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Резюме
Цель исследования — оценить возможность получения и степень дополнительного антигипертен-

зивного эффекта, динамику параметров жесткости сосудистой стенки, показателей сосудистого возрас-
та у пациентов с неконтролируемой артериальной гипертензией (АГ) при переводе с предшествующей 
терапии на фиксированную комбинацию амлодипин/индапамид в условиях типичной амбулаторной 
практики. Материалы и методы. В исследование были включены 25 пациентов с АГ 1–3-й степени, не 
имевших на момент скрининга достижения первого целевого уровня артериального давления (АД) (менее 
140/90 мм рт. ст.). Осуществляли перевод больных с предшествующего антигипертензивного лечения на 
прием фиксированной комбинации амлодипин/индапамид (АРИФАМ, Сервье) в стартовой суточной дозе 
5/1,5 мг, которая титровалась до 10/1,5 мг при недостижении целевого АД. Длительность активного наблю-
дения составила 2 месяца. В процессе терапии оценивали динамику АД, частоты сердечных сокращений, 
показателей жесткости артерий, биологического возраста сосудов, показателей качества жизни (опросник 
SF-36). Результаты. Комбинированная фармакотерапия с использованием фиксированной комбинации 
амлодипин/индапамид переносилась всеми пациентами удовлетворительно. В процессе фармакотерапии 
зарегистрировано значимое снижение систолического АД (САД) в среднем на 31,0 ± 10,6 мм рт. ст., диа-
столического АД (ДАД) — на 11,0 [7,0; 20,0] мм рт. ст., а достижение целевого уровня САД к концу 2-го 
месяца отмечено у 17 (68 %) пациентов, целевого уровня ДАД — у 100 % пациентов. Показано снижение 
параметров жесткости сосудистой стенки в виде уменьшения индекса CAVI (p = 0,034), снижения AI (p = 
0,0001) и отношения PEP/ET — коэффициента Вайсслера (p = 0,009), а также показателя расчетного со-
судистого возраста (p = 0,0001). Зафиксирована существенная (р = 0,0001) динамика большинства пока-
зателей качества жизни (SF-36) пациентов с АГ за исключением шкалы социального функционирования. 
Заключение. Замена рутинной амбулаторной антигипертензивной терапии (моно- или бикомпонентной) 
у пациентов с неконтролируемой АГ на фиксированную комбинацию амлодипин/индапамид сопровожда-
лась дополнительным снижением АД в течение 8-недельного активного вмешательства, что обеспечивало 
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достижение целевого САД у 68 % больных и целевого ДАД у 100 % пациентов. Наряду с вышеуказанным 
зарегистрировано значимое позитивное изменение ряда показателей сосудистой жесткости, уменьшение 
сосудистого возраста и улучшение параметров качества жизни пациентов.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, амлодипин, индапамид, жесткость сосудов, сосудистый 
возраст, фармакотерапия
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Abstract
Objective. To assess the possibility of obtaining and the degree of additional antihypertensive effect, the 

dynamics of vascular wall stiffness parameters, vascular age indicators in patients with uncontrolled hypertension 
(HTN) when transferring from previous therapy to a fixed combination of amlodipine/indapamide in typical 
outpatient practice. Design and methods. Twenty-five patients with 1–3 degree HTN who got a prescription 
of a fixed combination of amlodipine/indapamide (ARIFAM 5/1,5 or 10/1,5 mg, Servier) were included in the 
study. The follow-up duration was 2 months and included the following methods: clinical assessment (systolic 
blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), heart rate), with titration of the drug dose every two weeks; 
double assessment (at the beginning and at the end of the study) of arterial stiffness based on the determination 
of the cardio- ankle vascular index (CAVI), biological age of vessels using the VaSeraVS-1500N volumetric 
sphygmography device, as well as quality of life indicators (SF-36 questionnaire). The reliability of changes 
in the studied parameters during active outpatient management of patients was assessed. Results. Combined 
pharmacotherapy using a fixed combination of amlodipine/indapamide was well tolerated by all patients. We 
recorded a significant decrease in SBP on average by 31,0 ± 10,6 mmHg, DBP by 11,0 [7,0; 20,0] mmHg, and 
the achievement of the target SBP level at the end of the 2nd month was shown in 17 (68 %) patients, the target 
DBP level was found in 100 % of patients. A significant decrease in vascular wall stiffness parameters was shown 
as a decrease in the CAVI index (p = 0,034), a decrease in AI (p = 0,0001) and the PEP/ET ratio of the Veissler 
coefficient (p = 0,009), as well as in the calculated vascular age indicator (p = 0,00001). Significant (p = 0,0001) 
changes were recorded for most data of quality of life (SF-36) in patients with HTN, with the exception of the 
social functioning scale. Conclusions. Combined pharmacotherapy of patients with 1–3 degree HTN with the 
inclusion of a fixed combination drug amlodipine/indapamide with prolonged release has a clear positive effect, 
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Введение
Артериальная гипертензия (АГ) относится 

к важным медико- социальным проблемам отече-
ственного здравоохранения.

Данная патология является основным фактором 
риска болезней системы кровообращения, опреде-
ляющих высокую инвалидизацию и смертность на-
селения (в том числе трудоспособного возраста) ин-
дустриально развитых стран. Во многих исследова-
ниях была продемонстрирована прямая зависимость 
между АГ и риском развития ишемической болезни 
сердца (ИБС), инсульта и хронической сердечной 
недостаточности [1, 2]. В ряде исследований, метаа-
нализов, специальных анализов подгрупп пациентов 
с АГ и ИБС крупных рандомизированных контро-
лируемых исследований выявлено существование 
J-образной связи между достигнутым уровнем ар-
териального давления (АД) и повышенным риском 
развития неблагоприятных сердечно- сосудистых 
событий у таких больных [3]. Так, уровень систо-
лического АД (САД) ≥ 140 мм рт. ст. ассоциирован 
с повышенным риском смертности и инвалидности 
в 70 % случаев, при этом наибольшее число смертей 
в течение года, связанных с уровнем САД, возникают 
вследствие ИБС, ишемического и геморрагического 
инсультов [4]. Распространенность АГ увеличивается 
с возрастом, достигая более 60 % у лиц старше 60 лет 
[1]. Крупномасштабные эпидемиологические иссле-
дования, проводимые в разных странах, доказывают 
необходимость проведения ранней профилактики 
и лечения данного патологического состояния.

Таким образом, современные представления об 
эффективности фармакотерапии АГ включают в се-
бя основные позиции: достижение целевых значе-
ний АД, обеспечение органопротективных эффек-
тов, снижение риска сердечно- сосудистых ослож-
нений (ССО), повышение комплаентности пациента 
к лечению.

Существуют убедительные данные, свидетель-
ствующие о благоприятном действии антигипер-
тензивной терапии в отношении риска инфаркта 
миокарда у больных ИБС. Ранее проведенный ме-
таанализ рандомизированных клинических исследо-
ваний, оценивавших антигипертензивную терапию, 
показал, что снижение САД на каждые 10 мм рт. ст. 
способствует уменьшению риска ИБС на 17 % [4].

i. e. improved hemodynamic parameters, a significant reduction in vascular stiffness, a decrease in vascular age 
and improved quality of life.

Key words: hypertension, amlodipine, indapamide, vascular stiffness, vascular age, pharmacotherapy
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Понятие органопротекции подразумевает за-
щиту органов- мишеней, к числу которых относится 
сосудистая стенка, в связи с чем важным условием 
эффективности антигипертензивной терапии яв-
ляется вазопротекция, оцениваемая по снижению 
показателей жесткости сосудистой стенки и по-
казателей сосудистого возраста [5]. В некоторых 
исследованиях показана выраженная корреляция 
процентного показателя риска ССО с расчетным 
показателем «сосудистого возраста» [6, 7].

Антигипертензивный эффект лекарственных 
препаратов, а, следовательно, и прогноз тесно свя-
заны с уровнем приверженности пациентов к на-
значенному лечению, в связи с чем важной пози-
цией в рекомендациях по лечению пациентов с АГ 
является назначение фиксированных комбинаций 
лекарственных средств, когда это возможно.

В связи с вышесказанным одной из важных за-
дач врачей- терапевтов, кардиологов и врачей общей 
практики является оптимизация фармакотерапии 
больных АГ, направленная на достижение баланса 
«эффективность/безопасность», защиту органов- 
мишеней, положительное влияние на привержен-
ность пациентов к терапии и прогноз.

Цель исследования — оценить возможность 
получения и степень дополнительного антигипер-
тензивного эффекта, динамику параметров жест-
кости сосудистой стенки, показателей сосудистого 
возраста у пациентов с неконтролируемой АГ при 
переводе с предшествующей терапии на фиксиро-
ванную комбинацию амлодипин/индапамид в усло-
виях типичной амбулаторной практики.

Материалы и методы
В исследование было включено 25 пациентов 

с АГ II стадии, 1–3-й степенью, не имевших на мо-
мент скрининга достижения первого целевого уров-
ня АД (менее 140/90 мм рт. ст.) [2]. Дизайн исследо-
вания предполагал перевод больных с предшеству-
ющего антигипертензивного лечения (моно- или 
двухкомпонентная терапия) на прием фиксирован-
ной комбинации амлодипин/индапамид (АРИФАМ, 
Сервье). При включении пациентов в исследова-
ние оценивали также отсутствие противопоказаний 
к назначению фиксированной комбинации амло-
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дипина и индапамида. Уровень АД, достигнутый 
при реализации типичной амбулаторной фарма-
котерапии и зафиксированный при скрининговом 
обследовании, расценивали как исходное значение 
для определения антигипертензивной эффектив-
ности фиксированной комбинации амлодипин/ин-
дапамид, которую назначали в стартовой суточной 
дозе 5/1,5 мг, которая титровалась до 10/1,5 мг при 
недостижении целевого АД. Контроль состояния 
(клинический статус, уровень АД, частота сердеч-
ных сокращений) пациентов и коррекция терапии 
проводились 1 раз в 2 недели. Длительность наблю-
дения составила 8 недель.

Клиническая характеристика больных, вклю-
ченных в группу вмешательства, представлена в та-
блице 1. Все пациенты подписывали добровольное 
информированное согласие на участие в исследо-
вании.

На первом и заключительном визитах осущест-
влялось проведение инструментального обследо-
вания пациентов — объемная сфигмография с по-
мощью аппарата VaSera VS-1500N (Fukuda Denshi, 
Япония), оценка показателей качества жизни с ис-
пользованием опросника SF-36 [8, 9].

По итогам сфигмографического исследова-
ния определяли следующие показатели: сердечно- 
лодыжечный сосудистый индекс (CAVI), индекс 
аугментации (AI), tb — время передачи пульсовой 
волны от области аортального клапана до середины 
манжеты на плече, tba — время прохождения пуль-
совой волны от сердца до лодыжки, PEP — период 
напряжения, ET — время изгнания, PEP/ET — ко-
эффициент Вайсслера, биологический возраст арте-
рий. Для оценки динамики показателей, имеющих 
двустороннее (справа/слева) измерение, определяли 
их средние величины.

Данные опросника SF-36 позволяли оценить 
ряд показателей: физическое функционирование, 
ролевое физическое функционирование, ролевое 
эмоциональное функционирование, социальное 
функционирование, боль, жизнеспособность, об-
щее здоровье, психическое здоровье.

Статистическую обработку данных производили 
с помощью методов параметрической и непараме-
трической статистики с использованием программ-
ного пакета Statistica 10. Для оценки нормальности 
характера распределения данных использовали кри-
терии Колмогорова, Лиллиефорса и Шапиро–Уилка. 
Описание количественных данных, имеющих нор-
мальное распределение, представлено в виде М ± 
SD (где М — среднее значение, SD — стандартное 
отклонение). Для показателей с распределением, 
отличным от нормального, результаты представле-
ны в виде Ме [Q25; Q75], где Ме — медиана, Q25 
и Q75 — первый (25 %) и третий (75 %) квартили со-
ответственно. Для обработки количественных дан-
ных с нормальным типом распределения применяли 
параметрический метод — t-критерий Стьюдента. 
При характере распределения данных, отличном от 
нормального, использовали непараметрические ме-
тоды — критерий Уилкоксона и Манна–Уитни для 
зависимых и независимых групп соответственно. 
Сравнение дискретных величин проводили в систе-
ме четырехпольных таблиц с помощью критерия χ2; 
последний оценивали с коррекцией на непрерыв-
ность по Йетсу. Статистически значимыми счита-
ли различия при значениях двустороннего р < 0,05.

Результаты
Переносимость приема фиксированной комби-

нации амлодипин/индапамид у всех пациентов была 
хорошей; нежелательных лекарственных реакций 

Таблица 1
КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ОБСЛЕДОВАННЫХ БОЛЬНЫХ

Характеристика Показатель

Средний возраст, годы (М ± SD) 57,1 ± 10,3

Индекс массы тела, кг/м2 (Ме [Q25; Q75]) 29,9 [28,5; 30]

Длительность АГ, годы (Ме [Q25; Q75]) 5,0 [3,0; 7,0]

Мужчины (n, %) 10 (40 %)

Женщины (n, %) 15 (60 %)

Пациенты с АГ 1-й степени (n, %) 2 (8 %)

Пациенты с АГ 2-й степени (n, %) 15 (60 %)

Пациенты с АГ 3-й степени (n, %) 8 (32 %)

Примечание: АГ — артериальная гипертензия.
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в процессе терапии не наблюдалось, отказов со сто-
роны пациентов от приема препарата не было, что 
свидетельствует о достаточной клинической без-
опасности проведенной терапии.

В конце периода наблюдения зарегистрирова-
на положительная динамика АД (табл. 2). Часто-
та сердечных сокращений значимо не изменялась 
под влиянием приема фиксированной комбина-
ции амлодипин/индапамид. Целевое САД было 
достигнуто у 17 человек (68 %), целевое ДАД за-
фиксировано у 100 % пациентов. Данный эффект 
обеспечивался приемом фиксированной комбина-
ции амлодипин/индапамид в дозе 5/1,5 мг/сут. у 4 
человек (16 %), в остальных случаях использовали 
дозу 10/1,5 мг/сут. Сравнение относительной сте-
пени (%) снижения САД и ДАД в процессе 8-не-
дельной терапии в подгруппах пациентов с 1–2-й 
степенью АГ (n = 17) и больных с 3-й степенью 
(n = 8) показало сопоставимость динамики АД. 
САД снизилось на 18,2 % [17,1; 20,6] в первой под-
группе и на 21,8 % [15,1; 24,1] во второй подгруппе 

(р = 0,231); ДАД соответственно на 12,5 % [8,33; 
13,8] и 17,0 % [11,1; 23,1] (р = 0,136). Однако ча-
стота достижения целевого САД была (р = 0,006) 
больше у больных первой подгруппы (n = 15) по 
сравнению с пациентами, имевшими более выра-
женную степень АГ (n = 2).

Динамика параметров жесткости сосудистой 
стенки свидетельствовала об улучшении эласти-
ческих характеристик артерий (табл. 3), что ассо-
циировалось со снижением показателя сосудистого 
возраста в конце периода активного наблюдения.

В проведенном нами исследовании выявлено 
уменьшение индекса CAVI (p = 0,034), снижение 
AI (p = 0,0001) и отношения PEP/ET —коэффици-
ента Вайсслера (p = 0,009), а также показателя рас-
четного сосудистого (или биологического) возраста 
(p = 0,0001).

Показатели качества жизни пациентов с АГ, оце-
ниваемые по опроснику SF-36, продемонстрирова-
ли позитивную динамику (рис.) в виде улучшения 
ролевого физического функционирования, психиче-

Таблица 2
ИЗМЕНЕНИЕ ГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ В ИССЛЕДУЕМОЙ ГРУППЕ ПАЦИЕНТОВ 

С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ В ПРОЦЕССЕ ТЕРАПИИ 
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ФИКСИРОВАННОЙ КОМБИНАЦИИ АМЛОДИПИН/ИНДАПАМИД

Показатель Исходно В конце периода 
наблюдения р

САД, мм рт. ст. (Ме [Q25; Q75]) 165,0 [158,0; 182,0] 135,0 [130,0; 140,0] 0,0001

ДАД, мм рт. ст. (Ме [Q25; Q75]) 88,0 [85,0; 100,0] 80,0 [75,0; 80,0] 0,0001

ЧСС, уд/мин (Ме [Q25; Q75]) 66,0 [60,0; 74,0] 62,0 [60,0; 65,0] 0,8

Примечание: САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; ЧСС — ча-
стота сердечных сокращений.

Таблица 3
ИЗМЕНЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЖЕСТКОСТИ СОСУДИСТОЙ СТЕНКИ 

И СОСУДИСТОГО ВОЗРАСТА В ПРОЦЕССЕ ФАРМАКОТЕРАПИИ 
ФИКСИРОВАННОЙ КОМБИНАЦИЕЙ АМЛОДИПИН/ИНДАПАМИД

Показатель Исходно В конце периода 
наблюдения р

CAVI (Ме [Q25; Q75]) 8,1 [7,35; 8,55] 7,45 [6,8; 8,4] 0,03

AI (Ме [Q25; Q75]) 1.17 [0,96; 1,41] 1,01 [0,83; 1,06] 0,0001

tb, мсек (Ме [Q25; Q75]) 71,5 [65,5; 80,0] 67,5 [66,0; 75,5] 0,9

tba, мсек (Ме [Q25; Q75]) 87,0 [73,0; 90,0] 78,0 [71,0; 94,5] 0,3

ET, мсек (М ± SD) 301,0 ± 39,6 306,8 ± 43,8 0,6

PEP, мсек (Ме [Q25; Q75]) 104,0 [85,0; 107,0] 99,0 [75,0; 102,0] 0,01

PEP/ET (Ме [Q25; Q75]) 0,33 [0,29; 0,36] 0,31 [0,23; 0,34] 0,009

Сосудистый возраст, годы (М ± SD) 61,0 ± 10,3 56,4 ± 9,78 0,0001
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ского здоровья и жизнеспособности (p = 0,0001), за 
исключением шкалы социального функционирова-
ния, которая изменялась статистически незначимо 
(p = 0,126).

Обсуждение
Отсутствие достижения целевых значений АД 

при проведении фармакотерапии у пациентов с АГ 
является значимым прогностическим фактором 
в отношении ССО.

Европейские рекомендации по АГ 2018 года во 
многом усилили позиции комбинированной тера-
пии, что ведет к пересмотру рутинной практики 
подбора антигипертензивной терапии [4].

В нашем исследовании при переводе больных 
с предшествующего антигипертензивного лечения 
(моно- или двухкомпонентная терапия) на прием 
фиксированной комбинации амлодипин/индапамид 
(АРИФАМ, Сервье) с целью оценки возможности 
получения и степени дополнительного антигипер-
тензивного эффекта целевое САД было достигнуто 
у 17 человек (68 %), целевое ДАД зафиксировано 
у 100 % пациентов. Отмечалось снижение САД на 
31,0 ± 10,6 мм рт. ст., снижение ДАД на 11,0 [7,0; 
20,0] мм рт. ст. по сравнению с уровнем АД, за-
фиксированным в процессе проведения рутинной 
амбулаторной терапии. Данный эффект обеспечи-
вался приемом фиксированной комбинации амло-
дипин/индапамид в дозе 5/1,5 мг/сут. у 4 человек 
(16 %), в остальных случаях использовали дозу 
10/1,5 мг/сут.

Результаты, полученные в данном исследова-
нии, согласуются с результатами ряда работ, пред-

ставленных в литературе, где установлено, что 
комбинация амлодипина и индапамида была оп-
тимальной для достижения целевых значений АД 
у большинства пациентов после перевода с рутин-
ной схемы фармакотерапии [10, 11].

Подтверждение высокой антигипертензивной 
эффективности комбинации индапамид SR/амлоди-
пин получено в ретроспективном анализе исследо-
вания NESTOR ССB, в котором у пациентов с АГ 
1–2-й степени, не достигших целевых уровней АД 
на фоне монотерапии индапамидом SR (n = 135, 
средний возраст 61 год) или эналаприлом (n = 156, 
средний возраст 60 лет), к терапии добавлялся ам-
лодипин 5 мг с возможностью титрации до 10 мг. 
Через 52 недели отмечалось снижение САД на 26 
± 13 мм рт. ст. по сравнению с исходным в группе 
индапамида SR/амлодипина и на 21 ± 14 мм рт. ст. 
в группе эналаприла/амлодипина и индапамида (р = 
0,006). А также процент пациентов, ответивших на 
терапию, был выше в группе индапамида ретард/
амлодипина, чем в группе эналаприла/амлодипина 
(88 % и 75 % соответственно) [12].

Эффективность фиксированной комбинации ин-
дапамида ретард 1,5 мг и амлодипина 5 мг в лече-
нии пациентов с АГ оценивалась в исследовании 
EFFICIENT (Effects of Fixed Combination of Inda-
pamide Sustained- release with Amlodipine on Blood 
Pressure in Hypertension), в которое были вклю-
чены 196 пациентов (средний возраст 52 года). 
За 45-дневный период наблюдения среднее САД 
и ДАД снизилось на 29/16 мм рт. ст. При этом це-
левого уровня АД достигли 85 % всей популяции, 
87 % ранее не леченых, 82 % получавших ранее мо-

Рисунок. Динамика показателей качества жизни пациентов с артериальной гипертензией 
в процессе терапии фиксированной комбинацией амлодипин/индапамид

Примечание: ФФ — физическое функционирование; РФФ — ролевое физическое функционирование; РЭФ — ролевое эмо-
циональное функционирование; СФ — социальное функционирование; Б — боль; Ж — жизнеспособность; ОЗ — общее здоро-
вье; ПЗ — психическое здоровье. Значимость изменения для всех показателей качества жизни пациентов составляет р = 0,0001, 
за исключением шкалы социального функционирования (p = 0,1).



644

Оригинальная статья / Original article

29(6) / 2023

Артериальная Гипертензия / Arterial Hypertension

нотерапию антигипертензивными средствами раз-
ных классов [13].

Важным прогностическим фактором развития 
ССО является определение сердечно- лодыжечного 
сосудистого индекса (CAVI) как показателя артерио-
склероза, основанного на параметре жеcткости β, не 
зависящего от уровня АД, и чем выше β, тем ниже 
растяжимость (больше сосудистая жесткость) [14]. 
По имеющимся литературным данным, в результа-
тах исследований продемонстрирована позитивная 
корреляция индекса CAVI с толщиной комплекса 
интима- медиа. У пациентов с АГ CAVI позитив-
но коррелирует с выраженностью атеросклероза 
сонных артерий, а также ассоциирован с наличи-
ем и тяжестью коронарного атеросклероза, что по-
зволяет рассматривать данный показатель как мар-
кер структурных изменений у пациентов с высоким 
сердечно- сосудистым риском [5].

Динамика параметров жесткости сосудистой 
стенки, свидетельствующая об улучшении эласти-
ческих характеристик артерий (табл. 3), а также 
снижение показателя сосудистого возраста в конце 

периода активного наблюдения аналогичны резуль-
татам ранее проведенных исследований, представ-
ленных в литературе.

Исследование сердечно- лодыжечного сосуди-
стого индекса как суррогатной точки в оценке ва-
зопротективного влияния антигипертензивных пре-
паратов у больных с АГ представляется перспектив-
ным направлением. Однако крупных исследований 
по данной тематике пока не существует. Кроме того, 
имеющиеся литературные данные о влиянии раз-
личных групп антигипертензивных препаратов на 
показатели жесткости сосудистой стенки являются 
противоречивыми.

В литературе имеются данные, которые пока-
зывают более высокую эффективность влияния на 
артериальную ригидность фиксированной комбина-
ции, включающей амлодипин и лизиноприл, в срав-
нении с монотерапией метопрололом [15].

В исследовании с использованием амлодипина 
и кандесартана было выявлено улучшение эласти-
ческих свой ств сосудов по показателю CAVI у па-
циентов с АГ при применении амлодипина. Однако 
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кандесартан не оказал влияния на CAVI при сопо-
ставимом антигипертензивном эффекте [16].

Индекс аугментации, определяемый как отно-
шение ударной волны, возникающей во время уве-
личения давления в аорте, к отраженной волне, ре-
гистрируемой на сонной артерии и плечах во время 
систолы, является показателем растяжимости со-
судистой стенки, позитивно коррелирует с жест-
костью аорты и увеличивается с возрастом и про-
грессированием атеросклероза.

В работе К. В. Протасова и соавторов (2012) бы-
ло показано, что 24-недельная терапия комбинаци-
ей периндоприла с индапамидом у пациентов с АГ 
сопровождалась улучшением свой ств артерий эла-
стического и смешанного типа по динамике цен-
трального САД (–10,5 мм рт. ст.), давления прироста 
в аорте (–3,6 мм рт. ст.), аугментационного индекса 
(–6,5 %), скорости распространения пульсовой вол-
ны на каротидно- радиальном сегменте (на –0,8 м/с). 
На основании полученных данных сделан вывод 
об эффективном антигипертензивном и вазопро-
тективном действии данной комбинации, что по-
зволяет считать ее оптимальной и перспективной 
у пациентов с АГ [17].

В имеющихся литературных данных повыше-
ние коэффициента Вайсслера, определяющегося 
отношением PEP/ET, расценивается как признак 
систолической дисфункции левого желудочка [18]. 
В нашем исследовании выявлено снижение данного 
показателя (p = 0,009). В работе В. Э. Олейникова 
и соавторов (2008) установлено положительное вли-
яние блокатора кальциевых каналов — нифедипина 
на артериальную ригидность в виде снижения ин-
декса аугментации у пациентов с АГ [19]. В нашем 
исследовании также отмечается снижение AI (p = 
0,0001), что сопоставимо с проведенными ранее 
работами.

Разработанная P. M. Nilsson концепция ранне-
го сосудистого старения (Early Vascular Aging — 
EVA-синдром) проявляется увеличением сосуди-
стой жесткости и выражается в превышении расчет-
ного возраста над биологическим [20, 21]. Данная 
концепция предлагается к использованию в кли-
нической практике для улучшенного понимания 
пациентами результатов исследования биологиче-
ского состояния сосудов. Полученные в нашем ис-
следовании данные коррелируют с результатами 
проведенных ранее исследований, посвященных 
оценке влияния ингибиторов ангиотензинпревра-
щающего фермента и блокаторов кальциевых кана-
лов на показатели сосудистого возраста. Так, в ис-
следовании ADVANT’AGE, где изучалось влияние 
комбинированной антигипертензивной терапии на 
риск ССО и сосудистый возраст, было показано, 

что комбинированная терапия амлодипин/перин-
доприл привела к значимому снижению сердечно- 
сосудистого риска и показателя сосудистого возрас-
та, рассчитанного с помощью онлайн- калькулятора 
ADVANT AGE [22].

В последние годы уделяется большое внимание 
вопросу влияния антигипертензивной терапии на 
параметры качества жизни больных. Известно, что 
улучшение качества жизни при проведении анти-
гипертензивной терапии является важной состав-
ляющей повышения приверженности к терапии па-
циентов с АГ [23, 24]. В то же время имеющиеся 
в литературе данные о влиянии антигипертензивной 
терапии на качество жизни, оцененные с помощью 
опросника SF-36, являются противоречивыми.

Так, в исследовании M. J. Brown и соавторов 
(2000) при изучении степени эффективности раз-
личных препаратов из группы блокаторов кальци-
евых каналов продемонстрировано их различное 
влияние на показатели качества жизни. Установ-
лена способность нифедипина GITS повышать как 
значение общего индекса качества жизни в общем, 
так и отдельные показатели по шкалам: умственная 
и эмоциональная деятельность, общее восприятие 
здоровья. Влияние же амлодипина на параметры 
качества жизни было сопоставимо с плацебо [25].

В исследовании Н. Н. Илова и соавторов (2012) 
показано, что монотерапия амлодипином улучшает 
физический компонент качества жизни, но неод-
нозначно влияет на эмоциональное благополучие. 
Лучше всего монотерапия амлодипином оказывает 
влияние на показатели качества жизни больных АГ 
1-й степени, возможно, она отрицательно влияет на 
качество жизни у пациентов со 2-й и особенно 3-й 
степенью АГ, негативно отражаясь на сферах пси-
хического здоровья [26].

В проведенном нами исследовании зарегистри-
рована позитивная (p = 0,0001) динамика большин-
ства оцениваемых показателей качества жизни па-
циентов с АГ, за исключением шкалы социального 
функционирования.

Выводы
Замена рутинной амбулаторной антигипертен-

зивной терапии (моно- или бикомпонентной) у па-
циентов с неконтролируемой АГ на фиксированную 
комбинацию амлодипин/индапамид сопровожда-
лась дополнительным значимым снижением АД 
в течение 8-недельного активного вмешательства, 
что обеспечивало достижение целевого САД у 68 % 
больных (17 человек) и целевого ДАД у 100 % паци-
ентов. Наряду с вышеуказанным зарегистрировано 
значимое позитивное изменение ряда показателей 
сосудистой жесткости, уменьшение сосудистого 
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возраста и улучшение параметров качества жизни 
пациентов.

Ограничение исследования / Limitations
Небольшой объем выборки пациентов и не-
продолжительный период наблюдения мог-
ли оказать влияние на полученные резуль-
таты. / A small sample size of patients and 
a short follow-up period could have an impact 
on the results obtained.
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