
326

Артериальная Гипертензия / Arterial Hypertension

ISSN 1607-419X 
ISSN 2411-8524 (Online)
УДК 616.12-008.331.1:577.125.8:578.834.1

2024;30(3):326–335

В. Э. Олейников и др.

Комплексная оценка эффективности 
терапии многоцелевой политаблеткой 
у больных артериальной гипертензией 
и дислипидемией после перенесенной новой 
коронавирусной инфекции

В. Э. Олейников, И. В. Авдеева, К. И. Павленко, 
И. А. Бабкина, Ю. А. Томашевская
Федеральное государственное бюджетное 
образовательное учреждение высшего образования 
«Пензенский государственный университет», 
Пенза, Россия

Контактная информация:
Олейников Валентин Эливич,
ФГБОУ ВО «Пензенский 
государственный университет»,
ул. Красная, д. 40, Пенза, 
Россия, 440026.
Тел.: 8 (8412) 64–31–74.
E-mail: v.oleynikof@gmail.com

Статья поступила в редакцию 
24.04.24 и принята к печати 27.05.24.

Резюме
Цель исследования — изучение антигипертензивного и гиполипидемического эффектов терапии 

многоцелевой политаблеткой у больных артериальной гипертензией (АГ) 1–2‑й степени и дислипиде-
мией, перенесших новую коронавирусную инфекцию. Материалы и методы. Включено 65 пациентов 
с АГ и дислипидемией после перенесенного COronaVIrus Disease‑2019, из них завершили наблюде-
ние 60 человек (92,3 %). На протяжении 24 недель пациенты принимали многоцелевую политаблетку, 
включающую индапамид, периндоприл и розувастатин (препарат Роксатенз-инда, КРКА). Проводили 
офисное измерение артериального давления (АД) по методу Короткова и суточное мониторирование 
АД (СМАД), оценивали уровень общего холестерина, триглицеридов, холестерина липопротеинов вы-
сокой плотности. Рассчитывали уровень холестерина липопротеинов низкой плотности (ХС ЛПНП) 
и холестерина невысокой плотности. Результаты. Через 24 недели терапии многоцелевой политаблет-
кой целевых уровней (ЦУ) АД достигли 54 пациента (90 %). По данным СМАД, на фоне проводимого 
лечения отмечено снижение среднесуточных, средних дневных и ночных значений АД, уменьшение 
нагрузки повышенным давлением и его вариабельности (р < 0,001). К окончанию периода наблюде-
ния отмечено увеличение числа пациентов с нормальным суточным профилем dipper (р < 0,05). Через 
24 недели зафиксировано улучшение показателей липидного профиля, ЦУ ХС ЛПНП достигнут у 28 
(84,8 %) пациентов высокого риска и 15 (55,6 %) больных очень высокого риска. Шансы одновремен-
ного достижения ЦУ АД и ХС ЛПНП в группе высокого риска были в 4 раза выше, чем в группе очень 
высокого риска (отношение шансов 4,2 [95 % доверительный интервал 1,3–13,4]; р = 0,028). Заключе-
ние. По данным СМАД, 24‑недельная терапия многоцелевой политаблеткой, включающей индапамид, 
периндоприл и розувастатин, приводит к значимому снижению среднесуточных значений АД и спо-
собствует гармонизации суточного профиля АД. За 6 месяцев терапии одновременное достижение 
ЦУ АД и ХС ЛПНП плотности отмечено у 68,3 % больных АГ и дислипидемией, перенесших новую 
коронавирусную инфекцию.
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Abstract
Objective. The aim is to study antihypertensive and lipid-lowering effects of polypill therapy in patients with 

arterial hypertension (HTN) grade 1–2 and dyslipidemia, who had a novel coronavirus infection. Design and 
methods. We enrolled 65 patients with HTN and dyslipidemia after COronaVIrus Disease‑2019, of which 60 
people (92,3 %) completed observation. During 24 weeks patients took polypill therapy, including indapamide, 
perindopril and rosuvastatin. Office blood pressure (BP) measurements using the Korotkov method and 24‑hour 
ambulatory BP monitoring (ABPM) were performed; level of total cholesterol, triglycerides, high density 
lipoprotein cholesterol were assessed. Low-density lipoprotein cholesterol (LDL–C) and non-high-density 
lipoprotein cholesterol levels were calculated. Results. After 24 weeks of polypill therapy 54 patients (90 %) 
reached target BP levels. According to 24‑hour ABPM data, there was a significant decrease in the average daily, 
average day and night BP values, reduction in blood pressure load and BP variability (p < 0,001). By the end of 
treatment, there was an increase in the number of patients with normal daily profile (dipper) (р < 0,05). After 
24 weeks, an improvement of lipid profile indicators was recorded, target level of LDL–C was achieved in 28 
(84,8 %) patients at high risk and 15 (55,6 %) patients at very high risk. Chances of simultaneous achievement 
of target values for BP and LDL–C in the high risk group were 4 times higher than in the very high risk group 
(odds ratio 4,2 [95 % confidence interval 1,3–13,4]; p = 0,028). Conclusions. According to 24‑hour ABPM data, 
24‑week polypill therapy including indapamide, perindopril and rosuvastatin leads to a significant reduction in 
average daily BP values and contributes to the normalization of the daily profile. After 6‑months therapy, target 
BP and LDL–C levels were achieved in 68,3 % patients with HTN and dyslipidemia who have had COVID‑19.
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Введение
Артериальная гипертензия (АГ) является ос-

новным фактором риска сердечно-сосудистых за-
болеваний (ССЗ) [1]. По данным международного 
исследования NCD-RisC, осведомлены о наличии 
у них АГ только 67 % мужчин и 80,9 % женщин, 
лечение получают 42,6 % и 57 %, контролируют 
АГ 14,1 % и 21,4 % соответственно [2]. Схожие 
данные зарегистрированы в 2019 году в россий-
ской популяции: АГ страдает около 45 % насе-
ления [1]. Согласно результатам исследования 
МММ2021, только 59 % пациентов с АГ получа-
ют антигипертензивную терапию (АГТ), целевого 
уровня (ЦУ) артериального давления (АД) дости-
гают 30,9 % [3]. С другой стороны, большинство 
пациентов могут достигнуть ЦУ АД, так как рези-
стентные формы зарегистрированы лишь у 5–10 % 
пациентов [4].

Дислипидемия является еще одним значимым 
фактором риска ССЗ [5]. Распространенность нару-
шений липидного обмена у пациентов с АГ состав-
ляет 40 % [6]. Лечение АГ в настоящее время опре-
деляется сердечно-сосудистым риском [7] и включа-
ет не только достижение ЦУ АД, но и холестерина 
липопротеинов низкой плотности (ХС ЛПНП).

В период пандемии COronaVIrus Disease‑2019 
(COVID‑19) проблема АГ стала более значимой 
в основном за счет увеличения частоты развития 
впервые выявленной или ухудшения течения уже 
имеющейся АГ [8]. Несмотря на снятие статуса 
пандемии Всемирной организацией здравоохране-
ния, последствия перенесенного инфицирования 
SARS-CoV‑2 еще длительное время будут оставать-
ся актуальными.

Доказано, что использование фиксированных 
комбинаций способствует достижению ЦУ АД [9]. 
Терапия многоцелевой политаблеткой, включающей 
антигипертензивные и гиполипидемические сред-
ства, открывает дополнительные перспективы для 
снижения сердечно-сосудистого риска.

Оценивать эффективность АГТ необходимо 
не только по дневнику самоконтроля, но и с по-
мощью суточного мониторирования АД (СМАД) 
[10]. Кроме того, в ряде исследований показано, 
что ночной уровень АД является лучшим преди-
ктором ССЗ [11, 12]. При выборе АГТ большое 
внимание уделяется не только достижению ЦУ 
АД, но и наличию органопротективных свойств 
проводимой терапии [13]. Современные приборы 
для проведения СМАД регистрируют параметры 
артериальной жесткости и центрального давления, 
что является особенно актуальным у больных АГ 
и дислипидемией в контексте реализации органо-
протективного эффекта.

Цель исследования — изучение антигипертен-
зивного и гиполипидемического эффектов терапии 
многоцелевой политаблеткой у больных АГ 1–2‑й 
степени и дислипидемией, перенесших новую ко-
ронавирусную инфекцию.

Материалы и методы
В исследование включено 65 пациентов в воз-

расте 35–65 лет. Протокол исследования был ут-
вержден Локальным комитетом по этике (протокол 
№ 5 от 28.01.2022), пациенты подписывали инфор-
мированное согласие на участие.

Критериями включения являлись: офисное си-
столическое АД (САД) 140–179 мм рт. ст., диастоли-
ческое АД (ДАД) 90–109 мм рт. ст.; дислипидемия, 
требующая медикаментозной коррекции; положи-
тельный мазок на SARS-Cov‑2 методом полимераз-
ной цепной реакции не более чем за 6 месяцев до 
визита скрининга.

Не включали пациентов с вторичной АГ; АГ 
3‑й степени; сахарным диабетом, требующим ис-
пользования инсулина; мозговым инсультом или 
острым коронарным синдромом; декомпенсиро-
ванной сердечной недостаточностью; серьезными 
нарушениями функции почек и печени; известной 
непереносимостью компонентов многоцелевой по-
литаблетки — индапамида, периндоприла, розува-
статина.

В ходе исследования было предусмотрено 3 ви-
зита после включения: 4, 12, 24 недели. По данным 
офисного измерения ЦУ АД считали значения ме-
нее 130 и 80 мм рт. ст., ЦУ ХС ЛПНП определяли 
в зависимости от рассчитанного риска ССЗ. Пери-
од наблюдения за пациентами начинался в любой 
момент в течение 6 месяцев после перенесенного 
COVID‑19. Всем обследуемым исходно назначали 
многоцелевую политаблетку, включающую индапа-
мид, периндоприл и розувастатин (Роксатенз-инда, 
КРКА, Словения) в дозе 1,25 + 4 + 20 мг/сут (Д1). 
При недостижении ЦУ АД первым этапом увеличи-
вали дозу до 2,5 + 8 + 20 мг/сут (Д2), вторым этапом 
добавляли амлодипин 5 мг/сут соответственно на 
4‑й и 12‑й неделе лечения. На каждом визите про-
веряли дневники самоконтроля АД и количество 
выпитых/оставшихся таблеток. При значениях ХС 
ЛПНП выше целевых значений на 12‑й неделе до-
полнительно назначали эзетимиб 10 мг.

На каждом визите осуществляли 3‑кратное из-
мерение АД методом Короткова механическим то-
нометром с вычислением среднего значения. СМАД 
при включении и через 24 недели терапии много-
целевой политаблеткой проводили прибором BPLab 
(«Петр Телегин», Россия). Валидными считали дан-
ные СМАД при наличии не менее 20 дневных и 7 
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ночных измерений [14]. Определяли среднесуточ-
ные, средние дневные и ночные значения АД и ча-
стоты сердечных сокращений (ЧСС). Оценивали 
вариабельность АД, индекс времени АГ, величину 
и скорость утреннего подъема АД. Выделяли па-
циентов с нормальным (10–20 %, dipper), недоста-
точным (0–10 %, non-dipper), чрезмерным (> 20 %, 
over-dipper) снижением и пациентов с повышением 
АД в ночные часы (< 0 %, night-peaker). С помощью 
технологии BPLab Vasotens регистрировали параме-
тры артериальной ригидности и центрального дав-
ления: индекс аугментации в аорте (Aixао), время 
распространения отраженной волны (RWTT), ско-
рость распространения пульсовой волны в аорте 
(PWVao), максимальную скорость нарастания АД 
в плечевой артерии (dP/dt), аортальное систоли-
ческое, диастолическое и пульсовое артериальное 
давление (САДао, ДАДао, ПАДао).

На каждом визите определяли стандартный ли-
пидный профиль и рассчитывали ХС ЛПНП и холе-
стерин невысокой плотности (ХС неЛПВП).

Статистическую обработку данных осущест-
вляли с использованием программы Statistica 13.0 
(StatSoft Inc., США). Показатели с нормальным 
распределением (M ± SD) оценивали в динамике 
с использованием t-критерия Стьюдента; данные 
с распределением, отличным от нормального Me 
(Q25 %; Q75 %) — с помощью критерия Вилкоксона.  

При сравнении качественных данных использовали 
критерий χ2. Рассчитывали отношение шансов (ОШ) 
с определением 95 % доверительных интервалов 
(ДИ). Различия считали значимыми при р < 0,05.

Результаты
Завершили наблюдение 60 человек (92,3 %), 

у одной пациентки развился сухой кашель, 4 че-
ловека прекратили участие в исследовании из-за 
низкой приверженности. Характеристика пациен-
тов, получавших терапию многоцелевой полита-
блеткой на протяжении 24 недель, представлена 
в таблице 1. Высокий риск ССЗ выявлен у 33 че-
ловек (55 %), очень высокий риск — у 27 пациен-
тов (45 %).

К окончанию наблюдения 30 человек (50 %) по-
лучали многоцелевую политаблетку Д1, 25 больных 
(41,7 %) — Д2, 5 пациентов (8,3 %) — Д2 + амлоди-
пин 5 мг.

Средние показатели офисного САД за 24 неде-
ли терапии многоцелевой политаблеткой снизились 
на 19,7 % (р < 0,001), ДАД — на 17,3 % (р < 0,001), 
пульсового АД (ПАД) — на 23,5 % (р < 0,001), 
ЧСС — на 6,3 % (р = 0,002) (рис. 1).

Через 4 недели терапии АД меньше 140 
и 90 мм рт. ст. зарегистрировано у 50 пациентов 
(83,3 %), через 12 недель — у 58 пациентов (96,7 %), 
через 24 недели — у 60 пациентов (100 %). Целе-

Таблица 1
ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОВ

Показатель Всего, n = 60

Мужчины, n (%) 29 (48,3 %)

Женщины, n (%) 31 (51,7 %)

Возраст, годы 51,1 ± 8,5

Рост, см 171 ± 9,8

Масса, кг 89,5 (78,3; 100)

Избыточная масса тела, n (%) 25 (41,6 %)

Ожирение 1‑й степени, n (%) 22 (36,7 %)

Ожирение 2‑й степени, n (%) 13 (21,7 %)

Абдоминальное ожирение, n (%) 60 (100 %)

Длительность АГ, лет 10 (4; 15)

АГ 1‑й степени, n (%) 35 (58,3 %)

АГ 2‑й степени, n (%) 25 (41,7 %)

Курение/ранее курили, n (%) 11 (18,3 %) / 7 (11,7 %)

Отягощенная наследственность, n (%) 22 (36,7 %)

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; n — количество пациентов.



330 30(3) / 2024

Оригинальная статья / Original article

Рисунок 1. Динамика офисного артериального давления 
на фоне терапии многоцелевой политаблеткой

Примечание: САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; ПАД — пуль-
совое артериальное давление; ЧСС — частота сердечных сокращений; *р < 0,05 — значимые отличия между неделей 0 и по-
следующими визитами.

Рисунок 2. Целевой уровень артериального давления и пульсового артериального давления 
на фоне терапии многоцелевой политаблеткой

Примечание: ПАД — пульсовое артериальное давление.

вых значений АД (120–129 и 70–79) через 4 неде-
ли достигли 39 человек (65 %), через 12 недель — 
49 (81,7 %), через 24 недели — 54 (90 %). Значе-
ние ПАД менее 53 мм рт. ст. зафиксировано у 52 
(86,7 %), 57 (95 %) и 55 (91,7 %) пациентов соот-
ветственно (рис. 2).

По данным СМАД, за 24 недели терапии много-
целевой политаблеткой отмечено снижение средне-
суточных, средних дневных и ночных значений АД 
(р < 0,001). На фоне лечения значимо уменьшились 
нагрузка повышенным давлением и вариабельность 
АД. Выявлено благоприятное снижение величины 

утреннего подъема САД на 14,6 % через 24 неде-
ли терапии многоцелевой политаблеткой (табл. 2).

Учитывая значение ночного АД, оценивали его 
изменение на фоне терапии многоцелевой полита-
блеткой. Спустя 24 недели лечения отмечено уве-
личение числа лиц с суточным профилем АД dipper 
за счет исчезновения обследуемых с суточным про-
филем night-peaker (р < 0,05). Кроме того, значимо 
уменьшилась доля лиц с суточным профилем non-
dipper (рис. 3).

На фоне терапии многоцелевой политаблеткой 
зарегистрировано статистически значимое улучше-
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ние основных параметров артериальной жесткости, 
а также снижение уровня аортального давления 
(табл. 3).

За 24 недели приема многоцелевой политаблет-
ки отмечена благоприятная динамика показателей 
липидного профиля. Произошло снижение ХС 
неЛПВП с 4,9 ± 1,0 до 2,2 ± 0,5 ммоль/л, общего 

холестерина с 6,2 ± 1,2 до 3,4 ± 0,6 ммоль/л, тригли-
церидов с 1,8 (1,3; 2,5) до 1,3 (1,04; 1,6) ммоль/л, ХС 
ЛПНП с 3,9 ± 0,9 до 1,5 ± 0,4 ммоль/л (р < 0,001).

Через 24 недели терапии выявлено уменьше-
ние холестерина липопротеинов высокой плотности 
(ХС ЛПВП) с 1,3 ± 0,3 до 1,2 (0,9; 1,4) (р = 0,002). 
При исходном сниженном ХС ЛПВП (≤ 1,0 ммоль/л 

Таблица 2
ДИНАМИКА ПАРАМЕТРОВ СУТОЧНОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 

НА ФОНЕ ТЕРАПИИ МНОГОЦЕЛЕВОЙ ПОЛИТАБЛЕТКОЙ

Параметры СМАД Неделя 0 Неделя 24 Δ % p-значение

Среднесуточные

САД, мм рт. ст. 139 (134; 145) 119,4 ± 5,8 –14,1 < 0,001

ДАД, мм рт. ст. 86,5 ± 7,7 75,7 ± 5,2 –12,5 < 0,001

ЧСС, уд/мин 75,8 ± 7,9 73,5 ± 8,2 –2,1 0,057

ПАД, мм рт. ст. 52 (47; 58) 43,8 ± 5,9 –15,8 < 0,001

ИВ САД, % 57,3 ± 25,1 5 (3; 14) –91,3 < 0,001

ИВ ДАД, % 52 ± 25,2 17 (9; 32) –67,3 < 0,001

Среднедневные

САД, мм рт. ст. 142 (137; 148) 122,8 ± 5,8 –13,5 < 0,001

ДАД, мм рт. ст. 89,3 ± 7,9 79 (76; 81) –11,5 < 0,001

ПАД, мм рт. ст. 54 (48; 60) 44,5 (40; 49) –17,6 < 0,001

ИВ САД, % 57,1 ± 25,5 5 (3; 13,5) –91,2 < 0,001

ИВ ДАД, % 50,9 ± 28,2 12,5 (5; 23,5) –75,4 < 0,001

Вариабельность САД, 
мм рт. ст. 13 (12; 16) 11 (9; 12) –15,4 < 0,001

Вариабельность ДАД, 
мм рт. ст. 10 (9; 12) 8,9 ± 1,9 –11,0 < 0,001

Средненочные

САД, мм рт. ст. 128,4 ± 13,6 107,7 ± 7,4 –16,1 < 0,001

ДАД, мм рт. ст. 77,8 ± 9,9 67,2 ± 6,2 –13,6 < 0,001

ПАД, мм рт. ст. 47 (43; 58) 40,5 ± 6,4 –13,8 < 0,001

ИВ САД, % 54 (18; 91) 7 (4; 21) –87 < 0,001

ИВ ДАД, % 61 (33; 85) 30,5 (13,5; 43,5) –50 < 0,001

Вариабельность САД, 
мм рт. ст. 11 (10; 14) 9,6 ± 2,5 –12,7 < 0,001

Вариабельность ДАД, 
мм рт.ст. 9,5 ± 3,3 8,4 ± 2,5 –11,6 0,014

Утренняя 
динамика

ВУП САД, мм рт. ст. 48,6 ± 13,1 41,5 ± 10,1 –14,6 0,004

ВУП ДАД, мм рт. ст. 35 (27; 41) 33,2 ± 8,9 –5,1 0,345

СУП САД, мм рт. ст. 13 (7; 23) 12 (9; 20) –7,7 0,541

СУП ДАД, мм рт. ст. 12 (6; 21) 9 (5; 22) –25 0,851

Примечание: СМАД — суточное мониторирование артериального давления; САД — систолическое артериальное давле-
ние; ДАД — диастолическое артериальное давление; ЧСС — частота сердечных сокращений; ПАД — пульсовое артериальное 
давление; ИВ — индекс времени; ВУП — величина утреннего подъема; СУП — скорость утреннего подъема; Δ % — динамика 
параметра через 24 недели лечения; p — уровень значимости.
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Рисунок 3. Суточный профиль артериального давления 
на фоне терапии многоцелевой политаблеткой

Примечание: САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление * — значимые 
отличия между неделей 0 и неделей 24.

Таблица 3
ДИНАМИКА ПАРАМЕТРОВ АРТЕРИАЛЬНОЙ ЖЕСТКОСТИ И АОРТАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 

НА ФОНЕ ТЕРАПИИ МНОГОЦЕЛЕВОЙ ПОЛИТАБЛЕТКОЙ

Параметры СМАД Неделя 0 Неделя 24 Δ % p-значение

Среднесуточные

RWTT, мс 130 (126; 140) 140,3 ± 14,6 +7,9 0,011
PWVao, м/с 11,6 ± 1,3 11,2 ± 1,3 –3,4 0,015

dP/dt, мм рт. ст./с 656,5 (565; 770) 542,5 ± 130,8 –17,4 < 0,001
САДао, мм рт. ст. 128,5 (124; 133) 110,2 ± 4,9 –14,2 < 0,001
ДАДао, мм рт. ст. 88,8 ± 7,5 77,4 ± 5,3 –12,8 < 0,001
ПАДао, мм рт. ст. 38,5 (35; 45) 32 (30; 35) –16,9 < 0,001

Aixао, % 9,8 (–3; 20) 2 (–6; 16) –79,6 < 0,001

Среднедневные

RWTT, мс 130 (124; 141) 139,1 ± 15,9 +7 0,011
PWVao, м/с 11,7 ± 1,4 11 (10,2; 12,2) –5,9 0,031

dP/dt, мм рт. ст./с 673 (595; 795) 560 (495; 633) –16,8 < 0,001
САДао, мм рт. ст. 131 (127; 136) 112,8 ± 4,9 –13,9 < 0,001
ДАДао, мм рт. ст. 91,5 ± 7,8 80 (78; 82) –12,6 < 0,001
ПАДао, мм рт. ст. 39 (36; 46) 32 (31; 36) –17,9 < 0,001

Aixао, % 8,7 ± 14,5 –1 (–7; 14) –85,5 0,002

Средненочные

RWTT, мс 133 (127,5; 143) 144,5 ± 17,8 +8,6 < 0,001
PWVao, м/с 11,4 ± 1,4 10,6 ± 1,2 –7 0,002

dP/dt, мм рт. ст./с 522 (434,5; 688,5) 464,1 ± 122,3 –11,1 0,013
САДао, мм рт. ст. 120,4 ± 12,9 100,5 ± 6,6 –16,5 < 0,001
ДАДао, мм рт. ст. 79,9 ± 9,9 68,2 ± 6,3 –14,6 < 0,001
ПАДао, мм рт. ст. 37,5 (35; 46) 32 (29; 35) –14,7 < 0,001

Aixао, % 14,1 ± 18,1 7,1 ± 14,9 –49,6 0,005

Примечание: СМАД — суточное мониторирование артериального давления; RWTT — время распространения отраженной 
волны; PWVao — скорость распространения пульсовой волны в аорте; dP/dt — максимальная скорость нарастания артериального 
давления в плечевой артерии; САДао — аортальное систолическое артериальное давление; ДАДао — аортальное диастолическое 
артериальное давление; ПАДао — аортальное пульсовое артериальное давление; Aixао — индекс аугментации в аорте; Δ % — 
динамика параметра через 24 недели лечения; p — уровень значимости.
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у мужчин и ≤ 1,2 ммоль/л у женщин [15]) пока-
затель не изменился — 0,9 ± 0,2 исходно и 0,9 ± 
0,2 ммоль/л через 24 недели (р = 0,736). При этом 
у пациентов с повышенным уровнем отмечено его 
снижение с 1,3 (1,2; 1,6) до 1,2 (1,04; 1,5) ммоль/л 
(р = 0,005).

На фоне проводимого лечения через 12 и 24 не-
дели ЦУ ХС ЛПНП достигнут у 17 (51,5 %) и 28 
(84,8 %) пациентов высокого риска, у 8 (29,6 %) 
и 15 (55,6 %) больных очень высокого риска со-
ответственно. Через 6 месяцев большинство па-
циентов (68,3 %) одновременно достигли ЦУ АД 
и ХС ЛПНП. При этом шансы одновременного до-
стижения ЦУ офисного АД и ХС ЛПНП в группе 
высокого риска были в 4 раза выше, чем в группе 
очень высокого риска (ОШ 4,2 [95 % ДИ 1,3–13,4]; 
р = 0,014).

Обсуждение
Достижение ЦУ АД способствует увеличению 

продолжительности жизни и снижению частоты 

сердечно-сосудистых осложнений. Использование 
фиксированных комбинаций повышает эффектив-
ность лечения и ускоряет достижение оптималь-
ных значений АД [13]. По данным исследования 
STITCH, комбинированная АГТ обеспечивала 
лучший контроль АД, в отличие от тактики по-
степенной титрации одного препарата [5]. Резуль-
таты исследования ASCOT продемонстрировали, 
что около 90 % больных АГ нуждается в исполь-
зовании двух и более антигипертензивных пре-
паратов [16].

Учитывая, что сочетание АГ с дислипидемией 
значимо увеличивает риск кардиоваскулярных ка-
тастроф [5], актуальным является применение те-
рапии многоцелевой политаблеткой, включающей 
индапамид, периндоприл и розувастатин.

Контроль АД находится в центре внимания у па-
циентов, перенесших COVID‑19, поскольку инфек-
ция SARS-Cov‑2 приводит к дестабилизации по-
казателей АД и способствует появлению впервые 
выявленной АГ [8]. В настоящем исследовании на 
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фоне 24‑недельной терапии многоцелевой полита-
блеткой отмечено снижение исходного уровня АД 
(р < 0,001). К окончанию периода наблюдения ЦУ 
достигнут у 90 % пациентов, что отражает высокую 
антигипертензивную эффективность терапии при 
АГ 1–2‑й степени. Данные значения согласуются 
с результатами, полученными в исследовании ЛИ-
ДЕР [17].

СМАД является не только важным инструмен-
том диагностики АГ, но и методом оценки эффек-
тивности проводимой терапии [18]. В Европейском 
практическом руководстве по СМАД продемон-
стрировано преимущество средних значений АД 
над офисными показателями в отношении прогно-
зирования исходов у пациентов с АГ [19]. В данной 
работе отмечено снижение среднесуточных САД 
и ДАД на 13,5 % и 11,9 % соответственно. Схожие 
результаты получены С. В. Недогодой и соавторами 
(2021), которые применяли фиксированную ком-
бинацию лизиноприл + амлодипин + розувастатин 
у пациентов после COVID‑19 [20].

Помимо изучения средних значений АД, важ-
ным является анализ суточного профиля, поскольку 
ночной уровень АД обладает большим прогности-
ческим значением [11]. В данной работе за 24 не- 
дели терапии многоцелевой политаблеткой отмече-
на значимая гармонизация показателей у пациен-
тов, отнесенных к группе с профилем night-peaker 
и non-dipper.

В исследовании, посвященном оценке утренней 
динамики АД, описана связь повышенных значений 
величины утреннего подъема с развитием инсульта 
[18]. Авторами было отмечено снижение данного 
показателя на 14,6 % на фоне приема многоцелевой 
политаблетки.

Артериальная жесткость — маркер кардиова-
скулярной патологии [21], высокие показатели АД 
способствуют повышению ригидности артерий. 
Вирус SARS-CoV‑2 обладает тропностью к эндо-
телию сосудистой стенки, что приводит к дополни-
тельному увеличению жесткости артерий различ-
ного калибра [22]. В данном исследовании на фоне  
24 недель лечения произошло снижение параме-
тров суточной артериальной жесткости — PWVao, 
dP/dt, Aixао, что позитивно характеризует терапию 
многоцелевой политаблеткой.

Центральное АД отражает истинную нагрузку 
на стенку крупных сосудов и левый желудочек, по-
этому его определение также позволяет оценивать 
эффективность АГТ [23]. По современным пред-
ставлениям, параметры центрального АД более точ-
но отражают сердечно-сосудистый риск по срав-
нению со значениями офисного АД [24]. На фоне 
приема многоцелевой политаблетки отмечено сни-

жение значений аортального давления — САДао, 
ДАДао, ПАДао.

Достижение ЦУ ХС ЛПНП является еще одной 
актуальной проблемой пациентов с АГ. Инфекция 
COVID‑19 способствует нарушению липидного об-
мена [25], что требует от врачей более пристального 
внимания к этой группе пациентов. Использование 
терапии многоцелевой политаблеткой с антигипер-
тензивным и гиполипидемическим эффектом, без-
условно, перспективное решение данной проблемы. 
Статины являются препаратами первой линии при 
дислипидемии, при недостижении ЦУ ХС ЛПНП 
рекомендовано добавление к терапии эзетимиба.

В данной работе на фоне монотерапии розува-
статином (12 недель терапии многоцелевой поли-
таблеткой) ЦУ ХС ЛПНП достигнут у 17 (51,5 %) 
пациентов высокого риска, у 8 (29,6 %) больных 
очень высокого риска — 28,3 % и 13,3 % от всех 
обследованных лиц соответственно. Полученные 
результаты соотносятся с более ранним исследова-
нием DA VINCI (2019), в котором количество па-
циентов, достигших ЦУ ХС ЛПНП, составило 25 % 
и 11 % в группах высокого и очень высокого риска 
соответственно [26].

Согласно данным метаанализа, показано, что 
большее снижение ХС ЛПНП наблюдается при 
добавлении эзетимиба к принимаемым статинам 
(–26 %), в отличие от увеличения дозы статина 
(–9,7 %) [27]. В недавнем рандомизированном кли-
ническом исследовании продемонстрирована боль-
шая эффективность в отношении достижения ЦУ 
ХС ЛПНП комбинированной терапии розувастати-
ном умеренной интенсивности (10 мг) и эзетимибом 
(10 мг) по сравнению с более интенсивной терапией 
розувастатином (20 мг) [28]. Приведенные данные 
указывают, что в большинстве случаев необходи-
мо усиление гиполипидемической терапии вторым 
препаратом для оптимизации лечения и достижения 
ЦУ ХС ЛПНП. По данным настоящего исследова-
ния добавление эзетимиба почти в 4 раза увеличило 
шансы достижения ЦУ ХС ЛПНП. К окончанию на-
блюдения у 43 пациентов (71,7 %) зарегистрирован 
ЦУ ХС ЛПНП: 28 (84,8 %) больных высокого риска, 
15 (55,6 %) очень высокого риска.

Заключение
Таким образом, результаты настоящего иссле-

дования показали, что, по данным СМАД, 24‑не-
дельная терапия многоцелевой политаблеткой, 
включающей индапамид, периндоприл и розува-
статин (Роксатенз-инда, КРКА), приводит к зна-
чимому снижению среднесуточных значений АД 
и способствует гармонизации суточного профиля. 
За 6 месяцев терапии одновременное достижение 
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ЦУ АД и ХС ЛПНП отмечено у 68,3 % больных АГ 
и дислипидемией, перенесших COVID‑19. Помимо 
этого, терапия многоцелевой политаблеткой проде-
монстрировала выраженное органопротективное 
действие, заключающееся в уменьшении суточной 
артериальной ригидности и центрального АД.
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