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В настоящее время в оценке эффективности лечения ги-
пертонической болезни (ГБ) акценты сместились с
контроля клинического и амбулаторного артериаль-

ного давления (АД) при однократных измерениях на плече-
вой артерии к контролю за показателями, которые являются
независимыми предикторами развития сердечно-сосудистых
осложнений (ССО) [1, 2]. К этим показателям относятся сред-
нее суточное АД, среднее ночное АД и вариабельность
АД (ВАД), так как во многих исследованиях продемонстриро-
ван их наибольший вклад в формирование поражений орга-

нов-мишеней и сердечно-сосудистого риска [3–6]. Очевидно,
что обеспечение целевых уровней АД в течение суток возмож-
но лишь в условиях уменьшения вариабельности систоличе-
ского (САД) и диастолического (ДАД) АД. При этом существует
множество факторов, влияющих на ВАД: от изменений вегета-
тивного статуса до органического поражения центральной
нервной системы с разной степенью когнитивных наруше-
ний [7–10]. Все это определяет сложность управления ВАД,
а также связанными с ней показателями АД и диктует необхо-
димость поиска оптимальных комбинаций антигипертензив-
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Цель – изучить влияние свободных и фиксированных комбинаций ингибитора ангиотензинпревращающего фермента – ИАПФ (периндоприла) и дигидропиридинового антаго-
ниста кальция (амлодипина) на показатели артериального давления (АД), критерии поражения органов-мишеней, приверженность терапии и качество жизни больных с гиперто-
нической болезнью (ГБ). 
Материалы и методы. В исследование включены 92 пациента, страдающих ГБ II и III стадий. В 1-ю группу вошли больные, получавшие в течение 12 мес лечение в свободной ком-
бинации ИАПФ (периндоприла) и амлодипина, во 2-ю – в фиксированной. Сопоставлялись изменения показателей АД, включая вариабельность АД, критерии ремоделирования
органов-мишеней и качества жизни, оценивавшегося с помощью опросника SF-36.
Результаты. Результаты офисного и суточного мониторирования АД на этапах исследования продемонстрировали лучший контроль всех показателей АД у больных 2-й группы,
уменьшение кратко-, средне- и долгосрочной вариабельности АД. На фоне лечения фиксированной комбинацией амлодипина и периндоприла аргинина (Престанс) наблюда-
лись достоверно более выраженные изменения 3 показателей ремоделирования органов-мишеней: скорости клубочковой фильтрации, микроальбуминурии, лодыжечно-плече-
вого индекса, а также восстановление диастолической функции левого желудочка. При этом отмечена разная позитивная динамика показателей качества жизни пациентов обе-
их групп исследования.
Заключение. Фиксированная комбинированная полнодозовая антигипертензивная терапия амлодипином и периндоприла аргинином (Престанс) позволяет достичь целевых
показателей АД (включая вариабельность АД) у большинства пациентов, страдающих ГБ II и III стадий с высоким и очень высоким риском развития сердечно-сосудистых ослож-
нений. Высокая приверженность терапии Престансом пациентов с ГБ позволила не только поддерживать все параметры АД на целевом уровне в течение года, но и достоверно
улучшить показатели ремоделирования органов-мишеней и качества жизни пациентов.
Ключевые слова: амлодипин, гипертоническая болезнь, качество жизни, контроль артериального давления, периндоприла аргинин, ремоделирование органов-мишеней, сво-
бодные и фиксированные комбинации.
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Abstract
Background. To improve the prognosis and quality of life of patients with essential hypertension, it is necessary to se-
arch for combinations of antihypertensive drugs that can affect all parameters of blood pressure (BP) and restrict remo-
deling of target organs.
Aim. To study the effect of free and fixed combination of angiotensin converting enzyme inhibitor (perindopril arginine)
and dihydropyridine calcium antagonist (amlodipine) on BP parameters, target organs damage criteria and quality of life
of hypertensive patients.
Materials and methods. The study included 92 patients suffering from arterial hypertension (AH) II and III stages.
The 1st group included patients who received within 12 months treatment in a free combination of an angiotensin con-
verting enzyme inhibitor (perindopril arginine) and amlodipine, in the 2nd group – in a fixed combination. The changes
in BP indices were compared, including BP variability, criteria for target organs remodeling and quality of life assessed
using the SF-36 questionnaire.
Results. The results of office and 24-hour BP monitoring at the study stages demonstrated better control of all BP indices
in patients of the 2nd group, reduction of short-, medium- and long-term BP variability. Against the background of trea-
tment with a fixed combination of amlodipine and perindopril arginine, there were significantly more significant chan-
ges in 3 parameters of target organs remodeling: glomerular filtration rate, microalbuminuria, ankle-brachial index, and
restoration of diastolic function of the left ventricle. At the same time, different positive dynamics of the quality of life in-
dicators of patients of both study groups were noted.
Conclusion. Fixed combined full-dose antihypertensive therapy with amlodipine and perindopril arginine allows achie-
ving BP targets (including BP variability) in the majority of patients with AH II and III stages with high and very high risk
of cardiovascular complications. High adherence to therapy allowed not only to maintain all parameters of blood pressu-
re at the target level within a year, but also significantly improve the parameters of target organs remodeling and the
quality of life of patients.
Key words: amlodipine, control of blood pressure, free and fixed-dose combination, hypertension, perindopril, remode-
ling of target organs, quality of life.
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ных препаратов, которые позволили бы наилучшим образом
контролировать течение ГБ. Внедрение в клиническую прак-
тику современных фиксированных комбинаций лекарствен-
ных препаратов требует изучения их влияния не только на ос-
новные показатели ВАД и критерии поражения органов-ми-
шеней [9, 11, 12], но и на изменение качества жизни пациен-
тов, получающих длительную медикаментозную терапию.
Именно высокое качество жизни в сочетании с максимально
возможным снижением риска развития ССО позволит не
только увеличить продолжительность жизни пациентам с ГБ,
но и сделать это долголетие активным. В настоящее время
наиболее рациональной комбинацией антигипертензивных
препаратов признано сочетание ингибиторов ренин-ангио-
тензиновой системы и антагонистов кальция. К их преимуще-
ствам относят высокую эффективность контроля АД, включая
снижение ВАД, метаболическую нейтральность, замедление
ремоделирования органов-мишеней и уменьшение риска раз-
вития ССО [3, 9, 11].
Целью настоящего исследования явилось сравнительное

изучение влияния свободных и фиксированных комбинаций
современных антигипертензивных лекарственных препара-
тов: ингибитора ангиотензинпревращающего фермента
(ИАПФ) – периндоприла и дигидропиридинового антагони-
ста кальция (ДАК) – амлодипина на показатели АД, критерии
поражения органов-мишеней, а также качество жизни боль-
ных с ГБ высокого и очень высокого риска развития ССО.

Материалы и методы исследования
В исследование вошли 92 пациента в возрасте от 45 до

65 лет, страдающих ГБ II и III стадий. Критерием включения в
исследование явилось отсутствие целевого уровня АД
(<140/90 мм рт. ст.) на фоне проводившейся антигипертен-
зивной терапии периндоприлом в сочетании с амлодипином
в средних терапевтических дозах в свободной комбинации на
протяжении более 4 нед.
Критерии исключения составили отсутствие письменного

информированного согласия пациента; симптоматические ар-
териальные гипертензии (АГ); инфаркт миокарда или острое
нарушение мозгового кровообращения в течение последних
6 мес; стабильная стенокардия напряжения III–IV функцио-
нального класса (ФК); хроническая сердечная недостаточ-
ность (ХСН) III–IV ФК по NYHA (New York Heart Association); на-
рушения ритма и проводимости сердца, нуждающиеся в дина-
мическом наблюдении и медикаментозной коррекции; а также
тяжелые сопутствующие заболевания других органов и систем.
В результате рандомизации, проведенной методом конвер-

тов, были сформированы 2 группы пациентов. В 1-й группе
пациентов в соответствии с российскими рекомендация-
ми [13] средние терапевтические дозы периндоприла и амло-
дипина увеличивались до максимальных. Пациентам 2-й груп-
пы назначалось лечение фиксированной антигипертензив-
ной комбинацией ИАПФ – периндоприла аргинина (10 мг) и
амлодипина (10 мг) в сутки.
Пациентам обеих групп проводились стандартные физи-

кальное и лабораторное обследования, включавшие определе-
ние показателей глюкозы, общего холестерина, холестерина
липопротеидов низкой и высокой плотности, триглицеридов,
креатинина плазмы крови с расчетом скорости клубочковой
фильтрации (СКФ) по формуле CKD-EPI (2011 г.), а также мик-
роальбуминурии. Перечисленные биохимические показатели
крови и мочи исследовались до начала терапии и через 12 мес
лечения. Морфофункциональные характеристики камер серд-
ца изучались с помощью допплер-эхокардиографии. Оценка
основных показателей АД включала измерение АД на каждом
визите пациента: 1 раз в неделю в течение 1-го месяца, 1 раз в
месяц в течение следующих 11 мес. Для определения кратко-
срочной внутривизитной ВАД проводились 3 последователь-
ных измерения АД на плечевой артерии с интервалами в
2–3 мин. Для адекватной оценки гипотензивного действия вы-
бранной схемы комбинированной терапии измерение АД

проводилось на левой руке, в одно и то же время, до приема ле-
карственных препаратов в утренние часы. На тех же визитах
определялся лодыжечно-плечевой индекс (ЛПИ). Суточное
мониторирование АД (СМАД) проводилось в соответствии с
рекомендациями А.Н.Рогозы и соавт. [14]. Показатели фикси-
ровались в дневной период с 7.00 до 23.00 каждые 15 мин, в
ночной период – с 23.00 до 7.00 каждые 30 мин. Анализ данных
СМАД проводился по стандартной методике, результаты зано-
сились в регистрационную карту. Приверженность терапии
определялась по тесту Мориски–Грина. Анкеты заполнялись
пациентами самостоятельно на первом и последнем визитах.
Качество жизни наблюдавшихся оценивалось анонимно с по-
мощью опросника SF-36 (Short Form-36) [15, 16]. СМАД и оцен-
ка качества жизни выполнялись до включения пациентов в ис-
следование и через 12 мес лечения.
Для статистической обработки данных использовали пакет

прикладных программ Statistica 6.1 (StatSoft Inc, США).
Все данные представлены в виде средней арифметиче-

ской (М), стандартного отклонения средней арифметиче-
ской (SD). Достоверность различий показателей по количе-
ственным признакам определяли по критерию t Стьюдента,
признавая их статистически значимыми при р<0,05. Распреде-
ления вариантов изучаемых параметров были нормальными
или близкими к таковым, что позволило применить парамет-
рические критерии для статистического анализа.

Результаты исследования
Характеристики включенных в исследование пациентов,

представленные в табл. 1, свидетельствуют об отсутствии су-
щественных различий между сравниваемыми группами боль-
ных, в том числе одинаковыми оказались параметры, способ-
ные повлиять на эффективность проводимой терапии (дли-
тельность заболевания, табакокурение, наследственность по
АГ, наличие поражения органов-мишеней, сопутствующие за-
болевания). По результатам лабораторных и морфофункцио-
нальных показателей между группами сравнения статистиче-
ски достоверных различий также не было.
Обращает внимание наличие поражения органов-мишеней:

сердца, почек, сосудов – у включенных в исследование паци-
ентов обеих групп, о чем свидетельствуют увеличение индек-
сированной массы миокарда (ИММ) левого желудочка, мик-
роальбуминурия, снижение СКФ и ЛПИ. Выявленному ремо-
делированию органов-мишеней, по-видимому, способствова-
ли длительный анамнез ГБ и отсутствие адекватного контроля
за показателями АД: среднесуточным, средним дневным, сред-
ним ночным АД. Одновременно у 88,9 и 87,2% пациентов, во-
шедших в 1 и 2-ю группы исследования соответственно, от-
мечена редукция ночного снижения АД. Это были пациенты
со значением суточного индекса (СИ), соответствовавшим ка-
тегории non-dipper и night-picker. Другим неблагоприятным
показателем в течении ГБ явилась выявленная высокая ВАД
(табл. 2). Причем превышены были как показатели кратко-
срочной ВАД (внутри визита), так и среднесрочной (в течение
суток, дня и ночи по результатам СМАД).
Исследование значений САД и ДАД через 4 нед от начала те-

рапии и при наблюдении в течение последующих 2 мес вы-
явило одинаковую антигипертензивную эффективность обо-
их вариантов комбинированной терапии по достижению це-
левых показателей АД. Так, уже к концу 4-й недели целевые по-
казатели АД были получены у 87,5 и 87,1% пациентов 1 и
2-й групп соответственно. После увеличения доз препаратов у
пациентов, не достигших целевых цифр АД, к концу 6-й неде-
ли целевые уровни АД были получены у всех наблюдавшихся
больных. Однако в последующем у пациентов 1-й группы ста-
ли появляться эпизоды повышения АД в пределах величин
1-й степени АГ, в то время как у наблюдавшихся во 2-й группе
показателей АД выше 140/90 мм рт. ст. на протяжении 12 мес
на визитах зарегистрировано не было. Результаты СМАД
(табл. 3), выполненного через 1 год от начала терапии, также
продемонстрировали лучший контроль АД у больных
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2-й группы как по сравнению с исходными данными, так и по
сравнению с пациентами 1-й группы после проведенного
лечения. При этом все показатели ДАД и ночного САД были
статистически достоверно ниже у пациентов 2-й группы, что
важно для снижения риска развития ССО. Вместе с этим у
48,9% пациентов обеих групп нормализовался циркадный ин-
декс АД. На фоне терапии в свободных комбинациях получе-
но уменьшение на 42,2% и на фоне лечения фиксированной
комбинацией ИАПФ и ДАК – на 41,4% пациентов с вариантом
СИ non-dipper, что подтверждает представленные результаты
по контролю АД в ночное время (см. табл. 3).
Выявленные к концу 12-го месяца исследования изменения

показателей ремоделирования органов-мишеней представле-
ны в табл. 4.
Приведенные в табл. 4 данные демонстрируют одинаковую

направленность в динамике ремоделирования органов-мише-
ней на фоне достижения целевых показателей АД у пациентов
обеих групп. Однако на фоне лечения фиксированной комби-
нацией ИАПФ и ДАК через 12 мес наблюдались достоверно бо-
лее выраженные изменения 3 показателей: увеличение СКФ и
ЛПИ, уменьшение уровня микроальбуминурии. Уменьшение
ИММ левого желудочка также было выражено в большей сте-
пени у пациентов 2-й группы, однако эти различия оставались
недостоверными. Описанные изменения сочетались со значи-
мым уменьшением толщины задней стенки левого желудочка
и показателя отношения фазы пассивного наполнения левого
желудочка к фазе систолы предсердия (Е/А) у получавших
фиксированную комбинацию ИАПФ и ДАК пациентов по
сравнению с показателями наблюдавшихся в 1-й группе. Сле-
довательно, на фоне терапии амлодипином в комбинации с
периндоприла аргинином нормализовалась диастолическая
функция левого желудочка. Выявленные различия в течение
ремоделирования органов-мишеней у пациентов исследовав-
шихся групп можно объяснить меньшей приверженностью
назначенной терапии и периодическим прекращением дли-
тельностью от 1 до 3 сут приема одного из назначенных анти-
гипертензивных препаратов в связи с появлением сухого каш-
ля, отеков лодыжек или без каких-либо причин 29 (64,4%) на-
блюдавшимися в 1-й группе. Во 2-й группе исследования боль-
ных, нарушавших режим назначенной терапии, было всего
5 (10,6%), что подтверждает показанную во многих исследова-
ниях более высокую приверженность пациентов терапии
фиксированными комбинациями антигипертензивных пре-
паратов. В случае назначения фиксированной комбинации
лекарственных средств (2-я группа) самовольное снижение
интенсивности терапии было невозможно.
Главным отличием пациентов 2-й группы исследования яви-

лись изменения показателей ВАД (рис. 1, 2). Так, уже через
4 нед исследования отмечалось достоверное уменьшение
внутривизитной вариабельности САД до 5,8±1,1 и 4,1±0,9 мм
рт. ст. и ДАД до 4,5±0,8 и 3,2±0,5 мм рт. ст. у пациентов 1 и
2-й групп соответственно. Через 12 мес наблюдения отмеча-
лось дальнейшее уменьшение внутривизитной ВАД.
В 1-й группе вариабельность САД 5,6±1,1 и ДАД 3,2±0,5 мм
рт. ст., во 2-й – 3,2±0,6 и 2,1±0,4 мм рт. ст. соответственно. Су-
щественно, что статистически достоверным снижение внут-
ривизитной ВАД по сравнению с исходными данными было
только у пациентов 2-й группы, получавших фиксированную
комбинацию препаратов, эта группа также показала более
низкую межвизитную ВАД (p<0,05) по сравнению с 1-й.
Результаты СМАД, проведенного через 1 год терапии, показа-

ли, что терапия ГБ фиксированной комбинацией амлодипина
и периндоприла аргинина позволяет добиться статистически
достоверно более низких величин всех показателей средне-
срочной ВАД. При сравнении с исходными показателями ВАД
у пациентов 2-й группы также отмечена более выраженная и
достоверная динамика изменений всех показателей (табл. 5).
На фоне достигнутого контроля за показателями АД, норма-

лизации ВАД и улучшения состояния органов-мишеней от-
мечена позитивная динамика показателей качества жизни
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Таблица 1. Клиническая характеристика исследуемых пациентов
Показатели 1-я группа (n=45) 2-я группа (n=47)
Средний возраст, лет (М±SD) 54,7±5,4 55,6±6,1
Длительность АГ, годы (М±SD) 8,3±2,5 8,7±3,3
Мужчины, n (%) 20 (44,4) 22 (46,8)
Женщины, n (%) 25 (55,6) 25 (53,2)
Табакокурение, n (%) 19 (42,2) 21 (44,7)
ИМТ, кг/м2 (М±SD) 27,35±3,27 26,85±2,78
Семейный анамнез по АГ, n (%) 31 (68,9) 32 (68,1)
Наличие сахарного диабета 2-го типа, n (%) 6 (13,3) 7 (14,9)
Наличие ИБС, n (%) 7 (15,6) 8 (17,0)
ХСН I ФК по NYHA, n (%) 16 (35,6) 17 (36,2)
ХСН II ФК по NYHA, n (%) 1 (2,2) 1 (2,1)
Глюкоза плазмы крови, ммоль/л (М±SD) 5,7±0,7 5,9±0,6
Креатинин плазмы крови, мкмоль/л, (М±SD) 96,6±6,3 95,3±5,9
Высокий риск развития ССО, n (%) 19 (42,22) 19 (40,43)
Очень высокий риск развития ССО, n (%) 26 (57,78) 28 (59,57)
Примечание. Для всех показателей p>0,05; ИМТ – индекс массы тела.

Таблица 2. Исходные параметры краткосрочной и среднесрочной ВАД у больных с ГБ клинических групп (М±SD)

Показатели 1-я группа (n=31) 2-я группа (n=33)

Вариабельность САДсут, мм рт. ст. 13,1±1,8 12,8±1,0

Вариабельность ДАДсут, мм рт. ст. 7,1±0,9 6,6±0,7

КВ САДсут, % 11,7±0,7 11,2±0,6

КВ ДАДсут, % 6,8±0,6 7,1±0,5

Вариабельность САДдн, мм рт. ст. 15,1±1,9 14,5±1,1

Вариабельность ДАДдн, мм рт. ст. 7,3±0,7 8,0±0,6

КВ САДдн, % 11,7±0,9 10,8±0,7

КВ ДАДдн, % 8,9±0,5 8,7±0,8

Вариабельность САДн, мм рт. ст. 12,9±1,1 13,4±0,9

Вариабельность ДАДн, мм рт. ст. 6,8±0,8 7,2±0,5

КВ САДн, % 9,5±0,9 10,1±0,4

КВ ДАДн, % 5,2±0,8 4,7±0,7

Внутривизитная вариабельность САД, мм рт. ст. 6,4±1,2 6,1±0,6

Внутривизитная вариабельность ДАД, мм рт. ст. 4,1±1,7 4,8±0,9

Примечание. КВ – коэффициент вариабельности; для всех исходных показателей p>0,05.

Таблица 3. Динамика показателей СМАД у больных с ГБ на фоне разных вариантов комбинированной терапии через 12 мес наблюдения

Показатели
Исходные значения Через 12 мес лечения

1-я группа (n=45) 2-я группа (n=47) 1-я группа (n=45) 2-я группа (n=47)
Среднее САДсут, мм рт. ст. (М±SD) 153±5,1 152±5,7 134,5±5,1# 126,8±5,7#

Среднее САДдн, мм рт. ст. (М±SD) 159±6,3 160±7,8 138,4±3,1# 133,1±2,8# 

Среднее САДн, мм рт. ст. (М±SD) 138±3,7 139±4,3 128,2±2,7# 120,3±2,4*#

Среднее ДАДсут, мм рт. ст. (М±SD) 87,2±3,5 88,9±4,1 85,6±3,5 76,3±4,1*#

Среднее ДАДдн, мм рт. ст. (М±SD) 101±4,4 102±5,1 87,1±2,4# 80,3±2,1*#

Среднее ДАДн, мм рт. ст. (М±SD) 78±2,8 77±3,2 82,3±3,5 74,4±2,9*
Среднее ПАДсут, мм рт. ст. (М±SD) 61±4,1 62±4,8 51,5±4,3# 49,2±4,1#

Среднее ПАДдн, мм рт. ст. (М±SD) 67±4,3 65±5,1 52,1±3,9# 53,2±3,7#

Среднее ПАДн, мм рт. ст. (М±SD) 57±3,7 58±4,2 46,9±2,8# 46,7±3,3#

СИ dipper, n (%) 5 (11,1) 6 (12,8) 27 (60,0) 29 (61,7)
СИ non-dipper, n (%) 33 (73,3) 34 (72,3) 14(31,1) 15 (31,9)
СИ over-dipper, n (%) 2 (4,4) 2 (4,3) 2 (4,4) 2(4,3)
СИ night-picker, n (%) 5 (11,1) 5 (10,6) 2 (4,4) 1 (2,1)

Примечание. Здесь и далее в табл. 5: различия исходных значений для всех показателей в 1 и 2-й группах статистически недостоверны
(p>0,05). Здесь и далее в табл. 4, 5: через 12 мес лечения показатели, отмеченные символом *, достоверно отличаются от показателей
1-й группы, показатели, отмеченные символом #, достоверно отличаются от исходных величин (p<0,05); ПАД – пульсовое АД.



пациентов обеих групп исследования. Однако привержен-
ность терапии и достоверность изменений обобщенных по-
казателей качества жизни различались в 1 и 2-й группах.
Исходно приверженность терапии в среднем по 1-й группе

составляла 2,65±1,19 балла, а после завершения исследова-
ния – 2,97±0,75 балла; по 2-й группе – 2,62±1,18 балла, а после
завершения исследования увеличилась до 3,57±0,71 балла. Так,
у пациентов, получавших фиксированную комбинацию ИАПФ
и ДАК (рис. 3), выявлено достоверное улучшение обобщенных
показателей по всем 9 изучавшимся шкалам. При этом у паци-
ентов, находившихся на комбинированной терапии в свобод-
ном режиме, отмечено значимое улучшение лишь показателей
физического функционирования, жизнеспособности и соци-
ального функционирования (рис. 4). Обнаруженную особен-
ность также можно объяснить лучшим контролем АД, особен-
но его вариабельности в течение суток и ночи.

Обсуждение результатов
Клиническая эффективность фиксированной комбинации

двух препаратов – ИАПФ периндоприла аргинина и антагони-
ста кальция амлодипина в лечении АГ доказана в исследовании
ASCOT-BPLA [17]. В ходе наблюдения более 70% пациентов по-
лучали свободную комбинацию амлодипина с периндоприлом
для достижения целевого АД. Было продемонстрировано, что
использование фиксированной комбинации периндоприл +
амлодипин позволяет достигать стабильного контроля АД со
снижением его вариабельности. Антигипертензивная эффек-
тивность фиксированной комбинации периндоприл/амлоди-
пин была подтверждена также в ряде отечественных исследова-
ний – КОНСТАНТА и ПРОРЫВ [18, 19]. Программа ПРОРЫВ –
первое крупное российское исследование, в котором изучалось
антигипертензивное действие фиксированной комбинации
периндоприла и амлодипина у больных неконтролируемой АГ,
выявило значительное снижение АД – в среднем на 36/18 мм
рт. ст., с достижением целевого уровня ниже 140/90 мм рт. ст.
у 80% больных. В исследованиях КОНСТАНТА и ПРОРЫВ было
показано, что при переводе пациентов на фиксированную ком-
бинацию периндоприл/амлодипин быстро, уже через 2 нед,
снижается клиническое АД с достижением почти в 80% случаев
целевого уровня. Представляет интерес сравнение полученных
нами данных с результатами этого исследования. Анализ пока-
зателей АД, проведенный через 4 нед от начала терапии и при
проспективном наблюдении в течение последующих 2 мес,
продемонстрировал сопоставимую эффективность обоих ва-
риантов комбинированной антигипертензивной терапии по
достижению целевых показателей САД и ДАД у пациентов, со-
хранивших приверженность назначенной терапии и не про-
пускавших прием препаратов. Однако, в дальнейшем у пациен-
тов, получающих нефиксированную комбинацию периндо-
прил/амлодипин, стали появляться эпизоды повышения АД  бо-
лее 140/90 мм рт. ст.,  что было связано с эпизодическим  нару-
шением режима приема препаратов. В то время как в группе па-
циентов, получающих фиксированную комбинацию данных
препаратов, целевые уровни АД были достигнуты у всех наблю-

давшихся больных. Однако в многочисленных исследованиях
продемонстрирована польза от снижения АД на каждый 1 мм
рт. ст. для улучшения прогноза жизни больных АГ. Риск сердеч-
но-сосудистой смерти удваивается на каждые 20/10 мм рт. ст.,
начиная со 135/85 мм рт. ст. [20]. Поэтому более устойчивое
снижение АД в процессе проводимой терапии у пациентов, по-
лучавших фиксированную комбинацию периндоприла арги-
нин/амлодипин, по сравнению с группой, получавшей анало-
гичную нефиксированную комбинацию, повысило привержен-
ность пациентов терапии, следствием чего явилось достижение
целевых значений АД в результате терапии фиксированной
комбинацией.
В исследовании ПРОРЫВ 2 методом СМАД было выявлено

снижение АД в дневные часы на 26/12 мм рт. ст. и в ночные ча-
сы – на 17/9 мм рт. ст., и удалось доказать, что препарат при
однократном утреннем приеме оказывает сбалансированное
влияние на профиль АД, не вызывая значительного его сниже-
ния в ночные часы. Согласно полученным нами результатам
СМАД более выраженное снижение АД в течение суток от-
мечалось в группе пациентов с фиксированной комбинацией
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Таблица 4. Некоторые показатели ремоделирования органов-мишеней исходно и через 12 мес комбинированной антигипертензивной
терапии (М±SD)

Показатели
Исходные значения Через 12 мес лечения

1-я группа (n=45), M±SD 2-я группа (n=47) 1-я группа (n=45), M±SD 2-я группа (n=47)
СКФ, мл/мин на 1,73 м2 57,55±6,85 56,14±5,95 54,75±4,12 67,17±5,01*#

ТЗСд, мм 19,22±0,76 19,87±0,68 12,2±0,3# 11,0±0,2*#

ИММ, г/м2 121,23±5,25 122,50±4,12 121,42±4,88 116,63±2,92#

ФВ, % 62,42±0,90 64,24±1,75 60,15±4,53 58,75±5,72#

Е/А 1,17±0,18 1,15±0,31 1,10±0,21 1,07±0,15#

ФПН, % 38,56±3,35 39,15±3,44 33,15±2,95 32,33±2,56
ЛПИ 0,84±0,04 0,85±0,09 0,87±0,09 0,95±0,03*#

Микроальбуминурия, мг/сут 79,0±0,30 81,0±0,40 58,7±6,10# 25,7±5,74*#

Примечание. ТЗСд – толщина задней стенки левого желудочка в диастолу, ФВ – фракция выброса, ФПН – фракция предсердного
наполнения левого желудочка.

Рис. 1. Межвизитная вариабельность САД у пациентов 
1 и 2-й групп в процессе терапии.

Рис. 2. Межвизитная вариабельность ДАД у пациентов 
1 и 2-й групп в процессе терапии.



препаратов по сравнению с больными, принимавшими не-
фиксированную комбинацию (26/12 и 19/14 мм рт. ст. соот-
ветственно). На фоне терапии в свободных комбинациях по-
лучено увеличение СИ у 44, на фоне лечения фиксированной
комбинацией ИАПФ и ДАК – у 46 пациентов.
Хорошо известно, что одним из путей повышения компла-

ентности больных АГ является назначение фиксированных
комбинаций [21, 22]. Проведенное нами исследование пока-
зало, что увеличение приверженности терапии при приеме
фиксированных комбинаций способствует улучшению па-
раметров гемодинамики, СМАД и разных видов ВАД по
сравнению с пациентами, принимавшими нефиксирован-
ные комбинации.

Заключение
Проведенный в настоящем исследовании сравнительный

анализ антигипертензивной эффективности оригинальной
фиксированной комбинации периндоприла аргинина и ам-

лодипина (Престанс) с нефиксированными комбинациями
разных препаратов периндоприла и амлодипина у пациентов
с АГ и высоким сердечно-сосудистым риском продемонстри-
ровал, что Престанс по сравнению со свободными комбина-
циями, аналогичными по составу, в течение 12 мес терапии
оказывает более выраженное антигипертензивное действие
по показателям офисного АД и обеспечивает значимо лучший
суточный профиль АД по результатам СМАД.
Высокая приверженность терапии Престансом пациентов с

ГБ позволяет не только поддерживать все параметры АД на це-
левом уровне длительное время, но и достоверно улучшить
показатели ремоделирования органов-мишеней: Е/А, СКФ,
ЛПИ и микроальбуминурии.
Контроль АД, снижение его вариабельности и улучшение

показателей ремоделирования органов-мишеней сочетались
с достоверной положительной динамикой всех обобщенных
показателей качества жизни пациентов. Это обусловливает
необходимость предпочтительного выбора оригинального
препарата, содержащего фиксированную комбинацию
периндоприла аргинина и амлодипина.
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Рис. 3. Динамика обобщенных показателей качества жизни
(опросник SF-36) у пациентов 2-й группы.

Рис. 4. Динамика обобщенных показателей качества жизни
(опросник SF-36) у пациентов 1-й группы.

Таблица 5. Показатели ВАД у больных с ГБ клинических групп исходно и через 12 мес лечения (М±SD)

Показатели
Исходные значения Через 12 мес лечения

1-я группа (n=31) 2-я группа (n=33) 1-я группа (n=31) 2-я группа (n=33)
Вариабельность САДсут, мм рт. ст. 13,1±1,8 12,8±1,0 8,1±1,3# 5,7±0,9*#

Вариабельность ДАДсут, мм рт. ст. 7,1±0,9 6,6±0,7 6,2±0,8 3,6±0,8*#

КВ САДсут, % 11,7±0,7 11,2±0,6 10,2±0,8 5,1±0,7*#

КВ ДАДсут, % 6,8±0,6 7,1±0,5 5,3±0,9 2,9±0,5*#

Вариабельность САДдн, мм рт. ст. 15,1±1,9 14,5±1,1 11,4±1,2# 8,3±0,9*#

Вариабельность ДАДдн, мм рт. ст. 7,3±0,7 8,0±0,6 7,7±0,7 4,2±0,4*#

КВ САДдн, % 11,7±0,9 10,8±0,7 8,9±0,9 6,4±0,7*#

КВ ДАДдн, % 8,9±0,5 8,7±0,8 4,8±0,5# 3,2±0,3*#

Вариабельность САДн, мм рт. ст. 12,9±1,1 13,4±0,9 5,3±0,9# 3,1±0,7*#

Вариабельность ДАДн, мм рт. ст. 6,8±0,8 7,2±0,5 4,3±0,8 2,0±0,3*#

КВ САДн, % 9,5±0,9 10,1±0,4 5,2±0,7# 3,1±0,6*#

КВ ДАДн, % 5,2±0,8 4,7±0,7 4,3±0,5 2,2±0,4*#

Примечание. Межвизитная вариабельность оценивалась только в процессе лечения.
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