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Резюме
Цель исследования — оценить изменения приверженности при назначении фиксированной комби-

нации амлодипина / индапамида / периндоприла аргинина (Трипликсам, Servier, Франция) в популяции 
наблюдательной программы ДОКАЗАТЕЛЬСТВО. Материалы и методы. Влияние фиксированной ком-
бинации амлодипина / индапамида / периндоприла аргинина приверженность к лечению было оценено 
у 1554 участников программы ДОКАЗАТЕЛЬСТВО, заполнивших анкету приверженности на первом 
и последнем визите. Первичной целью исследования являлась динамика клинического артериального 
давления (АД) и амбулаторного АД при самоконтроле от визита 1 к визиту 4 и частота достижения целе-
вого клинического АД < 140/90 мм рт. ст. через 3 месяца. Приверженность пациентов к лечению оцени-
вали по специальному опроснику. Результаты. Назначение препарата привело к снижению систоличе-
ского АД на 39,5 мм рт. ст., диастолического АД — на 18,8 мм рт. ст. через 3 месяца (р < 0,001). Частота 
достижения целевого клинического АД составила 87 %. Исходно высокая приверженность к лечению 
отмечена у 7,1 % пациентов, через 3 месяца — у 38,2 % (р < 0,01). Средний балл приверженности вырос 
с 2,9 ± 1,6 до 5,0 ± 1,1 (р < 0,001). Назначение фиксированной комбинации амлодипина / индапамида / пе-
риндоприла аргинина ассоциировалось с повышением доли мотивированных и осведомленных пациен-
тов (с 38 % до 95,4 % и с 19,7 % до 67,3 % соответственно, р < 0,001). Заключение. Хорошо переносимое 
снижение АД на фоне терапии фиксированной комбинацией амлодипина / индапамида / периндоприла 
аргинина сопровождается существенным повышением приверженности и мотивации пациентов к лече-
нию даже в отсутствие специальных, целенаправленных мероприятий.

Ключевые слова: артериальная гипертония, антигипертензивная терапия, приверженность к лече-
нию, тройная фиксированная комбинация, амлодипин / индапамид / периндоприла аргинин

Для цитирования: Кобалава Ж. Д., Троицкая Е. А., Маркова М. А., Хрулева Ю. В. Приверженность больных артериальной 
гипертонией при использовании тройной фиксированной комбинации амлодипина, индапамида и периндоприла (результаты 
программы ДОКАЗАТЕЛЬСТВО). Артериальная гипертензия. 2019;25(3):285–294. doi:10.18705/1607-419X-2019-25-3-285-294



286 25(3) / 2019

Клинические исследования / Clinical trials

25(3) / 2019

Abstract
Objective. To estimate changes in medication adherence in patients treated with fixed-dose combination of 

amlodipine / indapamide / perindopril arginine included in DOKAZATEL’STVO observational study. Design and 
methods. Effects of the fixed-dose combination of amlodipine / indapamide / perindopril arginine on medication 
adherence were assessed in 1554 patients who filled in the questionnaire at baseline and at the last visit. Primary 
outcomes of the study included the change in the office and ambulatory (home blood pressure (BP) monitoring) 
systolic and diastolic BP from baseline to 3 months and rate of the achievement of target BP < 140/90 mmHg after 
3‑month treatment. Adherence was assessed by special questionnaire. Results. The fixed-dose combination of 
amlodipine / indapamide / perindopril arginine resulted in the decrease in systolic BP by 39.5 mmHg and diastolic 
BP by 18.8 mmHg after 3 months. Target office BP < 140/90 mmHg was achieved in 87 %. High adherence at 
baseline was observed in 7,1 % patients, after 3 months of treatment — in 38,3 % (p < 0,001). Mean adherence 
score  increased from 2,9 ± 1,6  to 5,0 ± 1,1 (p < 0,001). Study drug  intake was associated with  increase  in 
motivation and awareness from 38 % to 95,4 % and from 19,8 % to 67,3 %, respectively (p < 0,001 for trend). 
Conclusions. The administration of the fixed-dose combination of amlodipine / indapamide / perindopril arginine 
was associated with well tolerated BP decrease and significant increase in medication adherence and motivation 
even in the absence of specific targeted interventions.

Key words: hypertension, antihypertensive therapy, medication adherence, triple fixed-dose combination, 
amlodipine/indapamide/perindopril arginine
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Введение
Достижение контроля над артериальной ги-

пертензией (АГ) — важнейшая стратегия профи-
лактики сердечно-сосудистых осложнений. Эф-
фективность антигипертензивной терапии (АГТ) 
определяется не  только выбором врачом опти-
мального терапевтического режима, но и привер-
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женностью пациентов к назначенному лечению. 
Недостаточная приверженность к терапии наряду 
с терапевтической инертностью — одна из основ-
ных причин недостаточного контроля артериаль-
ного давления (АД) в популяции [1–7], ассоции-
рующаяся с  повышением сердечно-сосудистого 
риска [8–9].
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По данным российского многоцентрового эпи-
демиологического исследования ЭССЕ-РФ, рас-
пространенность АГ в  России составляет 44  %. 
Несмотря на  высокую осведомленность о  нали-
чии АГ (73,1  %), регулярную терапию принимают 
лишь 50,5  % пациентов (39,5  % мужчин и 60,9  % 
женщин), эффективно лечатся лишь 49,2  %, а кон-
тролируют АД лишь 22,7  % пациентов с АГ [10]. 
Недавний метаанализ 28 исследований показал, что 
45,2  % пациентов с  АГ не  привержены терапии, 
а у 83,7  % неприверженных пациентов отмечалась 
неконтролируемая АГ [11].

Акцент на  важности оценки приверженности 
к лечению как основного фактора контроля АД — 
одна из  особенностей современных европейских 
и американских рекомендаций по АГ [1, 12]. Пере-
носимость, эффективность и удобство для больного 
выбранного режима терапии — факторы, опреде-
ляющие приверженность к лечению. Известно, что 
существует обратная зависимость между количе-
ством принимаемых препаратов и  комплаентно-
стью. Важнейшей задачей последних рекомендаций 
по АГ является упрощение терапевтических страте-
гий с целью улучшения приверженности к лечению 
и контроля АД за счет назначения фиксированных 
комбинаций антигипертензивных препаратов боль-
шинству пациентов. При этом назначение трехком-
понентной фиксированной комбинации блокато-
ра ренин-ангиотензиновой системы, антагониста 
кальция и диуретика рассматривается как второй 
этап в  алгоритме лечения АГ при недостижении 
целевого АД на фоне двухкомпонентной терапии 
[1]. Фиксированная комбинация амлодипина, ин-
дапамида и периндоприла аргинина (Трипликсам, 
оригинальная комбинация фрамацевтической ком-
пании «Сервье», Франция) состоит из  компонен-
тов, благоприятные эффекты которых в отношении 
жестких конечных точек подтверждены большим 
количеством исследований [13–20]. Антигипер-
тензивная эффективность и  безопасность данной 
комбинации продемонстрирована в открытых на-
блюдательных исследованиях PAINT, PIANIST, 
PETRA и ТРІУМФ [21–24].

Программа ДОКАЗАТЕЛЬСТВО была задумана 
с целью изучения антигипертензивной эффектив-
ности и  безопасности Трипликсама и  изменения 
приверженности к  лечению при его назначении 
пациентам с АГ в реальной клинической практике 
[25]. Для реализации программы были привлечены 
врачи-терапевты и кардиологи первичного звена ме-
дицинской помощи, которые включили в нее более 
полутора тысяч пациентов. Основные результаты 
показали, что применение фиксированной комби-
нации амлодипина / индапамида / периндоприла ар-

гинина в реальной клинической практике позволяет 
достичь целевого АД более чем у 85  % больных, 
у которых в большинстве случаев предшествующее 
лечение было недостаточно эффективным.

Материалы и методы
Протокол программы ДОКАЗАТЕЛЬСТВО и ее 

основные результаты были опубликованы ранее 
[25]. В программу включено 1599 пациентов с уста-
новленной эссенциальной АГ, подтвержденной 
не менее 3 месяцев назад. Исследуемый препарат 
мог быть назначен пациентам с отсутствием контро-
ля АГ на фоне предшествующей терапии или тем, 
кому врач решал заменить эффективную свобод-
ную тройную комбинацию указанных препаратов 
на фиксированную. Не рекомендовалось включать 
пациентов с  симптоматической АГ, хронической 
сердечной недостаточностью III–IV функциональ-
ного класса, сахарным диабетом (СД) 1‑го типа 
или декомпенсацией СД 2‑го типа, тяжелой пато-
логией печени и почек, находящихся на диализной 
терапии, беременных, лиц, участвующих в другом 
параллельном клиническом исследовании, госпита-
лизированных или планирующих госпитализацию 
в ходе программы, имеющих противопоказания или 
анамнез непереносимости любого компонента пре-
парата. Трипликсам назначали в одной из четырех 
возможных дозировок на 3 месяца после подписа-
ния пациентом формы информированного согласия. 
Первичными целями являлись динамика клиниче-
ского и  амбулаторного систолического и  диасто-
лического АД (САД и ДАД) от визита 1 к визиту 
4 и частота достижения целевого АД. В качестве 
вторичных критериев эффективности оценивали 
количество больных, достигших целевого САД 
и ДАД, и число больных, ответивших на лечение. 
Для клинического АД целевым уровнем считали 
значения < 140 / < 90 мм рт. ст., для амбулаторно-
го — < 135 / < 85 мм рт. ст. [25].

Оценка приверженности пациентов к антиги‑
пертензивной терапии

Приверженность оценивали на основании запол-
нения специальной анкеты из 6 вопросов на первом 
и последнем визитах (табл. 1) [26]. Пациентов про-
сили ответить на вопросы, которые наиболее точно 
отражали характер приема антигипертензивных 
препаратов в течение последнего месяца. За каждый 
ответ «да» начисляли 0 баллов, за ответ «нет» — 
1 балл. При ответе «нет» на все предложенные во-
просы приверженность оценивалась как «хорошая»; 
при ответе «да» на 1–2 вопроса — как «умеренная». 
Отсутствие приверженности регистрировалось при 
ответе «да» на 3 и более вопросов.
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Характер вопросов позволял также дополни-
тельно косвенно оценить мотивацию и осведомлен-
ность пациентов о лечении: вопросы 1, 3 и 6 и во-
просы 3  и  5  соответственно. Количество баллов 
0–1  свидетельствовало о  низкой мотивации или, 
соответственно, низкой осведомленности, 2–3  — 
о высокой мотивации или высокой осведомленно-
сти [27]. В анализ включали результаты пациентов, 
заполнивших опросник на  первом и  последнем 
визите.

Статистическая обработка выполнена с  ис-
пользованием методов описательной статистики. 
Исходные характеристики анализировались в вы-
борке пациентов, начавших лечение; оценка эффек-
тивности терапии — в выборке пациентов, выпол-
нивших протокол. Для сравнения изменения всех 
изучаемых параметров использовали t‑критерий 
Стьюдента в  случае нормального распределения 
данных и непараметрический критерий Вилкоксона 
в случае ненормального распределения. Значимыми 
считали различия при уровне р < 0,05.

Результаты
Эффективность и переносимость фиксирован‑

ной комбинации амлодипина / индапамида / перин‑
доприла аргинина

Общая характеристика пациентов, включенных 
в  анализ, изменения приверженности к  терапии, 
представлены в таблице 2. АГТ перед включением 
получали 98,3  % больных: монотерапию — 11,6  % 
пациентов, комбинированную — 86,7  %: среди них 
2 препарата получали 38,2  % больных, три — 34,2  %, 
четыре — 13,1  %, пять — 1,2  %. Фиксированные ком-
бинации получали лишь 14,1  % больных.

Максимальные и субмаксимальные дозы фик-
сированной комбинации амлодипина  / индапа-
мида  / периндоприла аргинина были назначены 
у 59,7  % больных: дозу 5/2,5/10 мг получали 33,7  % 
пациентов, дозу 10/2,5/10 мг — 23  %. Минималь-
ная доза 5/1,25/5 мг была назначена у 35,5  %. Реже 
всего использовалась доза 10/1,25/5 мг — у 7,8  %. 

У  большинства пациентов доза препарата в  ходе 
исследования не менялась: к моменту завершения 
программы дозу 5/1,25/5 мг получали 32,7  %, до-
зу 10/1,25/5 мг — 7,5  %, дозу 5/2,5/10 мг — 33,9  % 
и  дозу 10/2,5/10  мг  — 26  % пациентов. Фикси-
рованную комбинацию амлодипина  / индапами-
да  / периндоприла аргинина без дополнительных 
антигипертензивных препаратов получали 49,4  % 
пациентов [25].

Назначение препарата привело к  снижению 
САД на 39,5 мм рт. ст., ДАД — на 18,8 мм рт. ст. 
через 3 месяца (р < 0,01). К последнему визиту це-
левого клинического АД достигли 87  % пациентов 
(табл. 3).

Терапия фиксированной комбинацией амлоди-
пина / индапамида / периндоприла аргинина хоро-
шо переносилась пациентами. В общей сложности 
нежелательные явления зафиксированы у 8 паци-
ентов. Отмечены 2 серьезных нежелательных яв-
ления, не связанные с приемом препарата (оба па-
циента преждевременно выбыли из исследования), 
и 6 несерьезных, среди которых наиболее частыми 
были отеки нижних конечностей (n = 3), головокру-
жение (n = 2) и головная боль (n = 2) [25].

Изменение приверженности к антигипертен‑
зивной терапии на фоне назначения фиксированной 
комбинации амлодипина  / индапамида  / периндо‑
прила аргинина

По данным анкетирования при включении в ис-
следование, высоко приверженными к  лечению 
(6 баллов при ответе на вопросы анкеты) были 111 
(7,1  %) пациентов, а средний балл приверженности 
составлял 2,9 ± 1,6. Через 3 месяца количество па-
циентов с высокой приверженностью увеличилось 
до 594 (38,2  %) (рис. 1), а средний балл привержен-
ности составил 5,0 ± 1,1 (р < 0,001) по сравнению 
с исходным баллом.

При анализе факторов, которые могли ока-
зать потенциальное влияние на  приверженность 
к терапии, пациенты с высокой и умеренной при-

Таблица 1
Вопросы для оценки приверженности в программе ДОКАЗАТЕЛЬСТВО [26]

Этим утром Вы забыли принять свой препарат?

С момента предыдущей консультации израсходовали ли Вы свой препарат?

Принимали ли Вы когда-либо Ваш препарат позднее, чем обычно Вы принимаете его?

Пропускали ли Вы когда-либо прием препарата потому, что в отдельные дни забывали об этом?

Пропускали ли Вы когда-либо прием препарата потому, что в отдельные дни Вы чувствовали, что препарат 
приносит больше вреда, чем пользы?

Считаете ли Вы, что Вы принимаете слишком много таблеток?
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Таблица 4
Средний балл приверженности в зависимости от потенциально влияющих факторов

Параметр Средний балл приверженности 
(M ± SD) р

Исходно
Патология почек
Нет
Да

2,9 ± 1,6
2,6 ± 1,5

0,04

Степень АГ
1‑я
2‑я
3‑я

3,1 ± 1,6
2,9 ± 1,5**
2,7 ± 1,6*

< 0,05

3 месяца
Инсульт / ТИА в анамнезе
Да
Нет

4,8 ± 1,1
5,0 ± 1,1

0,01

Дислипидемия
Да
Нет

4,9 ± 1,1
5,1 ± 1,1 0,003

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; ТИА — транзиторная ишемическая атака; * — p < 0,05 по сравнению с ар-
териальной гипертензией 2‑й степени, р < 0,01 по сравнению с артериальной гипертензией 1‑й степени; ** — p < 0,05 по срав-
нению с артериальной гипертензией 1‑й степени.

Таблица 3
Динамика Артериального давления и Частоты сердечных сокращений 

на фоне назначения Фиксированной комбинации амлодипина, 
индапамида и периндоприла аргинина (n = 1554)*

Показатель Исходно 2 недели 1 месяц 3 месяца
САД, мм рт. ст., M ± SD 165,5 ± 15,3 142,7 ± 13,5 132,3 ± 14 126,0 ± 16,4
ДАД, мм рт. ст., M ± SD 96,1 ± 9,7 85,3 ± 8,3 80,2 ± 9,0 77,3 ± 10,7
ЧСС, уд/мин, M ± SD 74,5 ± 9,2 70,8 ± 6,9 68,9 ± 7,8 67,3 ± 9,5

Примечание: * — p < 0,01 для каждого последующего значения по сравнению с предыдущим и исходным; САД — систо-
лическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; ЧСС — частота сердечных сокращений.

Таблица 2
Общая характеристика пациентов, включенных в оценку приверженности к терапии 

(n = 1554)

Параметр Значение
Мужчины, n (%) 610 (39,2)
Возраст, годы, M ± SD 61,6 ± 10,1
ИМТ, кг/м 2, M ± SD 29,4 ± 4,7
АО, n (%) 619 (39,8)
Курение, n (%) 315 (20,3)
Дислипидемия, n (%) 1039 (66,9)
СД, n (%) 294 (18,9)
ИБС, n (%) 619 (39,8)
Инсульт / ТИА в анамнезе, n (%) 140 (9,0)
ХСН, n (%) 284 (18,3)
ЗПА, n (%) 131 (8,4)
Патология почек, n (%) 107 (6,9)
Длительность АГ, лет, Mе (IQR) 9,2 (5,3;16,3)
Средний возраст диагностики АГ, годы, M ± SD 50,3 ± 8,9

Примечание: ИМТ — индекс массы тела; АО — абдоминальное ожирение; СД — сахарный диабет; ИБС — ишемическая 
болезнь сердца; ТИА — транзиторная ишемическая атака; ХСН — хроническая сердечная недостаточность; ЗПА — заболева-
ние периферических артерий; АГ — артериальная гипертензия.
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верженностью были объединены в  одну группу 
(4–6  баллов, n  =  532) и  сопоставлены с  группой 
низкой приверженности (0–3 балла, n = 1022). По-
казано, что в  группе с  низкой приверженностью 
чаще были пациенты с  анамнезом ишемической 
болезни сердца (41,8  % против 36,4  %, р = 0,038), 
у них чаще выявлялась 3‑я степень АГ (26,4  % про-
тив 17,5  %, р < 0,001) и, соответственно, было вы-
ше исходное АД (166,6 ± 15,8 / 97,1 ± 9,7 против 
163,1 ± 13,9 / 94,4 ± 9,5 мм рт. ст., р < 0,001). Зна-
чимых различий по  возрасту, анамнезу инсульта, 
функции почек, длительности АГ, количеству при-
нимаемых препаратов выявлено не было. Более низ-
ким исходным баллом приверженности характери-
зовались пациенты с патологией почек в анамнезе, 
чем без нее, а также пациенты со второй и третьей 
степенью АГ по сравнению с первой. Через 3 меся-
ца лечения более низкая приверженность к лечению 
была выявлена у пациентов с анамнезом инсульта 
(или транзиторной ишемической атаки) или дис-
липидемией по сравнению с пациентами без дан-
ных состояний (табл. 4). Не обнаружено различий 
по баллу приверженности между группами, выде-
ленными в зависимости от других факторов риска 
и сопутствующих заболеваний, количества прини-
маемых исходно препаратов и приема фиксирован-
ных/свободных комбинаций.

Следует отметить, что величина балла привер-
женности и доля приверженных к лечению пациен-
тов не различались среди достигших и не достиг-
ших целевого АД.

Мотивация лечения и осведомленность
Средний балл мотивации при включении в ис-

следование составил 1,3 ± 0,9, 38  % пациентов 
характеризовались высокой мотивацией. Через 
3 месяца лечения фиксированной комбинацией ам-
лодипина  / индапамида  / периндоприла аргинина 

средний балл мотивации увеличился до 2,6 ± 0,6, 
а пропорция мотивированных на лечение больных 
выросла до 95,4  % (p < 0,001). При включении в ис-
следование 19,7  % больных характеризовались вы-
сокой осведомленностью, средний ее балл составил 
0,9 ± 0,7. Через 3 месяца лечения доля пациентов 
с высокой осведомленностью выросла до 67,3  %, 
средний балл по шкале осведомленности — до 1,7 ± 
0,5 (p < 0,001).

Исходно в  группе наблюдения доминировали 
пациенты с низкой мотивацией и низкой осведом-
ленностью (61,5  %), а  19,1  % характеризовались 
высокой мотивацией и  осведомленностью. Через 
3  месяца участия в  программе и  лечения фикси-
рованной комбинацией амлодипина  / индапами-
да  / периндоприла аргинина пропорция пациен-
тов с  низкими осведомленностью и  мотивацией 
уменьшилась более чем в 10 раз, а доля осведом-
ленных и мотивированных больных возросла почти 
в 3,5 раза (рис. 2).

Обсуждение
Приверженность пациентов к  назначенному 

лечению — одно из необходимых условий успеш-
ного лечения любого хронического заболевания. 
Проблема приверженности к АГТ занимает особое 
место в связи с ее широкой распространенностью 
и  негативным влиянием на  сердечно-сосудистый 
риск. Залог успеха АГТ — ее своевременное нача-
ло, адекватно подобранный терапевтический режим 
и приверженность пациентов к рекомендованному 
лечению. Низкая приверженность часто имитирует 
резистентность АГ к терапии и приводит к необо-
снованным обследованиям и назначению большого 
количества дополнительных препаратов. Данные 
из реальной клинической практики свидетельству-
ют о том, что около половины пациентов с ложной 
резистентной АГ на самом деле не привержены те-

Рисунок 1. Изменение приверженности к лечению в ходе приема фиксированной 
комбинации амлодипина, индапамида и периндоприла аргинина 

Примечание: * — p < 0,001 для каждой категории значений через 3 месяца по сравнению с исходными.



25(3) / 2019 29125(3) / 2019

Клинические исследования / Clinical trials

рапии [28]. По разным данным от 33  % до 50  % па-
циентов прекращают принимать назначенные пре-
параты в течение 6–12 месяцев после инициации ле-
чения [1]. В этой связи особое значение приобретает 
выбор оптимальной стратегии подбора препаратов 
как при инициации терапии, так и при ее коррекции 
в случае недостижения целевого АД. Очевидно, что 
быстрый антигипертензивный эффект в сочетании 
с назначением более простых режимов приема пре-
парата, применением препаратов более длительного 
действия и уменьшением количества принимаемых 
таблеток позволят улучшить приверженность и сни-
зить сердечно-сосудистый риск за  счет стойкого 
контроля АД. Исследования последних лет свиде-
тельствуют о том, что назначение фиксированных 
комбинаций по сравнению со свободными ассоции-
ровано со снижением частоты прекращения лечения 
и  улучшением приверженности [29–33], а  также 
со снижением 5‑летнего риска сердечно-сосудистых 
исходов на 24  % [34].

Программа ДОКАЗАТЕЛЬСТВО, проведенная 
в условиях реальной клинической практики, была 
организована для оценки антигипертензивной эф-
фективности и безопасности фиксированной ком-
бинации амлодипина / индапамида / периндоприла 
аргинина и ее влияния на приверженность пациен-
тов к лечению. Назначение Трипликсама позволи-
ло достичь целевого АД более чем у 85  % пациен-
тов, у большинства из которых (87  %) имелся опыт 
предыдущей неэффективной комбинированной АГТ, 
чаще в виде свободных комбинаций. Помимо не вы-
зывающей сомнений значительной антигипертен-
зивной эффективности и безопасности, было про-
демонстрировано значение выбранного режима для 
повышения приверженности пациентов к лечению, 
в том числе таких ее составляющих, как мотивация 

и осведомленность. Если исходно приверженными 
к терапии были 34,2  % участников, то через 3 ме-
сяца приема препарата пропорция приверженных 
выросла до 92,7  %, причем доля пациентов с наи-
высшим баллом приверженности по анкете вырос-
ла на 31  %.

Значительная приверженность терапии при на-
значении фиксированной комбинации амлодипи-
на  /  индапамида  / периндоприла аргинина ранее 
продемонстрирована в  открытом многоцентро-
вом наблюдательном исследовании, включавшем 
2285  пациентов с  АГ, наблюдавшимися врачами 
частной практики в Греции (все получали данную 
фиксированную комбинацию на  момент включе-
ния). Применение препарата было ассоциировано 
со значительным снижением АД в течение 4 меся-
цев и стойкой приверженностью к лечению, оце-
ненной по опроснику Hill-Bone [35].

Улучшение приверженности, мотивации и осве-
домленности пациентов при назначении фиксиро-
ванной комбинации в российской популяции было 
ярко продемонстрировано в программе КОНСТАН-
ТА, в которой изучалась эффективность фиксиро-
ванной комбинации периндоприла/амлодипина 
(n = 2617 пациентов). В целом доля приверженных 
к лечению больных выросла на 39  %, что соотно-
сится с  результатами программы ДОКАЗАТЕЛЬ-
СТВО [27].

Следует учитывать, что в программе ДОКАЗА-
ТЕЛЬСТВО не проводились вмешательства, специ-
ально направленные на обучение пациентов и повы-
шение их мотивации. Таким образом, полученные 
результаты в  первую очередь отражают быстрый 
и стойкий антигипертензивный эффект препарата 
и его хорошую переносимость. Еще одним факто-
ром, вероятно, оказавшим влияние на улучшение 

Примечание: М — мотивация, О — осведомленность; * — р < 0,001 по сравнению с исходными данными в каждой кате-
гории.

Рисунок 2. Распределение пациентов по уровню мотивации и осведомленности в ходе терапии
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приверженности, можно считать доступность трех 
различных дозировок препарата. С одной стороны, 
это создает возможность коррекции терапии без 
увеличения количества принимаемых препаратов, 
с другой — в какой-то степени позволяет преодо-
леть терапевтическую инертность. Таким образом, 
результаты программы еще раз подтвердили взаи-
мосвязь между количеством принимаемых пре-
паратов и приверженностью пациента и значение 
фиксированных комбинаций для улучшения при-
верженности.

Заключение
Программа ДОКАЗАТЕЛЬСТВО продемонстри-

ровала, что оптимизация терапевтического режима 
с использованием фиксированной комбинации ам-
лодипина / индапамида / периндоприла аргинина 
(Трипликсама) позволяет достигать целевого АД 
у  87  % больных, способствуя значительному по-
вышению приверженности и мотивации пациентов 
к лечению даже в отсутствие специальных целена-
правленных мероприятий.
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