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На приеме: 
- АД 160\90 mmHg
- стенокардия на 
уровне II ФК

5 
таблеток НОЛИПРЕЛ-А-БИ-ФОРТЕ



КОГДА СЛЕДУЕТ ПОДУМАТЬ ОБ ИЗМЕНЕНИИ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ?

Xu W., et al. BMJ 2015;350:h158 (Published 05 February 2015).

Данные о 88 756 больных с АГ, включенных в национальную базу 

данных Соединенного Королевства (1986-2010 гг.), которые 

наблюдались в первичном звене здравоохранения (медиана 

продолжительности наблюдения – 37,4 года)

Пороговый уровень САД, после которого 

усиление терапии становится 

эффективным

Минимальная допустимая 

продолжительность отсрочки 

усиления терапии

Минимальный порог АД для эффективности 

интенсификации, мм рт.ст.
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Фактор ОР Р

АД≥140/90 мм рт ст 1,30 0,0574

Курение 2,55 0,0001

Курят более 20 
сиг/день

3,25 0,0001

Основные факторы риска 
определяющие смертность 
населения в РФ (с учетом 

распространенности)

Лечение от ГБ 
посредством  СМП

Время до развития больших 
сердечно-сосудистых 
осложнений в зависимостти от 

ПРИВЕРЖЕННОСТИ
к лечению  

низкая средняя  

высокая   

г.Барнаул СМП 

Данные проспективного исследования ЭССЕ-РФ, 2017

70,71 20,40



Начало антигипертензивного лечения и 
терапевтическая инертность 

Данные базы данных Ломбардии ( Италия), 
где 100.962 пациента ( возраст 40-65 лет) 

начали терапию с 1 препарата и 24.653 более 
2 препаратов ( фиксированная доза или 

свободная комбинация)  

6 месяцев 12  месяцев 

2 года 3 года 

монотерапия  комбинация   

монотерапия  

монотерапия  

монотерапия  

комбинация   

комбинация   комбинация   



Начало антигипертензивного лечения и 
терапевтическая инертность : через 3 года

Данные базы данных Ломбардии 
( Италия), где 100.962 пациента ( 

возраст 40-65 лет) начали 
терапию с 1 препарата и 24.653 

более 2 препаратов

HR 95%  оценка риска 
ССЗ исходов

и смерти в течение 3 лет 
наблюдения.

Пациенты первоначально 
соответствовали высокому риску 

монотерапия 

комбинированная 
терапия 

монотерапия 

комбинированная 
терапия 

монотерапия 

комбинированная 
терапия 

монотерапия 

комбинированная 
терапия 

монотерапия 

комбинированная 
терапия 

СС события

СН

Цереброваск. 
заболевания

ИБС

смерть 

-16%
СН

-35%

-15%

-20%

-20%



Взаимосвязь с прекращением терапии  спустя  2 года 

Существенная взаимосвязь
Мужской пол
Возраст 30-40 VS 160-179
Диабет
Низкое САД (ниже 140vs 160-179 mm Hg
Страна рождения
Низкий доход

Нет ассоциации с СС коморбидностью, 
количеством препаратов, ДАД, уровнем 
образования 

5225 гипертензивных пациентов  с вновь 
назначенной терапией, возрастом 61 год, 
значением АД 166\95 mmHG. Первые рецепты 
никогда не приобретаются в 1%, в 14% 
прекращают лечение после первых рецептов



иАПФ/АРА+АК/диуретик

иАПФ/АРА +АК + диуретик

Резистентная гипертония
Добавление спиронолактона (25-50 

мг)
Или другой диуретик, альфа-
блокатор или бета-блокатор

Бета-блокатор
Рассмотреть прием ББ на любой стадии терапии при наличии спец. показания 
(стабильная стенокардия, СН, состояние после ИМ, фибрилляция предсердий, 

беременность)

1 таблетка
Инициация терапии

Двойная комбинация

ШАГ 2
тройная комбинация

ШАГ 3
Тройная комбинация+ 

спиронолактон или 
другой препараат

1 таблетка

2 таблетки

Рассмотреть 
монотерапию при 

низком СС-риске и 1 ст. 
гипертонии или для 

очень пожилых 
пациентов _≥80 лет) 

комбинация

Рассмотреть
направление в спец. 

центр для дальнейшего 
обследования

ТРОЙНАЯ АГ ТЕРАПИЯ РЕКОМЕНДОВАНА СРАЗУ
ПРИ НЕЭФФЕКТИВНОСТИ ДВОЙНОЙ



Фиксированные Комбинации
ДЕМОНСТРИРУЮТ  УЛУЧШЕНИЕ ПРИВЕРЖЕННОСТИ

Использование ФК 
ассоциируются с 
повышением 

приверженности

на 29%
По сравнению с 

аналогичными СК

Преимущества ФК

Преимущества СК



ТРИПЛИКСАМ-

ОПТИМАЛЬНОЕ СОЧЕТАНИЕ ТРЕХ САМЫХ ИЗУЧЕННЫХ 
КОМПОНЕНТОВ!

Кобалава Ж. Д., Троицкая Е. А., Толкачева В. В. Комбинированная терапия артериальной гипертонии с использованием трехкомпонентной фиксированной комбинации амлодипина, индапамида и периндоприла аргинина в клинической практике: организация и основные результаты программы ДОКАЗАТЕЛЬСТВО. Кардиология. 2018;58(9):21–30
75 от 28.09.11 (переоформлено 05.07.2017

ПЕРИНДОПРИЛ
- два механизма вазодилатации  (иАПФ и синтез брадикинина)
- действие в стенке сосуда и обратное ремоделирование

АМЛОДИПИН
- максимальное расширение 

сосуда за счет блокады поступления
кальция в клетки 
- действие против атеросклероза 

ИНДАПАМИД
- повышение эластичности артерий
- «мягкое» диуретическое действие



PREVENT1

825 пациентов с ИБС (≥30%): Многоцентровое, 

рандомизированное, плацебо-контролируемое

Первичная точка: Нет различий в изменениях коронарных 

артерий по данным ангиографии vs плацебо (3 года)

35%  госпитализации по причине ХСН + стенокардия

33%  реваскуляризации

CAMELOT2

1 991 пациентов с ИБС (>20%): Двойное-слепое 

рандомизированное исследование vs. плацебо и 

эналаприл 20 мг

Первичная точка: 31%  числа СС событий vs плацебо

41%  госпитализации по причине стенокардии

27%  реваскуляризация

ASCOT-BPLA/CAFE3,4

19 257 пациентов с АГ: Многоцентровое, 

рандомизированное, проспективное исследование vs. 

атенолол

Первичная точка: 10%  нефатального ИМ и фатальной ИБС

16%  всех СС событий и процедур

30%  новых случаев СД

27%  инсульт

11%  смертность по любой причине

 центрального аортального АД на 4,3 мм рт. ст.

ALLHAT5

18 102 пациентов с АГ: Рандомизированное, 

проспективное исследование vs. лизиноприл

Первичная точка: Нет различий в частоте фатальной ИБС + 

нефатального ИМ vs. лизиноприл

6%  комбинированная СС заболеваемость

23%  инсульт

1Pitt et al. Circulation 2000;102:1503–10; 2Nissen et al. JAMA 2004;292:2217–26; 3Dahlof et al. Lancet 2005;366:895–906 4Williams et al. Circulation 2006;113:1213 –25; 5Leenen et al. 

Hypertension 2006;48:374–84

АМЛОДИПИН: НАИБОЛЕЕ ИЗУЧЕННЫЙ Антагонист кальция



УВЕЛИЧЕНИЕ ПРИВЕРЖЕННОСТИ НА ТРИПЛИКСАМЕ
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European Heart Journal (2019) 00, 171
ESC GUIDELINES

doi:10.1093/eurheartj/ehz425

Рекомендуется, чтобы офисное АД достигало 
целевых значений: систолического АД 120 - 130 
мм рт.ст., у  пожилых пациентов (в возрасте> 65 
лет) - систолическое АД 130 - 140 мм рт.ст. 

У пациентов с ГБ, недавно перенесших ИМ, 
рекомендуются бета-блокаторы и блокаторы RAS

Пациентам с симптомами стенокардии 
рекомендуются бета-блокаторы и / или АК

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ЛЕЧЕНИЮ ГИПЕРТОНИИ ПРИ 
ХРОНИЧЕСКИХ   КОРОНАРНЫХ СИНДРОМАХ 



14

Кардиоваскулярные события и смертность, зависящие от 
достигнутого систолического и диастолического АД у 

пациентов с ИБС: международное исследование 

ССЗ смертность, ИМ \инсульт



Снижение риска  в исследованиях по снижению 
артериального давления 

Мета анализ 68 опубликованных рандомизированных контролируемых 
исследований у гипертензивных пациентов 1966-2013 годы; N=245 885. 

Относительный риск при снижении АД на  10\5 мм рт.ст. 

Инсульт
ИБС

СН
Инсульт+ИБС

Инсульт+ИБС+СН
Смерть

Все причины смерти

Активно лучше  контроль лучше 

Снижение 
абсолютного риска 

1000 пациентов                 
\5 лет

от 7 до 17%



Стандартизованный эффект снижения  
САД  на 10 mm Hg

Большие СС события 
Ишемическая болезнь 
сердца
Инсульт
СН
Почечная недостаточность
Все случаи смерти

↓↓↓
от 20 

до28%



проспективный 
регистр из 32.703 

включенных 
пациентов со 

стабильной ИБС              
со  стандартным 

ведением 
Участники
из 45  стран

Кардиоваскулярная смерть, ИМ, инсульт

Низкий риск   Высокий риск 
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European Heart Journal (2019) 40, 1399–1407 
CLINICAL RESEARCH

doi:10.1093/eurheartj/ehy811 

ББ использование и все случаи СМЕРТИ

АК  использование и все случаи СМЕРТИ

ИМ< 1 года от события 
ИМ от 1 до 3 лет
ИМ> 3 лет от события

ИМ< 1 года от события 
ИМ от 1 до 3 лет
ИМ> 3 лет от события

Рандомизированные клинические исследования с Антагонистами 
Кальция у пациентов с ИБС 

ЛУЧШЕ   ХУЖЕ

ЛУЧШЕ   ХУЖЕ



European Heart Journal (2019) 40, 1399–1407 CLINICAL RESEARCH
doi:10.1093/eurheartj/ehy811 

-31%инсульт 
фатальный\нефатальный

5-ти- летнее 
наблюдение

стенокардия без стенокардии 

БОЛЕЕ 
22 тыс. 

пациентов



Тест толерантности к физической нагрузке Клинические исходы.Относительное снижение 

Сравнительный результат среди классов: а) тест толерантности к ФН;  б) клинические исходы -
частота стенокардии и использование нитратов: BB - бета-блокаторы; CCB - антагонисты кальция; 
LAN- нитраты длительного действия 

общее время
время до  депрессии ST
время до стенокардии

частота стенокардии

использование нитратов



ББ или АК

ЧСС > 80 
уд\мин

ЧСС <50 
уд\мин

Дисфункция 
ЛЖ

или СН
Низкое АД

стандартная 
терапия 

ББ + АК

добавить        
2 линию

ББ или 
неДАК

ББ и нДАК

добавить
ивабрадин

дАК ББ 
низкая 
доза ББ 
или АК

добавить 
другой                

пр 2 линии

добавить 
ивабрадин,   

ранолазин или 
триметадизин

добавить 
никорандил, 

ранолазин или 
триметазидин

нитрат ДД
добавить

нитрат или

ранолазин

добавить 
нитрат ДД

дАК 
+нитрат 

ДД



Валсартан

Эналаприл

Лозартан

Рамиприл

Гидрохлортиази
д

Лизиноприл

ТРИПЛИКСАМ®
ВСЕ КОМПОНЕНТЫ ДЕЙСТВУЮТ 24 ЧАСА



Прием 
ТРИПЛИКСАМА

ТРИПЛИКСАМ®  - КОМБИНАЦИЯ 3-Х АГ КОМПОНЕНТОВ, 

МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ КОТОРЫХ ДОПОЛНЯЕТ ДРУГ ДРУГА

периндоприл амлодипининдапамид

Анализ фармакокинетики: 
к 7-8 дню приема все 

3 действующих вещества достигают 
уровня стабильной концентрации  

Инструкция по применению препарата Трипликсам®. Регистрационное удостоверение № UA/13929/01/02, UA/13931/01/02, UA/13930/01/01, 
UA/13929/01/01. Приказ МОЗ Украины от 24.09.14 № 665.

Концентрация действ. в-в в крови после приема ТРИПЛИКСАМА 
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Кобалава Ж. Д., Троицкая Е. А., Толкачева В. В. Комбинированная терапия артериальной гипертонии с использованием трехкомпонентной фиксированной комбинации амлодипина, индапамида и периндоприла аргинина в клинической практике: 
организация и основные результаты программы ДОКАЗАТЕЛЬСТВО. Кардиология. 2018;58(9):21–30
75 от 28.09.11 (переоформлено 05.07.2017

НЕОБХОДИМАЯ СИЛА СНИЖЕНИЯ АД
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НЕОБХОДИМАЯ СИЛА СНИЖЕНИЯ АД



НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫЕ ЯВЛЕНИЯ  И БЕЗОПАСНОСТЬ ТЕРАПИИ (N=1568)

Несерьезные НЯ (n=6)

Артериальная гипотония (n=1)

Головокружение (n=2)

Слабость (n=1)

Головня боль (n=2)

Тахикардия (n=1)

Отеки голеней (n=3)

Параметр Исходно 3 мес р

ОХС, ммоль/л 5,9±1,2 5,0±0,9 <0,001

ЛПНП, ммоль/л 3,3±1,0 2,6±0,8 <0,001

ТГ, ммоль/л 1,9±1,2 1,6±0,6 <0,001

ЛПВП, ммоль/л 1,3±0,6 1,5±0,5 <0,001

Глюкоза, ммоль/л 5,7±1,1 5,6±0,9 <0,001

HbA1c, % 5,8±1,1 5,6±0,9 0,0025

Натрий, ммоль/л 140,2±6,2 139,7±5,5 0,096

Калий, ммоль/л 4,4±0,5 4,4±0,5 0,22

Креатинин, мкмоль/л 88,0±15,8 84,8±14,1 <0,001

СКФ, мл/мин/1,73 м2 71,3±20,0 75,3±19,0 >0,001

Мочевая кислота, мкмоль/л 314,6±94,2 295,8±84,2 <0,001

Кобалава Ж.Д., Кардиология 2018;9:21-30

Досрочное выбытие в связи с НЯ: 5 пациентов (2 СНЯ, 3 несерьезные НЯ)

2 СНЯ без предполагаемой связи с приемом препарата: плановое АКШ и госпитализация с ЖКК



ТРИПЛИКСАМ® 
РАЦИОНАЛЬНЫЙ ВЫБОР ДЛЯ СНИЖЕНИЯ СМЕРТНОСТИ



ТРИПЛИКСАМ® 
РАЦИОНАЛЬНЫЙ ВЫБОР ДЛЯ СНИЖЕНИЯ СМЕРТНОСТИ

Patel A et al; ADVANCE Collaborative Group. Lancet. 2007;370:829-840. 

Chalmers J et al. Hypertension. 2013;63:259-264.
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ПРЕСТАРИУМ
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НОЛИПРЕЛ А ФОРТЕ

ПРЕСТАНС

ТРИПЛИКСАМ

РАННИЙ ВЫБОР ФИКСИРОВАННЫХ КОМБИНАЦИЙ-
ПОДАРЕННОЕ ВРЕМЯ ЖИЗНИ!

АРИФАМ

ПРЕСТИЛОЛ


