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Современная тактика лечения артериальной гипертензии (АГ) подразумевает использование как моно, так и комбинированной терапии. 
При этом монотерапия рекомендуется в основном пациентам низкого риска и тем, у кого систолическое артериальное давление (АД)<150 
мм рт.ст. Также следует отдавать предпочтение монотерапии у пациентов очень высокого риска с высоким нормальным уровнем АД и у 
ослабленных пожилых пациентов. Однако большинству пациентов с АГ в качестве начальной терапии рекомендуется комбинированная те-
рапия. Стартовая комбинированная терапия более эффективно снижает АД, чем  монотерапия, даже в низких дозах она обычно более эф-
фективна, чем монотерапия в максимальной дозе. Наиболее часто назначаемые в настоящее время комбинации включают в себя блокатор 
ренин-ангиотензиновой системы (ингибитор ангитензинпревращающего фермента или блокатор рецепторов ангиотензина II) с антагонистом 
кальция или диуретиком. Комбинация лизиноприла с амлодипином не только доказала свою высокую эффективность в различных зару-
бежных и российских исследованиях, но и оказалась фармакоэкономически более выгодной. Фиксированные комбинации лизиноприла и 
амлодипина являются оптимальным выбором при лечении больных АГ благодаря всем преимуществам обоих компонентов, входящих в 
его состав, а также благодаря всем достоинствам комбинированных препаратов: более высоким показателям эффективности и безопасности 
по сравнению с монотерапией и лучшей приверженности пациентов лечению. 
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Modern tactics of treatment of arterial hypertension (AH) involves the use of both monotherapy and combination therapy. Monotherapy is recommended 
primarily for low-risk patients with systolic blood pressure (BP)<150 mm Hg. Monotherapy should also be preferred in very high risk patients with 
high normal BP and frail elderly patients. However, combination therapy is recommended for most hypertensive patients as initial therapy. Starting 
combination therapy is more effective in lowering BP than monotherapy. Even at low doses, it is usually more effective than maximum dose monotherapy. 
The most commonly prescribed combinations today contain a renin-angiotensin system blocker (angiotensin converting enzyme inhibitors or 
angiotensin II receptor blocker) with a calcium antagonist or diuretic. The combination of lisinopril with amlodipine not only proved its high efficiency 
in various international and Russian studies, but also turned out to be pharmacoeconomically more profitable. Fixed combinations of lisinopril and am-
lodipine are the optimal choice in the treatment of hypertensive patients, due to all the advantages of both components: higher efficacy and safety 
rates compared to monotherapy and better patient adherence to treatment. 
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Введение 
Фактором риска смерти от сердечно-сосудистых 

заболеваний во всем мире по-прежнему остается ар-
териальная гипертензия (АГ). При этом прослежива-
ется четкая корреляция между смертностью и уровнем 
артериального давления (АД), что делает снижение 
АД до целевых уровней основной (но не единствен-
ной) задачей врача [1,2]. 

Выполненные в разных странах мира исследования, 
в том числе, положенные в основу актуальных реко-
мендаций по АГ [2,3], свидетельствуют о том, что значи-
тельному числу пациентов с АГ необходимо одновре-
менно принимать не менее двух антигипертензивных 
препаратов с различными механизмами действия 
(класс рекомендаций IIB, уровень доказанности С) [3,4]. 

Мета-анализ более 40 исследований показал, что 
комбинация двух препаратов из любых 2 классов ан-
тигипертензивных средств увеличивает степень сни-
жения АД намного сильнее, чем повышение дозы 1 
препарата [2,5]. 

 
Комбинированная антигипертензивная 
терапия 

Преимущества комбинированной антигипертен-
зивной терапии определяются рядом факторов: 
• воздействие на различные патогенетические меха-

низмы развития АГ; 
• усиление гипотензивных эффектов препаратов; 
• усиление их органопротективных свойств; 
• снижение риска побочных явлений; 
• простота титрования и назначения; 
• более высокая приверженность к лечению [2,6]. 

Наиболее важными достоинствами комбинирован-
ной антигипертензивной терапии является уменьше-
ние частоты нежелательных побочных реакций и улуч-
шение переносимости лечения. Как известно, в 
большинстве случаев эффективность препарата воз-
растает с увеличением дозы, однако параллельно су-
щественно возрастает и риск побочных явлений. В 
связи с этим назначение лекарственных средств (ЛС) 
в низких дозах значительно реже вызывает нежела-
тельные побочные реакции, чем применение препа-
ратов в субмаксимальных и максимальных дозах [7,8]. 
Назначение комбинированной терапии позволяет ис-
пользовать каждый из комбинируемых препаратов в 
более низких дозах, чем требуется при монотерапии. 
Кроме того, в ряде случаев возможно получить не 
только синергийный эффект от комбинации препара-
тов, но и потенцирование, когда одно из лекарств в 
комбинации усиливает действие другого, или ниве-
лирует побочные эффекты. 

Наиболее эффективно комбинированная терапия АГ 
предотвращает поражение органов-мишеней, а также 
приводит к уменьшению числа сердечно-сосудистых 

осложнений [9]. Наиболее рациональными антигипер-
тензивными комбинациями являются следующие: 
• антагонисты кальция (АК) с диуретиками; 
• АК с ингибиторами ангиотензин превращающего 

фермента (иАПФ); 
• АК с блокаторами рецепторов к ангиотензину II (БРА); 
• диуретики с иАПФ; 
• диуретики с БРА [2]. 

Согласно рекомендациям Российского медицин-
ского общества по артериальной гипертонии наиболее 
предпочтительной комбинацией является комбинация 
блокатора ренин-ангиотензиновой системы (РАС) 
(иАПФ или БРА) с АК или диуретиком [2]. Также могут 
использоваться другие комбинации 5 основных клас-
сов [2,10-15]. 

Комбинация иАПФ и АК на сегодняшний день яв-
ляется одной из оптимальных. За счет взаимного по-
тенцирования она обладает выраженными антигипер-
тензиным и органопротективным свойствами и, что 
важно, практически не вызывает метаболического  
синдрома. 

В исследовании ASCOT-BPLA, в котором сравнива-
лись 2 комбинации ЛС: иАПФ с АК и комбинации 
бета-адреноблокатора с диуретиком, было показано, 
что в сравнении с комбинацией бета-адреноблокатора 
и диуретика при одинаковом снижении АД влияние 
на конечные точки оказалось лучше при использова-
нии комбинации иАПФ и АК. Еще одно преимущество 
данной комбинации, выявленное в исследовании – 
это уменьшение числа новых случаев сахарного диа-
бета 2 типа на 29% (567 случаев против 799) [16]. В 
исследовании CAFE (Conduit Artery Functional Endpoint, 
проведенном в рамках ASCOT-BPLA), было показано, 
что систолическое артериальное давление (САД) и 
пульсовое АД в аорте было статистически значимо 
ниже в группе больных, получавших АК и иАПФ [17], 
по сравнению с пациентами, принимавшими бета-ад-
реноблокатор и диуретик [18]. 

Значительное превосходство данной комбинации 
было показано в публикации промежуточных резуль-
татов исследования ACCOMPLISH (Avoiding Cardiovas-
cular Events through Combination Therapy in Patients  
Living with Systolic Hypertension) [11]. Было обнаружено 
статистически более выраженное снижение риска (на 
20%) сердечно-сосудистых осложнений, в связи с чем 
исследование завершили досрочно [19]. Результаты 
этого исследования отмечены в клинических рекомен-
дациях Европейского общества кардиологов, где под-
черкивается, что обнаруженный эффект (снижение 
риска сердечно-сосудистых осложнений) отмечается 
только при использовании комбинации иАПФ и АК 
[3]. 

По литературным данным проводились неодно-
кратные сравнения различных фиксированных ком-
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бинаций ЛС, в т.ч. комбинации иАПФ с антагонистами 
кальция дигидропиридинового ряда и комбинации 
иАПФ с тиазидными диуретиками. 

В результате было обнаружено, что у пациентов, 
принимавших фиксированные комбинации 
«иАПФ/амлодипин», частота сердечно-сосудистых за-
болеваний и смертности оказалась статистически значи-
мо ниже на 19,6%, чем в группе, получавшей фикси-
рованную комбинацию того же иАПФ с гидрохлорти-
азидом [11], а по снижению риска инфаркта миокарда 
эта цифра составила 21,2%. Также статистически значи-
мые различия были выявлены в снижении на 13,9% 
необходимости в проведении коронарной реваску-
ляризации [11]. По данным крупных фармакоэпиде-
миологических исследований в России иАПФ в прак-
тической медицине лидируют уже многие годы [20,21]. 

Амлодипин и препараты, его содержащие, входят 
в первую десятку среди наиболее часто назначаемых 
лекарственных средств в США [22]. Дополнительным 
преимуществом амлодипина является возможность 
использования у беременных. 

В исследовании С.В. Недогоды с соавт. [23] сравни-
вали клиническую эффективность и переносимость 
двух фиксированных комбинаций – амлодипин/ли-
зиноприл и эналаприл/гидрохлоротиазид у пациентов 
с АГ 1-2 степени высокого и очень высокого риска. По 
данным офисного измерения АД фиксированная ком-
бинация амлодипин/лизиноприл снижала САД и диа-
столическое АД (ДАД) на 19,5% и 18,8%, а фикси-
рованная комбинация эналаприл/гидрохлоротиазид 
– на 16,9% и 12,2%, соответственно. 

В исследовании О.Д. Остроумовой [24] обе фик-
сированные комбинации – иАПФ/амлодипин и 
иАПФ/гидрохлоротиазид статистически значимо 
уменьшали выраженность гипертрофии левого желу-
дочка, причем, первая комбинация в значимо боль-
шей степени снизила величину индекса массы мио-
карда левого желудочка и толщину стенок левого 
желудочка, несмотря на относительно небольшой (12 
нед) период наблюдения. 

Сходные данные были получены Р. Бакаевым с 
соавт. [25], показавшим отчетливое органопротективное 
действие фиксированной комбинации амлодипин/ли-
зиноприл, ее способность приводить к регрессу ги-
пертрофии левого желудочка, улучшать диастолическую 
и систолическую функцию левого желудочка и умень-
шать выраженность клинических проявлений сердечной 
и коронарной недостаточности. 

В исследовании ELVERA [26] изучали эффектив-
ность комбинации амлодипин/лизиноприл у пациен-
тов пожилого возраста с АГ. Показана высокая эффек-
тивность данной комбинации, регресс гипертрофии 
левого желудочка и улучшение диастолической функ-
ции левого желудочка, при этом гипотензивный эф-

фект не сопровождался снижением кровотока в орга-
нах-мишенях (сердце, мозг, почки). 

Исследование А.А. Донской с соавт. [27] подтвер-
дило статистически значимое снижение САД и ДАД у 
мужчин и у женщин на фоне терапии фиксированной 
комбинацией лизиноприла с амлодипином. 

Эффективность и хорошая переносимость фикси-
рованной комбинации амлодипин/лизиноприл была 
подтверждена и в многоцентровом рандомизирован-
ном плацебо-контролируемом исследовании НAMLET 
(Hungarian multicenter study) [28]. В исследовании 
продемонстрирована бóльшая эффективность данной 
фиксированной комбинации в снижении АД по 
сравнению с монотерапией. При положительном те-
рапевтическом эффекте более чем у 90% больных АГ 
переносимость и безопасность комбинированной и 
монотерапии были сопоставимы, а частота развития 
побочных эффектов (отеки голеней) на фоне приме-
нения фиксированной комбинации была значимо 
ниже [28]. 

В другом исследовании И.Р. Ерш с соавт. [29] изучали 
клиническую эффективность 12-ти месячной терапии 
фиксированной комбинацией амлодипин/лизиноприл 
у больных с АГ в амбулаторных условиях. Через 6 мес 
регулярной терапии фиксированной комбинацией 
амлодипин/лизиноприл было отмечено статистически 
значимое снижение среднесуточного, среднедневного 
и средненочного САД и ДАД, а также положительное 
влияние на параметры утренней динамики АД. 

Согласно Клиническим рекомендациям Россий-
ского медицинского общества по артериальной гипер-
тонии [2] комбинированная терапия рекомендуется 
для большинства пациентов с АГ в качестве начальной 
терапии, т.е. сразу назначение комбинации ЛС, минуя 
этап монотерапии. Это позволяет уменьшить число 
принимаемых таблеток, улучшить приверженность 
лечению и минимизировать количество врачебных 
ошибок при назначении антигипертензивной терапии 
[13,30,31]. 

По результатам скрининга «МММ19» в России на-
блюдается низкая приверженность к приему антигипер-
тензивной терапии и недостаточный контроль АГ. Лишь 
треть пациентов высокого риска измеряли АД в течение 
последних 12 мес. Более склонны к регулярному приему 
гипотензивных средств пациенты с АГ, имеющие в анам-
незе сердечно-сосудистые осложнения [32]. 

Применение фиксированных комбинаций в со-
ставе одной таблетки позволяет удвоить показатель 
«эффективность лечения», который в настоящее время 
составляет около 40% [2]. Интересные данные полу-
чили американские ученые по итогам ретроспектив-
ного исследования пациентов с АГ (n=484493). У 
больных, применяющих фиксированную комбина-
цию, приверженность к терапии была на 13% выше, 
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чем в группе, которая использовала монокомпонент-
ную терапию, даже в начале лечения [33]. 

Немаловажным преимуществом является и то, что 
цена фиксированной комбинации, как правило, ниже 
стоимости двух отдельных антигипертензивных пре-
паратов того же производителя. Но необходимо упо-
мянуть и о недостатках: невозможность регулирования 
дозы каждого компонента в отдельности. Однако про-
изводители препаратов стараются выпускать комби-
нированные препараты с различными дозировками 
[4], что позволяет подобрать необходимую для паци-
ента индивидуальную дозу. 

Абсолютными противопоказаниями к назначению 
комбинированной терапии иАПФ с антагонистами 
кальция дигидропиридинового ряда являются: бере-
менность, отек Квинке в анамнезе, гиперкалиемия 
(сывороточный калий >5,5 ммоль/л), двусторонний 
стеноз почечной артерии. Относительными противо-
показаниями: тахиаритмия, хроническая сердечная 
недостаточность, острые отеки нижних конечностей в 
анамнезе [2]. Это связано с основными нежелатель-
ными побочными эффектами комбинируемых препа-
ратов. При приеме иАПФ могут возникать такие по-
бочные эффекты, как нарушение функции почек, 
уремия, острая почечная недостаточность, возможная 
протеинурия, гиперкалиемия, а для АК – перифери-
ческие отеки, тахикардия, аритмии, одышка. 

Каким группам пациентов наиболее показана ком-
бинация блокатора РАС с АК? В первую очередь, это 
пациенты с метаболическими нарушениями, для ко-
торых данная комбинация является «золотым стан-
дартом». Также эта комбинация рекомендуется паци-
ентам с АГ и периферическим атеросклерозом. У 
пациентов с АГ и метаболическим синдромом или са-
харным диабетом 2-го типа рекомендуется иниции-
ровать терапию с комбинации блокатора РАС с АК [2]. 

Одной из наиболее часто назначаемых фиксирован-
ных комбинаций блокатора РАС с АК является комби-
нация амлодипина и лизиноприла. На сегодняшний 
день в России зарегистрировано 7 таких препаратов с 
различными дозами комбинируемых препаратов, 2 из 
которых импортного производства и 5 – российского. 
Российский препарат Экламиз (ООО «Озон») при 
сравнимой эффективности имеет ценовые преимуще-

ства, что способствует импортозамещению и поддер-
жанию российского фармацевтического рынка. Данный 
препарат обладает высокой антигипертензивной эф-
фективностью, что выражается в достижении целевого 
уровня АД, имеет хороший профиль безопасности, и, 
согласно обновленным рекомендациям по диагностике 
и лечению АГ [2,3], может назначаться в качестве фик-
сированной комбинации первой линии для лечения па-
циентов с метаболическими нарушениями на фоне АГ. 

 
Заключение 

Современная тактика лечения АГ подразумевает 
использование как моно, так и комбинированной те-
рапии. При этом монотерапия рекомендуется в основ-
ном пациентам низкого риска и тем, у кого САД<150 
мм рт.ст. Также следует отдавать предпочтение моно-
терапии пациентам очень высокого риска с высоким 
нормальным уровнем АД и ослабленным пожилым 
пациентам [2]. Однако большинству пациентов с АГ в 
качестве начальной терапии рекомендуется комбини-
рованная терапия. Стартовая комбинированная тера-
пия более эффективно снижает АД, чем монотерапия, 
даже в низких дозах она обычно более эффективна, 
чем монотерапия в максимальной дозе [2,8]. 

Наиболее часто назначаемые в настоящее время 
комбинации включают в себя блокатор РАС с АК или 
диуретиком. Комбинация лизиноприла с амлодипи-
ном не только доказала свою высокую эффективность 
в различных зарубежных и российских исследованиях, 
но и оказалась фармакоэкономически более выгодной 
[34]. Фиксированные комбинации лизиноприла и ам-
лодипина являются оптимальным выбором при лече-
нии больных АГ, благодаря всем преимуществам 
обоих компонентов, входящих в его состав, а также 
всем достоинствам комбинированных препаратов: бо-
лее высокими показателями эффективности и без-
опасности по сравнению с монотерапией и лучшей 
приверженностью пациентов лечению.    
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