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РЕЗЮМЕ
Высокая приверженность лечению является необходимым условием для до-
стижения целей при лечении больных артериальной гипертензией (АГ). В на-
стоящем обзоре описаны факторы, влияющие на уровень приверженности, 
способы ее оценки и методы повышения приверженности лечению пациентов 
с АГ. Низкий уровень приверженности у большинства пациентов с АГ явля-
ется в настоящее время большой проблемой в ведении пациентов с АГ, что 
диктует необходимость принятия дополнительных решений, связанных с не-
достаточной приверженностью. 

Назначение фиксированных комбинаций (ФК) антигипертензивных препара-
тов может рассматриваться как один из основных и важных инструментов 
повышения приверженности к антигипертензивной терапии. Недавно опубли-
кованные данные демонстрируют, что тройная ФК амлодипин/индапамид/
периндоприл по сравнению со свободными комбинациями тех же компонен-
тов уже через один год терапии способствует повышению приверженности 
терапии и снижению риска сердечно-сосудистых исходов, а также затрат на 
лечение пациентов.
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SUMMARY
High medical adherence is a prerequisite for achieving goals in the treatment of 
hypertension (HTN). This review describes the factors influencing adherence, 
ways of its assessment and methods of increasing medical adherence in 
hypertensive patients. The majority of patients with HTN showed low adherence to 
treatment, which requires finding ways to solve this problem. A number of studies 
demonstrated that single-pill combinations of antihypertensive drugs can make 
a significant contribution to solving such a complex problem as low adherence. 

The use of single-pill combinations (SPC) of antihypertensive drugs can be 
considered as one of the main and important tools for increasing adherence 
to antihypertensive therapy. Recently published data have been demonstrated 
that the triple SPC of amlodipine/indapamide/perindopril, compared with free 
combinations of the same components, already after one year of therapy helps 
to increase adherence to therapy and reduce the risk of cardiovascular outcomes 
and patient costs. 
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ЕВРАЗИЙСКИЙ КАРДИОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ, 2, 2025

Усилия фарминдустрии последних десятилетий увенчались 
революционными успехами в создании результативных и без-
опасных лекарственных средств для лечения ряда социально 
значимых заболеваний. В специальном докладе ВОЗ, фунда-
ментальной работе «Adherence to long-term therapies: evidence 
for action» о значимости приверженности к лечению постулиру-
ется, что разработка методов, повышающих исполнительность 
пациентов к терапии, более перспективна, чем разработка 
новых методов лечения заболеваний [1]. Реализуя индивиду-
ализированный подход к ведению пациента, рационально пре-
жде всего оценивать его способность, возможность и желание 
выполнять врачебные рекомендации. Оценка приверженности 
позволяет избежать большого числа дорогостоящих обследо-
ваний, усиления фармакотерапии с формированием проблем 
вынужденной полипрагмазии, интервенционного лечения по-
следствий осложнений. В 2019 г. утверждены первые Россий-
ские рекомендации по приверженности лечению, на год позже 
разработан междисциплинарный согласительный документ 
«Управление лечением на основе приверженности», в насто-
ящее время актуально отечественное руководство 2022 года 
«Приверженность к лечению» [2-4]. В России с целью раз-
работки эффективных мер терапии на основе индивидуально 
оцениваемой и контролируемой приверженности работают 
междисциплинарные группы специалистов экспертного уров-
ня, в том числе клинические фармакологи и кардиологи, что 
закономерно с точки зрения глобального вклада сердечно-
сосудистой (СС) патологии в общую трагическую статистику 
смертности и инвалидизации. 

Артериальная гипертензия (АГ) является значимым факто-
ром риска ишемической болезни сердца (ИБС), цереброваску-
лярных заболеваний, доля которых в структуре общей смертно-
сти по-прежнему остается высокой [5-9]. Примечательно, что 
существующие в настоящее время восемь классов антигипер-
тензивных препаратов (АГП) с разной степенью органопротек-
ции и влияния на СС прогноз, могут быть вполне результатив-
ны хотя бы в отношении простой, понятной, контролируемой 
и измеримой в домашних условиях самими пациентами цели: 
достижения целевого уровня артериального давления (АД). В 
то же время, результаты исследований впечатляют разрывом 
между современными возможностями фармакотерапии и циф-
рами АД в реальной клинической практике. В 2021 году опу-
бликованы данные масштабного анализа показателей из двух-
сот стран с более 100 миллионами участников в возрасте от 30 
до 79 лет: контроль АД среди людей с АГ составил 23% среди 
женщин и 18% среди мужчин, самые высокие благоприятные 
результаты в Южной Корее, Канаде и Исландии (контроль бо-
лее 50%), наиболее низкие (менее 10%) в некоторых странах 
Северной Африки, Восточной Европы, Центральной и Южной 
Азии [10]. В России, согласно данным крупного эпидемиоло-
гического исследования ЭССЕ-РФ (Эпидемиология сердечно-
сосудистых заболеваний и их факторов риска в регионах Рос-
сийской Федерации (РФ)), доля пациентов с уровнем АД менее 
140/90 мм рт. ст. составила всего 22,7% в 2012-2014 году [9]. 
В скрининговом исследовании по измерению АД MMM17 (MAY 
MEASUREMENT MONTH 2017) с участием 5660 респондентов 
неконтролируемую АГ имели 55,9% участников [12]. В более 
позднем подобном скрининге МММ19 с включением 5274 па-
циентов целевой уровень АД <130/80 мм рт. ст. достигнут толь-
ко у 11,8% мужчин и 17,2% женщин [13]. 

Важнейшим фактором недостаточного контроля АД признана 
низкая комплаентность к лечению, что неоднократно доказано 
в отечественных и зарубежных исследованиях. Не привержены 

или недостаточно привержены назначенному лечению от 43% 
до 66% больных [14]. Муравицкая М.Н. и соавторы уточнили, 
что наибольший процент не приверженных среди пациентов c 
гипертонической болезнью II стадии (61,5%) и степенью АГ 2 
(38,5%), причем 79,5% не приверженных терапии больных не 
внимательно относились к часам приема препарата [15]. Ри-
ски низкой приверженности возрастают при сочетании АГ с че-
тырьмя и более другими заболеваниями [16], что не может не 
повлиять на выживаемость. В наблюдательном исследовании 
ЭССЕ-РФ из 11-ти регионов в сравнении с эффективно лечен-
ными участниками самая низкая выживаемость оказалась у 
лиц с АГ, не достигающих целевого АД. Высокая привержен-
ность к терапии ассоциируется с лучшей выживаемостью [17].

Значимость приверженности к лечению с точки зрения вли-
яния на прогноз течения заболевания требует совершенство-
вания методов оценки. Широкое распространение получили 
только опросники, анкеты, способы подсчета принятых доз 
препарата [18,19]; предпринимаются попытки выяснить вклад 
уровня приверженности в прогноз некоторых заболеваний с 
помощью нейросетевого анализа [20]. Наиболее адекватная 
оценка приверженности выполняется только в клинических ис-
следованиях, причем в которых врач непосредственно контак-
тирует с больным. Публикаций с такими задачами крайне мало, 
по данным одного из систематических обзоров только в 13 ис-
следованиях из 22 сообщалось о приверженности к лечению, и 
только 5 из них являлись рандомизированными [21]. 

Как практикующему врачу за короткое время приема оценить 
приверженность пациента к лечению? Наиболее удобны и ча-
сто используются дневники пациентов по самоконтролю АД, 
в которых врач советует наряду с записью систолического АД 
(САД), диастолического АД (ДАД) и частоты сердечных сокра-
щений (ЧСС) указывать время и название принятого препарата, 
что дисциплинирует самого больного и дает представление о 
частоте пропусков лекарств. Более затратен по времени под-
счет остатка таблеток и пустых блистеров. Ни один из существу-
ющих на сегодняшний день способов не лишен недостатков, не 
является абсолютно надежным и требует дополнительных вре-
менных ресурсов [21]. В то же время, независимо от исходной 
комплаентности, дополнительное преимущество получают па-
циенты, врачи которых склонны максимально придерживаться 
клинических рекомендаций. 

Более двух десятилетий назад доктора достаточно быстро 
перешли от короткодействующих АГП, принимаемых несколь-
ко раз в сутки, к препаратам с 24-м часовым контролем АД, что, 
несомненно, позитивно сказалось на приверженности к лече-
нию. В частности, одобренный для клинического применения с 
1988 г. периндоприл, стремительно вошел в рутинную практику 
благодаря отличной переносимости и эффективности, дока-
занной в хорошо спланированных исследованиях [22]. В моно-
терапии АГП снижают САД и ДАД только на 10-15 и 8-10 мм 
рт. ст., соответственно [23]. Следует отметить, что применение 
фиксированных комбинаций (ФК), в состав которых входили 
диуретики, уменьшал вероятность неприверженности на 20% 
[24]. Поскольку рациональным дополнением к периндопри-
лу является тиазидоподобный диуретик индапамид, расши-
ряющий терапевтические возможности периндоприла, врачи 
активно назначают эти препараты совместно, давно отказав-
шись от менее эффективных и/или короткодействующих АГП 
[25-27]. Более удручающая картина с переходом от свободных 
комбинаций АГП к ФК несмотря на то, что концепция исполь-
зования поликомпонентных АГП в поле зрения медицинского 
сообщества не только в диссертационных советах и конгрессах, 
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но и в клинических рекомендациях разных стран уже в течение 
нескольких лет [29-31]. 

Для подавляющего большинства больных актуальные руко-
водства предлагают старт лечения с двойной комбинированной 
терапии, преимущественно в виде ФК [29-31]. АГП, которые 
должны стать доминирующей альтернативой для большинства 
пациентов с учетом того, что, во-первых, самой уязвимой при-
знана фаза начала лекарственной терапии [32], во-вторых, не 
менее 40% больных прекращает прием препаратов в течение 
года после инициации лечения [33-34], в-третьих, 30,4% поч-
ти ежедневно забывают принимать препараты или пропускают 
дозы [35]. При неосложненной АГ в качестве первого шага тера-
пии должны быть применены ингибиторы ренин-ангиотензин-
альдостероновой системы (иРААС) (за исключением прямого 
блокатора ренина) с диуретиком или с блокатором кальциевых 
каналов (БКК). Уверенная доказательная база имеется для ФК 
индапамид/периндоприл в различных когортах пациентов с 
АГ, в частности, с избыточной массой тела и ожирением, не-
инфекционным воспалением [36]. Применение ФК индапамид/
периндоприл у лиц с сахарным диабетом (СД) и/или ожирени-
ем/метаболическим синдромом с ранее леченной, но неконтро-
лируемой АГ позволило обеспечить адекватное снижение АД 
у 70%. Три месяца такой терапии у 42 пациентов снизили по-
казатели нагрузки АД, нормализовали суточный профиль АД, 
улучшили диастолическую функцию левого желудочка, снизи-
ли жесткость сосудистой стенки [37]. Масштабное рандомизи-
рованное клиническое исследование ADVANCE показало, что 
ФК индапамид/периндоприл снижала риск общей смертности 
на 14%, крупного макрососудистого или микрососудистого со-
бытия на 9%, новых случаев микроальбуминурии в группе ак-
тивного лечения — на 21%, СС смертность — на 18% [38]. 

Успешность любого лечения во многом зависит от того, на-
сколько авторитетен и убедителен врач в процессе объяснения 
пациенту сути назначаемой терапии. Назначая АГП, многие 
опытные доктора опираются на значимые ключевые слова и 
фразы, в частности, «жизненно важное лекарство», «снижение 
риска инвалидизации», «увеличение продолжительности и ка-
чества жизни». Для многих пациентов небезынтересна может 
быть информация, например, что ФК индапамид/периндоприл 
способствует улучшению эластичности сосудов и улучшать био-
логический возраст пациента. Терапия ФК индапамид/периндо-
прил в течение 3 месяцев приводила к улучшению ряда показа-
телей: снижению сердечно-лодыжечного сосудистого индекса 
как основного показателя жесткости стенки магистральных ар-
терий справа и слева с на 22,3% от исходных значений, р<0,05) 
и 7,06±0,16 м/с (на 23,6%, р<0,05), соответственно; значимое 
уменьшение биологического возраста магистральных арте-
рий: с 64,3+2,37 лет до 50,9±2,57 лет справа, с 63,8+2,39 лет до 
52±2,7 лет слева (р<0,05 для обоих значений) [37].

Большинству пациентов с АГ требуется не менее двух или 
трех АГП для достижения целевого уровня АД. По сравнению с 
использованием более высоких доз одного класса препаратов, 
сочетание нескольких классов препаратов имеет потенцирую-
щую синергию с более сильным и быстрым снижением АД и 
пониженным риском побочных эффектов уже при инициации 
терапии. На протяжении последних десятилетий ингибиторы 
ангиотензинпревращающего фермента (иАПФ), БКК и тиазид-
ные диуретики (ТД) входят в пятерку наиболее востребованных 
лекарственных средств с детально изученной фармакодинами-
кой, доказательной базой безопасности и эффективности. В 
эру ФК именно эти препараты являются доминирующей аль-
тернативой для большинства пациентов. При недостижении 

целевого АД на двойной терапии первого шага предполагается 
переход на тройную комбинацию. Доказано, что меньшее чисто 
таблеток, независимо от характера терапии и ее состава, повы-
шает приверженность к лечению [39]. 

В Российском наблюдательном исследовании ТРИКОЛОР 
применение ФК амлодипин/индапамид/периндоприл позволи-
ло достичь целевого уровня АД <140/90 мм рт. ст. более, чем 
у 90% пациентов через 3 месяца терапии [40]. Эффективность 
и переносимость ФК амлодипин/индапамид/периндоприл про-
демонстрирована в клинических испытаниях и наблюдениях 
реальной клинической практики [41-42]. 

Долгосрочное влияние комбинации амлодипин+индапамид+ 
периндоприл на контроль АД, паттерны метаболизма и CC ис-
холы показано в ретроспективном наблюдательном исследо-
вании Brisighella Heart Study (BHS), включавшим исходно 2939 
пациентов в Италии с АГ, у которых каждые 4 года проводили 
опрос и оценивали клинические и лабораторные показатели на 
протяжении с 2012 по 2020 гг. [43]. 

Из этих пациентов в три волны опроса (2012, 2016 и 2020 гг.) 
было включено 185 пациентов с подтвержденной АГ, без со-
путствующих СС событий исходно, получавших 3, но не более 
АГП, распределенных в четыре группы тройных комбинаций: 
амлодипин+индапамид+периндоприл (n=43), блокаторы ре-
цепторов ангиотензина II (БРА)+БКК+ТД (n=45), иАПФ+БКК+ТД 
(n=46), любая другая АГТ (n=51). За 8 лет наблюдения терапия 
комбинацией амлодипин/индапамид/периндоприл по сравне-
нию с применением других тройных комбинаций, содержащих 
БРА+БКК+ТД, иАПФ+БКК+ТД или любую другую АГТ, проде-
монстрировала значимо лучший долгосрочный контроль АД 
(р<0,05 для трендов 2012-2016-2020) отсутствие увеличения 
числа АГП для улучшения контроля АД (4,2% vs 8,4%, 6,9% и 
9,8%, соответственно) (р<0,05 для трендов 2012-2016-2020), 
отсутствие новых случаев СД 2 типа (0% vs 4,4%, 4.3 и 5,9%, 
соответственно) (р<0,05 для трендов 2012-2016-2020), наи-
меньшую частоту развития гипертрофии левого желудочка 
(4,2% vs 8,4%, 6,9% и 9,8%, соответственно) (р<0,05 для трен-
дов 2012-2016-2020), наименьшую частоту больших СС собы-
тий (МАСЕ), включавших сердечную недостаточность, фибрил-
ляцию предсердий, острый коронарный синдром, коронарную 
реваскуляризацию, инсульт, перемежающуюся хромоту или 
острую ишемию конечностей или ее рецидивы, а также вне-
запную смерть (4,6% vs 8,8%, 8,6% и 15,7%, соответственно) 
(р<0,05 для трендов 2012-2016-2020) [43]. 

Терапия комбинацией амлодипин+индапамид+периндоприл 
по сравнению с применением других тройных комбинаций 
(БРА+БКК+ТД, иАПФ+БКК+ТД или любая другая АГТ) за 8 лет 
терапии показала благоприятный метаболический профиль 
при длительном использовании. Уровень общего холестерина 
увеличился во всех подгруппах, кроме подгруппы пациентов, 
получавших комбинацию амлодипин, индапамид, периндо-
прил. Уровень мочевой кислоты в сыворотке увеличился толь-
ко в группе иАПФ+БКК+ТД, тогда как скорость клубочковой 
фильтрации снизилась во всех подгруппах. Уровни холесте-
рина липопротеидов низкой плотности (ХС-ЛПНП) и триглице-
ридов значимо увеличились во всех подгруппах, тем не менее, 
пациенты на терапии иАПФ (в том числе периндоприлом) име-
ли уровни ХС-ЛПНП и триглицеридов значимо ниже, чем лица 
контрольной группы [43]. Однако, с учётом небольшой выбор-
ки исследования, делать далеко идущие выводы из полученных 
результатов не представляется возможным. 

Недавно опубликованный ретроспективный мета-анализ не-
мецкого государственного фонда здравоохранения в период с 
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2012 по 2018 гг. [44], включавшем анонимные данные 50 622 
пациентов с АГ и высоким СС риском (25 311 пациентов полу-
чали ФК vs 25 311 пациентов – свободные комбинации (СК)), 
демонстрирует преимущества концепции «одной таблетки» по 
сравнению с применением свободных комбинаций по частоте 
СС событий, времени до СС события и смерти от всех причин, 
а также превосходство ФК по фармакоэкономическим параме-
трам [44]. В группе ФК частота следующих СС событий была 
значимо ниже по сравнению с применением СК: инсульт (отно-
шение рисков (ОР)=0,77; 95% ДИ 0,67-0,88; р<0,001), транзитор-
ная ишемическая атака (ОР=0,61; 95% ДИ 0,48-0,78; р<0,001), 
инфаркт миокарда (ОР=0,76; 95% ДИ 0,63-0,90; р=0,0016), ИБС 
(ОР=0,66; 95% ДИ 0,57-0,77; р<0,001), сердечная недостаточ-
ность (ОР=0,59; 95% ДИ 0,54-0,64; р<0,001), острая почечная 
недостаточность (ОР=0,54; 95% ДИ 0,56-0,64; р<0,001), го-
спитализация по всем причинам (ОР=0,72; 95% ДИ 0,71-0,74; 
р<0,001), госпитализация по поводу СС заболеваний (ОР=0,63; 
95% ДИ 0,57-0,69; р<0,001) и общая смертность (ОР=0,62; 95% 
ДИ 0,57-0,68; р<0,001). Среднее время до первого события и 
время до смертельного исхода также были в пользу применения 
ФК. Средние общие затраты составили 4 708 евро для ФК против  
5 669 евро для СК, соответственно (ОР 0,830, р<0,001) [44]. 

В 2023 году опубликованы данные исследования Lombardy 
(по названию региона Италии, в котором проведено исследо-
вание), также подтверждающие преимущества ФК по влиянию 
на СС прогноз и еще более усиливающие их позиции. Основной 
целью данного исследования реальной клинической практики 
являлось сравнение приверженности к АГТ у пациентов, полу-
чавших амлодипин/индапамид/периндоприл в виде ФК, и полу-
чавшие иАПФ, БКК и диуретик в виде двух или трех таблеток в 
виде СК, а также выявление взаимосвязи между приверженно-
стью к фармакотерапии и клиническими исходами, измеряе-
мыми частотой госпитализаций по поводу МАСЕ (инсульт, ин-
фаркт миокарда и сердечная недостаточность) как первичный 
диагноз в течение 1 года наблюдения в двух группах лечения, 
чтобы выяснить, привели ли различия в приверженности к ле-
чению к каким-то клиническим преимуществам [45].

Параметры, использованные в этом исследовании, были 
получены в Италии из баз данных по использованию меди-
цинских услуг Ломбардии, региона Италия, на долю которой 
приходится почти 16% ее населения (около 10 миллионов жи-
телей). Приверженность к тройной АГТ оценивалась в течение 
года от момента назначения лекарственного препарата как 
доля дней наблюдения, на которые имелись препараты в со-
ответствии с рецептом врача (proportion of days covered, PDC). 
На тройной ФК амлодипин/индапамид/периндоприл через 1 год 
терапии 59% пациентов продемонстрировали высокую привер-
женность (PDC>75%), в то время как на фоне трехкомпонент-
ной комбинации в свободной форме высокая приверженность 
наблюдалась в 2 раза реже (лишь у 25% пациентов) (p<0,001), 
что не зависело от пола, возраста, сопутствующих заболе-
ваний и количества сопутствующих процедур. Кроме того, на 
41% был ниже риск прекращения лечения при использовании 
тройной ФК и на 26% ниже риск госпитализации по причине 
серьезных СС заболеваний. За время наблюдения в группе ФК 
по сравнению со СК было зарегистрировано на 15% меньше СС 
исходов на каждые 10000 пациенто-лет (207 vs 246) (p≤0,01). 
Согласно обобщенным оценкам, во всей исследуемой популя-
ции наблюдалось постепенное снижение риска госпитализаций 
по мере повышения приверженности с очень низкого уровня 
до высокого. По сравнению с очень низкой приверженностью, 
пациенты со средней и высокой приверженностью продемон-

стрировали скорректированное снижение риска на 8% (0-15%) 
и 26% (20-32%), соответственно, не было зависимости сниже-
ния риска от стратегии лечения в разных группах (р=0,066 и 
р=0,923, соответственно), т.е. повышение приверженности к 
АГП дает больше преимуществ, независимо от описанных стра-
тегий лечения [45]. 

По сравнению со стратегией приема трех препаратов из двух 
таблеток, стратегия тройной ФК обеспечивает более низкие 
расходы системы здравоохранения: общие затраты на услуги 
здравоохранения в группе тройной ФК составили 721 евро, что 
на 90 евро меньше лечения в альтернативном режиме, причем 
сокращение числа госпитализаций имело наиболее заметный 
эффект экономии средств (393 евро vs 477 евро, соответ-
ственно). Преимущества стратегии ФК амлодипин/индапамид/
периндоприл не зависело от дозы, пола, возраста, клиническо-
го статуса пациента, количества препаратов в сопутствующей 
терапии [45].

Важными представляются данные ретроспективного на-
блюдательного анализа еще одного итальянского исследова-
ния CLICON, оценивавшие также приверженность тройной ФК 
амлодипин/индапамид/периндоприл по сравнению с приемом 
этих же компонентов в виде двух или трех таблеток. Большин-
ство пациентов (65,8%), включенных в исследование, были в 
возрасте от 60 до 79 лет. Более 55%, помимо АГП, получали ли-
пидснижающую терапию, в основном статины [46]. Включались 
пациенты, которые принимали амлодипин/индапамид/перин-
доприл в течение 12 месяцев на момент включения в свободной 
комбинации, далее проводился 6-ти месячный анализ когорты 
пациентов, которые перешли на ФК (n=158). При PDC ниже 
40% пациенты считались неприверженными, PDC 40-79% —  
частично приверженные, PDC более 80% — высоко привер-
женные лечению. Доля пациентов с высокой приверженностью 
(PDC>80%) была значимо выше в группе тройной ФК по срав-
нению с теми же препаратами в СК (75,3% vs 44,3%, соответ-
ственно, р<0,05) [46].

Исследование CliCon 2 итальянской административной базы 
данных является продолжением первой части CliCon [47]. Це-
лью данной работы стала оценка и сравнение приверженности к 
медикаментозному лечению, частоты СС событий и смертности 
от всех причин, а также затраты на медицинское обслуживание 
среди пациентов с АГ, получавших лечение тройной ФК амлоди-
пин/индапамид/периндоприл в виде приема одной таблетки или 
комбинации из нескольких таблеток (две, либо три таблетки) в 
период с 2010 по 2020 гг. Данные пациентов должны были быть 
доступны как минимум за один год до и после индексной даты 
(51 месяц от момента первого назначения трех активных ин-
гредиентов в качестве комбинации из нескольких таблеток в ко-
горте СК или ФК амлодипин/индапамид/периндоприл в когорте 
с одной таблеткой). В анализ было включено 18 255 пациентов 
(средний возраст 66,0 лет, 54,3% мужчины), принимавшей одну 
таблетку. В группе, принимавшей несколько таблеток (из них 
97,6% получили комбинацию из двух таблеток плюс одна) —  
6105 пациентов (средний возраст 68,2 года, 50,8% мужчины). 
В группе тройной ФК регистрировался значимо более высокий 
процент высоко приверженных пациентов (PDC>80%), по срав-
нению с группой, принимавшей несколько таблеток в СК (59,9% 
vs 26,9%, соответственно, p<0,001). С низкой приверженностью 
терапии (PDC <40%) значимо больше пациентов в группе, при-
нимавшей несколько таблеток, чем в группе, принимавшей трой-
ную ФК (54,0 против vs 20,8%, соответственно, р<0,001) [47]. 

После первого года наблюдения уровень смертности был 
ниже в группе, принимавшей тройную ФК (29,9 на 1000 чело-
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век в год, средний период наблюдения 1,6-0,9 года), по сравне-
нию с группой, принимавшей несколько таблеток (33,7 на 1000 
человек в год, среднее наблюдение 3,3-2,3 года, р<0,05). Ком-
бинированная конечная точка для оценки клинических исходов 
представляла собой частоту общей смертности и СС событий 
(ишемическая болезнь сердца, сердечная недостаточность, це-
реброваскулярные заболевания, заболевания периферических 
сосудов). В течение 1-го года наблюдения в когорте тройной 
ФК эта комбинированная конечная точка значимо чаще встре-
чалась в группе СК по сравнению с ФК: 105,8 vs 139,0 на 1000 
человек в год, соответственно (р<0,001) [47]. Средние ежегод-
ные прямые затраты на медицинское обслуживание, оценен-
ные в течение доступного периода наблюдения, при приеме 
одной таблетки составили 2970 евро; в когорте, принимавшей 
несколько таблеток 3642 евро (р<0,05). Основной вклад в рост 
затрат внесли расходы, связанные с госпитализацией по всем 
причинам (1262 евро в группе, принимавшей несколько табле-
ток, против 1525 евро в группе, принимавшей одну таблетку, 
р<0,05) [47]. 

Таким образом, результаты вышеописанных исследований 
позволяют рассматривать назначение ФК как приоритетную 
стратегию с целью повышения приверженности к АГП, сниже-
ния риска СС исходов и затрат системы здравоохранения в ре-
альной клинической практике.

Современные рекомендации по ведению пациентов с АГ под-
держивают роль ФК как инструмента для повышения привер-
женности терапии. На заре создания ФК были низкодозовы-
ми, в последние годы доступен широкий спектр ФК вплоть до 
полнодозовых. 

К сожалению, в реальной практике как переход на ФК, так 
и пошаговое увеличение терапии не всегда проходят своевре-
менно. Согласно действующим клиническим рекомендациям 
«Артериальная гипертензия у взрослых» 2024 года, критерием 
качества оценки медицинской помощи является достижение 
целевого АД в течение первых трех месяцев терапии всем паци-
ентам [30]. В рекомендациях по АГ подчеркивается, что «одним 
их подходов к повышению приверженности терапии на уров-
не лекарственной терапии является упрощение схем приема 
препаратов, предпочтение, ФК и стратегии одной таблетки» 
[30]. Врач должен быть осведомлен, что в случае отсутствия 
целевого АД в течение этого периода, он должен обосновать/
объяснить этот факт в медицинской документации. Преодоле-
ние собственной инертности в использовании ФК, в частности, 
содержащих все значимые действующие вещества на первой 
и второй ступени лечения позволит специалистам не только 
продлить жизнь больным, но и избавит от дополнительных ру-
тинных записей. Кроме того, в целом, использование ФК тре-
бует меньших временных затрат от врача в ежедневной работе 
оформления документов и снизит поток пациентов с неконтро-
лируемым АД. 

Немаловажно использовать убедительную лексику в обще-
нии с пациентом, мотивируя его на ежедневный прием АГП, 
разъясняя суть заболевания и негативных последствий отсут-
ствия и/или прерывистого лечения. Незадействованным порой 
подспорьем в этом процессе являются сведения для пациента 
в клинических рекомендациях «Артериальная гипертензия», 
обобщенные экспертами на понятном для немедицинского ра-
ботника языке [33]. Полезно дать прочесть эту информацию 
пациенту в качестве домашнего задания, а затем применить 
методику «обратного обучения», когда пациент вкратце рас-
скажет врачу свое понимание заболевания и логики терапии. 
В то же время мы осознаем, что не существует метода стопро-

центной мотивации пациента, однако назначение ФК в лечении 
АГ гарантированно улучшит результативность лечения, незави-
симо от пола, возраста и клинического состояния пациентов. 
Принципиально придерживаться многофакторного подхода в 
оценке, формировании и контроле приверженности к лечению. 
Для достижения целевых значений АД, снижения риска СС ос-
ложнений и финансовой нагрузки на здравоохранение приори-
тетно раннее назначение комбинированной АГТ. 
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