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Резюме
Артериальная гипертензия (АГ) остается ведущим фактором риска сердечно-сосудистых (СС) забо-

леваний и преждевременной смертности во всем мире. Для достижения целевых уровней артериального 
давления (АД) большинству пациентов требуется комбинированная терапия. Современные российские и 
зарубежные клинические рекомендации поддерживают преимущественное использование фиксированных 
комбинаций (ФК) при терапии пациентов с АГ. Проводятся сравнительные исследования, посвященные 
вопросу — ФК превосходят или, напротив, уступают свободным комбинациям (СК) по эффективности 
и безопасности. В настоящей статье рассмотрены вопросы, касающиеся сравнения ФК и СК антигипер-
тензивных препаратов в отношении эффективности контроля АД, приверженности терапии и влияния на 
риски СС осложнений и смертность. Продемонстрированы исследования, показывающие, что ФК явля-
ются эффективной стратегией контроля АД и снижения СС риска, особенно у пациентов с низкой при-
верженностью к лечению. Однако терапия СК остается предпочтительной при необходимости персона-
лизированной медикаментозной терапии АГ. Следовательно, рациональный выбор антигипертензивной 
терапии требует учета конкретной клинической ситуации и индивидуальных факторов риска.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, фиксированные комбинации, свободные комбинации, 
сердечно-сосудистые риски, приверженность терапии, смертность
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Abstract
Arterial hypertension (HTN) remains the leading risk factor for cardiovascular diseases and premature 

mortality worldwide. To achieve the target blood pressure (BP) levels, most patients require combination therapy. 
Current Russian and international clinical guidelines support the preferential use of fixed combinations (FC) in the 
treatment of patients with HTN. Comparative studies aim to solve the question whether FC is superior or inferior 
to free (separate) combinations (SC) in terms of effectiveness and safety. This article discusses issues related to 
the comparison of FC versus SC of antihypertensive drugs for the effective BP control, adherence to therapy, 
and the impact on the risks of cardiovascular complications and mortality. FC were shown to be an effective 
strategy for BP control and reducing cardiovascular risk, especially in patients with low adherence to treatment. 
However, SC therapy remains preferable when personalized treatment is needed. Therefore, the rational choice 
of antihypertensive therapy requires consideration of the specific clinical situation and individual risk factors.

Key words: hypertension, fixed combinations, free combinations, cardiovascular risks, adherence to therapy, 
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Введение
Артериальная гипертензия (АГ) остается од-

ним из  наиболее распространенных сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ), выступая ключе-
вым модифицируемым фактором риска инфаркта 
миокарда (ИМ), инсульта, хронической сердечной 
недостаточности (ХСН), хронической болезни по-
чек (ХБП) и преждевременной смертности [1–3].

Согласно данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ 2021, 2023), около 1,28 мил-
лиарда людей в  мире страдают от  повышенного 

АД, при этом лишь 50–60 % пациентов достига-
ют целевых значений АД, несмотря на  доступ-
ность современных антигипертензивных препа-
ратов [4, 5]. Кроме того, наблюдается постоянный 
рост АГ в  мире и  в  Российской Федерации  [1, 
3, 5]. Так, в  российской популяции, по  данным 
исследования ЭССЕ-РФ3 (2023), повышенный 
уровень АД  ≥  140/90  мм  рт.  ст. зарегистрирован 
у 38,8 %, причем выше этот показатель среди муж-
чин — 44,8 %, среди женщин он составил 33,9 % 
(p < 0,001) [6]. Наличие АГ значительно снижает 
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общую выживаемость в Российской популяции как 
среди мужчин, так и среди женщин [7].

Среди больных сахарным диабетом (СД) более 
40 % смертей обусловлены повышенным уровнем 
АД [8, 9]. Одной из основных причин недостаточ-
ного контроля АД является низкая приверженность 
пациентов к лечению, связанная с необходимостью 
ежедневного приема нескольких лекарственных 
препаратов, сложными схемами дозирования и раз-
витием побочных эффектов [1, 10]. В этой связи ФК 
АГП рассматриваются как стратегия, способная 
улучшить комплаенс за  счет упрощения терапии 
и синергизма между компонентами [10–13].

При этом преимущества ФК, такие как высо-
кая приверженность и  удобство применения, не-
обходимо сопоставить с потенциальными ограни-
чениями — отсутствием гибкости в  дозировании 
и  возможностью развития нежелательных побоч-
ных эффектов.

Необходимость достижения целевых уров-
ней АД обосновывает метаанализ, выполненный 
The  Blood Pressure Lowering Treatment Trialists' 
Collaboration (2021), показавший, что снижение си-
столического АД (САД) даже на 5 мм рт. ст. умень-
шает риск основных сердечно-сосудистых событий 
(ССС) примерно на 10 %, независимо от наличия 
анамнеза ССЗ [12].

Кроме того, проблема контроля АГ в РФ оста-
ется актуальной, о  чем свидетельствуют данные 
эпидемиологического исследования ЭССЕ-РФ3 
(2023) [6]. Следует также отметить, что в России 
только 10–15 % больных АГ получают ФК АГП, 
следовательно, можно прогнозировать, что увели-
чение в  терапии доли ФК может способствовать 
повышению приверженности лечению и, как след-
ствие, улучшению контроля АД [6, 7, 10].

Именно комбинация препаратов с  разными 
механизмами действия позволяет достичь целе-
вых значений АД максимально эффективно и бы-
стро [14]. Проводятся сравнительные исследования, 
посвященные изучению возможных преимуществ 
ФК перед свободными комбинациями (СК) в от-
ношении эффективности и безопасности, а также 
имеющихся ограничений для их назначения.

Цель данного обзора — изучить и проанализи-
ровать опубликованные научные исследования, по-
священные современным представлениям о выборе 
тактики терапии АГ, систематизировать данные, 
позволяющие оценить баланс между удобством 
применения ФК и индивидуальным подходом при 
использовании СК антигипертензивных препара-
тов (АГП).

Проведены обзор и анализ классической акаде-
мической литературы, а также баз научных статей 
(PubMed, Scopus, Web of Science, Библиографиче-

ская база данных научных публикаций российских 
ученых (РИНЦ)) по  данной проблеме. Критерии 
поиска включали рецензируемые статьи, метаана-
лизы и систематические обзоры с описанием ме-
тодов лечения АГ у взрослых пациентов. Анализи-
ровались работы на русском и английском языках, 
опубликованные за  период 2000–2025  годов, от-
ражающие современные данные о сравнении ФК 
и СК АГП с фокусом на приверженность терапии 
и сердечно-сосудистые исходы. Для поиска были 
использованы ключевые слова: артериальная ги-
пертензия, фиксированные комбинации, свободные 
комбинации, сердечно-сосудистые риски, привер-
женность терапии, смертность, arterial hypertension, 
fixed combinations, free combinations, cardiovascular 
risks, adherence to therapy, mortality. Проанализиро-
вано около 50 публикаций, из которых в обзор были 
включены 38 наиболее значимых статей, отвечаю-
щих поставленной цели.

Преимущества фиксированных 
комбинаций
Контроль АД и повышение приверженности 
терапии
Контроль АД является основной клинической 

целью лечения пациентов с АГ. Вопрос влияния ФК 
в сравнении со СК на снижение уровня АД на сегод-
няшний день остается дискутабельным. С одной сто-
роны, имеются данные, свидетельствующие в поль-
зу ФК, с другой стороны, имеются и противополож-
ные сведения, не показывающие значимых различий 
между СК и ФК в отношении снижения АД.

Так, в исследовании А. Mazza и соавторов (2017) 
применение ФК «амлодипин/индапамид/периндо-
прил» в течение 4 месяцев у 92 пациентов с ранее 
неконтролируемой эссенциальной АГ по  сравне-
нию с контрольной группой пациентов, получав-
ших комбинированную терапию тремя препаратами 
(ингибитор ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы (РААС), диуретик и блокатор кальциевых 
каналов) (n = 92), привело к значимому снижению 
амбулаторного суточного, дневного и ночного си-
столического АД (САД) и  пульсового АД (ПАД) 
только после первого месяца наблюдения [15]. Че-
рез 4 месяца наблюдения значимых различий в ра-
нее указанных показателях не отмечалось. Целевые 
значения АД (среднего 24‑часового амбулаторного 
АД < 130/80 мм рт. ст.) были достигнуты у большего 
числа пациентов, получавших ФК, чем при приеме 
СК (64,8 % против 46,9 %, p < 0,05), на 4‑м месяце 
наблюдения, несмотря на то, что снижение 24‑часо-
вого АД от исходного уровня было сопоставимым 
в обеих группах наблюдения [15].

Cистематический обзор S. G. Mallat и соавторов 
(2016) не выявил статистически значимых различий 
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в снижении САД и ДАД между ФК и СК. Более того, 
авторы подчеркивают недостаточное качество до-
казательств и необходимость дополнительных ран-
домизированных клинических исследований (РКИ) 
с  длительным периодом наблюдения и  оценкой 
сердечно-сосудистых (СС) исходов и смертности. 
Проанализированные в обзоре данные не подтверж-
дают и не исключают существенной разницы между 
использованием ФК и СК в отношении снижения 
уровня АД и частоты нежелательных явлений при 
лечении АГ [16].

Уже не вызывает сомнений положительное вли-
яние ФК на приверженность терапии. Так, согласно 
метаанализу S. Bangalore и соавторов (2007), у па-
циентов, получавших ФК, вероятность быть привер-
женными лечению была на 26 % выше (отношение 
рисков (ОР) 0,74; 95‑процентный доверительный 
интервал (95 % ДИ) 0,69–0,80; р < 0,0001) [17].

Кроме того, ФК демонстрируют более высокий 
уровень удержания (persistence) на терапии по срав-
нению со СК, что показано в метаанализе B. Sher-
rill и соавторов (2011) [18]. На основании данных 
12 ретроспективных исследований было показано, 
что, наряду с  более высокой приверженностью 
терапии на фоне ФК, удержание на терапии было 
также в 2 раза выше в группе ФК, чем на терапии 
СК (совокупный коэффициент риска 2,1; 95 % ДИ 
1,1–4,1) [18].

В ретроспективном исследовании, проведенном 
C. Borghi и  соавторами (2023) с  использованием 
баз данных итальянских медицинских учреждений, 
была проанализирована приверженность к  АГТ 
у пациентов до и после перевода их с комбиниро-
ванной терапии — ФК «периндоприл/индапамид» 
и отдельно амлодипин, принимаемых в виде двух 
таблеток, на трехкомпонентную ФК «периндоприл/
индапамид/амлодипин» в одной таблетке. Доля па-
циентов с  высокой приверженностью к  лечению 
при использовании ФК «периндоприл/индапамид/
амлодипин» по сравнению с приемом этих же ком-
понентов в виде двух таблеток была значимо выше 
(75,3 % против 44,3 % соответственно, p < 0,05). По-
лученные данные убедительно демонстрируют, что 
упрощение схемы АГТ путем перевода пациентов 
на  прием ФК «периндоприл/индапамид/амлоди-
пин» в одной таблетке приводит к статистически 
значимому улучшению приверженности АГТ в ус-
ловиях реальной клинической практики. Авторы 
подчеркивают, что снижение таблеточной нагрузки 
(pill burden) особенно важно у пациентов пожилого 
возраста, с коморбидной патологией, требующей 
приема большого количества препаратов [19].

Еще в одном ретроспективном когортном ана-
лизе реальной клинической практики Ломбардии, 
регионе Италии (2023), сравнивались пациенты, по-

лучавшие тройную ФК «периндоприл/амлодипин/
индапамид», и те, кто принимал аналогичные три 
класса препаратов в виде двух таблеток (двойная 
ФК в сочетании с третьим препаратом). Назначение 
тройной ФК «периндоприл/амлодипин/индапамид» 
в  одной таблетке значительно повышает привер-
женность терапии: доля пациентов с высокой при-
верженностью лечению составила 59 % в  группе 
тройной ФК по сравнению с 25 % в группе тера-
пии из 2 препаратов (ОР 2,38; 95 % ДИ 2,32–2,44; 
р < 0,001) [20].

В ретроспективном анализе G. Morabito и  со-
авторов (2025), проведенном на  основании базы 
в Ломбардии, тройная полипилюля «периндоприл/
амлодипин/аторвастатин» у пациентов с АГ и гипер-
липидемией, ранее получавших двойную ФК «пе-
риндоприл/амлодипин» с аторвастатином, показала 
значимые преимущества: существенно повышала 
приверженность терапии (доля высокопривержен-
ных лечению пациентов выросла с  48 % до  78 % 
(p < 0,001); доля пациентов, достигших целевого 
АД < 140/90 мм рт. ст., увеличилась с 62 % до 80 % 
(p < 0,001); доля пациентов с уровнем холестери-
на липопротеинов низкой плотности (ХС  ЛНП) 
< 2,6 ммоль/л выросла с 54 % до 71 % (p < 0,001). 
При этом значимых различий в развитии нежела-
тельных явлений между группами не  выявлено 
(p  > 0,05). Таким образом, тройная полипилюля 
«периндоприл/амлодипин/аторвастатин», обеспе-
чивая более эффективный контроль АД и липидно-
го профиля, повышение приверженности терапии, 
сохраняет благоприятный профиль безопасности 
и переносимости [21].

Последние отчеты международного исследова-
ния TRIUMPH (2020) подтвердили, во‑первых, пре-
восходство в контроле АД на фоне тройной терапии 
в виде ФК. Так, к концу 6‑го месяца 70 % пациен-
тов в группе тройной терапии достигли целевого 
АД по сравнению с 55 % больных, принимающих 
СК этих же препаратов [22]. Во-вторых, «стратегия 
одной таблетки» значительно упрощает процесс 
лечения. Самый интересный и неожиданный вы-
вод исследования — терапевтическая инертность 
врача была значительно выше в группе пациентов, 
получавших ФК из 3 препаратов. Данный парадокс 
можно объяснить тем, что врачи в группе больных, 
получавших терапию ФК, были менее склонны ме-
нять лечение, потому что АД, даже если и не до-
стигало целевых значений, было значительно ни-
же, чем у пациентов в группе терапии СК. Уровень 
АД был главным фактором, побуждавшим врачей 
к действию. Несмотря на более высокую терапевти-
ческую инертность, стартовая стратегия с исполь-
зованием тройной ФК существенно превосходит 
стандартный пошаговый подход и  обеспечивает 
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лучший контроль АД при значительном упрощении 
схемы лечения [22].

Исследование Е. В. Збышевской и  соавто-
ров (2022) показало достижение целевого АД 
(< 140/90 мм рт. ст.) у 87,2 % пациентов с некон-
тролируемой на двух препаратах АГ, кроме того, 
все пациенты, имевшие неэффективную предше-
ствующую антигипертензивную терапию, достига-
ли 100 %-ного контроля АД к 12‑й неделе лечения 
после назначения ФК «периндоприл/амлодипин/
индапамид» [23].

Внедрение в клиническую практику ФК поли-
пилюли «амлодипин/аторвастатин/периндоприл» 
для лечения пациентов с АГ и дислипидемией яв-
ляется перспективным направлением повышения 
эффективности контроля сразу двух самых рас-
пространенных факторов СС риска с целью улуч-
шения прогноза. Особенно это важно, учитывая 
сложности назначения липидснижающей терапии 
у  большого количества пациентов. В  этой связи 
одним из  возможных решений проблемы низкой 
приверженности терапии статинами с целью пер-
вичной профилактики является использование 
многоцелевых (с  антигипертензивной и  липид-
снижающей активностью) политаблеток. Одним 
из возможных вариантов такой терапии является ФК 
«амлодипин/аторвастатин/периндоприл». В откры-
том проспективном наблюдательном исследовании 
CORAL (2021, 2022), в котором приняли участие 
5869 пациентов, оценивалась эффективность ФК 
амлодипина, аторвастатина и  периндоприла для 
лечения пациентов с  АГ и  дислипидемией. Важ-
но отметить, что до  включения в  исследование 
92 % участников не  достигали целевого уровня 
АД < 140/90 мм рт. ст., несмотря на предшеству-
ющую АГТ и терапию статинами. После 3 меся-
цев лечения тройной ФК было выявлено значимое 
снижение среднего офисного САД и диастоличе-
ского АД на 26,3 ± 16,6 и на 11,6 ± 9,9 мм рт. ст. 
(p < 0,0001), а также снижение уровня холестерина 
ЛНП с 3,41 ± 1,01 до 2,80 ± 0,82 ммоль/л и уровня 
триглицеридов с 2,26 ± 1,17 до 1,82 ± 0,83 ммоль/л 
(p < 0,0001). Таким образом, включение предше-
ствующей терапии статинами в состав ФК привело 
к дополнительному улучшению параметров липид-
ного спектра [24, 25].

Влияние ФК на сердечно-сосудистый прогноз
Накоплено достаточное количество научных 

данных о преимуществах применения комбиниро-
ванной терапии АГП в сравнении с монотерапией 
по  влиянию на  снижение риска СС осложнений. 
Так, по данным метаанализа, включавшего 42 ран-
домизированных контролируемых исследования 
(2009), в которых приняло участие 11 000 пациентов 

с АГ, было показано, что более интенсивное сниже-
ние АД сопровождается снижением относительного 
риска инсульта на 25 % (ОР 0,75; 95 % ДИ 0,66–0,86; 
p < 0,001), риска СС смертности на 20 % (ОР 0,80; 
95 % ДИ 0,69–0,92; p < 0,001) [26].

Исследование HYVET (Hypertension in the Very 
Elderly Trial) (2008), оценивающее эффективность 
лечения АГ у пациентов старше 80 лет, показало 
снижение риска общей смертности на 21 % (ОР 0,79; 
95 % ДИ 0,65–0,95; p = 0,05), фатальных инсультов 
на 39 % (ОР 0,61; 95 % ДИ 0,38–0,99; p = 0,046), сер-
дечной недостаточности на 64 % (ОР 0,36; 95 % ДИ 
0,22–0,58; p < 0,001) на комбинированной АГТ [27].

Перечисленные результаты были получены при 
применении СК АГП. Имеется немало данных, де-
монстрирующих влияние на СС прогноз стратегии 
лечения ФК.

Так, в  РКИ ADVANCE (2007), включавшем 
11 140 пациентов с СД 2‑го типа в возрасте 55 лет 
и старше, при наличии факторов СС риска добав-
ление ФК «периндоприл/индапамид» к  базовой 
АГТ продемонстрировало снижение риска ком-
бинированной первичной конечной точки (макро- 
и микрососудистые события) на 9 % (ОР 0,91; 95 % 
ДИ 0,83–1,00; p = 0,04), снижение риска основных 
коронарных событий на  14 % (ОР  0,86; 95 % ДИ 
0,75–0,98; p = 0,03), снижение риска общих почеч-
ных событий на 21 % (ОР 0,79; 95 % ДИ 0,65–0,97; 
p = 0,03), а  также отмечено снижение риска СС 
смертности на 12 % (ОР 0,88; 95 % ДИ 0,75–1,03; 
p = 0,10) и общей смертности на 10 % (ОР 0,90; 95 % 
ДИ 0,82–0,99; p = 0,03) по сравнению с контрольной 
группой, получавшей плацебо. Исходно 75 % паци-
ентов в каждой группе получали АГТ одним или 
более препаратами; ингибиторы ангиотензинпрев-
ращающего фермента (иАПФ) получали 43 % па-
циентов. Терапия «периндоприл/индапамид» либо 
плацебо была подключена к базовой терапии АГ [9].

Кроме этого, накоплены обширные данные 
реальной клинической практики, показывающие 
превосходство применения ФК в сравнении со СК 
в отношении влияния на СС исходы.

Так, из Национальной базы данных медицинско-
го страхования Тайваня были отобраны 17 000 паци-
ентов, у которых АГ была впервые диагностирована 
в период с 1 июля 2008 года по 31 декабря 2011 года 
и которым были назначены ингибиторы РААС и ти-
азидный диуретик (ТД) в виде ФК (n = 13 176) или 
СК (n = 4392). Первичной конечной точкой были 
серьезные неблагоприятные СС события (MACE). 
Применение ФК снижало частоту основных СС со-
бытий (MACE) на 15 % в сравнении со СК (ОР 0,85; 
95 % ДИ 0,74–0,97; p = 0,017) [28].

В другом ретроспективном анализе данных ме-
дицинских карт Немецкого государственного фонда 
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здравоохранения оценили, есть ли разница в частоте 
развития СС событий, времени до развития СС со-
бытия, смерти от всех причин и фармакоэкономи-
ческие преимущества при применении двух страте-
гий — СК или ФК АГП, на основании отбора данных 
50622 медицинских карт пациентов с АГ и высоким 
СС риском за период с 2012 по 2018 гг. (25 311 па-
циентов получали ФК и 25 311 пациентов — СК). 
В  группе ФК частота наступления СС событий 
была значимо ниже по сравнению с применением 
СК: ИМ (ОР = 0,76; 95 % ДИ 0,63–0,90; р = 0,0016), 
ишемическая болезнь сердца (ИБС) (ОР = 0,66; 95 % 
ДИ 0,57–0,77; р < 0,001), ХСН (ОР = 0,59; 95 % ДИ 
0,54–0,64; р < 0,001), инсульт (ОР) = 0,77; 95 % ДИ 
0,67–0,88; р < 0,001), транзиторная ишемическая 
атака (ОР  = 0,61; 95 % ДИ 0,48–0,78; р  < 0,001), 
острая почечная недостаточность (ОР = 0,54; 95 % 
ДИ 0,56–0,64; р < 0,001), госпитализация по любой 
причине (ОР = 0,72; 95 % ДИ 0,71–0,74; р < 0,001), 
госпитализация по причине ССЗ (ОР = 0,63; 95 % 
ДИ 0,57–0,69; р < 0,001) и общая смертность (ОР = 
0,62; 95 % ДИ 0,57–0,68; р < 0,001). Среднее время 
до любого первого события [на ФК 966 дней (ме-
диана 873); на СК 847 дней (медиана 647] и время 
до смертельного исхода (на ФК 1719 дней, на СК 
1657 дней) также были в  пользу применения ФК 
(для обоих сравнений р < 0,001) [29].

Еще в  одном ретроспективном анализе Ита-
льянской административной базы данных за период 
с 2010 по 2020 гг. поставили цель сравнить частоту 
развития СС событий и смерти от всех причин, при-
верженность к медикаментозному лечению, а так-
же затраты на  медицинское обслуживание среди 
пациентов с АГ, получавших лечение тройной ФК 
«амлодипин/индапамид/периндоприл» в сравнении 
с теми же компонентами в виде нескольких таблеток 
(две либо три таблетки). В группе, принимавшей 
тройную ФК, уровень смертности был ниже (29,9 
на 1000 человек в год, средний период наблюдения 
1,6–0,9 года), по сравнению с группой, принимав-
шей несколько таблеток (33,7 на 1000 человек в год, 
среднее наблюдение 3,3–2,3  года, р  < 0,05). Кро-
ме того, в течение 1‑го года наблюдения в когорте 
тройной ФК по сравнению со СК частота комбини-
рованной конечной точки, включавшей смертность 
от всех причин и такие СС события, как ИБС, ХСН, 
цереброваскулярные заболевания, заболевания пе-
риферических сосудов, была значимо ниже: 105,8 
в сравнении со 139,0 на 1000 человек в год соот-
ветственно (р < 0,001) [30].

На основании приведенных данных можно сде-
лать вывод, что ФК демонстрируют не только по-
вышение приверженности, но и значимое снижение 
риска СС событий по сравнению с монотерапией 
и СК препаратов.

Ограничения и недостатки  
использования ФК
Недостаточная гибкость дозирования 
и сложность индивидуального подбора 
терапии
Особенно остро эта проблема характерна для 

двух категорий пациентов: во‑первых, пожилые 
пациенты со склонностью к ортостатической гипо-
тензии требуют начала терапии с половинных доз, 
медленной титрации и возможности независимого 
управления дозами компонентов при развитии ги-
потонических состояний [31]; во‑вторых, пациенты 
с ХБП при прогрессировании заболевания и сниже-
нии СКФ < 30 мл/мин/1,73 м², когда требуется за-
мена тиазидного диуретика на петлевой, что невоз-
можно в рамках большинства ФК, содержащих ги-
дрохлоротиазид, индапамид или хлорталидон [32].

Как подчеркивается в рекомендациях Европей-
ского общества кардиологов (ESC) и Европейского 
общества по АГ (2024 г.), у пациентов с непредска-
зуемой реакцией на  АГП (например, у  пожилых, 
у лиц с автономной дисфункцией) прием СК АГП 
позволяет быстрее корректировать терапию [33].

F. Moriarty и  соавторы (2019) отметили, что 
ФК может затруднять коррекцию дозы, приводя 
к потенциальной недостаточной дозе или передо-
зировке препаратов. В этом же исследовании было 
показано, что при назначении ФК повышается риск 
лекарственных взаимодействий [34].

Преимущества СК 
у отдельных групп пациентов
Терапия СК АГП, возможно, будет иметь пре-

имущества у пожилых, у людей, склонных к гипо-
тонии, у пациентов со множественной сопутству-
ющей патологией, когда назначенная сразу ФК 
может привести к развитию побочных эффектов. 
Если нежелательные явления возникают на фоне 
ФК, то трудно и часто невозможно определить, ка-
кой именно компонент их вызвал. Это затрудняет 
коррекцию терапии и может привести к необосно-
ванной отмене всей ФК. В случае же использования 
СК при необходимости есть возможность заменить 
один компонент лекарственной комбинации на дру-
гой, возможность разделить схему приема компо-
нентов по  времени суток, что может дать более 
устойчивый антигипертензивный эффект в  тече-
ние 24 часов (например, блокатор РААС пациенты 
принимают утром, а блокатор кальциевых каналов 
(БКК) — вечером) [35].

Особые клинические ситуации
Что касается особых клинических ситуаций 

и как показывают данные метаанализа L. A. Magee 
и  соавторов (2015), во  время беременности ФК 
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(например, с блокатором рецепторов ангиотензина 
(БРА) или иАПФ) противопоказаны из-за риска раз-
вития тератогенного эффекта, а золотым стандартом 
является назначение свободной комбинации метил-
допы и лабеталола. Этот анализ также подчеркива-
ет, что у беременных оптимальным является инди-
видуальный подбор монотерапии с возможностью 
быстрого изменения класса и дозы, а не использо-
вание фиксированных схем [36].

В исследовании PATHWAY‑2 (2015) у пациентов 
с вторичной эндокринной АГ вследствие гипераль-
достеронизма именно добавление спиронолакто-
на к базовой АГТ, состоящей из трех препаратов: 
иАПФ или БРА, БКК и ТД, снижало АД эффектив-
нее (–8,7 мм рт. ст. САД) за счет более точного до-
зирования [37].

Перспективы и направления дальнейших 
исследований ФК
1. Долгосрочные исходы: большинство РКИ 

охватывают период 3–5 лет, тогда как влияние ФК 
на отдаленную выживаемость (10 и более лет) изу- 
чено недостаточно.

2. Оптимизация комбинаций: требуются пря-
мые сравнения разных ФК (иАПФ + БКК, БРА + 
диуретик, тройные комбинации) для определения 
оптимальных стратегий у  пациентов с  СД, рези-
стентной АГ, ХБП.

3. Персонализированный подход: перспектив-
ным направлением является изучение фармакогене-
тики — влияния генетических особенностей на от-
вет терапии (например, полиморфизм генов РААС).

Несмотря на широкую линейку ФК, они не охва-
тывают все возможные комбинации антигипертен-
зивных групп и доз. В случае наличия у пациента 
в анамнезе редкого противопоказания или особен-
ностей метаболизма оптимальная ФК может отсут-
ствовать на фармацевтическом рынке. По данным 
О. С. Левченковой с соавторами (2024), выбор ФК 
АГП и имеющихся в них соотношений дозировок 
компонентов в РФ с каждым годом увеличивается, 
однако среди СК он по-прежнему больше [35].

Экономические аспекты применения 
комбинированной терапии
Исследования показывают, что в странах с огра-

ниченными ресурсами терапия комбинированными 
АГП дешевле на 20–30 %, особенно при использо-
вании дженерических препаратов [39]. Однако этот 
эффект нивелируется при низкой приверженности 
терапии за счет повышения стоимости лечения па-
циентов из-за повторных госпитализаций. Так, в ис-
следовании B. Hutchinson и соавторов (2024) с эко-
номическим моделированием для 24 стран с разным 
уровнем дохода было показано, что комбиниро-

ванная терапия чаще оказывается экономически 
оправданной благодаря: снижению сопутствующих 
расходов на госпитализации и дополнительные об-
следования; повышению приверженности терапии 
и, как следствие, уменьшению числа ССС [38].

По  данным ретроспективного анализа базы 
Ломбардии (2023), применение тройной ФК обе-
спечивает более низкие расходы здравоохранения 
по  сравнению со  СК. Общие затраты на  услуги 
в группе тройной ФК составили 721 евро (в срав-
нении с 811 евро в группе СК), наиболее заметный 
эффект в  экономии бюджета внесло сокращение 
числа госпитализаций, которые обошлись в 393 евро 
для ФК и 477 евро для СК. Описанные преимуще-
ства не зависели от пола, возраста, клинического 
статуса пациента, количества препаратов сопут-
ствующей терапии [20]. Сопоставимые результаты 
демонстрируют данные анализа медицинских карт 
Немецкого государственного фонда здравоохране-
ния (2025), где средние общие затраты на лечение 
составили 4 708 евро для стратегии применения ФК 
против 5 669 евро для стратегии СК соответствен-
но (ОР 0,830, р < 0,001) [29]. Приведенные данные 
говорят, что стратегия применения ФК в сравнении 
с использованием СК выглядит наиболее оправдан-
ной с точки зрения уменьшения затрат на здраво-
охранения.

Заключение
Проведенный анализ подтверждает, что стра-

тегия применения ФК в сравнении со СК обеспе-
чивает стабильный контроль АД, лучшую привер-
женность терапии, имеет фармакоэкономические 
преимущества для здравоохранения. Однако те-
рапия СК может быть предпочтительна в случаях: 
необходимости индивидуального титрования доз 
у пожилых, пациентов с ХБП, у людей, склонных 
к ортостатическим реакциям; у беременных, у па-
циентов с вторичной АГ; а также при наличии фи-
нансовых ограничений, обусловленных дефицитом 
бюджета учреждения здравоохранения, или недо-
статочностью средств у пациента. Особенно важ-
на ранняя и рациональная комбинация препаратов 
для снижения риска СС осложнений и улучшения 
СС прогноза. Приведенные данные демонстрируют 
уменьшение риска развития ССС при применении 
ФК в  сравнении со  СК АГП. ФК «периндоприл/
индапамид» и ФК «периндоприл/индапамид/амло-
дипин» представляют собой эффективную страте-
гию лечения АГ, демонстрируют высокую привер-
женность терапии. ФК «амлодипин/аторвастатин/
периндоприл» демонстрирует значимое снижение 
уровня АД, а  также снижение уровня холестери-
на. При использовании комплексных полипилюль, 
включающих антигипертензивные средства и ста-
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тины, отмечен не только контроль параметров АД 
и  липидов, но  и  значимое снижение риска ИМ 
и MACE.
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