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РЕЗЮМЕ
Введение. Одновременное наличие у пациента артериальной гипертензии 
(АГ) и гиперхолестеринемии ухудшает сердечно-сосудистые (СС) исходы, в 
особенности при неудовлетворительной приверженности к лечению. Наше 
исследование описывает антигипертензивную и гиполипидемическую эф-
фективность фиксированной комбинации (ФК) амлодипина/аторвастатина/
периндоприла у пациентов с АГ и гиперхолестеринемией в повседневной 
клинической практике.
Материал и методы. TАРГЕТ было 12-недельным, амбиспективным, наблю-
дательным исследованием у взрослых амбулаторных пациентов с АГ и ги-
перхолестеринемией, которые начали лечение ФК в течение одного месяца 
до включения в исследование. Первичной конечной точкой было среднее из-
менение от исходного уровня офисного систолического и диастолического 
артериального давления (САД, ДАД) и холестерина липопротеинов низкой 
плотности (ХС ЛНП). Вторичные исходы включали изменения качества жиз-
ни (опросник SF-36) и приверженности к терапии. Одно- и многофакторные 
регрессионные модели использовались для определения предикторов дости-
жения целевых параметров.
Результаты. В исследование были включены 409 амбулаторных пациентов. 
Исходный СС риск, оцененный с использованием шкалы SCORE, был очень 

высоким у 160 (39,1%), высоким у 166 (40,6%), умеренным у 71 (17,4%) и 
низким у 12 (2,9%) пациентов. Среднее (стандартное отклонение (СО)) ис-
ходное САД/ДАД составило 157,3 (15,6)/92,3 (9,1) мм рт. ст., а среднее (СО) 
исходное значение ХС ЛНП составило 3,7 (1,0) ммоль/л. Средние САД и ДАД 
снизились на 32,4 (15,3) мм рт. ст. и 15,0 (10,0) мм рт. ст. соответственно к 
12-й неделе (оба р<0,0001). Среднее значение ХС ЛНП снизилось на 1,6 (0,9) 
ммоль/л (р<0,0001). К 12-й неделе наблюдались значительные улучшения 
физического и психологического компонентов опросника качества жизни
SF-36. Приверженность к концу периода наблюдения была высокой (97,5%). 
Пожилой возраст (отношение шансов (ОШ) 0,97, 95% ДИ от 0,94 до 0,99) и за-
болевание периферических артерий (ОШ 0,44, 95% ДИ от 0,22 до 0,91) были 
значимыми негативными предикторами достижения целевого артериального
давления (АД). Сахарный диабет 2 типа (ОШ 0,50, 95% ДИ от 0,28 до 0,89) и 
повышение уровня ХС ЛНП к 12-й неделе (ОШ 0,28, 95% ДИ от 0,21 до 0,39) 
были негативными предикторами достижения целевого значения ХС ЛНП. 
Заключение. Применение ФК амлодипина/аторвастатина/периндоприла при-
вело к значимому снижению АД и ХС ЛНП и хорошо переносилось. Эти из-
менения сопровождались улучшением приверженности к лечению и качества 
жизни пациентов.
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SUMMARY
Objectives. The primary objective was to describe antihypertensive and lipid-
lowering effectiveness of a polypill of amlodipine, atorvastatin, and perindopril at 
week 12 in patients with arterial hypertension (HTN) and hypercholesterolemia in 
daily clinical practice.
Design and method. The TARGET study (NCT05764317) was a 12-week ambispective 
observational study. Adult out-patients with HTN and hypercholesterolemia had 
initiated treatment with the polypill in dosage strengths of 5/10/5 mg; 5/20/5 mg 
or 5/20/10 mg within 1 month before enrollment. The primary outcome was mean 
change from baseline in office systolic and diastolic blood pressure (SBP, DBP) and 
low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) at week 12. Main secondary outcomes 
were changes of quality of life as assessed by SF-36 questionnaire and adherence 
to therapy measured by a Russian questionnaire at week 12 compared to baseline. 
Effectiveness and safety analyses were performed in modified intention-to-treat 
population. Uni and multivariate regression models were used to define significant 
predictors for the achievement of target parameters.
Results. Four hundred nine outpatients who had already initiated the polypill 
of amlodipine/atorvastatin/perindopril were included in the study. Very high 
or extreme cardiovascular (CV) risk initially had 160 (39.1%) of patients, 166 
(40.6%) had high CV risk, 71 (17.4%) had moderate and 12 (2.9%) had low CV 

risk. Mean baseline blood pressure (BP, SD) was 157.3 (15.6)/ 92.3 (9.1) mmHg 
and mean LDL-C at baseline was 3.7 (1.0) mmol/L. Mean SBP decreased by 32.4 
(15.3) mmHg and DBP by 15.0 (10.0) mmHg by week 12 (both р<0.0001). Mean 
LDL-C value decreased by 1.6 (0.9) mmol/L (р<0.0001). Changes in physical 
and psychological components of SF-36 were 5.7 (8.2) and 7.7 (9.9) points 
by week 12 compared to baseline. Proportion of patients with low/moderate 
adherence decreased from 17.4% (71/409) to 1.5% (6/409) by week 12, whereas 
a proportion of patients with a high adherence at the end of the observation period 
increased up to 97.5%. Older age (OR (odds ratio) 0.97, 95% confidence interval 
(CI) 0.94 to 0.99) and peripheral artery disease (PAD) (OR 0.44, 95% CI 0.22 to 
0.91) were significant negative predictors for achieving target BP. Presence of T2D 
(OR 0.50, 95% CI 0.28 to 0.89) and LDL-C level increase by week 12 compared to 
baseline (OR 0.28, 95% CI 0.21 to 0.39) were negative predictors for LDL-C target 
value achievement. One non-serious adverse event (dry cough) and one special 
situation (insufficient lipid-lowering effectiveness) were reported. 
Conclusion. Treatment with a polypill amlodipine/atorvastatin/perindopril
demonstrated significant BP and lipid-lowering effectiveness and was well
tolerated. These changes were accompanied by improvement of adherence to 
treatment and quality of life.
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Эффективность фиксированной комбинации амлодипина/периндоприла/аторвастатина у пациентов
с АГ и дислипидемией в реальной практике. Результаты исследования ТАРГЕТ

ЕВРАЗИЙСКИЙ КАРДИОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ, 1, 2026

ВВЕДЕНИЕ
Артериальная гипертензия (АГ) является одним из наиболее 

важных факторов риска в генезе и прогрессировании сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ) и играет решающую роль 
в клиническом течении хронического коронарного синдрома 
(ХКС), заболеваний периферических артерий (ЗПА), инсульта, 
хронической сердечной недостаточности (ХСН) и хронической 
болезни почек (ХБП) [1]. Число людей в возрасте 30–79 лет 
с АГ удвоилось во всем мире с 1990 по 2019 год, достигнув 
626 (584–668) миллионов женщин и 652 (604–698) миллионов 
мужчин [2]. Распространенность АГ в российской популяции в 
возрасте 35–74 лет остается высокой и составляет 53,9% (60 
миллионов взрослого населения). Только 63,4% (37 миллионов 
пациентов с АГ) получают терапию, и только 44,0% (16,5 мил-
лионов человек) получающих антигипертензивные препараты 
пациентов имеют целевые значения артериального давления 
(АД) [3]. Результаты систематического обзора 2023 года указы-
вают на то, что у большинства пациентов с АГ имеются допол-
нительные факторы риска [4]. Нарушения липидного обмена 
играют ключевую роль в развитии атеросклероза и являются 
наиболее важными предикторами сердечно-сосудистых (СС) 
осложнений у пациентов с АГ [5,6]. Исследование глобального 
бремени болезней выделило повышенное АД, а также высокий 
уровень ХС ЛНП среди 5 основных модифицируемых факторов 
риска, вносящих вклад в годы жизни с поправкой на инвалид-
ность (DALY) в 2021 году [7]. С другой стороны, воздействие 
более низких уровней ХС ЛНП и АД связано со снижением по-
жизненного риска серьезных коронарных событий [8]. 

Недостаточная приверженность как к антигипертензивным 
препаратам, так и к статинам является основной причиной недо-
стижения целевого АД и ХС ЛНП у пациентов с ССЗ [9]. Россий-
ские эпидемиологические данные указывают на то, что только 
30% пациентов с АГ достигают целевого уровня АД <130/80 мм 
рт. ст. и около 18% достигают целевого уровня ХС ЛНП [10,11]. 
Одной из наиболее важных причин этого является недостаточ-
ная приверженность к назначенной антигипертензивной и ги-
полипидемической терапии [12]. Согласно мировым данным, 
упрощенная схема с использованием полипилл способствует 
увеличению приверженности к лечению на 29% [13]. Роль по-
липилл в улучшении приверженности пациентов и тем самым 
в повышении эффективности лечения подчеркивается как в 
европейских, так и в российских клинических рекомендациях 
[14-16]. В них также отмечается, что большинству пациентов с 
АГ требуются назначение комбинированной двухкомпонентной 
терапии с самого начала, при этом фиксированная комбина-
ция (ФК) препаратов повышает приверженность пациентов к 
лечению [14-16]. Но основным преимуществом лечения с при-
менением ФК является возможность снизить частоту неблаго-
приятных СС событий и смерти [17].

В этом контексте ФК амлодипина/аторвастатина/периндопри-
ла может быть одним из предпочтительных вариантов лечения 
пациентов с АГ и гиперхолестеринемией. Ожидаемое улучше-
ние приверженности может привести к увеличению числа па-
циентов, достигающих целевых значений как АД, так и ХС ЛНП, 
указанных в клинических рекомендациях, и улучшить СС исхо-
ды. В настоящее время данные о клинической эффективности 
ФК амлодипина/аторвастатина/периндоприла в реальной прак-
тике у пациентов с АГ и гиперхолестеринемией представлены 
только в исследовании CORAL [18]. Данных об эффективности 
этого препарата в популяции российских пациентов нет. Имен-
но поэтому основной целью настоящего исследования явилось 
описание антигипертензивной и гиполипидемической эффек-

тивности ФК амлодипина/аторвастатина/ периндоприла у паци-
ентов с АГ и гиперхолестеринемией в российской повседневной 
клинической практике. Также мы изучили предикторы дости-
жения целевого АД и ХС ЛНП в этой популяции пациентов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведенное в РФ в период с мая по ноябрь 2023 года на-

блюдательное исследование TАРГЕТ было 12-недельным амби-
спективным и многоцентровым. В исследовании могли участво-
вать амбулаторные пациенты, которым лечащий врач назначил 
ФК амлодипина/аторвастатина/периндоприла. Назначение ФК 
амлодипин/аторвастатин/периндоприл не зависело от решения 
о включении пациента в исследование и проводилось в течение 
одного месяца, предшествовавшего дате включения в исследо-
вание. Сопутствующая антигипертензивная и гиполипидемиче-
ская терапия назначалась по усмотрению врача-исследователя. 
Информация о соответствии пациентов критериям включения 
в исследование и исходные данные, включая систолическое 
артериальное давление (САД), диастолическое артериальное 
давление (ДАД) и ХС ЛНП, были извлечены ретроспективно 
из медицинских карт пациентов и соответствовали значениям, 
имеющимся в записях в течение 1 месяца до начала приема ФК –  
ретроспективный визит). Для других параметров исходные дан-
ные были получены проспективно во время визита включения. 
Пациентам было назначено два последующих визита в иссле-
довательский центр после визита включения (приблизительно 
через 2–6 недель после начала приема ФК): на 4-ой (±2 недели) 
и 12-ой неделе (±2 недели) соответственно. 

К моменту визита включения в исследование все пациенты 
получали ФК амлодипина/аторвастатина/периндоприла в од-
ной из следующих доз: 5/10/5 мг; 5/20/5 мг и 5/20/10 мг. Доза 
могла быть изменена в ходе исследования по усмотрению ис-
следователя.

Пациенты
Исследуемая популяция состояла из мужчин и женщин с АГ 

и гиперхолестеринемией в возрасте 18–79 лет. Критериями ис-
ключения были следующие: любые противопоказания к приме-
нению ФК амлодипина/аторвастатина/периндоприла согласно 
утвержденной общей характеристике лекарственного препара-
та в Российской Федерации; любое сопутствующее применение 
ингибитора ангиотензинпревращающего фермента (АПФ)/бло-
катора рецепторов ангиотензина (БРА), блокатора кальциевых 
каналов (БКК) или статина; любое серьезное декомпенсирован-
ное или нестабильное заболевание или медицинское состояние 
(инфаркт миокарда в анамнезе в течение последних 3 месяцев, 
нестабильная стенокардия, декомпенсированный сахарный ди-
абет 1 или 2 типа, аутоиммунные заболевания, онкологические 
заболевания, тяжелые желудочно-кишечные и/или печеночные 
и/или панкреатические расстройства, тяжелые заболевания со-
единительной ткани и аллергические реакции); вторичная АГ; 
злоупотребление алкоголем и/или любыми другими наркоти-
ческими веществами; планируемое хирургическое вмешатель-
ство на сердце и/или коронарных сосудах в течение следующих 
3 месяцев; скорость клубочковой фильтрации < 60 мл/мин/м²; 
и участие в другом исследовании (текущее или в течение 30 
дней до предоставления согласия на участие в исследовании 
ТАРГЕТ). 

Конечные точки эффективности 
Основной целью было описание антигипертензивной и гиполи-

пидемической эффективности ФК амлодипина/аторвастатина/ 
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периндоприла к 12-й неделе у пациентов с АГ и гиперхолесте-
ринемией в повседневной клинической практике. Основные 
вторичные цели включали: долю пациентов, достигших целе-
вых значений САД и ДАД к 4-й и 12-й неделям в соответствии 
с российскими рекомендациями по лечению АГ 2020 г. [19] и 
рекомендациям ESC/ESH 2018 г. по лечению АГ [20] и целевых 
значений ХС ЛНП к 12-й неделе наблюдения в соответствии с 
Евразийскими рекомендациями по лечению дислипидемии и 
атеросклероза 2020 г. [21] и рекомендациями ESC/EAS 2019 г. 
по лечению дислипидемий [22]; оценку качества жизни (КЖ); 
изменение приверженности от исходного уровня к 4-й и 12-й 
неделям; и определение предикторов достижения целевых зна-
чений АД и ХС ЛНП в исследуемой популяции. 

Первичными конечными точками исследования были сред-
ние изменения САД и ДАД, а также среднее изменение ХС ЛНП 
к 12-й неделе наблюдения по сравнению с исходными значе-
ниями. Данные о САД и ДАД и других гемодинамических па-
раметрах, а также об уровне ХС ЛНП собирались врачом-ис-
следователем при каждом визите и вносились в электронную 
индивидуальную регистрационную карту (ИРК). Офисное АД 
измерялось на правой руке после 5 минут отдыха, при поло-
жении пациента сидя, с использованием метода Короткова. 
Три измерения проводились с интервалами 1–2 минуты, после 
5 минут отдыха. САД и ДАД рассчитывались как среднее зна-
чение двух последних измерений. Если различия между двумя 
последовательными измерениями САД составляли 15 мм рт. ст. 
или более, проводились повторные измерения. Измерения ХС 
ЛНП проводились в местных лабораториях исследовательских 
центров. КЖ и приверженность к терапии оценивались на 4-й 
и 12-й неделях по сравнению с исходным уровнем. КЖ оцени-
валось с помощью опросника SF-36 (физический и психоло-
гический компоненты). Приверженность к антигипертензивной 
терапии измерялась с помощью российского опросника, раз-
работанного для пациентов с АГ и валидированного в Нацио-
нальном медицинском исследовательском кардиологическом 
центре имени акад. Е.И. Чазова. Приверженность определялась 
как «высокая», если общий балл был ≥8; общий балл <8 опре-
делялся как умеренная или низкая приверженность. 

В исследуемой популяции дополнительно изучались преди-
кторы достижения целевого АД и ХС ЛНП. Целевые значения 
АД соответствовали национальным клиническим рекоменда-
циям по АГ, согласно которым первой задачей лечения долж-
но быть снижение АД ниже 140/90 мм рт. ст. у всех пациен-
тов, и при условии хорошей переносимости лечения целевые 
значения АД должны составлять 130/80 мм рт. ст. или ниже 
у большинства пациентов. Целевые значения ХС ЛНП также 
соответствовали действующим на момент проведения иссле-
дования рекомендациям. Для пациентов с очень высоким или 
экстремальным СС риском (согласно SCORE) целевое значение 
должно составлять ≤1,4 ммоль/л или снижение ≥50% от ис-
ходного уровня. Для пациентов с высоким СС риском целевой 
уровень ХС ЛНП составляет ≤1,8 ммоль/л или снижение ≥50% 
от исходного уровня. Целевые уровни ХС ≤2,6 ммоль/л и ≤3,0 
ммоль/л рекомендуются для пациентов с умеренным и низким 
СС риском соответственно [19]. 

Исследование соответствовало этическим принципам, изло-
женным в Хельсинкской декларации. Протокол исследования 
был одобрен Межвузовским комитетом по этике (МКЭ) 25 ок-
тября 2022 года. Все пациенты предоставили письменное ин-
формированное согласие. Исследование было зарегистрирова-
но под номером NCT05764317 на сайте clinicaltrials.gov.

Статистический анализ
Непрерывные переменные представлены в виде средних зна-

чений и стандартных отклонений или медиан и межквартильно-
го размаха (при отсутствии нормального распределения). Кате-
гориальные данные представлены в виде абсолютных чисел и 
процентных долей с соответствующими 95% доверительными 
интервалами (95% ДИ). Распределение непрерывных перемен-
ных проверялось на нормальность по критерию Шапиро-Уилка 
с установленным значением p менее 0,05, указывающим на не-
нормальное распределение. Уровень статистической значимо-
сти менее 0,05 был выбран для всех тестов, проведенных для 
первичных и вторичных исходов. Параметрический двусторон-
ний t-критерий использовался для описания изменений непре-
рывных переменных с нормальным распределением, тогда как 
непараметрический критерий хи-квадрат Мак-Нимара исполь-
зовался для описания изменений категориальных параметров. 

Общее линейное моделирование (ОЛМ) было построено для 
изучения и описания прогностической ценности объясняющих 
переменных для результирующих переменных. Мы провели 
линейный регрессионный анализ для количественных резуль-
тирующих переменных и логистическую регрессию для каче-
ственных переменных. Уровень значимости для каждого пре-
диктора в одномерных и многомерных моделях был установлен 
как ниже 0,05. 

Поскольку нулевая гипотеза исследования представляла со-
бой предположение об отсутствии значимых изменений САД/
ДАД до и после начала приема ФК амлодипина/аторвастатина/
периндоприла, были сделаны допущения относительно мини-
мальной клинической эффективности для расчета необходи-
мого количества пациентов для исследования. Расчетный раз-
мер выборки, необходимый для обеспечения статистической 
мощности 90%, был оценен как минимум 274 пациента. Таким 
образом, с учетом частоты выбывания приблизительно 30%, 
для включения в исследование требовалось 400 амбулаторных 
пациентов. 

Анализ эффективности и безопасности проводился в моди-
фицированной популяции intention-to-treat (mITT) на основе 
данных пациентов, включенных в исследование, которые по-
лучили по крайней мере одну дозу исследуемого препарата в 
течение периода наблюдения и у которых основные интересу-
ющие параметры (САД/ДАД и ХС ЛНП) были зарегистрированы 
в электронной ИРК по крайней мере один раз после включения 
в исследование. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Демографические и исходные характеристики пациентов
В общей сложности 418 амбулаторных пациентов были вклю-

чены в исследование. Критериям включения не соответствова-
ли девять пациентов, поэтому полную популяцию для анализа 
(FAS) составили 409 пациентов. Четыре пациента 1,0 (%) до-
срочно выбыли из исследования: два пациента (0,5%) были 
потеряны для последующего наблюдения; один пациент (0,2%) 
перенес нежелательное явление и один пациент (0,2%) принял 
решение преждевременно выйти из исследования.

Демографические и исходные клинические характеристики 
представлены в таблице 1. Медиана возраста в исследуемой 
популяции составила 61,0 (54,0-67,0) год. Сто сорок пациентов 
были в возрасте 65 лет и старше (34,2%). Чуть более полови-
ны (52%, 213/409) пациентов были мужчинами, и менее трети 
мужской популяции были в возрасте 55 лет и старше (31,1%, 
127/409). Среди участниц женского пола 22% (90/409) были в 
возрасте 65 лет и старше. 
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Высокая доля участников исследования имела по крайней 
мере один СС фактор риска в дополнение к АГ и гиперхоле-
стеринемии: 85,3% (349/409) имели избыточную массу тела 
или ожирение (медиана индекса массы тела (ИМТ) составила 

29,0 кг/м² [26,5-32,1]); 30,6% (125/409) были курильщиками 
на момент исследования; 20,8% (85/409) имели СД2; и 26,9% 
(110/409) имели семейный анамнез раннего ССЗ в возрасте <55 
лет для мужчин и <65 лет для женщин. 

Таблица 1. Исходные демографические и клинические характеристики пациентов [собственные данные] 
Table 1. Baseline demographic and clinical characteristics of patients [own data]
Параметр Общая популяция (n=409)
Возраст (Me [МКР], годы) 61,0 (54,0-67,0)
Пол, n (%)

Мужской 213 (52,1)
Женский 196 (47,9)

САД (среднее (СО), мм рт. ст.) 157,3 (15,6)
ДАД (среднее (СО), мм рт. ст.) 92,3 (9,1)
Артериальная гипертензия, n (%)

Степень 1 113 (27,6)
Степень 2 228 (55,7)
Степень 3 68 (16,6)

Длительность АГ (Me [МКР], годы) 6,0 (3,0-13,0)
Общий холестерин (среднее (СО), ммоль/л) 6,2 (1,1)
ХС ЛНП (среднее (СО), ммоль/л) 3,7 (1,0)
Курящие в настоящее время, n (%) 125 (30,6)
ИМТ (Me [МКР], кг/м²) 29,0 (26,5–32,1)
СД 2 типа, n (%) 85 (20,8)
Семейный анамнез раннего начала ССЗ, n (%) 110 (26,9)
Инсульт/ТИА в анамнезе, n (%) 32 (7,8)
ИМ в анамнезе, n (%) 40 (9,8)
ЗПА, n (%) 80 (19,6)
ХСН, n (%) 125 (30,6)
Исходный СС риск в когорте первичной профилактики (по шкале SCORE), n (%) 261 (63,8)

Низкий 12 (4,6)
Умеренный 70 (26,8)
Высокий 116 (44,4)
Очень высокий 61 (23,4)
Экстремальный 2 (0,8)

Исходный СС риск в когорте вторичной профилактики (по шкале оценки 10-летнего ССР), n (%) 148 (36,2)
Низкий 0 (0)
Умеренный 1 (0,7)
Высокий 50 (33,8)
Очень высокий 93 (62,8)
Экстремальный 4 (2,7)

Сопутствующая терапия, n (%)
Диуретики 91 (22,2)
Бета-блокаторы 139 (34,0)
Антитромбоцитарные препараты 129 (31,5)
Гиполипидемические препараты (кроме статинов) 13 (3,2)

Время от начала приема ФК до включения в исследование, Ме [МКР], дни 13,0 (4,0-27,0)
Время от начала приема ФК до ближайшей регистрации ХС ЛНП и АД, Ме [МКР], дни 0,0 (0,0-1,0)
Время от ближайшей регистрации ХС ЛНП и АД до исходного визита, Ме [МКР], дни 14,0 (5,0-28,0)

Примечание/Note: Me – медиана (Me – median); МКР – межквартильный размах (IQR – interquartile range); СО – стандартное отклонение  
(SD – standard deviation); АГ – артериальная гипертензия (AG – arterial hypertension); ХС ЛНП – холестерин липопротеинов низкой плотности 
(LDL-C – low-density lipoprotein cholesterol); АД – артериальное давление (BP – blood pressure); САД – систолическое артериальное 
давление (SBP – systolic blood pressure); ДАД – диастолическое артериальное давление (DBP – diastolic blood pressure); СС – сердечно-
сосудистый (CC – cardiovascular); ИМТ – индекс массы тела (BMI – body mass index); СД2 – сахарный диабет 2 типа (T2DM – type 2 diabetes); 
ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания (CVD – cardiovascular disease); ТИА – транзиторная ишемическая атака (TIA – transient ischemic 
attack); ИМ – инфаркт миокарда (MI – myocardial infarction); ХСН – хроническая сердечная недостаточность (CHF – chronic heart failure); 
ССР – сердечно-сосудистый риск (CVR – cardiovascular risk); ФК по NYHA – функциональный класс по Нью-Йоркской кардиологической 
ассоциации (NYHA functional class – New York Heart Association functional class) 



11

Effectiveness of the single pill combination of amlodipine/perindopril/atorvastatin  
in patients with hypertension and dyslipidemia in real-world practice. Results of the TARGET study

EURASIAN HEART JOURNAL, 1, 2026

Сопутствующие ССЗ также были распространены: 19,6% 
(80/409) имели ЗПА; 8,8% (36/409) имели реваскуляризацию 
в анамнезе; 7,6% (31/409) перенесли инсульт/транзиторную 
ишемическую атаку (ТИА); 9,8% (40/409) - инфаркт миокарда; 
13,7% (56/409) имели ишемическую болезнь сердца (ИБС); и 
30,6% (125/409) – ХСН (функциональный класс I-III по NYHA).

Медиана продолжительности АГ составила 6,0 (3,0–13,0) лет. 
На момент начала приема ФК у большинства пациентов была 
АГ 1-й или 2-й степени (23,2% [95/409] и 40,8% [171/409] со-
ответственно), в то время, как только у 7,1% (29/409) пациен-
тов были оптимальные, нормальные или высокие нормальные 
значения АД. Большинство пациентов имели экстремальный/
очень высокий или высокий СС риск: 39,1% (160/409) и 40,6% 
(166/409) соответственно. Только 36,2% (148/409) участников 
имели сопутствующие одно или более ССЗ атеросклеротиче-
ского генеза и составили группу вторичной СС профилактики. 

Средние значения САД/ДАД составили 157,3 (15,6)/ 92,3 (9,1) 
мм рт. ст. на момент начала приема ФК амлодипина/аторваста-
тина/периндоприла. Только у четырех пациентов (1,0%) САД 
составляло менее 120 мм рт. ст. и у одного пациента (0,2%) 
САД/ДАД было менее 120/70 мм рт. ст. на момент начала при-
ема ФК. Средние значения общего холестерина и ХС ЛНП со-
ставили 6,2 (1,1) и 3,7 (1,0) ммоль/л соответственно на момент 
начала приема ФК и остались практически неизменными при 
визите включения: 6,0 (1,2) ммоль/л и 3,4 (1,2) ммоль/л соот-
ветственно. Медиана временного промежутка между началом 
приема политаблетки и включением в исследование составила 
13,0 (4,0–27,0) дней. 

Наиболее часто назначаемой дозой ФК амлодипина/аторва-
статина/периндоприла была 5/20/10 мг (36,4%), затем 5/20/5 мг 
(33,0%) и 5/10/5 мг (30,6%). Доли пациентов, принимавших раз-
личные дозы ФК при каждом визите исследования, представле-
ны в таблице 2. У большинства пациентов не было изменений в 
дозировках ФК амлодипина/аторвастатина/периндоприла ни на 
визите на неделе 4 (90,7%), ни на визите на неделе 12 (94,6%).

Помимо ФК амлодипина/аторвастатина/периндоприла, пациен-
ты получали другие сердечно-сосудистые препараты, за исключе-
нием ингибиторов АПФ, БРА, БКК и статинов, применение которых 
являлось критерием исключения. Наиболее распространенными 
сопутствующими препаратами были β-блокаторы (34,0%), затем 

антиагрегантные препараты (31,5%) и диуретики (22,2%). Доля 
пациентов, получавших эти сопутствующие препараты, остава-
лась стабильной с очень незначительными изменениями в тече-
ние периода наблюдения. Стоит отметить, что только 3,2% паци-
ентов (13/409) получали другие гиполипидемические препараты 
исходно, в то время как к 12-й неделе наблюдалось значимое уве-
личение доли таких пациентов до 7,1% (29/409; р=0,05). 

Эффективность снижения АД
К 12-й неделе среднее САД снизилось на 32,4 (15,3) мм рт. ст. 

(95% ДИ от -33,9 до -30,9) со 157,3 (15,6) мм рт. ст. на исходном 
уровне до 125,0 (7,9) мм рт. ст., а ДАД снизилось на 15,0 (9,9) 
мм рт. ст. (95% ДИ от -16 до -14 мм рт. ст.) с 92,3 (9,1) мм рт. ст. 
до 77,4 (5,9) мм рт.ст. на 12-й неделе, оба показателя р<0,0001 
(рис. 1). Статистически значимое снижение показателей АД по 
сравнению с исходным уровнем наблюдалось уже на 4-й неделе 
со средним снижением САД и ДАД на 27,3 (15,0) и 12,6 (9,6) мм 
рт. ст. соответственно (р<0,0001).

Значительное число пациентов достигло целевого уровня 
АД<140/90 мм рт. ст. на 4-й неделе: 75,1% (202/269) у пациен-
тов в возрасте 18-64 лет и 75,7% (106/140) у пациентов в возрас-
те 65 лет и старше, увеличившись до 92,6% (249/269) и 92,1% 
(129/140) соответственно на 12-й неделе. Более строгий целевой 
показатель САД ≤130 и ≥120 мм рт. ст. и ДАД 70-79 мм рт. ст. был 
достигнут у 29% пациентов (78/269) в возрасте 18-64 лет на 12-й 
неделе. У пациентов 65 лет и старше 10,7% (15/140) достигли це-
левого САД ≤139 и ≥130 мм рт. ст. и ДАД 70-79 мм рт. ст., а 26,4% 
(37/140) пациентов в этой возрастной группе достигли целевого 
САД ≤130 и ≥120 мм рт. ст. и ДАД 70–79 мм рт. ст. на 12-й неделе. 

Доля пациентов, достигших целевого АД <140/90 мм рт. ст., 
составила 86,9% (139/160), 92,8% (154/166), 94,4% (67/71) и 
100% (12/12) среди пациентов с экстремальным/очень высо-
ким, высоким, умеренным и низким СС риском соответственно.

Когда применялись более строгие критерии для целевых значе-
ний АД (САД ≤130 и ≥120 мм рт. ст. и ДАД 70-79 мм рт. ст.), доля 
пациентов с экстремально/очень высоким, высоким, умеренным 
и низким СС риском, достигших этого целевого значения, соста-
вила: 30% (48/160); 24,1% (40/166); 29,6% (21/71); и 33,3% (4/12) 
соответственно.

Таблица 2. Количество пациентов, получающих дозы 
фиксированной комбинации амлодипин/аторвастатин/
периндоприл при каждом визите исследования [собственные 
данные]
Table 2. Number of patients receiving doses of the fixed combination 
of amlodipine/atorvastatin/perindopril at each study visit [own data]
Амлодипин/
аторвастатин/
периндоприл
Доза 

Количество (%) пациентов

Исходно Неделя 4 Неделя 12

Амлодипин 5 мг/ 
аторвастатин 10 мг/  
периндоприл 5 мг

125 (30,6) 114 (27,9) 110 (26,9)

Амлодипин 5 мг/ 
аторвастатин 20 мг/  
периндоприл 5 мг

135 (33,0) 134 (32,8) 134 (32,8)

Амлодипин 5 мг/ 
аторвастатин 20 мг/  
периндоприл 10 мг

149 (36,4) 161 (39,4) 161 (39,4)

Рисунок 1. Антигипертензивная и гиполипидемическая 
эффективность трехкомпонентной фиксированной комбинации 
амлодипина/аторвастатина/периндоприла через 12 недель 
[собственные данные]

Figure 1. Antihypertensive and lipid-lowering efficacy of the triple 
fixed-dose combination of amlodipine/atorvastatin/perindopril 
after 12 weeks [own data]
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Эффективность фиксированной комбинации амлодипина/периндоприла/аторвастатина у пациентов
с АГ и дислипидемией в реальной практике. Результаты исследования ТАРГЕТ

ЕВРАЗИЙСКИЙ КАРДИОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ, 1, 2026

Эффективность снижения липидов
Среднее значение ХС ЛНП снизилось на 1,6 (0,9) ммоль/л 

(95% ДИ от −1,7 до −1,5, р<0,0001) от исходного уровня к 
визиту на 12-й неделе (рис. 1). Пациенты, достигшие целевых 
значений ХС ЛНП, преобладали среди пациентов с умеренным 
(74,6%, 53/71) и низким (100,0%, 12/12) СС риском, в то время 
как только 33,0% (53/160) и 51,8% (86/166) пациентов с экс-
тремальным/очень высоким и высоким СС риском достигли 
целевых значений ХС ЛНП (рис. 2).

Доля пациентов с экстремально/очень высоким СС риском, до-
стигших ХС ЛНП ≤1,4 ммоль/л или снижения ≥50% от исходного 
уровня, составила 40,4% (19/47), 34,5% (20/58) и 27,3% (6/22) 
среди тех, кто получал дозы ФК амлодипина/аторвастатина/пе-
риндоприла 5/20/5 мг, 5/20/10 мг и 5/10/5 мг соответственно.

Доля пациентов с высоким СС риском, достигших ХС ЛНП 
≤1,8 ммоль/л или снижения ≥50% от исходного уровня, со-
ставила 60,4% (29/48), 42,6% (20/47) и 50% (22/44) среди тех, 
кто получал дозы ФК амлодипина/аторвастатина/периндоприла 
5/20/5 мг, 5/20/10 мг и 5/10/5 мг соответственно. 

Доля пациентов с умеренным СС риском, достигших уровня 
ХС ЛНП ≤2,6 ммоль/л, составила 86,7% (13/15), 85,0% (17/20) 
и 60,7% (17/28) среди тех, кто получал ФК амлодипина/аторва-
статина/периндоприла в дозах 5/20/5 мг, 5/20/10 мг и 5/10/5 мг 
соответственно. 

Качество жизни
У пациентов, получавших ФК амлодипина/аторвастатина/пе-

риндоприла, наблюдалось значительное улучшение как физи-
ческого, так и психологического компонентов качества жизни 

по шкале SF-36 (рис. 3). Изменение средних баллов по опросни-
ку качества жизни SF-36 после 4 и 12 недель составило к 4-ой 
неделе 3,4 (7,5) и к 12-ой неделе 5,7 (8,2), (р<0,0001) для физи-
ческого компонента. Для психического компонента изменение 
составило 5,0 9,2) к 4-ой и 7,7 (9,9), (р<0,0001) к 12-й неделе.

Приверженность терапии
Доля пациентов с низкой/умеренной и высокой привержен-

ностью на исходном уровне составила 17,4% (71/409) и 82,6% 
(338/409) соответственно. Доля пациентов с низкой/умеренной 
приверженностью снизилась до 4,9% (20/409) к 4-й неделе и до 
1,5% (6/409) к 12-й неделе. При каждом визите доля пациентов 
с высокой приверженностью была значительно выше по сравне-
нию с исходным уровнем. К концу исследования доля пациентов 
с высокой приверженностью составила 97,5% (399/409) (рис. 4). 

Дополнительные анализы эффективности 
Ассоциации между клиническими и демографическими пара-

метрами и достижением целевых уровней АД и ХС ЛНП в каче-
стве зависимых переменных были изучены в однофакторном и 

Рисунок 2. Доля пациентов в различных категориях ССР, 
достигших целевых значений ХС ЛНП согласно клиническим 
рекомендациям Российской Федерации по АГ от 2020 года [17]
Figure 2. The proportion of patients in different cardiovascular risk 
categories who achieved target LDL-C values according to the 2020 
clinical guidelines of the Russian Federation for hypertension [17]

Примечание: Целевой ХС ЛНП для пациентов экстремального/
очень высокого ССР составляет ≤1,4 ммоль/л или снижение не 
менее чем на 50%; целевой ХС ЛНП для пациентов высокого ССР 
составляет ≤1,8 ммоль/л или снижение не менее чем на 50%; 
целевой ХС ЛНП для пациентов умеренного ССР составляет 
≤2,6 ммоль/л и целевой ХС ЛНП для пациентов низкого ССР 
составляет ≤3,0 ммоль/л
Note: The LDL-C target for patients with extreme/very high CV risk is 
≤1.4 mmol/L or a reduction of at least 50%; the LDL-C target for pa-
tients with high CV risk is ≤1.8 mmol/L or a reduction of at least 50%; 
the LDL-C target for patients with moderate CV risk is ≤2.6 mmol/L, 
and the LDL-C target for patients with low CV risk is ≤3.0 mmol/L)
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Рисунок 3. Изменения в физическом и психологическом 
доменах SF-36 [собственные данные]

Figure 3. Changes in the physical and psychological domains of the 
SF-36 [own data]
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Рисунок 4. Приверженность назначенной терапии [собственные 
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Figure 4. Adherence to prescribed therapy [own data]
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многофакторном анализах. Возраст как непрерывная перемен-
ная (ОШ 0,97, 95% ДИ 0,94–0,99) наряду с наличием ЗПА (ОШ 
0,44, 95% ДИ 0,22–0,91) были единственными характеристика-

ми, значимо и независимо связанными со снижением шансов 
достижения целевого АД согласно российским рекомендациям 
по АГ 2020 года (табл. 3) [17]. 

Таблица 3. Взаимосвязи между демографическими и клиническими характеристиками и достижением целевого АД и ХС ЛНП [собственные 
данные]
Table 3. Associations between demographic and clinical characteristics and achievement of target BP and LDL-C [own data]

Параметр
Достижение целевого АД* к 12-й неделе

Достижение целевого уровня 
ХС ЛНП* к 12-й неделе

Одномерный
ОШ (95% ДИ)

Многомерный
ОШ (95% (ДИ)

Одномерный
ОШ (95% ДИ)

Многомерный
ОШ (95% ДИ)

Возраст (увеличение на 1 год на исходном уровне) 0,97 (0,94 до 0,99) 0,97 (0,94 до 0,99) 0,97 (0,95 до 0,99) 0,98 (0,95 до 1,00)
Возраст 

50-64 года 1,31 (0,67 до 2,56) - 0,54 (0,29 до 1,01) -
65-80 лет 0,37 (0,16 до 0,82) - 0,34 (0,18 до 0,65) -

ИМТ исходно >30 кг/м² 1,32 (0,61 до 2,87) - 0,94 (0,52 до 1,69) -
Изменение дозировки ФК в течение исследованияǂ 0,94 (0,48 до 1,83) - 0,90 (0,52 до 1,57) -
Длительность АГ (годы) 0,98 (от 0,95 до 1,01) - 0,98 (0,95 до 1,00) -
Степень АГ на исходном уровнеǂ

2 0,84 (0,49 до 1,45) - 1,76 (1,11 до 2,78) 1,58 (0,93 до 2,69)
3 1,54 (0,78 до 3,04) - 0,84 (0,45 до 1,57) 0,74 (0,35 до 1,55)

Уровень ХС ЛНП исходно (как непрерывная переменная) 1,06 (0,84 до 1,33) - 1,02 (0,84 до 1,24) -
Изменение ХС ЛНП к 12-й неделе НД - 0,28 (0,21 до 0,38) 0,28 (0,21 до 0,39)
САД исходно (как непрерывная переменная) 1,01 (1,0 до 1,03) - 1,00 (0,98 до 1,01) -
Курение (в настоящее время) 1,61 (от 0,99 до 2,61) - 0,92 (0,61 до 1,41) -
Наличие ИБСǂ 0,93 (0,47 до 1,84) - 0,90 (0,51 до 1,59) -
Инфаркт миокарда/инсульт/ ТИА в анамнезе 0,87 (0,46 до 1,64) - 0,50 (0,29 до 0,86) 1,01 (0,53 до 1,91)
ЗПА 0,42 (0,21 до 0,86) 0.44 (0.22 до 0.91) 0,82 (0,50 до 1,35) -
Наличие СД2 0,89 (0,50 до 1,60) - 0,51 (0,31 до 0,83) 0,50 (0,28 до 0,89)
Риск ССЗ по шкале SCORE на исходном уровнеǂ - -

Умеренный 0,78 (0,21 до 2,90) 0 (0 до NA)
Высокий 0,43 (0,12 до 1,52) 0 0 до NA)
Очень высокий 0,67 (0,19 до 2,34) 0 (0 до NA)
Экстремальный  1,0 (0,13 до 8,0) 0 (0 до NA)

Сопутствующее лечение с: - -
BB 0,98 (0,58 до 1,65) 0,84 (0,54 до 1,30)
Диуретики 0,78 (0,39 до 1,53) 1,00 (0,51 до 1,97)
Центральные
агонисты 0 (0 до NA) НД

Нитраты 0 (от 0 до NA) 0 (0 до NA)
иНГЛТ2 0,37 (0,05 до 2,93) 0,95 (0,27 до 3,32)
арГПП-1 0 (0 до NA) 0,98 (0 до NA)
Эзетимиб НД 0 (0 до NA)
ЭПК НД 1,90 (0,17 до 21,13)

Изменение приверженного поведения к концу исследо-
вания (непрерывная) 0,98 (0,90 до 1,07) - 0,99 (0,92 до 1,06) -

ПримечаниеNote: ДИ – доверительный интервал (CI – confidence interval); ОШ – отношение шансов (OR – odds ratio); ИМТ – индекс массы тела (BMI – body 
mass index); АГ – артериальная гипертензия (AG – arterial hypertension); ХС ЛНП – холестерин липопротеинов низкой плотности (LDL-C – low-density lipopro-
tein cholesterol); САД – систолическое артериальное давление (SBP – systolic blood pressure); ЭПК – эйкозапентаеновая кислота (EPA – eicosapentaenoic acid); 
ИБС – ишемическая болезнь сердца (CHD – coronary artery disease); СС – сердечно-сосудистый (CS – cardiovascular); ББ – бета-блокаторы (BB – beta-block-
ers); иНГЛТ2 – ингибиторы натрий-глюкозного котранспортера 2 типа (SGLT2I – sodium-glucose cotransporter 2 inhibitors); арГПП-1 – агонисты рецепторов 
глюкагоноподобного пептида-1 (GLP-1 aragon – glucagon-like peptide-1 receptor agonists); ЭПК – эйкозапентаеновая кислота (EPA – eicosapentaenoic acid), 
НД – не достигнуто (ND – not reached)
*Согласно российским клиническим рекомендациям по артериальной гипертонии у взрослых, 2020 [39]: АД<140/90 мм рт. ст., целевой уровень ХС ЛНП для 
пациентов экстремального/очень высокого СС риска составляет ≤1,4 ммоль/л или снижение не менее чем на 50%; целевой уровень ХС ЛНП для пациентов 
высокого СС риска составляет ≤1,8 ммоль/л или снижение не менее чем на 50%; целевой уровень ХС ЛНП для пациентов умеренного СС риска составляет 
≤2,6 ммоль/л и целевой уровень ХС ЛНП для пациентов низкого СС риска составляет ≤3,0 ммоль/л (According to the Russian clinical guidelines for arterial 
hypertension in adults, 2020 [39]: BP<140/90 mmHg, the target LDL-C level for patients with extreme/very high CV risk is ≤1.4 mmol/L or a decrease of at least 50%; 
the target LDL-C level for patients with high CV risk is ≤1.8 mmol/L or a decrease of at least 50%; the target LDL-C level for patients with moderate CV risk is ≤2.6 
mmol/L and the target LDL-C level for patients with low CV risk is ≤3.0 mmol/L)
ǂ – Референтная группа или значение для категориальных переменных: для возраста – возраст до 50 лет; для степеней АГ – степень 1; отсутствие 
диагностированной ИБС – для наличия ИБС; отсутствие изменений в дозировке ФК в течение исследования – для изменений дозировки ФК; низкий СС риск 
по SCORE – для СС риска на исходном уровне; отсутствие сопутствующего лечения указанным классом препаратов – для сопутствующего лечения (Refer-
ence group or value for categorical variables: for age – age up to 50 years; for degrees of hypertension – degree 1; absence of diagnosed coronary artery disease – for 
the presence of coronary artery disease; no changes in the dosage of FC during the study – for changes in the dosage of FC; low CV risk according to SCORE – for CV 
risk at baseline; absence of concomitant treatment with the specified class of drugs – for concomitant treatment.)
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Некоторые клинические характеристики были значимо ассо-
циированы с достижением целевого уровня ХС ЛНП. В одномер-
ном анализе возраст как непрерывная переменная (ОШ 0,97, 
95% ДИ 0,95–0,99), а также возраст старше 65 лет (ОШ 0,34, 
95% ДИ 0,18–0,65), инфаркт миокарда или инсульт в анамнезе 
(ОШ 0,5, 95% ДИ 0,29–0,86) и наличие СД2 (ОШ 0,51, 95% ДИ 
0,31–0,83) были значимо ассоциированы со снижением шансов 
достижения целевых уровней ХС ЛНП. Однако эти ассоциации 
не были подтверждены в многофакторном анализе. АГ 2-й 
степени на исходном уровне была единственным выявленным 
положительным предиктором достижения целевого уровня ХС 
ЛНП (ОШ 1,76, 95% ДИ 1,11–2,78) у пациентов, получавших 
ФК в течение периода наблюдения. Многофакторный анализ 
показал, что только СД2 оставался значимо ассоциированным 
со снижением шансов достижения целевого ХС ЛНП (ОШ 0,50, 
95% ДИ 0,28–0,89) (табл. 3).

Мы также изучили факторы, связанные со значительными 
изменениями в приверженности пациентов к лечению. В одно-
факторном анализе возраст как непрерывная переменная, 
а также возраст старше 65 лет по сравнению с возрастом до 
50 лет были значимо связаны со снижением приверженности 
пациентов к 12-й неделе наблюдения на 0,01 (р=0,017) и 0,37 
(р=0,045) балла по опроснику приверженности соответственно. 
Наличие СД2 также негативно и значимо влияло на привержен-
ность, снижая показатель приверженности на 0,38 (P=0,007) 
балла к концу наблюдения. В многофакторном анализе воз-
раст как непрерывная переменная (P=0,046) и наличие СД2 
(P=0,019) продолжали значимо ассоциироваться с худшей при-
верженностью (табл. 4). 

Безопасность
Популяция анализа безопасности включала 409 пациентов. 

Одно нежелательное явление (сухой кашель) было зарегистри-
ровано у одного пациента. Это нежелательное явление не было 
серьезным и было расценено как связанное с приемом ФК ам-
лодипина/аторвастатина/периндоприла. Кашель прекратился 
после отмены препарата. Также была зарегистрирована одна 

особая ситуация на 12-й неделе – недостаточная гиполипиде-
мическая эффективность, которая привела к отмене терапии 
ФК амлодипин/аторвастатин/периндоприл. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты исследования ТАРГЕТ подтверждают эффектив-

ность ФК амлодипин/аторвастатин/периндоприл в отношении 
снижения АД и ХС ЛНП в повседневной клинической практике в 
популяции российских пациентов. Статистически и клинически 
значимое снижение АД наблюдалось уже на 4-й неделе, когда 
почти три четверти пациентов достигли целевого АД <140/90 
мм рт. ст. в обеих возрастных группах: 18-64 года и старше 
65 лет. Более того, более 90% пациентов в обеих возрастных 
группах достигли этого целевого АД к концу исследования (12-
я неделя). Тот факт, что основное снижение АД наблюдалось 
к 4-й неделе со снижением САД на 27,0 (ДИ 95% 35,0-20,0) 
мм рт. ст. и снижением ДАД на 10,0 (ДИ 95% 20,0-5,0) мм рт. 
ст., согласуется с наблюдениями из систематического обзора 
18 исследований, который показал, что 50% максимального 
расчетного эффекта снижения АД было достигнуто в течение 
первой недели [23]. В исследовании CORAL также была про-
демонстрирована статистически и клинически значимая анти-
гипертензивная и гиполипидемическая эффективность – за 3 
месяца терапии АД снизилось на 26,3 (16,6)/ 11,6 (9,9) мм рт. 
ст. (p<0,0001) и ХС ЛНП 0,61 (0,72) ммоль/л (p<0,0001). Отме-
чен более выраженный гиполипидемический и антигипертен-
зивный эффект ФК амлодипина/аторвастатина/периндоприла 
в исследовании ТАРГЕТ. Возможно, отличия в эффективности 
объясняются целым рядом причин: популяционные отличия, 
особенности систем здравоохранения в двух странах, отличия в 
приверженности к приему, иные, «скрытые», вмешивающиеся 
факторы, которые повлияли на клиническую эффективность 
приема ФК и обусловили имеющуюся разницу [18].

Почти половина пациентов в исследовании ТАРГЕТ ранее не 
получали какой-либо антигипертензивной терапии, и поэтому ФК 
амлодипина/аторвастатина/периндоприла была их первым анти-
гипертензивным и гиполипидемическим лекарственным препа-

Таблица 4. Связи между демографическими и клиническими характеристиками и приверженным поведением пациента [собственные 
данные]
Table 4. Associations between demographic and clinical characteristics and patient adherence behavior [own data]
Параметр Коэффициент (95% ДИ) Значение p

Исходное САД 0 (-0,01 до 0) 0,45

Изменение САД к 12 неделе 0 (-0,01 до 0,01) 0,94

Изменение ХС ЛНП к 12 неделе −0,05 (−0,17 до 0,07) 0,4

Возраст
на каждое увеличение на 1 год на исходном уровне
50-64 года 
65-80 лет

−0,01 (−0,03 до 0)
−0,16 (−0,5 до 0,18) 
−0,37 (−0,73 до -0,01)

0,02
0,35
0,05

Длительность АГ −0,02 (−0,03 до 0) 0,05

Количество препаратов в дополнение к ФК (как непрерывная переменная) −0,08 (−0,17 до 0,01) 0,08

ИМ в анамнезе пациента −0,08 (−0,46 до 0,30) 0,69

Инсульт в анамнезе пациента −0,09 (−0,51 до 0,34) 0,68

СД2 −0,38 (−0,66 до −0,11) 0,01

Достижение целевого САД и ДАД (согласно КР 2020) к 12-й неделе 0,17 (−0,10 до 0,44) 0,20

Примечание/Note: САД – систолическое артериальное давление (SBP – systolic blood pressure); ДАД – диастолическое 
артериальное давление (DBP – diastolic blood pressure); ДИ – доверительный интервал (CI – confidence interval); ХС ЛНП – 
холестерин липопротеинов низкой плотности (LDL-C – low-density lipoprotein cholesterol); АГ – артериальная гипертензия (AG –  
arterial hypertension); ИМ – инфаркт миокарда (MI – myocardial infarction); СД2 – сахарный диабет 2 типа (T2DM – type 2 diabetes 
mellitus); КР – клинические рекомендации (CG – clinical guidelines)
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ратом. Кроме того, доля пациентов, получающих другие классы 
антигипертензивных препаратов, незначительно снизилась в 
течение периода наблюдения, что позволяет предположить, что 
большая часть наблюдаемой антигипертензивной эффективно-
сти может быть отнесена на счет полиполипилл. С другой сто-
роны, только 30% пациентов в возрастной группе 18-64 года и 
26,4% в возрастной группе 65 лет и старше достигли более стро-
гого целевого уровня САД ≤130 и ≥120 мм рт. ст. и ДАД 70-79 
мм рт. ст. Этот факт можно объяснить некоторыми исходными 
характеристиками пациентов: почти все пациенты имели по край-
ней мере один дополнительный СС фактор риска (курение, избы-
точная масса тела, семейный анамнез ССЗ и т.д.), и значительная 
часть имела сопутствующие кардиометаболические заболевания 
(наиболее распространенными были СД2, ХСН и ЗПА). Многие 
из вышеупомянутых состояний связаны с ухудшением контро-
ля АД [24]. Кроме того, считаем важным сказать, что по нашему 
мнению врачи, участвующие в исследовании, проявляли инерт-
ность в интенсификации антигипертензивной терапии, о чем 
свидетельствовал тот факт, что дозировки как ФК амлодипина/
аторвастатина/периндоприла, так и других антигипертензивных 
препаратов оставались стабильными на протяжении всего иссле-
дования, несмотря на субоптимальную частоту достижения паци-
ентами более жестких целевых значений как АД, так и ХС ЛНП. 

Преимущества комбинированной терапии амлодипином в 
сочетании с периндоприлом и аторвастатином были проде-
монстрированы в исследовании ASCOT LLA, которое показало 
значительное снижение частоты основных неблагоприятных СС 
событий по сравнению с альтернативной антигипертензивной 
комбинацией (атенолол ± бендрофлуметиазид) в комбинации 
с аторвастатином [25]. На сегодняшний день на российском 
рынке доступна ФК амлодипина/аторвастатина/периндопри-
ла только с дозировкой аторвастатина 10 или 20 мг. Приме-
нение препарата в указанных дозах позволило пациентам до-
стичь статистически значимого снижения ХС ЛНП на 43% к 
12-й неделе. Величина этого снижения ХС ЛНП соответствует 
той, что наблюдалась в ранее проведенном метаанализе, где 
было продемонстрировано, что применение аторвастатина 10 
мг обеспечивает снижение ХС ЛНП на 37% от исходного уров-
ня, в то время как применение аторвастатина 20 мг связано со 
снижением ХС ЛНП на 43% [26]. Различные доли пациентов, 
достигших целевых значений ХС ЛНП среди пациентов раз-
личных категорий СС риска, можно объяснить более строгими 
целевыми уровнями ХС ЛНП, установленными для пациентов с 
экстремальным/очень высоким и высоким СС риском согласно 
российским клиническим рекомендациям по АГ [17]. Наблюда-
емые низкие доли пациентов, достигших целевого уровня ХС 
ЛНП в категориях экстремально/очень высокого и высокого СС 
риска, можно объяснить весьма ограниченной интенсификаци-
ей липидснижающей терапии в течение периода исследования.

Улучшенная приверженность пациентов к ФК амлодипина/
аторвастатина/периндоприла привела к большей антигипер-
тензивной и гиполипидемической эффективности. Результаты, 
полученные в нашем исследовании, согласуются с результа-
тами Li и соавт., которые продемонстрировали, что высокая 
приверженность к антигипертензивной терапии связана с до-
стижением целевых значений АД и меньшей вариабельностью 
АД [27]. Аналогичным образом, Khunti и соавт. показали, что 
стратегии, улучшающие приверженность к гиполипидемиче-
ской терапии, могут существенно снизить СС риск и привести к 
снижению частоты серьезных СС событий [28]. 

Улучшенная приверженность, наблюдаемая в исследовании 
ТАРГЕТ, может быть объяснена удобством для пациента при-

ема трех активных ингредиентов в одной таблетке. Ранее было 
продемонстрировано, что увеличение количества принимаемых 
пациентом антигипертензивных препаратов приводит к сниже-
нию приверженности [29]. В ретроспективном наблюдательном 
анализе данных, извлеченных из итальянских административ-
ных баз данных здравоохранения за 2010-2020 годы, было про-
демонстрировано, что доля приверженных пациентов была зна-
чительно выше при использовании ФК амлодипин/индапамид/
периндоприл по сравнению с теми, кто получал индапамид/пе-
риндоприл с амлодипином в свободной комбинации [30]. 

Недостаточная приверженность к терапии статинами также 
является широко признанной проблемой. Среди пациентов с 
установленным атеросклеротическим ССЗ только 47,2% были 
привержены к терапии статинами в условиях реальной клини-
ческой практики [31]. Показатели прекращения приема стати-
нов варьируют от 14% до 26,5% после 12 месяцев лечения как 
в крупных многоцентровых рандомизированных клинических 
исследованиях, так и в национальных регистрах [32,33]. С дру-
гой стороны, в метаанализе, опубликованном Weisser B и со-
авт., показано, что назначение ФК амлодипина/аторвастатина/
периндоприла приводит к лучшей приверженности и большему 
времени нахождения на терапии у пациентов с АГ и/или дис-
липидемией. Риск СС исходов снизился на 55% у пациентов с 
высокой приверженностью по сравнению с теми, у кого при-
верженность была низкой [34].

Результаты ранее проведенных исследований демонстриру-
ют, что улучшенный контроль АД значительно коррелирует с 
лучшим связанным со здоровьем КЖ [35], что также наблюда-
лось в текущем исследовании со значительными улучшениями 
как физического, так и психологического компонентов КЖ по-
сле 12 недель лечения полипилл. Закон Нормана» предлагает 
стандартную минимальную клинически значимую разницу в 5 
единиц (половина СО) для Физического Компонентного Сум-
марного показателя SF-36 для всех хронических состояний с 
любой степенью тяжести [36], поэтому улучшения как физиче-
ского, так и психологического компонентов КЖ в исследовании 
TАРГЕТ могут быть оценены как клинически значимые. Между 
тем, следует отметить, что нет прямых доказательств, сообща-
ющих о минимальной клинически значимой разнице для балла 
по опроснику SF-36 у пациентов с первичной АГ. Для пациентов 
с ССЗ, проходящих такие вмешательства, как аортокоронарное 
шунтирование (АКШ), недавние высококачественные исследо-
вания установили, что наименьшая клинически значимая раз-
ница (MCID), также известная как MCID для физического ком-
понента опросника SF-36, составляет приблизительно 15–17 
баллов, а ментального компонента — 12-14 баллов [37]. Од-
нако АГ обычно вызывает меньшую симптоматическую нагруз-
ку по сравнению с ИБС, требующей проведения АКШ, поэтому 
MCID для АГ может разумно находиться в пределах 5 единиц. 
Это согласуется с другими данными. Исследование UMPIRE 
показало, что оценка по визуальной аналоговой шкале EQ-5D 
была значительно выше в группе полипилл (2,43, 95% ДИ, 0,87-
3,99; p=0,002) по сравнению с группой стандартной терапии, 
что указывает на лучшее воспринимаемое пациентами состоя-
ние здоровья на фоне применения полипилл [38].

В исследовании TАРГЕТ предикторами антигипертензивной 
и гиполипидемической эффективности тройной ФК были воз-
раст пациента и наличие СД2, оба из которых были независи-
мо и значимо связаны со снижением приверженности лечению. 
Увеличение возраста на 1 год на исходном уровне было связано 
со значимым, но клинически не выраженным снижением при-
верженного поведения пациента на 0,01 балла (p=0,017). Возраст 
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старше 65 лет более заметно снижал приверженность к лечению 
на 0,37 балла (p=0,045) по сравнению с пациентами моложе 50 
лет. Эти результаты подтверждают данные ранее проведенных 
анализов, показывающих, что возраст является одним из наи-
более сильных предикторов приверженности пациентов к анти-
гипертензивной и гиполипидемической терапии [39]. В нашем 
исследовании наличие СД2 было значимо и отрицательно свя-
зано с приверженностью, снижая её на 0,34 балла (p=0,019) по 
сравнению с пациентами без СД2. Известно, что наличие СД2 
является спорной характеристикой, которая неоднозначно свя-
зана с приверженностью у пациентов с ССЗ. В крупном ретро-
спективном анализе данных из базы данных Health Search/Thales 
Database наличие СД2 не выявило каких-либо значимых ассоци-
аций с приверженностью к антигипертензивной и гиполипиде-
мической терапии [39]. Напротив, некоторые данные реальной 
клинической практики продемонстрировали, что СД2 был поло-
жительно связан с лучшим уровнем приверженности к антиги-
пертензивной терапии у пациентов с АГ [40-41]. 

Антигипертензивная эффективность ФК была значительно 
подвержена влиянию двух клинических характеристик: возрас-
та и наличия ЗПА, оба из которых независимо и значительно 
снижали шансы достижения целевого уровня АД. Увеличение 
исходного возраста на 1 год или наличие ЗПА были связаны 
со снижением вероятности достижения пациентом целевых по-
казателей АД на 0,97 и 0,44 соответственно. Эти результаты в 
целом согласуются с данными, полученными в крупных ретро-
спективных анализах, в которых продемонстрировано, что по-
жилые пациенты с АГ (в возрасте старше 65 лет) имеют более 
низкие шансы достижения целевого уровня АД по сравнению с 
более молодыми пациентами [42-43]. Одним разумным объясне-
нием этого результата является то, что с возрастом у пациентов 
с АГ могут развиваться некоторые сопутствующие заболевания, 
требующие приема большего количества лекарств. Более того, 
увеличение возраста может изменить клиническое течение АГ, 
повышая её тяжесть и вариабельность АД. Всё вышеперечис-
ленное потенциально может влиять как на приверженность, 
так и на эффективность антигипертензивной терапии, снижая 
вероятность достижения целевого АД, несмотря на прием анти-
гипертензивных препаратов. ЗПА является хорошо известным 
маркером системного атеросклероза, который имеет прогрес-
сирующий характер и повышает риски СС событий [44-45]. АГ 
и ЗПА — это состояния, тесно связанные с атеросклерозом, и 
оба способствуют отложению холестерина и других веществ в 
стенках сосудов, делая их более жёсткими [46]. Успех антигипер-
тензивной терапии у пациентов с ЗПА может поэтому зависеть от 
сопутствующего применения гиполипидемической терапии.

Наличие СД2 было определено как независимый и значимый 
предиктор, связанный со снижением вероятности достижения 
целевых уровней ХС ЛНП. Максимальная доза аторвастатина в 
ФК, принимаемой пациентами в нашем исследовании, состав-
ляла 20 мг, что может быть недостаточным для снижения ХС 
ЛНП как минимум на 50% от исходного уровня, как рекомен-
довано большинством клинических руководств для пациентов 
с СД2 с сопутствующими атеросклеротическими ССЗ или без 
них [15,16,48]. 

Принимая во внимание небольшой размер выборки, все ре-
зультаты анализа подгрупп следует рассматривать как генери-
рующие гипотезы, и они должны быть исследованы в дальней-
ших исследованиях.

Ограничения и сильные стороны исследования
Наблюдательные исследования предоставляют важные дан-

ные об эффективности и безопасности лекарственных пре-

паратов, используемых в повседневной клинической практике, 
которые дополняют профили соотношения польза/риск, оценен-
ные в рандомизированных клинических исследованиях. Однако 
необходимо признать некоторые ограничения, связанные с на-
блюдательным характером данного исследования. Во-первых, 
дизайн исследования не позволяет сделать какие-либо выво-
ды о сравнительной эффективности и безопасности с другими 
антигипертензивными и гиполипидемическими препаратами. 
Следует учитывать потенциальное смешение и систематиче-
ские ошибки распределения. Приверженность и качество жизни 
оценивались с использованием данных, сообщаемых самими 
пациентами, и могли быть связаны с риском систематической 
ошибки при вспоминании. В-третьих, несмотря на проведение 
анализа чувствительности для изучения влияния некоторых 
важных демографических и клинических характеристик на на-
блюдаемую клиническую эффективность ФК, остается возмож-
ным, что некоторые неидентифицированные факторы смешения 
могли повлиять на эффективность снижения АД и липидов, на-
блюдаемую в нашем исследовании. Доступность на российском 
рынке ФК амлодипина/аторвастатина/периндоприла с дозиров-
ками аторвастатина 10 и 20 мг не позволила нам оценить пол-
ный спектр гиполипидемической эффективности этой ФК. Пе-
риод наблюдения в исследовании был ограничен 12 неделями, 
что не позволило нам оценить долгосрочные эффекты лечения 
ФК. В-четвёртых, влияние модификации образа жизни на АД не 
анализировалось, поскольку такие данные не собирались. По-
скольку это было исследование реальной практики, следует учи-
тывать, что система здравоохранения России может отличаться 
от других стран, чтобы избежать каких-либо обобщений.

Данное исследование имеет ряд сильных сторон. Выборка 
исследования отражает особенности пациентов, получающих 
антигипертензивную и гиполипидемическую терапию в усло-
виях реальной клинической практики в Российской Федера-
ции. Участие в исследовании как врачей общей практики, так 
и кардиологов позволило включить пациентов как из когорт 
первичной, так и вторичной СС профилактики. Кроме того, по-
лученные данные о предикторах клинической эффективности 
и приверженности могут способствовать отбору пациентов, ко-
торые получат наибольшую пользу от лечения ФК амлодипина/
аторвастатина/периндоприла в условиях реальной практики. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В исследовании TАРГЕТ применение ФК амлодипина/атор-

вастатина/периндоприла привело к быстрому и значительному 
снижению АД и ХС ЛНП у пациентов с АГ и гиперхолестерине-
мией в условиях реальной клинической практики. Продемон-
стрированы улучшение приверженности терапии, а также зна-
чимое положительное влияние на качество жизни применения 
ФК амлодипина/аторвастатина/периндоприла. 

Лечение ФК амлодипина/аторвастатина/периндоприла хоро-
шо переносилось пациентами с АГ и гиперхолестеринемией в 
условиях реальной клинической практики. 
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