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Фармакотерапия сердечно-сосудистых заболеваний

Изучение приверженности терапии у пациентов 
с метаболическим синдромом на примере нового 
комбинированного антигипертензивного препарата 
рамиприла и амлодипина по результатам наблюдательного 
исследования ГРАНАТ-1
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Цель. Изучить некоторые аспекты приверженности антигипертен-
зивной терапии (АГТ) пациентов с артериальной гипертонией (АГ) 
и метаболическим синдромом (МС) на примере фиксированной 
комбинации рамиприла и амлодипина в рамках программы 
ГРАНАТ-1 (Наблюдательная проГРАмма за пациеНтами с Арте-
риальной гиперТонией и метаболическим синдромом). 
Материал и методы. В исследование включен 101 пациент, имев-
ший ранее подтвержденные диагнозы АГ и МС, все больные пол-
ностью завершили участие в программе. Всем пациентам, согла-
сившимся принять участие в программе, был рекомендован прием 
антигипертензивного препарата (АГП) — фиксированной комбина-
ции рамиприла и амлодипина (Эгипрес) в различных дозировках, 
выбор которых определял лечащий врач в рамках рутинной клини-
ческой практики. Каждого пациента приглашали на 4 визита в тече-
ние 5 мес. с интервалом 1-2-2 мес. (В1-В2-В3-В4). Для оценки 
общей приверженности врачебным рекомендациям (ВР) во время 
первого и заключительного визитов больные заполняли тест 
Мориски-Грина (М-Г), состоящий из 4 вопросов, во время всех 
визитов у пациентов оценивали величину артериального давления 
(АД), частоту сердечных сокращений; во время В2-В4 проводили 
мониторинг нежелательных явлений (НЯ). Также оценивались фак-
тическая приверженность больных ВР по приему Эгипреса, и актив-
ность врачей в достижении целевых уровней АД у пациентов, участ-
вовавших в программе.
Результаты. Рекомендованный АГП начали принимать 95 больных, 
к концу программы Эгипрес принимали 92 пациента, 9 человек при-
нимали другую АГТ. 90 человек достигли целевого уровня АД; 81 — 

при приеме Эгипреса. Эффект назначенной на В1 АГТ у большин-
ства больных проявился уже через 1 мес. наблюдения (визит В2): 
у каждого третьего пациента был достигнут целевой уровень АД, 
в среднем уровень систолического АД снизился на 17,2 мм рт.ст., 
диастолического АД — на 7,7 мм рт.ст. (визит В2), и на 31,0 мм рт.ст. 
и 16,1 мм рт.ст., соответственно, — визит В4. Всего было зареги-
стрировано 3 НЯ лекарственной терапии, вероятней всего обуслов-
ленные действием амлодипина. Отмечено существенное улучше-
ние общей приверженности пациентов лечению: если в начале 
программы по результатам теста М-Г были привержены только 22 
(21,8%) больных, то на заключительном визите — 70 (69%) пациен-
тов. В трех случаях отмечена инертность врачей в достижении 
целевого уровня АД.
Заключение. Однократное применение фиксированной комбина-
ции амлодипина и рамиприла, ее высокие эффективность и без-
опасность в сочетании с регулярным посещением врача способ-
ствуют повышению общей приверженности больных назначенному 
лечению.
Ключевые слова: артериальная гипертония, метаболический син-
дром, антигипертензивная терапия, рациональная фиксированная 
комбинация, приверженность лечению.
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Study of patients adherence to treatment in metabolic syndrome, with the novel combination antihypertension 
compound of ramipril and amlodipine by the data of observational study GRANAT-1 
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Aim. To study some aspects of antihypertension therapy (AHT) 
adherence in patients with arterial hypertension (AH) and metabolic 

syndrome (MS) by an example of fixed combination of ramipril and 
amlodipine, under the framework of GRANAT-1 trial (Observational 
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Введение
Проблема приверженности терапии остается 

одной из наиболее актуальных для современной 
медицины, особенно при решении задач, связанных 
с лечением больных хроническими заболеваниями 
[1]. Эффективная терапия артериальной гиперто-
нии (АГ) — самого распространенного сердечно-
сосудистого заболевания (ССЗ) и ведущего фактора 
риска многих сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) — является одной из наиболее значимых 
медико-социальных проблем. Эффективность про-
водимого лечения неразрывно связана с привер-
женностью ему. Доказано, что неудовлетворитель-
ная приверженность терапии значительно снижает 
эффективность лечения, и повышает его стоимость, 
а также оказывает неблагоприятное влияние на про-
гноз заболевания и жизни [1, 2]. По мнению неко-
торых исследователей, повышение приверженности 
терапии может оказаться более эффективным спо-
собом влияния на исходы заболеваний, чем изобре-
тение новых лекарственных препаратов [3]. 

В целом, проблема приверженности лечению 
является многофакторной. Различных причин, оказы-
вающих влияние на разные аспекты приверженности, 
очень много, и большое количество вопросов, свя-
занных с этой проблемой, остается нерешенным. 

Среди факторов, которые оказывают влияние 
на приверженность, выделяются группы, связанные 
с пациентами, врачами, характеристиками лекар-
ственной терапии. Успех назначенного лечения 
и достижение его основных целей — улучшение про-
гноза и качества жизни — обеспечиваются и качест-
вом самой терапии, что во многом зависит от врачей 
и их отношения к клиническим рекомендациям, 
а также соблюдения пациентами врачебных назначе-
ний. На выполнение больными врачебных рекомен-

даций (ВР), в свою очередь, оказывают влияние 
аспекты взаимодействия врач-пациент и особенно-
сти рекомендованного медикаментозного лечения. 
Изучение факторов приверженности перечисленных 
групп, их взаимовлияния, которое обеспечивает воз-
можность воздействовать на такие факторы с целью 
повышения приверженности лечению, представля-
ется важной и актуальной задачей. 

Цель работы — изучение ряда аспектов привер-
женности антигипертензивной терапии (АГТ) 
у пациентов с АГ и метаболическим синдромом 
(МС) на примере назначения фиксированной ком-
бинации рамиприла и амлодипина (Эгипрес, Эгис, 
Венгрия).

Работа выполнена в рамках исследования ГРА-
НАТ-1 (Наблюдательная проГРАмма за пациеН-
тами с Артериальной гиперТонией и метаболиче-
ским синдромом). 

В задачи исследования входило изучение групп 
факторов, связанных с пациентами, с врачами 
и с лекарственным препаратом, оказывающих влия-
ние на приверженность, эффективность и безопас-
ность лечения, изучение взаимовлияния данных 
аспектов приверженности. 

Материал и методы
Дизайн исследования — проспективное, наблюда-

тельное исследование. Каждый больной давал письмен-
ное информированное согласие на участие в программе.

В работу включали пациентов, удовлетворявших всем 
критериям включения и не имевших критериев исключе-
ния этого наблюдательного исследования: мужчины 
и женщины в возрасте ≥18 лет; с подтвержденным в рамках 
стандартной клинической практики диагнозом АГ 
и с уровнем артериального давления (АД) на визите >140/90 
или 140/85 мм рт.ст. у больных сахарным диабетом (СД); 
а также с ранее верифицированным МС (без дополнитель-

АГ — артериальная гипертония, АГП — антигипертензивный препарат, АГТ — антигипертензивная терапия, АД — артериальное давление, АК — антагонист кальция, В1 (В2, В3, В4) — визит 1 (2, 3, 4), ВР — 
врачебные рекомендации, ГРАНАТ-1 — наблюдательная проГРАмма за пациеНтами с Артериальной гиперТонией и метаболическим синдромом, иАПФ — ингибитор ангиотензин-превращающего фермента, 
М-Г — опросник Мориски-Грина, МС — метаболический синдром, НЯ — нежелательные явления, РКИ — рандомизированные клинические исследования, СД — сахарный диабет, ССЗ — сердечно-сосудистые 
заболевания, ССО — сердечно-сосудистые осложнения, 5р/5а — 5 мг рамиприла и 5 мг амлодипина.

Program for Patients with Arterial Hypertension and Metabolic 
Syndrome). 
Material and methods. Totally, 101 patient included, having had 
confirmed AH and MS. All participants completed the study. All patients 
consented to participate, had been recommended the combination drug 
AHT — fixed combination of ramipril and amlodipine (Egipres) in various 
dosages selected by clinician in routine assessment. Every patient was 
invited to clinic for 4 visits during 5 months with interval 1-2-2 months 
(visits 1-4). For assessment of the general adherence to clinician 
recommendations (CR) during the first and final visits, all patients filled 
the Moriskos-Green test (MG) including 4 questions. In all visits, patients 
were assessed BP level, heart rate, and during visits 2-4 there was 
adverse events evaluation (AE). Also, the real adherence was evaluated 
by the intake of Egipres, and activeness of clinicians towards the 
achievement of target BP levels in participants. 
Results. The recommended AHT started taking 95 patients, by the end 
Egipres was being taken by 92 participants, 9 of them took other AHT. 90 

patients achieved target BP (81 taking Egipres). Effect of the prescribed 
at visit 1 AHT in most patients appeared by 1 month (visit 2): in every third 
patient the target BP was reached, and mean systolic BP decreased by 
17,2 mmHg and diastolic BP by 7,7 mmHg (visit 2), and 31,0 mmHg and 
16,1 mmHg, resp. — by visit 4. Totally, 3 AE registered, probably 
amlodipine-related. A significant improvement of total adherence was 
found: if at the beginning of study, by MG test only 22 (21,8%) adhered, 
by the end — 70 (69%) of patients. In three cases there was lack of 
clinician activity to help achieve target BP. 
Conclusion. Single-time usage of the fixed combination of amlodipine 
and ramipril, its high efficacy and safety with regular visiting of physician 
help to increase general adherence of patients to treatment.
Key words: arterial hypertension, metabolic syndrome, antihypertension 
therapy, rational fixed combination, treatment adherence.
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ного обследования в рамках наблюдательной программы) 
в соответствии с критериями МС по Национальным кли-
ническим рекомендациям [4]. Критериями невключения 
в исследование были любые сопутствующие заболевания, 
характеризующиеся тяжелым течением, в состоянии де-
компенсации, невозможность соблюдения графика визи-
тов, известные противопоказания к назначению инигиби-
торов антиготензин-превращающего фермента (иАПФ) 
и антагонистов кальция (АК) дигидропиридинового ряда, 
известная непереносимость препаратов рамиприла и амло-
дипина, беременность или период лактации, для женщин 
детородного возраста — несоблюдение надежных методов 
контрацепции.

Пациент, удовлетворявший указанным критериям, 
заполнял тест Мориски-Грина (М-Г), состоящий из 4 во-
просов, в модифицированном для русскоязычных поль-
зователей переводе [5]. Лечащий врач рекомендовал па-
циенту принимать изучаемый препарат Эгипрес. Началь-
ная доза препарата определялась лечащим врачом. 

В зависимости от наличия проводимой ранее АГТ 
выделяли 2 группы больных: 

I. “Наивным” пациентам, не получавшим какие-ли-
бо антигипертенизвные препараты (АГП), Эгипрес на-
значали преимущественно в дозировке 5/5 мг или по ре-
шению врача в более высоких дозах. 

II. Пациентам с АГ на фоне АГТ без достижения це-
левых уровней АД рекомендовали препарат Эгипрес в до-
зировках согласно решению лечащего врача, с контролем 
эффекта назначаемой терапии.  

Включение пациентов в исследование продолжалось 
2 мес. Само исследование — 5 мес., и состояло из 4 визи-
тов (В1, В2, В3, В4): В1 — визит включения, визит В2 — 
через 1 мес., В3 и В4 — с интервалом в 2 мес.

Статистический анализ результатов исследования 
выполнен с помощью пакета SPSS Statistics 20.0 (IBM, 
США) с использованием описательной статистики, пара-
метрических и непараметрических аналитических мето-
дов для количественных и качественных переменных. 

В исследовании принимали участие врачи 5 меди-
цинских учреждений различных регионов РФ: Москва, 
Нижний Новгород, Томск, Ростов-на-Дону, Тула. 

Всего в исследование был включен 101 пациент: 42 
(41,6%) мужчины и 59 (58,4%) женщин. Средний возраст 
пациентов составил 56,1±8,8 лет. 

Большинство пациентов (71,3%) наблюдались в по-
ликлинике по месту жительства, причем каждый третий 
пациент (32,7%) посещал врача только при необходимо-
сти, а 37,5% больных регулярно посещали лечащего врача 
раз в полгода. 

Оцениваемые антропометрические и гемодинамиче-
ские параметры приведены в таблице 1. 

Преимущественно у больных, включенных в иссле-
дование, была диагностирована АГ 2 степени — у 77 
(76,2%) человек, АГ 1 и 3 степени — у 14 и 10 пациентов, 
соответственно. 

Пациентов с СД 2 типа в этом наблюдательном ис-
следовании не было, у 7 человек было диагностировано 
нарушение толерантности к глюкозе. Риск ССО опреде-
лен, как высокий у 65 (64,4%) пациентов, как очень высо-
кий — у 31 и средний — у 5 больных. 

Результаты 
Все пациенты, включенные в исследование, 

полностью прошли периоды наблюдения и завер-
шили участие в программе. Рекомендованный пре-
парат приобрели и начали принимать 95 больных 
из 101, а 6 получали другую АГТ (данные визита В2). 
Во время завершающего визита В4, по истечении 
5 мес. с момента включения в исследование, Эги-
прес получали 92 пациента; 90 участников наблюда-
тельной программы достигли целевого уровня АД. 
Из 11 пациентов, не достигших целевого уровня АД, 
8 человек принимали Эгипрес, 3 — другую АГТ.

Среди включенных в программу были 23 (22,8%) 
“наивных” пациента, не получавших ранее регуляр-
ную АГТ, остальные участники исследования при-
нимали различные АГП. 

Следует отметить, что “наивным” пациентам 
Эгипрес назначался только в дозировках 5р/5а (5 мг 

Таблица 1 
Антропометрические и гемодинамические показатели больных: 

общие данные, сравнение групп мужчин и женщин (М±σ)

Общие данные Мужчины Женщины р

Возраст, лет 56,1±8,8 53,5±9,7 57,9±7,6 <0,05

ИМТ, кг/м2 32,6±3,6 31,6±3,0 33,3±3,9 <0,05

САД, мм рт.ст. 159,4±7,3 160,5±6,4 158,7±7,9 н.зн.

ДАД, мм рт.ст. 96,1±6,7 97,3±6,70 95,2±7,0 н.зн.

ЧСС, уд./мин 73,0±9,3 73,8±10,5 72,4±8,5 н.зн.

ХС общий, ммоль/л 6,2±0,9 6,0±1,1 6,3±0,8 н.зн.

ХС ЛНП, ммоль/л 3,8±0,9 3,8±1,1 3,8±0,8 н.зн.

ХС ЛВП, ммоль/л 1,1±0,3 1,0±0,3 1,2±0,4 <0,05

ТГ, ммоль/л 2,4±1,1 2,6±1,3 2,2±0,8 н.зн.

Глюкоза, ммоль/л 5,9±0,8 5,9±0,7 5,9±0,8 н.зн.

Примечания: ИМТ — индекс массы тела, САД и ДАД — систолическое и диастолическое АД, ЧСС — частота сердечных сокращений 
в минуту, ХС — холестерин, ХС ЛНП и ХС ЛВП — холестерин липопротеинов низкой и высокой плотности, ТГ — триглицериды, М — 
среднее значение, σ — среднеквадратичное отклонение.
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рамиприла и 5 мг амлодипина) (78%) и 10р/5а (22%), 
соответственно. В группе пациентов, принимавших 
ранее другие АГП, дозировки препаратов распреде-
лились следующим образом: примерно по трети 
пациентов принимали такие же дозы Эгипреса, что 
и “наивные”: 5р/5а (37%) и 10р/5а (35%), а комби-
нации, содержащие по 10 мг амлодипина, прини-
мали 13% (5р/10а) и 15% (10р/10а) больных, соот-
ветственно. Дозы препарата, назначаемые больным 
этих двух групп в конце исследования, отображены 
на рисунке 2: ожидаемо больные из группы “ранее 
принимавших АГТ” в конце программы получали 
Эгипрес в бóльших дозировках по сравнению 
с “наивными” пациентами (рисунок 1).

Динамика дозировок АГП, входящих в состав 
Эгипреса, представлена на рисунке 2. При анализе 
изменения доз рекомендованного препарата обна-
ружено, что во время визита В3 четверым больным 

доза препаратов была уменьшена, хотя объективные 
причины этого отсутствовали: у данных пациентов 
не было нежелательных явлений (НЯ), и у 3 из 4 
больных не был достигнут целевой уровень АД.

Среди причин, по которым больные отказыва-
лись покупать, и принимать рекомендованный им 
препарат Эгипрес, наиболее часто назывались стои-
мость этого АГП, сомнения в его эффективности 
и опасение НЯ препарата. В среднем, уровень 
систолического АД у участников исследования сни-
зился на 31 мм рт.ст., а диастолического АД — 
на 16 мм рт.ст. (рисунок 3).

При анализе динамики показателей АД в груп-
пах больных, оказавшихся фактически привержен-
ными соблюдению ВР по приему Эгипреса, и отка-
завшихся от приема препарата (фактически непри-
верженных), обнаружено, что в I группе снижение 
систолического АД было более выраженным 

9; 42%

8; 39%

1; 5%

3; 14%

“Наивные” n=21

12; 17% 

24; 34%
8; 11%

27; 38%

На АГТ n=71

5 р/5 а

10 р/5 а

5 р/10 а

10 р/10 а

Рис. 1     Дозировки препарата Эгипрес во время визита В4 в группах “наивных” пациентов и больных, ранее принимавших АГТ (n=92).
Примечание: р — рамиприл, а – амлодипин.

Рис. 2     Динамика дозировок комбинированного препарата Эгипрес в основной период лечения: периоды В1-В2 (n=101); В2-В3 (n=95); 
В3-В4 (n=92).

Примечание: р/а — рамиприл/амлодипин (доза каждого АГТ в составе препарата Эгипрес).
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(р<0,05), чем во II, и в среднем составило 32 мм 
рт.ст. vs 19 мм рт.ст. в течение 5 мес. наблюдения. 
Также было выявлено, что принимать рекомендо-
ванный комбинированный АГП статистически зна-
чимо чаще (р<0,05) отказывались неработающие 
пациенты. 

По результатам теста М-Г, заполняемого паци-
ентами при включении и завершении участия 
в исследовании, было отмечено улучшение привер-
женности в конце наблюдательной программы: при 
включении в программу более половины больных 
(55,4%) были не привержены лекарственному лече-
нию, 23 пациента (22,8%) — относительно привер-
жены (потенциально непривержены) и 22 человека 
(21,8%) — привержены назначенному лечению; 
во время визита завершения исследования уже 70 
(69%) человек продемонстрировали абсолютную 
приверженность рекомендованной терапии, 26 — 
были относительно привержены, и лишь 5 человек 
остались непривержены лечению. Отмечено, что 
при включении в программу неприверженными 
согласно результатам теста М-Г статистически зна-
чимо чаще оказывались мужчины (р=0,012) по срав-
нению с женщинами, во время завершения про-
граммы эти отличия нивелировались. 

Значимых отличий по достижению целевого 
уровня АД между группами пациентов, имеющих 
высокую и низкую общую приверженность лече-
нию, а также в группах “наивных” и больных, при-
нимавших ранее АГТ, отсутствовали. Были выяв-
лены статистически значимые отличия по показа-
телю (достижение целевого АД) в группах, 
принимавших Эгипрес, и другие АГП. При приеме 
Эгипреса целевой уровень АД был достигнут в 91,3% 
случаев, а в группе пациентов, принимавших дру-
гую АГТ, — в 66,7% (р=0,024), однако следует отме-
тить, что группа больных, принимавших в конце 
программы другую АГТ, была достаточно малочи-
сленная — всего 9 пациентов, поэтому результаты 
сравнительного анализа могут быть некорректны.

Отмечено редкое возникновение НЯ при лече-
нии рекомендованным препаратом в рамках наблю-
дательной программы. Всего было зарегистриро-
вано 3 НЯ, которые были выявлены во время визита 
3. Все НЯ развились у пациентов, принимавших 
Эгипрес в дозе 10/10 мг, и проявлялись в виде отека 
ног, вероятней всего, за счет наличия амлодипина 
в составе комбинированного препарата. В резуль-
тате все пациенты с зарегистрированными НЯ отка-
зались от приема рекомендованного препарата 
и перешли на другую АГТ. 

Обсуждение 
Методологической особенностью исследова-

ния являлось решение поставленных задач в рамках 
наблюдательной программы, дополненной анкети-
рованием. Это позволило оценить сразу несколько 

групп факторов, оказывающих влияние на привер-
женность, и, соответственно, рассмотреть ее разно-
сторонние аспекты, связанные с пациентами, вра-
чами и учитывающими качество и особенности 
рекомендованного лечения. 

Преимуществами наблюдательных исследова-
ний, безусловно уступающим по уровню доказа-
тельности рандомизированным клиническим испы-
таниям (РКИ), является их существенная прибли-
женность к условиям реальной клинической 
практики и возможность участия в таких програм-
мах значительно более широкого круга пациентов, 
не ограниченных жесткими рамками критериев 
включения/исключения. 

В исследовании ГРАНАТ-1 для определения 
общей приверженности больных соблюдению ВР 
использовалась шкала М-Г. Этот тест является уни-
версальным, самым лаконичным и в связи с этим 
наиболее часто используемым в условиях реальной 
клинической практики, однако он имеет ряд недо-
статков [6], которые были подтверждены результа-
тами этой наблюдательной программы. Реальное 
желание пациентов ВР использовать исследуемый 
АГП определялось по количеству больных, факти-
чески принимавших Эгипрес. Результаты исследо-
вания показали, что данной ВР последовало подав-
ляющее большинство пациентов, участвующих 
в программе: препарат приобрели и начали прини-
мать 95 (94%) пациентов из 101, 92 пациента про-
должали прием Эгипреса в течение 5 мес. наблюде-
ния, что, вероятно, свидетельствует о хорошем 
качестве взаимодействия врач-пациент и высокой 
квалификации лечащих докторов. Полученные 
в исследовании ГРАНАТ-1 результаты теста М-Г 
показали, что при регулярном посещении боль-
ными медицинского учреждения, существенно 
повышается общая приверженность пациентов 
лечению. Зависимость эффективности и привер-
женности ВР от регулярности наблюдения больных 
у врачей подтверждается и результатами других 

Рис. 3     Изменение показателей АД (ΔАД) в течение наблюдатель-
ного исследования.

Примечание: САД — систолическое АД, ДАД — диастолическое АД; 
В — визит.
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исследований; в некоторых из них этот показатель 
рассматривается, как самостоятельный аспект, 
определяющий приверженность лечению [7, 8].

Продемонстрированная в данном исследовании 
более высокая эффективность проводимой АГТ 
у пациентов, принимавших рекомендованный 
АГП — 91,3% случаев достижения целевого уровня 
АД, вероятней всего объясняется, в принципе более 
высокой приверженностью таких пациентов соблю-
дению ВР, не выявленной, однако, по результатам 
теста М-Г. Полученные результаты согласуются 
с данными других исследований, а также подтвер-
ждают невысокие характеристики (чувствитель-
ность, специфичность) версии шкалы М-Г, признан-
ные и ее авторами [9, 10]. Ограничением исследова-
ния является малочисленность группы пациентов, 
принимавших не Эгипрес, а другие АГП. 

Факторы приверженности, связанные с вра-
чами, в данной программе оценивались по их актив-
ности в достижении целевых уровней АД у пациен-
тов-участников исследования. Согласно получен-
ным данным в 3 случаях лечащими врачами была 
снижена доза АГП без наличия на это объективных 
причин: у пациентов не были зарегистрированы 
какие-либо НЯ, и, в то же время, целевой уровень 
АД достигнут не был. Это подчеркивает значитель-
ную роль факторов, связанных с лечащими вра-
чами, в проблеме приверженности лекарственной 
терапии, подтвержденной результатами целого ряда 
исследований [2]. 

Вопросы выбора фармакотерапии при АГ по-
прежнему остаются особо значимыми для практи-
кующих врачей. Применение рациональных фикси-
рованных комбинаций АГП имеет целый ряд преи-
муществ: эффективность их использования выше, 
чем у монопрепаратов, доказано, что привержен-
ность больных лучше при приеме фиксированных 
комбинаций, т. к. при таком лечении уменьшается 
кратность приема препаратов, количество таблеток, 
а также, что очень важно — частота НЯ. Признан-
ным считается и тот факт, что рациональные комби-
нации АГП максимально эффективно предотвра-
щают поражение органов-мишеней и приводят 
к снижению числа ССО у пациентов с АГ, что явля-
ется одной из основных задач лечения таких боль-
ных [4, 11].

Таким образом, фактор лекарственного препа-
рата, безусловно, играет важную роль в привер-
женности больных терапии. Новый комбиниро-
ванный АГП Эгипрес, в состав которого включены 
иАПФ — рамиприл и АК дигидропиридинового 
ряда — амлодипин — одна из оптимальных комби-
наций с наиболее выраженным органопротектив-
ным эффектом при назначении больным с высо-
ким риском ССО, в частности, при наличии МС. 
Выбранная комбинация АГП, входящая в состав 
Эгипреса, несомненно, является высоко эффек-

тивной, безопасной и рациональной, что подтвер-
ждают многочисленные РКИ. Рамиприл, вклю-
ченный в состав исследуемой фиксированной ком-
бинации, препятствует развитию ССО у больных 
высокого риска [12].  По результатам исследования 
НОРЕ (The Heart Outcomes Prevention Evaluation 
study) было отмечено, что рамиприл по сравнению 
с плацебо на 26% снижает риск сердечно-сосудис-
той смерти, на 20% — острого инфаркта миокарда 
и на 32% — мозгового инсульта [12]. Результатами 
многочисленных исследований подтверждены 
эффективность и высокая безопасность рамиприла 
и амлодипина при лечении пациентов с АГ [13, 14]. 
Преимуществом фиксированных комбинаций, 
помимо уменьшения количества таблеток, прини-
маемых пациентом, является потенцирование 
эффектов компонентов, входящих в состав комби-
наций, и нивелирование некоторых НЯ, что позво-
ляет добиться основных целей лечения при исполь-
зовании более низких доз препаратов, улучшает 
эффективность и безопасность терапии, а, следо-
вательно, повышает приверженность больных ему. 

Безусловно, быстрое достижение результатов 
проводимой терапии повышает веру пациентов 
в эффективность лечения и приверженность; 
по результатам исследования максимальное сниже-
ние АД было достигнуто уже на следующем визите, 
через 1 мес. после назначения терапии, а к моменту 
завершения наблюдения ~90% больных-участников 
исследования достигли целевого уровня АД. 

Помимо этого, фактором, оказывающим зна-
чимое влияние на приверженность лечению, 
по результатам наблюдательной программы оказа-
лась безопасность, а именно — наличие НЯ АГТ. 
Следует подчеркнуть, что рекомендованный препа-
рат продемонстрировал хорошую безопасность — 
было зарегистрировано всего 3 случая НЯ, не нося-
щих характер серьезных: отеки ног, вероятней всего 
обусловленные действием амлодипина, входящего 
в состав рекомендованного АГП. Все больные, 
у которых были зарегистрированы НЯ рекомендо-
ванного АГП, отказались от его дальнейшего при-
ема и перешли на прием других АГП. Взаимосвязь 
между переносимостью фармакотерапии и привер-
женностью ей продемонстрирована и в других 
исследованиях, в т. ч. наблюдательных [4, 15]. 

Таким образом, полученные в исследовании 
результаты не только подтверждают многофактор-
ность проблемы приверженности, но и убедительно 
демонстрируют важность каждого из ее аспектов — 
связанных с пациентами, с лечащими врачами 
и с лекарственным препаратом, а также взаимовли-
яние этих аспектов.

Заключение
В рамках выполненного наблюдательного иссле-

дования было подтверждено, что регулярное посеще-
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ние пациентами с АГ и МС лечащих врачей, однократ-
ный в сут. прием АГП, представляющего фиксирован-
ную рациональную комбинацию антигипертензивных 
компонентов, его высокая эффективность и хорошая 
переносимость, способствуют повышению привер-
женности больных назначенному лечению. Результа-
тами исследования также подтверждается существен-
ная роль лечащего врача в решении вопросов привер-
женности и эффективности терапии: выявлено 
немотивированное снижение дозы АГТ в случаях, 
когда требовалось, и было возможно усиление терапии 
для достижения целевого уровня АД. 

#Рабочая группа исследования ГРАНАТ-1: Труби-
цын Г. И. (Тула), Иванов Ю. В. (Тула), Мирен-
кова О. К. (Тула), Еськова Р. А. (Тула), Симонова Р. П. 
(Тула), Милонов М. Е. (Тула), Телегина Е. В. (Тула), 

Кузнецов А. М. (Тула), Жукова Н. А. (Тула), Зайнул-
лина И. К. (Тула), Буданова О. В. (Ростов-на-Дону), 
Лондон Е. М.(Ростов-на-Дону), Миносян Л. В. 
(Ростов-на-Дону), Недашковская Н. Г. (Ростов-на-
Дону), Тер-Ананьянц Е.А. (Ростов-на-Дону), Про-
скокова И. Ю. (Томск), Пермякова О. В. (Томск), 
Политова Л. В. (Томск), Манеева И. Д. (Томск), Ива-
нова С. Ю. (Томск), Ларина О. В. (Нижний Новго-
род), Покровская И. Н. (Нижний Новгород), 
Пацельт Е. А. (Нижний Новгород), Сладкова Т. А. 
(Москва), Зеленова Т. В. (Москва).

Конфликт интересов. Наблюдательная про-
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на мнение авторов, на результаты и выводы данной 
работы.
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