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COVID-19 и болезни системы кровообращения

Эффективная полипилл терапия у пациентов 
с артериальной гипертонией и дислипидемией
Олейников В. Э., Салямова Л. И., Павленко К. И., Томашевская Ю. А., Авдеева И. В.
ФГБОУ ВО "Пензенский государственный университет". Пенза, Россия

Цель. Выявить факторы, связанные с достижением целевого уров-
ня (ЦУ) артериального давления (АД) и холестерина (ХС) липопро-
теинов низкой плотности (ЛНП) на фоне полипилл терапии (инда-
па мид, периндоприл, розувастатин) у больных с артериальной 
гипер тонией (АГ) и дислипидемией после новой коронавирусной 
инфекции.
Материал и методы. В исследование включено 62 пациента, ко-
торых разделили на группы: 1-я (n=42) — через 24 нед. зафикси-
рован ЦУ АД и ХС ЛНП; 2-я (n=20) — ЦУ показателей не достигнут. 
Определяли липидный профиль, структурно- функциональные ха-
рактеристики артерий.
Результаты. Терапия полипилл характеризовалась достижением 
ЦУ АД и ХС ЛНП в 38,7%, добавление амлодипина, эзетимиба уве-
личило эффективность до 67,7%. В 1-й группе толщина комплекса 
интима- медиа сонных артерий уменьшилась на 11,8%, во 2-й — на 
7% (р<0,05). Только в 1-й группе увеличилась доля лиц с нормаль-
ными значениями толщины комплекса интима- медиа, уменьшился 
индекс жесткости β (-15,2%; р<0,01), по данным аппланационной 
тонометрии снизились показатели скорости пульсовой волны. 
Выявлены предикторы достижения ЦУ АД и ХС ЛНП на фоне ком-
бинированной терапии, включая полипилл: возраст, АГ в анам-
незе, систолическое АД, показатели скорости пульсовой волны, 
сердечно- лодыжечный сосудистый индекс.
Заключение. Одновременное достижение ЦУ АД и ХС ЛНП на фо-
не полипилл терапии у больных АГ и дислипидемией после корона-

вирусной инфекции сопровождалось выраженным вазопротектив-
ным эффектом. Построена многофакторная модель, позволяющая 
прогнозировать вероятность снижения АД и ХС ЛНП до ЦУ, включа-
ющая возраст, наличие АГ в анамнезе, систолическое АД.
Ключевые слова: артериальная гипертония, дислипидемия, 
COVID-19, полипилл.
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Effective polypill therapy in patients with hypertension and dyslipidemia
Oleynikov V. E., Salyamova L. I., Pavlenko K. I., Tomashevskaya Yu. A., Avdeeva I. V.
Penza State University. Penza, Russia

Aim. To identify factors associated with achieving the target blood 
pressure (BP) and low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) levels 
with polypill therapy (indapamide, perindopril, rosuvastatin) in patients 
with hypertension (HTN) and dyslipidemia after a coronavirus disease 
2019.
Material and methods. The study included 62 patients who were 
divided into following groups: 1st (n=42) — BP and LDL-C target 
levels were achieved after 24 weeks; 2nd (n=20) — target levels were 
not achieved. Lipid profile, structural and functional characteristics of 
arteries were determined.
Results. Polypill therapy was characterized by achieving BP and 
LDL-C target levels in 38,7%, while the addition of amlodipine and 
ezetimibe increased the effectiveness to 67,7%. In group 1, the carotid 
intima- media thickness decreased by 11,8%, and in group 2 — by 

7% (p<0,05). Only in the 1st group, the proportion of individuals with 
normal intima- media values increased, the β stiffness index decreased 
(-15,2%; p<0,01), and the pulse wave velocity decreased according to 
applanation tonometry. The following predictors of achieving BP and 
LDL-C target levels with combination therapy, including polypill, were 
identified: age, history of hypertension, systolic blood pressure, pulse 
wave velocity, cardio- ankle vascular index.
Conclusion. Simultaneous achievement of BP and LDL-C target 
levels with polypill therapy in patients with HTN and dyslipidemia 
after coronavirus infection was accompanied by a pronounced 
vasoprotective effect. A multifactorial model was created to predict 
a decrease in BP and LDL-C to target levels, including age, history of 
HTN, systolic BP.
Keywords: hypertension, dyslipidemia, COVID-19, polypill.
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АГ — артериальная гипертония, АД — артериальное давление, ДЛП — дислипидемия, крСРПВ — каротидно- радиальная СРПВ, кфСРПВ — каротидно- феморальная СРПВ, ЛВП — липопротеины высокой плот-
ности, ЛНП — липопротеины низкой плотности, НЭТ — недостаточно эффективная терапия, ОСА — общая(-ие) сонная(-ые) артерия(-и), САД — систолическое АД, СРПВ — скорость распространения пуль-
совой волны, ССЗ — сердечно- сосудистые заболевания, ТГ — триглицериды, ТКИМ — толщина комплекса интима- медиа, УЗИ — ультразвуковое исследование, ФР — фактор(ы) риска, ХС — холестерин, ХС 
неЛВП — холестерин, не входящий в состав ЛВП, ЦУ — целевой уровень, ЭТ — эффективная терапия, В-PWV — скорость распространения пульсовой волны в артериях мышечного типа, CAVI — cardio- ankle 
vascular index (сердечно- лодыжечный сосудистый индекс), DC — коэффициент поперечной растяжимости, R/L–PWV — скорость распространения пульсовой волны в артериях преимущественно эластическо-
го типа, COVID-19 — COrona VIrus Disease 2019 (коронавирусная инфекция 2019г).

Введение
В современных реалиях важное значение при-

обрела профилактическая кардиология, направ-
ленная на максимальное снижение риска сердечно- 
сосудистых осложнений. Учитывая тот факт, что 
53,9% граждан России ≥35 лет страдают артериаль-
ной гипертонией (АГ) [1], выявление и  контроль 
важнейшего фактора риска (ФР) сосудистых ката-
строф является приоритетной задачей.

Около 80% больных имеют несколько ФР 
сердечно- сосудистых заболеваний (ССЗ), при этом 

сочетание АГ и дислипидемии (ДЛП) достигает 40-
62% [2]. Решение вопроса о медикаментозной кор-
рекции нарушенного липидного обмена основано 
на расчете кардиоваскулярного риска [3]. Следует 
подчеркнуть, что ~80% пациентов с  АГ относятся 
к категории высокого и очень высокого риска ССЗ 
[4], поэтому целесообразность назначения липид-
снижающей терапии не вызывает сомнений.

Важным аспектом лечения больных АГ являет-
ся улучшение структурно- функциональных харак-
теристик артерий, что ассоциировано со снижени-

Relationships and Activities. The study was supported by grant 
№ 25-25-00352 from the Russian Science Foundation.

Oleynikov V. E.* ORCID: 0000-0002-7463-9259, Salyamova L. I. ORCID: 
0000-0001-7130-0316, Pavlenko K. I. ORCID: 0009-0003-3002-5815, 
Toma shevskaya Yu. A. ORCID: 0000-0003-3374-9205, Avdeeva I. V. 
ORCID: 0000-0003-4266-5900.

*Corresponding author: v.oleynikof@gmail.com

Received: 26/03-2025
Revision Received: 13/04-2025
Accepted: 20/05-2025

For citation: Oleynikov V. E., Salyamova L. I., Pavlenko K. I., Toma-
shev skaya Yu. A., Avdeeva I. V. Effective polypill therapy in patients 
with hypertension and dyslipidemia. Cardiovascular Therapy and Pre
vention. 2025;24(5):4402. doi: 10.15829/1728-8800-2025-4402. EDN 
FWAJYU

Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

•  Новая коронавирусная инфекция способствует 
дестабилизации артериального давления (АД), 
развитию и  прогрессированию дислипидемии, 
ухудшает структурно- функциональные характе-
ристики артерий.

•  Основная цель лечения больных артериальной 
гипертонией и  дислипидемией заключается 
в  снижении риска сердечно- сосудистых ката-
строф, для чего необходимо достижение целе-
вых уровней АД и  холестерина липопротеинов 
низкой плотности.

•  Полипилл терапия, включающая антигипер-
тензивные и  липид- снижающий препараты, 
способствует достижению этих целей, улучшая 
сердечно- сосудистый прогноз в  долгосрочной 
перспективе.

Что добавляют результаты исследования?
•  Отражена терапевтическая стратегия, позволя-

ющая достичь не только оптимального уровня 
АД и липидного профиля, но и продемонстри-
ровавшая выраженный вазопротективный эф-
фект. 

•  Построена многофакторная модель вероятно-
сти достижения целевого уровня АД и холесте-
рина липопротеинов низкой плотности, вклю-
чающая возраст, наличие артериальной гипер-
тонии в  анамнезе, офисное систолическое АД. 

Key messages
What is already known about the subject?

•  The coronavirus disease 2019 contributes to the 
destabilization of blood pressure (BP), the develop-
ment and progression of dyslipidemia, and worsens 
the structural and functional arterial characteristics.

•  The main goal of treating patients with hyper ten-
sion and dyslipidemia is to reduce the risk of car-
dio vascular events, which requires achieving target 
BP levels and low-density lipoprotein cholesterol.

•  Polypill therapy, including antihypertensive and 
lipid- lowering drugs, helps achieve these goals, im-
proving the cardiovascular prognosis in the long 
term.

What might this study add?
•  A  therapeutic strategy described allows achieving 

not only the optimal level of BP and lipid profile, 
but also demonstrates a pronounced vasoprotective 
effect.

•  A  multifactorial model of the probability of achie-
ving the BP and low-density lipoprotein cholesterol 
target levels is built, including age, history of hyper-
tension, office systolic blood pressure.
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Исходно назначали полипилл терапию, включаю-
щую индапамид, периндоприл, розувастатин 1,25+ 
4+20  мг (доза 1 — Д1). При недостижении ЦУ офисно-
го АД через 4 нед. дозу увеличивали до 2,5+8+20 мг (до-
за  2  — Д2), добавляя при необходимости на 12-й, 16-й 
нед. амлодипин 5 и 10 мг, соответственно. При недости-
жении ЦУ ХС ЛНП на 12-й нед. дополнительно назнача-
ли эзетимиб 10 мг.

Инструментальное обследование проводили на 
инициирующем визите и  на 24-й нед. С  помощью уль-
тразвукового исследования (УЗИ) общих сонных арте-
рий (ОСА) технологией высокочастотного сигнала RF 
(MyLab90 "Esaote", Италия) определяли толщину ком-
плекса интима- медиа (ТКИМ), коэффициент попереч-
ной растяжимости (DC), индекс жесткости β.

Каротидно- феморальную (кфСРПВ) и  каротидно-
радиальную (крСРПВ) скорость распространения пульсо-
вой волны (СРПВ) оценивали с помощью аппланацион-
ной тонометрии на приборе SphygmoCor ("AtCorMedical", 
Австралия).

Методом объемной сфигмографии на аппарате 
Vasera-1000 ("Fukuda Denshi", Япония) регистрирова-
ли СРПВ в  артериях преимущественно эластическо-
го (R/L-PWV) и  мышечного типа (В-PWV), сердечно- 
лодыжечный сосудистый индекс (CAVI  — cardio- ankle 
vascular index).

Статистическую обработку проводили с  помощью 
Statistica 13.0 и  SPSS Statistics V26. Нормальность рас-
пределения данных проверяли с  помощью критерия 
Шапиро- Уилка. Результаты представлены в  виде M±SD 
при нормальном распределении, для внутри- и межгруп-
пового анализа применяли t-критерий Стьюдента. При 
ассиметричном распределении значения представляли 
в  виде Me [Q25; Q75], использовали критерий Вилкок-
сона для связанных групп и критерий Манна- Уитни для 
несвязанных групп. Качественные признаки анализиро-
вали критерием χ2 с поправкой Йетса для межгруппового 
сравнения, для внутригруппового — критерием МакНе-
мара. Для выявления независимых факторов достижения 
ЦУ АД и ХС ЛНП использовали регрессионный анализ. 
В качестве порога статистической значимости принима-
ли значение р<0,05.

Результаты
Завершили наблюдение 62 (91,2%) больных: 32 

женщины, 30 мужчин. Выбыло 6 человек: 4 — из-
за низкой приверженности к  терапии, женщина — 
в  связи с  развитием сухого кашля, мужчина  — по 
причине военного призыва. Высокий риск ССЗ 
диагностирован у 34 (54,8%) больных, очень высо-
кий — у 28 (45,2%) [3, 9]. В анамнезе COVID-19 лег-
кой степени тяжести перенесли 53 (85,5%) пациен-
та, средней — 9 (14,5%) человек.

За ЦУ АД принимали значения 120-129 и  70-
79 мм рт.ст.; за ЦУ ХС ЛНП — <1,8 и <1,4 ммоль/л 
в  сочетании со снижением на ≥50% от исходного 
для лиц высокого и очень высокого риска.

Обследуемых разделили на две группы: 1-я — 
эффективная терапия (ЭТ)  — 42 (67,7%) пациен-
та с  зафиксированным ЦУ АД и  ХС ЛНП через 
24 нед.; 2-я — недостаточно эффективная терапия 

ем вероятности осложнений ССЗ [5]. В  частности, 
при сопоставимой динамике офисного артериаль-
ного давления (АД) только дополнительный ре-
гресс скорости распространения пульсовой волны 
(СРПВ) в аорте сопровождается меньшей частотой 
неблагоприятных событий [5]. 

Пандемия новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19  — COrona VIrus Disease 2019) приве-
ла к  сокращению ожидаемой продолжительности 
жизни, прервав тренд на ее увеличение в  преды-
дущие годы [6]. Кроме того, в  ряде исследований 
постковидного периода у  пациентов была про-
демонстрирована дестабилизация АД, развитие 
и  прогрессирование ДЛП, ухудшение структурно- 
функциональных характеристик артерий [7, 8].

Полипилл терапия, включающая антигипер-
тензивные и  липидснижающий препараты, спо-
собствует достижению целевого уровня (ЦУ) АД 
и холестерина (ХС) липопротеинов низкой плотно-
сти (ЛНП), улучшая сердечно- сосудистый прогноз 
в долгосрочной перспективе [2].

Цель исследования  — выявить факторы, свя-
занные с достижением ЦУ АД и ХС ЛНП на фоне 
полипилл терапии, включающей индапамид, пе-
риндоприл, розувастатин, у пациентов с АГ 1-2 ст. 
и ДЛП, перенесших COVID-19.

Материал и методы
В одноцентровое открытое проспективное исследо-

вание включено 68 пациентов в  возрасте 35-65  лет с  АГ 
1-2 ст. и  ДЛП, перенесших COVID-19. В  работе руко-
водствовались принципами Хельсинкской декларации, 
протокол был одобрен Локальным этическим комитетом 
(№ 5 от 28.01.2022). У пациентов получено добровольное 
согласие на участие в исследовании.

Критерии включения: систолическое АД (САД) 140-
179  мм рт.ст. и/или диастолическое АД 90-109  мм рт.ст. 
по данным офисного измерения; ДЛП, требующая меди-
каментозной коррекции; отсутствие эффективной анти-
гипертензивной и липидснижающей терапии; подтверж-
денный методом полимеразной цепной реакции случай 
COVID-19 в течение 6 мес. до включения.

Критерии невключения: симптоматическая АГ; 
офисное САД ≥180  мм рт.ст. и/или диастолическое АД 
≥110 мм рт.ст.; семейная гиперхолестеринемия; сахарный 
диабет, требующий инсулинотерапии; тяжелая сопутству-
ющая патология; аллергия/гиперчувствительность к  ин-
гибиторам ангиотензинпревращающего фермента, тиа-
зидоподобным диуретикам, статинам.

Пациенты посещали медицинский центр исходно, 
через 4, 12, 16, 24 нед. На каждом визите анализирова-
ли дневники самоконтроля АД, измеряли офисное АД, 
определяли урони общего ХС, ХС липопротеинов высо-
кой плотности (ЛВП), триглицеридов (ТГ). Рассчитыва-
ли ХС ЛНП (по формуле Фридвальда), ХС, не входящий 
в состав ЛВП (ХС неЛВП).

Ранее 52 (76,5%) пациента принимали антигипер-
тензивные препараты нерегулярно. При включении 
первичное обследование проводилось без фармакотера-
пии.
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в группе НЭТ — 7, 11 и 2 больных, соответственно. 
Эзетимиб на 12 нед. дополнительно назначен 16 па-
циентам группы ЭТ и 10 группы НЭТ (рисунок 1).

Пациенты группы ЭТ были моложе, исход-
но имели более низкий уровень САД и  высокую 

(НЭТ) — 20 (32,3%) человек, не достигших ЦУ АД 
и/или ХС ЛНП (13 человек достигли только ЦУ АД, 
4 — ЦУ ХС ЛНП).

Через 24 нед. в  группе ЭТ 23 пациента при-
нимали Д1, 16 — Д2, 3 — Д2 + амлодипин 5-10  мг; 
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11,9%

20%

30%

15%

25%

10%

23,8%

2,3%

42,9%

14,3%

4,8%

ЭТ
n=42

НЭТ
n=20

1

1

1

Д2 + Э2

2
2

Д2 + А + Э3

3

3

Д14

4

5

5

5

Д2
6

6

Д2 + А

4

Рис. 1    Схемы лечения в группах сравнения.
Примечание: А — амлодипин, Д — доза, НЭТ — недостаточно эффективная терапия, Э — эзетимиб, ЭТ — эффективная терапия, n — коли-
чество пациентов.

Таблица 1
Характеристика групп

Показатель Группа ЭТ (n=42) Группа НЭТ (n=20) р
Возраст, лет, M±SD 49,1±8,6 54,5±7,3 0,019
Женщины, n (%) 21 (50) 11 (55) 0,924
Мужчины, n (%) 21 (50) 9 (45) 0,924
Индекс массы тела, кг/м2, M±SD 31,3±4,4 29,9±3,9 0,241
Избыточная масса тела, n (%) 14 (33,3) 11 (55) 0,178
Ожирение, n (%) 28 (66,7) 9 (45) 0,178
Сахарный диабет, n (%) 3 (7,1) 1 (5%) 0,817
Систолическое АД, мм рт.ст., Me [Q25; Q75] 148,5 [144; 152] 154 [150,5; 162] 0,005
Диастолическое АД, мм рт.ст., M±SD 93,9±6,6 95,3±5,2 0,436
Длительность АГ, лет, Me [Q25; Q75] 10 [4; 12] 7,5 [3; 20] 0,754
АГ в анамнезе, n (%)/впервые выявленная, n (%) 39 (92,9)/3 (7,1) 14 (70)/6 (30) 0,046
Наследственность, n (%) 14 (33,3) 10 (50) 0,327
Курение, n (%) 9 (21,4) 3 (15) 0,799

Примечание: АГ — артериальная гипертония, АД — артериальное давление, НЭТ — недостаточно эффективная терапия, ЭТ — эффектив-
ная терапия. Данные представлены в виде M±SD — среднее арифметическое ± стандартное отклонение, Me [Q25; Q75] — медиана [интер-
квартильный размах].
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 частоту АГ в  анамнезе по сравнению с  группой 
НЭТ (таблица 1).

К окончанию наблюдения отмечено достовер-
ное снижение офисного АД в группах (р<0,05) (ри-
сунок 2). При этом ЦУ АД в группе НЭТ достигнут 
только у 13 (65%) обследуемых.

Исходно по показателям липидного профи-
ля пациенты не различались. В  группе ЭТ через 
24 нед. уровень общего ХС снизился на 42,4% за 
счет уменьшения ХС ЛНП на 63,2%, ТГ на 23,5% 
(р<0,05). В группе НЭТ уровень общего ХС снизил-
ся на 41,5%, ХС ЛНП и  ТГ — на 57,1 и  45,5%, со-
ответственно (р<0,05) (рисунок 3). ЦУ ХС ЛНП 
в группе НЭТ к окончанию наблюдения достигнут 
только у 4 (20%) пациентов.

В группе ЭТ ХС ЛВП уменьшился через 24 нед., 
в то время как у пациентов группы НЭТ не изменил-
ся. При детальном анализе в группе ЭТ у пациентов 
с исходно сниженным показателем ≤1,0 ммоль/л для 
мужчин и ≤1,2 ммоль/л для женщин [3] его уровень 
не изменился: 0 нед. — 0,97±0,14 ммоль/л; 24 нед. — 
0,95±0,21 ммоль/л (р=0,872). У больных с нормаль-

ными значениями выявлено снижение ХС ЛВП с 1,3 
[1,2; 1,56] до 1,2 [1; 1,47] ммоль/л (р=0,006).

Исходно у  всех пациентов очень высокого 
и высокого риска уровень ХС неЛВП превышал 2,2 
и 2,6 ммоль/л, соответственно, через 24 нед. в груп-
пе ЭТ — у 7 (16,7%) обследуемых; в группе НЭТ — 
у 11 (55%) (pЭТ-НЭТ=0,005).

По данным УЗИ ОСА достижение ЦУ АД 
и  ХС ЛНП сопровождалось снижением ТКИМ на 
11,8%, индекса β на 15,2%. При этом DC увеличил-
ся на 33,3%. В группе НЭТ выявлен регресс только 
ТКИМ на 7% (таблица 2).

При детальном анализе ТКИМ в группе ЭТ пре-
вышение его нормативов с  учетом возраста, пола, 
этнической принадлежности отмечено у 29 (69%) па-
циентов, в группе НЭТ — у 8 (40%) (рЭТ-НЭТ=0,058). 
У больных группы ЭТ через 24 нед. показатель умень-
шился до 35,7% случаев (р0-24=0,005) при отсутствии 
динамики в группе сравнения. 

При аппланационной тонометрии отмечено 
снижение СРПВ на различных участках артери-
ального русла только в группе ЭТ. В свою очередь, 

Таблица 2
Динамика структурно-функциональных характеристик артерий в группах

Показатель Группа 0 нед. 24 нед. p0-24

ТКИМ, мкм, M±SD ЭТ 659,3±119,04 581,7±101,1 <0,001
НЭТ 664,2±119,6 617,9±97,6 0,011
рЭТ-НЭТ 0,882 0,187 –

DC, 1/кРа, Me [Q25; Q75] ЭТ 0,015 [0,01; 0,02] 0,02 [0,02; 0,025] <0,001
НЭТ 0,015 [0,01; 0,02] 0,02 [0,01; 0,02] 1,0
рЭТ-НЭТ 0,562 0,083 –

Индекс β, Me [Q25; Q75] ЭТ 9,2 [8,3; 12,2] 7,8 [6,01; 9,8] 0,001
НЭТ 8,1 [6,5; 10,8] 8,9 [6,9; 14,3] 0,823
рЭТ-НЭТ 0,146 0,079 –

кфСРПВ, м/с, Me [Q25; Q75] ЭТ 9,3 [8; 10,6] 8,5 [7,4; 9,7] 0,018
НЭТ 10,1 [8,8; 13,4] 9,6 [9,2; 11,1] 0,502
рЭТ-НЭТ 0,031 0,018 –

крСРПВ, м/с, M±SD ЭТ 10,1±2,3 9,2±1,7 0,028
НЭТ 10,2±2,7 10,1±1,7 0,853
рЭТ-НЭТ 0,881 0,069 –

R/L-PWV, м/с, Me [Q25; Q75] ЭТ 13,3 [12,5; 14,2] 11,4 [10,7; 12,7] <0,001
НЭТ 15,7 [13,9; 16,9] 13,2 [12,3; 14,3] 0,004
рЭТ-НЭТ <0,001 <0,001 –

B-PWV, м/с, Me [Q25; Q75] ЭТ 6,9 [6,2; 7,3] 5,9 [4,9; 6,9] 0,017
НЭТ 7,4 [6,5; 8,8] 6,7 [6,1; 7,6] 0,105
рЭТ-НЭТ 0,051 0,011 –

CAVI, Me [Q25; Q75] ЭТ 8,6 [7,4; 9,6] 7,7 [7,2; 8,2] 0,018
НЭТ 9,5 [8,7; 10,2] 7,7 [7,4; 8,1] 0,004
рЭТ-НЭТ 0,019 0,324 –

Примечание: крСРПВ  — каротидно-радиальная скорость распространения пульсовой волны, кфСРПВ  — каротидно-феморальная ско-
рость распространения пульсовой волны, M±SD  — среднее арифметическое ± стандартное отклонение, Me [Q25; Q75]  — медиана [ин-
терквартильный размах], НЭТ  — недостаточно эффективная терапия, ТКИМ  — толщина комплекса интима-медиа, ЭТ  — эффективная 
терапия, B-PWV — скорость распространения пульсовой волны в артериях мышечного типа, CAVI — сердечно-лодыжечный сосудистый 
индекс, DC — коэффициент поперечной растяжимости, R/L-PWV — скорость распространения пульсовой волны в артериях преимуще-
ственно эластического типа.
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Таблица 3
Независимые переменные эффективности медикаментозной терапии

Показатель β SE В p
Маркеры эффективности полипилл по данным однофакторного регрессионного анализа

Возраст, годы -0,395 0,165 -0,022 0,023
Систолическое АД, мм рт.ст. -0,489 0,156 -0,026 0,004
кфСРПВ, м/с -0,393 0,165 -0,075 0,024
R/L-PWV, м/с -0,706 0,127 -0,124 <0,001
В-PWV, м/с -0,472 0,158 -0,122 0,006
CAVI -0,445 0,161 -0,101 0,009

Маркеры эффективности полипилл в сочетании с эзетимибом и/или амлодипином  
по данным однофакторного регрессионного анализа

Возраст, годы -0,295 0,123 -0,016 0,019
Наличие АГ в анамнезе 0,303 0,123 0,403 0,017
САД, мм рт.ст. -0,335 0,122 -0,019 0,008
кфСРПВ, м/с -0,276 0,125 -0,056 0,031
R/L-PWV, м/с -0,426 0,117 -0,079 <0,001
В-PWV, м/с -0,269 0,124 -0,083 0,034
CAVI -0,256 0,125 -0,067 0,045

Многофакторный регрессионный анализ эффективности полипилл в сочетании с эзетимибом и/или амлодипином
Свободный член – – 3,250 0,002
Возраст, годы -0,321 0,118 -0,018 0,008
Наличие АГ в анамнезе 0,349 0,115 0,464 0,004
САД, мм рт.ст. -0,233 0,115 -0,014 0,048

Примечание: АГ — артериальная гипертония, АД — артериальное давление, САД — систолическое АД, β — коэффициент регрессии, В — 
угловой коэффициент, характеризующий, на какую величину в среднем изменится признак при увеличении переменной на единицу своего 
измерения, SE — стандартная ошибка, B-PWV — скорость распространения пульсовой волны в артериях мышечного типа, CAVI — сердеч-
но-лодыжечный сосудистый индекс, DC  — коэффициент поперечной растяжимости, R/L-PWV  — скорость распространения пульсовой 
волны в артериях преимущественно эластического типа.

Рис. 2    Динамика офисного АД в группах.
Примечание: *  — р<0,05  — достоверные отличия между визитами. 
АД  — артериальное давление, ДАД  — диастолическое АД, НЭТ  — 
недостаточно эффективная терапия, ПАД — пульсовое АД, САД — 
систолическое АД, ЭТ — эффективная терапия.

Рис. 3    Динамика липидного профиля в группах.
Примечание: *  — р<0,05  — достоверные отличия между визитами. 
НЭТ  — недостаточно эффективная терапия, ОХС  — общий холе-
стерин, ТГ — триглицериды, ХС ЛВП — холестерин липопротеинов 
высокой плотности, ХС ЛНП — холестерин липопротеинов низкой 
плотности, ХС неЛВП  — холестерин, не входящий в состав ЛВП, 
ЭТ — эффективная терапия. 
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с  результатами исследования PRIMUS (PReterax* 
fIx koMbiniert Und niedrig doSiertbei hypertonie von 
Anfang an) [12]. По данным Недогоды С. В. и  со-
авт., прием политаблетки (лизиноприл, амлодипин, 
розувастатин) в  течение 12 нед. способствовал до-
стижению АД <130 и 80 мм рт.ст. лишь у 26,1% лиц, 
ЦУ ХС ЛНП <2,5 ммоль/л — у 72,1% [13]. В настоя-
щем исследовании продемонстрирована более вы-
сокая эффективность другой комбинации в  одной 
таблетке. Так, использование только полипилл на 
протяжении 24 нед. характеризовалось снижением 
АД ниже пороговых значений в 83,9% случаев, до-
бавление амлодипина сопровождалось увеличени-
ем данного показателя до 88,7%. В  свою очередь, 
достижение ЦУ ХС ЛНП зарегистрировано у 45,1% 
пациентов на фоне приема многоцелевой таблетки, 
при добавлении эзетимиба — в 74,2%. 

Даже при выраженном снижении содержа-
ния ХС в  атерогенной фракции липопротеинов 
сохраняется высокий остаточный риск сердечно- 
сосудистых осложнений за счет повышенного уров-
ня ТГ и низкого ХС ЛВП [3]. В представленном ис-
следовании в группе ЭТ регресс уровня ХС неЛВП 
составил 56,3%, что доказывает эффективность вы-
бранной стратегии лечения. В  целом, частота сни-
жения показателя <2,2 и 2,6 ммоль/л на фоне толь-
ко полипилл составила 38,7%, интенсификация 
липидснижающей терапии привела к  увеличению 
данного значения до 71%.

По современным представлениям перенесен-
ный COVID-19 следует рассматривать как дополни-
тельный ФР ССЗ, в  патогенезе которого ведущую 
роль играет повреждение сосудистого эндотелия 
[14]. В  настоящем исследовании по данным УЗИ 
в  группе ЭТ отмечено улучшение структурно- 
функциональных параметров ОСА, в  то время как 
в группе НЭТ благоприятная динамика ТКИМ бы-
ла более скромной. Кроме того, показатели СРПВ 
по данным аппланационной тонометрии снизились 
только в  группе ЭТ, что отражает важность одно-
временного достижения ЦУ АД и ХС ЛНП с целью 
ангиопротекции и коррекции эндотелиальной дис-
функции.

Улучшение ряда показателей региональной 
жесткости по результатам объемной сфигмографии 
в  обеих группах, по-видимому, в  большей степени 
определяется плейотропными эффектами анти-
гипертензивных средств и  статинов независимо от 
достижения ЦУ АД и ХС ЛНП [15].

Заслуживают особого внимания выявленные 
в  настоящем исследовании факторы, связанные 
определенным образом с достижением ЦУ АД и ХС 
ЛНП на фоне полипилл терапии: возраст, САД, 
кфСРПВ, R/L-PWV, B-PWV, CAVI. Дополнитель-
ным маркером эффективности полипилл терапии 
в сочетании с эзетимибом и/или амлодипином ста-
ло наличие АГ в анамнезе.

 результаты объемной сфигмографии продемон-
стрировали благоприятную динамику R/L-PWV 
и CAVI в обеих группах, регресс B-PWV зарегистри-
рован только при эффективной терапии.

Для анализа факторов, ассоциированных с од-
новременным достижением ЦУ АД и ХС ЛНП, про-
веден логистический регрессионный анализ (та-
блица 3). Выявлены независимые переменные, ха-
рактеризующие эффективность полипилл терапии: 
возраст, САД, кфСРПВ, R/L-PWV, B-PWV, CAVI. 
Тесные корреляции между указанными перемен-
ными исключили возможность проведения много-
факторного регрессионного анализа для пациентов 
только на фоне лечения многоцелевой таблеткой.

Выявлены параметры, определяющие эффек-
тивность комплексной терапии, включая полипилл: 
возраст, наличие АГ в  анамнезе, САД, кфСРПВ, 
R/L-PWV, B-PWV, CAVI. На следующем этапе была 
создана многофакторная модель прогнозирования 
достижения ЦУ АД и  ХС ЛНП, включающая воз-
раст, наличие АГ в анамнезе (в бимодальном распре-
делении), офисное САД (таблица 3). Уровень R2 со-
ставил 0,28; F(3,58)=7,5 (p<0,001).

Разработанная модель представлена формулой:
Y = 3,25 — 0,018 × Х1 + 0,464 × Х2 — 0,014 × Х3,
где Х1 — возраст, лет; Х2 — наличие АГ в  анамне-
зе ("1" — есть, "0" — нет); Х3 — САД, мм рт.ст.; Y — 
переменная отклика, при значении показателя 
близкому к 0 делается вывод о низкой вероятности 
достижения ЦУ АД и ХС ЛНП на фоне комбиниро-
ванной терапии, включая полипилл, 1 — о высокой 
вероятности ее эффективности.

С  помощью ROC-анализа была рассчитана 
прогностическая ценность разработанной модели. 
Площадь под ROC-кривой составила 0,830, чув-
ствительность 64,3%, специфичность 85%.

Обсуждение
Основной целью лечения пациентов с  АГ 

и ДЛП является снижение риска сердечно-сосудис-
тых катастроф, для чего необходимо достижение 
ЦУ АД и ХС ЛНП. Поскольку АГ и ДЛП зачастую 
сопутствуют друг другу [2], оптимальным вариан-
том для больных является применение полипилл.

Следует подчеркнуть, что охват лечением в рос -
сийской популяции остается неудовлетворитель-
ным; принимают антигипертензивные препараты 
67,4% [1], липидснижающую терапию лишь 7,6% 
[10], что обусловлено рядом причин. В  частности, 
ввиду отсутствия клинических проявлений ДЛП 
больные в первую очередь отказываются от приема 
статинов [11]. Назначение многоцелевой таблетки 
способствует одновременному достижению ЦУ АД 
и ХС ЛНП, пролонгации терапии и снижению риска 
неблагоприятных сердечно- сосудистых исходов [2].

Выявленный в настоящей работе регресс офис-
ного АД к  окончанию наблюдения согласуется 



64

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2025;24

Вполне объяснимо, что с  возрастом доля па-
циентов, достигающих ЦУ АД и  ХС ЛНП, снижа-
ется. В  исследовании ЭССЕ-РФ (Эпидемиология 
сердечно- сосудистых заболеваний в  регионах Рос-
сийской Федерации) эффективность лечения АГ 
также зависела от возраста [1]. Другим признаком 
достижения жестких целевых значений обозначен-
ных ФР стало наличие АГ в  анамнезе, что указы-
вает на осведомленность пациентов о  заболева-
нии. Кроме того, меньшие значения САД исходно 
в  группе ЭТ по сравнению с  группой НЭТ повы-
шали эффективность лечения. Наличие поражения 
артериальной стенки свидетельствует о более тяже-
лом течении АГ. В свою очередь, невысокие значе-
ния показателей СРПВ в различных артериях, CAVI 
ассоциировались с достижением ЦУ АД и ХС ЛНП.

Учитывая весьма неудовлетворительную эф-
фективность лечения пациентов с АГ и ДЛП [1, 10], 
в  работе предложена модель и  формула прогнози-
рования достижения ЦУ указанных ФР. Разрабо-
танная многофакторная модель продемонстрирова-
ла хорошую диагностическую ценность.

Ограничения исследования. Ограничением ис-
следования является отсутствие валидации предло-
женной модели при разных категориях риска паци-
ентов с АГ и ДЛП.

Заключение
В  настоящем исследовании отражена тера-

певтическая стратегия, позволяющая достичь не 
только оптимального уровня АД и показателей ли-
пидного профиля, но и  продемонстрировавшая 
выраженный вазопротективный эффект за счет 
улучшения структурно- функциональных характе-
ристик артерий разного типа. Выявлены факторы, 
связанные с  достижением ЦУ АД и  ХС ЛНП на 
фоне полипилл терапии, имеющей в составе инда-
памид, периндоприл, розувастатин, у  больных АГ 
и  ДЛП, перенесших COVID-19. Предложена фор-
мула вычисления вероятности достижения ЦУ АД 
и  ХС ЛНП при использовании полипилл в  соче-
тании с  эзетимибом и/или амлодипином, включа-
ющая возраст, наличие АГ в  анамнезе и  офисное 
САД. Применение данной модели может упростить 
врачам подбор терапии пациентам с АГ и ДЛП, что 
особенно актуально в  виду весьма неудовлетво-
рительных показателей контроля данных ФР ССЗ 
в реальной клинической практике.
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полнено за счет гранта Российского научного фон-
да № 25-25-00352.
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