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Резюме
АКТУАЛЬНОСТЬ. Стандартизированный подход в терапии артериальной гипертензии (АГ) — использова-
ние в качестве первого шага двойной комбинации лекарственных препаратов с последующим возможным 
переходом на 3-компонентную комбинацию — показывает, что приблизительно 50 % пациентов нуждают-
ся в тройной комбинации. Использование данной стратегии приводит к увеличению сроков достижения 
контроля артериального давления (АД) и возможному снижению приверженности больных назначенному 
лечению.
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценка эффективность контроля АД при использовании стратегии назначения 
3-компонентной антигипертензивной терапии в качестве рестартовой.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование включено 165 больных (возраст — 65–75 лет) с АГ 2–3 степени 
высокого или очень высокого сердечно-сосудистого риска, не использовавших регулярно препараты анти-
гипертензивной терапии. Группу А составили 96 пациентов с АГ, которым в качестве терапии первого шага 
была назначена 2-компонентная антигипертензивная комбинация, включающая препараты из  четырех 
классов первой линии (ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента (иАПФ), блокаторы рецепторов 
ангиотензина II (БРА), антагонисты кальция (БКК), диуретики), с последующей титрацией дозы и возмож-
ным добавлением 3-го препарата при недостижении целевого уровня АД. В группу Б были включены 69 па-
циентов с аналогичными параметрами АГ, которые ранее получали 2-компонентную антигипертензивную 
терапию и отмечали ее неэффективность (при условии отсутствия регулярного приема препаратов в тече-
ние последнего месяца); им была назначена 3-компонентная терапия. Контроль офисного АД проводился 
каждые 2–4 недели, динамику суточных параметров АД оценивали через 2 и 3 месяца.
РЕЗУЛЬТАТЫ. В группе А целевой уровень АД при использовании 2-компонентной терапии был достиг-
нут у 29 пациентов (30,2 %). Эффективный контроль АД на фоне второго шага терапии (при добавлении 
третьего препарата) был достигнут еще у 59 пациентов (61,4 %). В  группе Б наблюдалось более быстрое 
достижение целевого уровня АД. Уже через 1 мес. терапии в группе рестартовой 3-компонентной терапии 
наблюдалось достижение целевого АД у 40 пациентов (70,2 %), что сопровождалось более значимой дина-
микой большинства суточных параметров АД, тогда как в группе А через 1 мес. терапии целевого АД до-
стигли только 10 больных (16,9 %).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Использование рестартовой тройной лекарственной комбинации у  пациентов, указыва-
ющих на  отсутствие контроля АД  при использовании двух антигипертензивных препаратов в  прошлом, 
продемонстрировало высокую скорость достижения целевых уровней АД  и достижение ранней положи-
тельной динамики суточных параметров АД. У пациентов, имеющих предикторы неэффективности 2-ком-
понентной антигипертензивной терапии, возможно сокращение сроков первого шага с ранним переходом 
на тройную антигипертензивную комбинацию с целью достижения эффективного контроля АД в кратчай-
шее время. 
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Abstract
BACKGROUND. A standardized approach to the use of a dual drug combination in the treatment of arterial 
hypertension (AH) as a first step, with subsequent possible transition to a three-component combination, 
shows that approximately 50 % of patients require a triple combination. The use of this strategy leads to an 
increase in the time to achieve blood pressure (BP) control, and a possible decrease in patient adherence 
to the prescribed treatment.
OBJECTIVE. To evaluate the effectiveness of blood pressure control using a strategy of triple antihyperten-
sive therapy as a restart antihypertensive therapy.
MATERIALS AND METHODS. The study included 165 patients with grade 2–3 hypertension and high 
or  very high cardiovascular risk, aged 65 to  75 years, who did not regularly use antihypertensive drugs. 
Group A consisted of 96 patients with hypertension who were prescribed a dual antihypertensive combi-
nation as first-step therapy, including drugs from four first-line classes (angiotensin-converting enzyme 
inhibitors (ACE inhibitors), angiotensin II receptor blockers (ARBs), calcium antagonists (CCBs), diuretics), 
with subsequent dose titration and possible addition of a third drug if the target BP level was not achieved. 
Group B included 69 patients with similar hypertension parameters who had previously taken dual antihy-
pertensive therapy and noted its ineffectiveness (provided that no drugs were taken regularly during the 
last month). Office blood pressure monitoring was performed every 2–4 weeks; the dynamics of daily blood 
pressure parameters were assessed after 2 and 3 months.
RESULTS. Of the 96 patients in Group A, the target BP level with two-component therapy was achieved 
in 29 patients (30.2 %). Effective BP control during the 2nd step of therapy with the addition of the third 
drug was achieved in another 59 patients in Group A (61.4 %). In Group B, a faster achievement of the target 
BP level was observed. Already after 1 month of therapy in the restart three-component therapy group, the 
achievement of the target BP was observed in 40 patients (70.2 %), which was accompanied by more signifi-
cant dynamics of most daily BP parameters, whereas in Group A after 1 month of therapy, only 10 (16.9 %) 
patients achieved the target BP, the rest were at the stage of dose and treatment strategy adjustment.
CONCLUSION. The use of a restart triple drug combination in patients indicating lack of blood pressure 
control when using two antihypertensive drugs in the past demonstrated a rapid rate of achieving target 
blood pressure levels and achieving early positive dynamics of daily blood pressure parameters. In patients 
with predictors of  ineffective dual antihypertensive therapy, it  is possible to shorten the first step with 
an early transition to a triple antihypertensive combination in order to achieve effective blood pressure 
control in the shortest possible time.
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