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Оценка эффективности перевода на фиксированную 
комбинацию ПРЕСТАНС у пациентов с недостаточным 
контролем артериального давления другими 
антигипертензивными препаратами и их комбинациями: 
региональная программа ОБЪЕКТИВ

Кравченко А. Я., Алимханова З. З.
ФГБОУ ВО “Воронежский государственный медицинский университет им. Н. Н. Бурденко” Минздрава 

России. Воронеж, Россия

Цель. Оценить эффективность фиксированной комбинации периндо
прила аргинин/амлодипин (оригинальный препарат ПРЕСТАНС, АО 
“Сервье”, Франция) в достижении контроля артериального давления 
(АД) у пациентов с неконтролируемой другими антигипертензивными 
препаратами и их комбинациями артериальной гипертензией (АГ). 
Материал и методы. В исследовании реальной клинической прак
тики под наблюдением находились 250 амбулаторных пациентов 
с АГ. Оценивали уровень систолического АД (САД), диастолическо
го АД (ДАД), а также “сосудистый возраст” на момент включения 
в исследование, через 1 и 3 мес. (визит 2) терапии ПРЕСТАНС. 
Результаты. При переводе пациентов на ПРЕСТАНС наблюдалось 
снижение САД со 166,6±8,9 до 142,1±6,1 мм рт.ст. через 1 мес. 
(р<0,001) и до 131,1±6,1 мм рт.ст. через 3 мес. (р<0,001), т. е. 
на 36 мм рт.ст. Снижение АД с помощью исследуемого препарата 
было одинаковым у мужчин и женщин, пациентов ≥60 лет. Целевой 
уровень АД был достигнут у 79,6% больных. Показатель “сосудис

тый возраст” после перевода на ПРЕСТАНС уменьшился за 3 мес. 
с 67,3±10,5 лет до 59,2±8,86 лет, т. е. на 8,1 года. 
Заключение. Перевод с моно или комбинированной терапии 
на фиксированную комбинацию периндоприла аргинин/амлодипин 
обеспечивает быструю и мощную антигипертензивную эффектив
ность у пациентов, не достигнувших целевого уровня АД на любой 
предшествующей терапии, включая комбинацию периндоприла 
и амлодипина.
Ключевые слова: артериальная гипертензия, фиксированные 
комбинации, ПРЕСТАНС, сосудистый возраст.
 
Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2018; 17(2): 10–16
http://dx.doi.org/10.15829/17288800201821016

Поступила 09/042018
Принята к публикации 12/042018

Aim. To evaluate efficacy of the fixed combination of perindopril arginine 
and amlodipine (original drug PRESTANCE, JSC “Servier”, France) in 
achievement of blood pressure (BP) control in patients noncontrolled 
with other antihypertensive medications. 
Material and methods. In the study, in real world setting, 250 arterial 
hypertension (AH) outpatients were included. The levels of systolic (SBP) 
and diastolic (DBP) blood pressure were assessed and “vascular age”, at 
baseline, in 1 and 3 months (visit 2) of treatment with PRESTANCE. 
Results. In transition of patients to PRESTANCE there was decrease of 
SBP from 166,6±8,9 to 142,1±6,1 mmHg in 1 month (р<0,001) and to 
131,1±6,1 mmHg in 3 months. (р<0,001), that is by 36 mmHg. BP 
decrease with the studied drug was similar in men and women, in 
patients older and younger 60. Target BP was reached in 79,6% of 

patients. The parameter “vascular age” after transition to PRESTANCE 
decreased in 3 months from 67,3±10,5 y. o. to 59,2±8,86 y. o., that is by 
8,1 years. 
Conclusion. Transition from mono or combination therapy to fixed 
combination of perindopril arginine/amlodipine releases rapid and 
potent antihypertensive efficacy in patients not reached the target BP at 
any previous therapy, including combination of perindopril with 
amlodipine.
Key words: arterial hypertension, fixed combinations, PRESTANCE, 
vascular age.
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бор UA 787 (AND, Япония), с памятью на 60 измерений 
и встроенным алгоритмом расчета среднего значения си-
столического и диастолического АД (САД, ДАД) преды-
дущих измерений. Манжета подбиралась индивидуально: 
для пациентов с окружностью плеча >32 см использова-
лась бóльшая манжета. 

Всем пациентам регистрировали офисное АД и оце-
нивали показатель “сосудистый возраст” [7], который 
представляет собой возраст условного некурящего паци-
ента с целевыми уровнями модифицируемых факторов 
риска: уровень общего холестерина, глюкозы крови, САД, 
соотнесенного с таким же риском сердечно-сосудистых 
осложнений, как у реального пациента, который зависит 
у него лишь от немодифицируемых факторов (возраста 
и пола). Регистрация АД и определение “сосудистого воз-
раста” осуществлялись во время 3-х визитов: визит 0 — 
при включении в исследование, визит 1 — через 1 мес., 
визит 2 — через 3 мес. терапии ПРЕСТАНСОМ. После 
регистрации исходного уровня АД (визит 0) и анализа 
проводимой терапии производилась замена предшеству-
ющих препаратов на фиксированную комбинацию пе-
риндоприла аргинин+амлодипина (ПРЕСТАНС).

Для статистического анализа полученных результа-
тов применялся пакет прикладных программ STATISTICA 
10.0 (StatSoft, USA). Количественные переменные приве-
дены в виде M±SD, где M — среднее значение, SD — 
стандартное отклонение. Определение нормальности 
распределения переменных проводилось с использовани-
ем W-теста Shapiro-Wilk. Сравнение зависимых выборок 
проводили при нормальном распределении признака 
с помощью t-критерия, а при распределении, отличаю-
щемся от нормального, — с помощью критерия рангов 
Wilcoxon. Нулевую гипотезу отвергали при р>0,05.

Результаты
Анализ терапии, назначенной пациентам 

до включения в исследование, показал следующее. 

Введение
Артериальная гипертензия (АГ) относится 

к самым распространенным заболеваниям взрос-
лого населения развитых стран. В России, по дан-
ным эпидемиологических исследований, частота 
распространенности AГ составляет порядка 42% [1]. 
Одной из самых актуальных проблем на сегодняш-
ний день является неконтролируемая АГ, которая 
выступает основным фактором риска развития 
 сердечно-сосудистых и цереброваскулярных ката-
строф, которые вносят существенный вклад в смерт-
ность от болезней системы кровообращения [2]. 

Результаты фармакоэпидемиологического ис-
следования ПИФАГОР IV (Первое Исследование 
Фармакоэпидемиологии Артериальной Гиперто-
нии, Ограниченное Россией) показывают, что вы-
бор и применение антигипертензивных препаратов 
российскими врачами соответствуют современной 
международной практике [3]. Тем не менее, в РФ 
успешно снижают артериальное давление (АД) 
до целевых уровней лишь у 21–34% больных, при 
этом приверженность назначенному лечению через 
6 мес. сохраняется только у 48% больных АГ [4].

Для выхода из такой ситуации эксперты ESH/
ESC (European Society of Hypertension/European 
Society of Cardiology) рекомендуют смещение прио-
ритетов в сторону лечения АГ фиксированными 
комбинациями лекарственных средств. Комбина-
ции из фиксированных доз антигипертензивных 
препаратов в одной таблетке имеют то преимуще-
ство, что, при уменьшении числа таблеток, которые 
ежедневно должен принимать пациент, увеличива-
ется комплаенс, и улучшается контроль АД [5]. 
Также комбинированная терапия обеспечивает как 
усиление антигипертензивного эффекта за счет раз-
нонаправленного действия препаратов на патогене-
тические механизмы развития АГ, так и снижение 
частоты возникновения побочных эффектов из-за 
меньших доз комбинируемых препаратов и взаим-
ной нейтрализации этих эффектов [6].

Цель исследования: оценить эффективность 
использования фиксированной комбинации перин-
доприла аргинин+амлодипина (оригинальный пре-
парат ПРЕСТАНС, АО “Сервье”, Франция) у боль-
ных с исходно неконтролируемой АГ в условиях 
реальной клинической практики.

Материал и методы
В исследование вошли 250 пациентов с АГ, находив-

шихся под наблюдением врачей общей практики 
и кардио логов Воронежа и Белгорода (110 мужчин и 140 
женщин). Средний возраст пациентов составил 60,4±8,9 
лет. Критерий включения в исследование — наличие 
неконт ролируемой АГ с уровнем АД ≥140/90 мм рт.ст. 

Измерение АД проводили после 5-минутного отдыха 
в положении сидя с опорой для спины (у одного пациента 
в динамике — на одной и той же руке). Для измерения АД 
использовали автоматический осцилломет рический при-

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

иАПФ Диуретики Сартаны �-АБ БКК
Препараты

центрального
действия

Рис. 1     Частота назначения антигипертензивных препаратов в виде 
монотерапии.
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Через 1 мес. терапии ПРЕСТАНСОМ среднее 
значение САД уменьшилось со 166,6±8,9 мм рт.ст. 
до 142,1±7,6 мм рт.ст. (р<0,001), т. е. на 24,5 мм рт.ст. 
(рисунок 4). На втором визите (через 3 мес. приема 
ПРЕСТАНСА) среднее САД составило 131,1±6,3 мм 
рт.ст. или на 35 мм рт.ст. ниже исходного.

Целевого уровня САД после первого визита 
достигли 28,0%, а после второго визита — 79,6% 
пациентов (рисунок 5). Целевого уровня ДАД после 

На монотерапии находились 92 (36,8%) больных, 
при этом чаще всего пациенты принимали ин -
гибиторы ангиотензин-превращающего фермента 
(иАПФ) — 47 (51%) человек (рисунок 1).

Двухкомпонентную терапию принимали 134 
(53,6%) пациента. Самой частой комбинацией ока-
залась диуретики+сартаны — 36 (26%) человек 
(рисунок 2).

Три антигипертензивных препарата получали 
24 (9,6%) пациента, при этом самая распространен-
ная комбинация была иАПФ+диуретики+блокато-
ры кальциевых каналов (БКК) — 11 (45%) пациен-
тов (рисунок 3). Минимальные дозировки чаще ис-
пользовались при назначении β-адреноблокаторов 
(β-АБ), средние — сартанов и максимальные — 
иАПФ.
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Рис. 4     Динамика САД при переводе на ПРЕСТАНС.
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первого визита достигли 64,4%, после второго 
визита — 86,8%.

Наиболее часто (в 70% случаев) назначалась 
средняя доза ПРЕСТАНСА — 10/5 (10 мг периндо-
прила аргинин + 5 мг амлодипина безилат) (рису-
нок 6). При этом на 2-м визите коррекция дозы 
потребовалась 15% пациентов: 12% — повышение 
дозы, 3% — снижение, а у 85% больных сохранялась 
эффективность прежней дозировки (рисунок 7). 

Динамика сосудистого возраста при лечении 
ПРЕСТАНСОМ отражена на рисунке 8. Исходное 
его значение (визит 0) составило 67,3±10,5 лет, при 
первом визите (1 мес.) — 61,8±9,69 лет, при втором 
визите — 59,2±8,86 лет. За 3 мес. наблюдения этот 
показатель снизился на 8,1 года. 

Обсуждение
Одна из частых причин недостаточной эффек-

тивности антигипертензивной терапии заключается 
в том, что чаще всего не достигают целевых уровней 

АД пациенты со средним и низким уровнем комп-
лаенса. Комплаентность пациентов по отношению 
к антигипертензивным препаратам убывает в следу-
ющем порядке: иАПФ, антагонисты рецепторов 
ангиотензина, БКК, β-АБ, диуретики [8]. Низкий 
уровень комплаенса при антигипертензивной тера-
пии также опасен тем, что при спорадическом при-
еме препаратов возможно развитие неконтролируе-
мой АГ [ 9]. 

В таких исследованиях, как ASCOT-BPLA 
(Anglo-Scandinavian Cardiac Outcomes Trial — Blood 
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Рис. 5 (А, Б)      Доля пациентов, достигших целевого уровня САД. 
(А) Достижение целевого уровня САД через 1 мес. 
(Б) Достижение целевого уровня САД через 3 мес.

Рис. 7     Доли пациентов, нуждавшихся в коррекции дозы 
ПРЕСТАНСА.

Рис. 8     Динамика сосудистого возраста.

Рис. 6      Частота назначения различных дозировок ПРЕСТАНСА 
на 1-м визите. 

Примечание: 5/5 — таблетки ПРЕСТАНСА (5 мг периндоприла 
аргинин + 5 мг амлодипина безилат); 10/5 — таблетки ПРЕСТАНСА 
(10 мг периндоприла аргинин + 5 мг амлодипина безилат); 10/10 — 
таблетки ПРЕСТАНСА (10 мг периндоприла аргинин + 10 мг амло-
дипина безилат).
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Pressure Lowering Arm), ADVANCE (Action in 
Diabetes and Vаscular disease — Preterax and Diamic-
ron MR Controlled Evaluation), ПРОРЫВ и ПРО-
РЫВ 2 (ПРЕСТАНС в лечении неконтролируемой 
арте риальной гипертонии — реальный шанс в улуч-
шении контроля артериального давления) [10, 11], 
ADVANT’AGE [7] и во многих других, была про-
демонстрирована антигипертензивная эффектив-
ность как препарата ПРЕСТАНС, так и комбини-
рованной терапии, включающей Престариум. Все 
эти исследования объединяет заключение о том, что 
регулярная терапия на  основе Престариума значи-
тельно снижает риск развития сердечно-сосудистых 
осложнений у пациентов с неконтролируемой АГ.

Для терапии, основанной на ПРЕСТАНСЕ, 
характерен стабильный и предсказуемый антиги-
пертензивный эффект в различных клинических 
ситуациях, как это было продемонстрировано 
в исследовании [12]. По данным представленной 
работы эффективность ПРЕСТАНСА сопоставима 
с таковой в других клинических наблюдениях. 
В условиях реальной клинической практики полу-
чен хороший антигипертензивный эффект у боль-
шинства больных, исходно не достигавших целевых 
уровней АД другими препаратами или их комбина-
циями.

Благодаря разработке прогностических шкал, 
в частности, системы SCORE (Systematic Coronary 
Risk Evaluation), у врачей в последние годы появи-
лась возможность оценить вероятность неблагопри-
ятного исхода у пациентов с сердечно-сосудистой 
патологией, что позволяет выбрать индивидуаль-
ную стратегию воздействия на модифицируемые 
факторы риска. Для пациента оценка риска также 
является более сильным мотивирующим к соблю-
дению врачебных рекомендаций фактором, чем 
уровни АД, холестерина и т. д. Однако используемые 
в “медицине, основанной на доказательствах”, 
такие понятия, как “относительный и абсолютный 
риск”, “отношение шансов” для большинства паци-
ентов малодоступны и имеют недостаточный моти-
вационный потенциал. В связи с этим было пред-
ложено использовать такой термин, как “сосудис-

тый возраст” [13]. Расчет величины “сосудис того 
возрас та” ведетcя на основании модифицирован-
ной шкалы SCORE для европейского региона [14]. 
Этот показатель позволяет определить условный 
возраст для конкретного пациента, как если бы он 
был некурящим и имел целевые уровни  моди- 
фицируемых факторов риска. На практике “пас-
портный” возраст пациента оказывается, как пра-
вило, выше идеального. При назначении терапии, 
результатом которой является снижение АД, уровня 
холестерина, а также отказ от курения, суммарная 
оценка “сосудистого возраста” также уменьшается, 
что дает пациенту мощный мотивационный стимул 
приверженности проводимому лечению. 

Заключение
Перевод пациентов с неконтролируемой АГ 

моно- или комбинированной антигипертензивной 
терапии (включая комбинацию периндоприла 
и амлодипина) на фиксированную комбинацию 
периндоприла аргинин/амлодипин (оригинальный 
препарат ПРЕСТАНС, АО “Сервье”, Франция) 
обеспечивает достижение целевого уровня САД 
в 79,6% случаев в течение трех мес.

Терапия ПРЕСТАНСОМ приводит к быстрому 
и эффективному снижению САД: на 25 мм рт.ст. — 
через 1 мес. и на 35 мм рт.ст. — через 3 мес. 

Перевод пациентов с других антигипертензив-
ных препаратов и их комбинаций на ПРЕСТАНС 
приводит к снижению показателя “сосудистый воз-
раст” на 8,1 года.
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