
Близкой к идеальной была бы возможность массового
назначения нескольких препаратов, направленных на
коррекцию различных факторов риска, в одной таблет-

ке – полипилле (полипилюли) для каждого конкретного па-
циента с учетом количества, типов и дозировок лекарствен-
ных средств.
История концепции полипилюли, или полипилла, в кардио-

логии насчитывает более 15 лет. Однако без клинических ис-
следований эта стратегия была не более чем необоснованной
гипотезой. Интерес к ней был возрожден многочисленными
данными о значимости приверженности лечению. Высокая
приверженность лечению позволяет снизить смертность на
46% [1], развитие инфаркта миокарда – 24%, инсульта – 23%,
хронической сердечной недостаточности – 34% [2]. В реаль-
ной практике приверженность лечению препаратами, влияю-
щими на уровень сердечно-сосудистого риска (антигипертен-
зивными препаратами, гиполипидемическими, гипогликеми-
ческими), очень низка [3] и имеет обратную корреляцию с ко-
личеством принимаемых таблеток [4]. Артериальной гиперто-
нии часто сопутствуют гиперхолестеринемия и сахарный диа-
бет [5], что приводит к тому, что чем больше факторов риска
нуждается в контроле, тем меньше они контролируются [6].
К преимуществам полипилла относится повышение привер-

женности терапии. Уменьшается вероятность, что пациенты
прекратят лечение в тех ситуациях, в которых при назначе-
нии препаратов в свободных комбинациях они прекращали
прием:
• при отсутствии ощущаемых пациентами симптомов заболе-
вания [7];

• недостижении целевых цифр [8];
• сложных схемах назначения и большом количестве назна-
чаемых препаратов [9];

• желании снизить расходы, отказавшись от покупки наибо-
лее дорогостоящих препаратов.
К недостаткам относится наличие объективных ограниче-

ний назначения полипилла:
1) невозможность коррекции дозы лишь одного из компо-

нентов полипилла (например, целевые значения уровня холе-

стерина достигнуты, тогда как целевые цифры артериального
давления – нет);

2) наличие противопоказаний к назначению одного из ком-
понентов полипилла;

3) при необходимости отмены одного компонента лечения
(возникновение серьезного побочного эффекта): пациент до
назначения лечения в свободных комбинациях остается без
протекции сразу всех факторов;

4) возникновение у пациентов ощущения, что прием таблет-
ки сам по себе достаточен для поддержания здоровой жизни и
никаких усилий со стороны самого пациента по ведению здо-
рового образа жизни не требуется.
Большая часть исследований, проведенных за последние

10 лет, продемонстрировала увеличение приверженности
лечению на 20–25%, хорошую переносимость и более выра-
женную коррекцию факторов риска в группах пациентов, по-
лучавших полипилл, а не препараты в свободных комбина-
циях. По данным части исследований, статистически значи-
мых различий в коррекции факторов риска получено не бы-
ло, при этом более высокая приверженность лечению и хоро-
шая переносимость сохранялись. Комбинации препаратов,
входящие в состав полипилла:
• ингибитор ангиотензипревращающего фермента (ИАПФ) +
статин + ацетилсалициловая кислота (АСК) + b-адренобло-
катор + диуретик + добавка, содержащая калий [10];

• ИАПФ + статин + АСК [11];
• ИАПФ + статин + АСК + b-адреноблокатор;
• ИАПФ + статин + АСК + диуретик [12–14].
Основное ограничение на настоящий момент – отсутствие

основанных на анализе жестких первичных точек рандоми-
зированных исследований. В настоящее время проводится не-
сколько таких исследований [15, 16].
Вопросы, остающиеся открытыми в настоящее время:

• возможно ли уменьшить прогрессирование хронической
сердечной недостаточности, хронической почечной недо-
статочности при использовании полипилла;

• возможно ли для предупреждения развития микро- и макро-
сосудистых осложнений включение в состав полипилла ги-

Системные гипертензии | 2018 | том 15 | №4 | Systemic Hypertension |2018 | vol. 15 | no. 4

Мнение экспертов / Expert opinion

6

DOI: 10.26442/2075082X.2018.4.180116

Концепция «полипилл» в современной
кардиологии
И.Е.Чазова!, А.В.Аксенова, Ю.В.Жернакова
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр кардиологии» Минздрава России. 121552, Россия, Москва, ул. 3-я Черепковская, д. 15а
!c34h@yandex.ru
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Abstract
Combining treatments with antihypertensive, lipid lowering, antidia-
betic and antiplatelet effects into a single pill significantly increases
adherence to treatment, provides multiple control of risk factors and
reduces the risk of cardiovascular diseases and fatal events. At the sa-
me time, there is still no convincing evidence that the using polypill
in cardiology instead of the standard treatment strategy leads to a
greater reduction in the incidence of primary end points (total morta-
lity, fatal myocardial infarction, stroke, etc.).
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погликемических препаратов, доказавших свой кардиопро-
тективный эффект [17];

• ограничивается ли стратегия использования полипилла
вторничной профилактикой или может быть применена у
пациентов без сердечно-сосудистых заболеваний, но с вы-
соким риском;

• каким должно быть оптимальное количество антигипертен-
зивных препаратов;

• выраженность эффективности препаратов, дозировки пре-
паратов, возможно ли дополнительное включение других
лекарственных средств, витаминов и т.д.
Необходимо отметить и сложность оценки потенциального

риска и пользы от включения в полипилл АСК [18].
Концепция полипилла динамично развивается в ответ на

данные новых исследований и будет трансформироваться для
блага пациента и облегчения работы врача.
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