кон-
цепции «липитензии» поговорить о возможности совмещения 
антигипертензивного и липидснижающего медикаментозного эф-
фектов в одной таблетке – о возможности применения многоцеле-
вой политаблетки. Ранее актуальность такой модели оптимизации 
медикаментозного лечения АГ и ДЛП уже широко обсуждалась 
[37-39], а практическая значимость политаблетки с позиции по-
вышения приверженности к лечению не вызывает никаких сомне-
ний, и было доказано рядом исследований [40]. В сравнительном 
исследовании трех режимов лечения (политаблетка – аторваста-
тин, рамиприл, ацетилсалициловая кислота; аторвастатин; рами-
прил) именно режим применения политаблетки ассоциировался 
с более низкими уровнями достигнутого АД и ХС-ЛНП, чем при 
двух других режимах терапии. Снижение уровня ХС-ЛНП достигло 
статистической значимости, что, по мнению авторов, подтвержда-
ет синергетический эффект липидснижающей и антигипертензив-
ной терапии. Подтверждением высокой эффективности стратегии 
политаблетки для первичной профилактики являются данные 
метаанализа [41], где продемонстрировано влияние применения 
многоцелевой полтаблетки на прогноз пациентов АГ и ДЛП (той 
самой «липитензии»). Авторы постулируют, что стратегия комби-
нированного лечения с фиксированной дозой существенно сни-
жает показатели сердечно-сосудистой заболеваемости, частоту 
развития первичного ИМ, инсульта, реваскуляризации, а также 
сердечно-сосудистую смертность в первичной профилактике ССЗ. 
Важно отметить, что эти преимущества не зависели от других кар-
диометаболических факторов риска.

В другом метаанализе [42], выполненном по результатам 26 
исследований (27 317 участников, 43,2% женщин и средний воз-
растной диапазон 52,9-76,0), терапия многоцелевыми фикси-
рованными комбинациями была связана с более низкими уров-
нями ХС-ЛНП и систолического АД, а также с более высокими 
показателями приверженности к лечению среди пациентов как 
в первичной, так и в группе вторичной профилактики. Для ис-
следований первичной профилактики терапия многоцелевыми 
политаблетками была связана с более низким риском смерти от 
всех причин на 11% (5,6% против 6,3%) и более низким риском 
фатальных и нефатальных сердечно-сосудистых событий при 
атеросклеротических CCЗ на 29% (6,1% против 8,4%; отношение 
шансов 0,71; 95% доверительный интервал от 0,63 до 0,79), что 
подтверждает эффективность использования политаблеток как 
для первичной, так и для вторичной профилактики.

Таким образом, взгляд практикующего врача-кардиолога за-
ключается в целесообразности выделения термина «липитен-
зия» (как патолого-нозологического сочетания (коморбидности) 
двух ведущих в популяции развитых стран факторов риска –  
АГ и ДЛП. Понимание общности двух ключевых факторов, лими-
тирующих прогноз пациентов с ССЗ, позволяет практикующему 
врачу более уверенно, с патогенетическим обоснованием приме-
нять стратегию политаблетки (содержащей липидснижающий и 
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антигипертензивные компоненты), которая позволяет не только 
добиваться более эффективного контроля АД и показателей ли-
пидного профиля, но и улучшать прогноз и качество жизни паци-
ентов в рамках первичной и вторичной профилактики. 
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