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Клінічна ефективність фіксованої комбінації 
периндоприлу, індапаміду й амлодипіну 

у хворих на артеріальну гіпертензію 
з абдомінальним ожирінням. 

Результати 12-тижневого спостереження

Резюме. Актуальність. Лікування артеріальної гіпертензії у хворого з абдомінальним ожирінням 
є дуже складною задачею. Тому найбільш доцільнім вважається застосування для лікування цієї 
категорії хворих комбінованої антигіпертензивної терапії з використанням двох і більше компо-
нентів. Метою дослідження було вивчення клінічної ефективності фіксованої комбінації перин-
доприлу, індапаміду, амлодипіну у хворих на артеріальну гіпертензію в поєднанні з абдомінальним 
ожирінням. Матеріали і методи. Обстежені 32 хворі на неконтрольовану артеріальну гіпертензію 
з абдомінальним ожирінням у динаміці 12-тижневої терапії фіксованою трикомпонентною комбі-
нацією — периндоприл/індапамід/амлодипін на тлі застосування аторвастатину і дієтичних реко-
мендацій. Результати. Показано, що використання фіксованої трикомпонентної комбінації — пе-
риндоприл/індапамід/амлодипін на тлі середньодозової статинотерапії і дієтичних рекомендацій у 
хворих на неконтрольовану артеріальну гіпертензію з абдомінальним ожирінням супроводжується 
позитивними змінами рівнів ліпідів крові і не викликає погіршення показників вуглеводного і пурино-
вого обмінів. Висновки. Установлена висока ефективність апробованої фіксованої трикомпонент-
ної комбінації антигіпертензивних препаратів у цієї категорії хворих.
Ключові слова: артеріальна гіпертензія; абдомінальне ожиріння; антигіпертензивна терапія; 
фіксована трикомпонентна комбінація антигіпертензивних препаратів

Вступ
Одним із найпоширеніших серцево-судинних 

захворювань вже протягом багатьох десятиріч за-

лишається артеріальна гіпертензія (АГ). Найбільш 

часто АГ перебігає на тлі різних метаболічних за-

хворювань, і насамперед абдомінального ожиріння 

(АО) [1–3]. Поширеність ожиріння, і особливо АО, 

у світі порівнянна з такою для АГ [1, 4, 5]. Поєдна-

ний перебіг АГ і АО значно підвищує ризик розви-

тку цілої низки серцево-судинних ускладнень у та-

ких хворих [1, 4, 6, 7]. 

Лікування АГ в осіб з АО є дуже складним, 

оскільки АГ у таких хворих досить часто характе-

ризується рефрактерністю до антигіпертензивної 

терапії [6, 7]. У зв’язку з цим найбільш доцільним 

вважається застосування для лікування цієї катего-

рії хворих комбінованої антигіпертензивної терапії 

з використанням двох і більше компонентів [6–8]. 

Останнім часом особливу увагу привертають до себе 

розроблені трикомпонентні фіксовані комбінації 

різних антигіпертензивних препаратів, серед яких 

найбільш оптимальною може вважатися комбінація 
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інгібітора ангіотензинперетворюючого ферменту 

(ІАПФ) периндоприлу, тіазидоподібного діуретика 

індапаміду і антагоніста кальцію (АК) дигідропіри-

динового ряду тривалої дії амлодипіну [9–12]. 

З урахуванням вищевикладеного метою даної 

роботи було вивчення клінічної ефективності фік-

сованої комбінації периндоприлу, індапаміду й 

амлодипіну у хворих на неконтрольовану АГ у по-

єднанні з АО, у яких на попередньому етапі ліку-

вання не були досягнуті цільові рівні артеріального 

тиску (АТ). 

Матеріали та методи
Обстежені 32 хворі на неконтрольовану есенці-

альну АГ (гіпертонічну хворобу) ІІ стадії та 2–3-го 

ступеня з АО I–II ступеня віком від 48 до 66 років 

(у середньому — 56,2 (49,1; 63,7) року) (18 чолові-

ків і 14 жінок). Усі хворі перебували на лікуванні в 

ДУ «Національний інститут терапії ім. Л.Т. Малої 

НАМН України». У групі хворих, які були включені 

в дослідження, обтяжена спадковість за АГ виявле-

на у 23 хворих (72 %), гіпертрофія лівого шлуночка 

(ГЛШ) — у 25 (78 %). Були визначені такі метабо-

лічні порушення: у 28 (88 %) хворих — дисліпопро-

теїнемія (ДЛП); у 11 (34 %)  — гіперглікемія натще 

(ГГН) та в 10 (31 %) — гіперурикемія (ГУЕ). У 13 

осіб (41 %) була діагностована стабільна ішемічна 

хвороба серця (ІХС), у 5 хворих (16 %) — серцева 

недостатність (СН) І стадії І фукнціонального класу 

за NYHA зі збереженою фракцією викиду. У дослі-

дження не включались хворі на симптоматичну АГ, 

цукровий діабет, захворювання ендокринних орга-

нів і крові, гострі серцево-судинні захворювання, 

стенокардію і СН високих градацій, хворі з гостри-

ми та хронічними запальними процесами, захво-

рюваннями нирок, печінки та бронхолегеневими 

захворюваннями. Обстеження пацієнтів включало 

клінічні, лабораторні й інструментальні методи. Ді-

агностику АГ, оцінку її стадії та ступеня, діагности-

ку АО, ДЛП, порушень вуглеводного обміну, ГЛШ 

проводили згідно з настановою та клінічним про-

токолом надання медичної допомоги «Артеріальна 

гіпертензія» [13] та рекомендаціями Європейського 

товариства гіпертензії та Європейського товари-

ства кардіологів (2013) [7]. ГУЕ діагностували при 

виявленні рівня сечової кислоти в сироватці крові 

більше 360 мкмоль/л, згідно з рекомендаціями Єв-

ропейської ліги з боротьби з ревматизмом EULAR 

(2006) [10]. Для оцінки електричних параметрів 

серцевої діяльності використовували електрокар-

діограф триканальний «Фукуда FX-326U», АТ ви-

мірювали за допомогою сфігмоманометра Microlife 

BP AG 1-10 (Угорщина). Для оцінки структурно-

функціонального стану лівих відділів серця вико-

ристовували комплекс медичний діагностичний 

ультразвуковий Aloka SSD 280 LS (Японія) і ко-

ристувалися стандартною методикою реєстрації та 

розрахунку показників. З метою вивчення структур 

міокарда, стану гемодинаміки та уточнення діагнозу 

основного захворювання проводили дослідження в 

М- та В-режимах із застосуванням загальноприй-

нятих методів. Масу міокарда лівого шлуночка 

(ММЛШ) і індекс ММЛШ розраховували за фор-

мулою Американського товариства ехокардіогра-

фії та ГЛШ діагностували при підвищенні індексу 

ММЛШ більше 115 г/см2 для чоловіків і 95 г/см2 для 

жінок [14]. Добове мониторування АТ (ДМАТ) про-

водили за допомогою апарата АВРМ-02/0 Meditech 

(Угорщина). Стан ліпідного обміну оцінювали за 

параметрами розгорнутого ліпідного спектра. Стан 

вуглеводного обміну оцінювали у хворих за рівнем 

глюкози крові натще і в умовах перорального глю-

козотолерантного тесту. Рівні ліпідів крові визна-

чали ферментативним методом за допомогою ана-

лізатора Humareazer 2106-1709 (Німеччина). Рівні 

глюкози, креатиніну, сечової кислоти крові — фер-

ментативним методом за допомогою аналізатора 

Humareazer 2000 (Німеччина). 

Згідно з метою в дослідження були включені хво-

рі на АГ з АО, у яких на попередньому етапі не були 

досягнуті цільові рівні АТ (< 140/90 мм рт.ст.). Піс-

ля первинного обстеження всім хворим була при-

значена фіксована комбінація антигіпертензивних 

препаратів: ІАПФ периндоприл, тіазидоподібний 

діуретик індапамід та антагоніст кальцію амлоди-

пін. Повторне обстеження хворих проводили через 

12 тижнів після початку лікування. Препарати при-

значали після добровільної згоди пацієнта. 

Периндоприл/індапамід/амлодипін приймали 

одноразово вранці натще з урахуванням рівнів АТ 

у таких добових дозах: 4/1,25/5 мг; 4/1,25/10 мг; 

8/2,5/5 мг; 8/2,5/10 мг. 

У разі недостатнього клінічного ефекту препара-

тів у призначених дозах протягом перших 2–3 тиж-

нів поступово підвищували дози до оптимальних 

або максимальних. За цільові рівні АТ приймали 

рівні САТ/ДАТ < 140/90 мм рт.ст. Як гіполіпідеміч-

ний препарат усі хворі отримували аторвастатин у 

добовій дозі 20 мг. Вказана медикаментозна терапія 

проводилась на тлі рекомендацій щодо гіпокало-

рійної дієти та обмеження вживання вуглеводів, що 

легко засвоюються, насичених жирів та пуринів.

Аналіз отриманих даних був проведений за до-

помогою статистичної обробки з використанням 

комп’ютерної програми SPSS 21 для Windows XP. 

Під час аналізу даних була проведена перевірка на 

нормальність за критерієм згоди Колмогорова — 

Смирнова. Величина довірчого інтервалу, що був 

прийнятий за статистично достовірний у даному 

дослідженні, становила 95 % (рівень значимості 

p = 0,05). 

Результати та обговорення
У результаті 12-тижневого спостереження за 

хворими на АГ з АО, які на попередньому етапі 

лікування не досягли цільових рівнів АТ, уста-

новлено, що переведення вказаних хворих на три-

компонентну фіксовану комбінацію таких антигі-
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пертензивних препаратів, як ІАПФ периндоприл, 

тіазидоподібний діуретик індапамід та АК дигідро-

піридинового ряду тривалої дії амлодипін, при-

зводило до вираженого і достовірного підвищення 

ефективності терапії. Загалом по групі хворих ви-

явлене достовірне зниження і систолічного, і діа-

столічного офісних АТ на тлі відсутності достовір-

них змін показника частоти серцевих скорочень 

(ЧСС) (табл. 1). 

Показано, що застосування у хворих на АГ з АО 

протягом 12 тижнів указаної фіксованої комбіна-

ції антигіпертензивних препаратів (периндоприл/

індапамід/амлодипін) дало змогу досягти цільових 

рівнів офісного АТ у 78 % хворих. До того ж реє-

струвалась дуже висока прихильність включених в 

обстеження хворих до даної фіксованої комбінації 

препаратів (табл. 2).

Висока ефективність застосованої фіксованої 

комбінації антигіпертензивних препаратів під-

тверджувалась достовірним покращанням параме-

трів ДМАТ. Так, за даними ДМАТ, у обстежених 

хворих після 12-тижневої терапії з використанням 

даної фіксованої комбінації спостерігалось досто-

вірне зниження середньодобових, середньоденних 

та середньонічних рівнів систолічного і діастоліч-

ного АТ, показників навантаження тиском (ІЧСАТ 

і ІЧДАТ) та нормалізація добового профілю АТ 

(табл. 3).

З урахуванням того, що АГ в обстежених хворих 

перебігала на тлі АО І–ІІ ступеня і за наявності до-

статньо високої частоти метаболічних порушень 

(ДЛП, ГГН, ГУЕ) до включення в дослідження, всім 

хворим були рекомендовані гіпокалорійна дієта та 

обмеження вживання вуглеводів, які легко засвою-

ються, насичених жирів та пуринів. Крім того, всім 

включеним в обстеження хворим була розпочата 

гіполіпідемічна терапія з використанням середніх 

доз статину аторвастатину (20 мг на добу). 

У результаті аналізу динаміки метаболічних 

порушень виявлено достовірне зниження частоти 

ДЛП за відсутності достовірних змін частоти по-

чаткових порушень вуглеводного і пуринового об-

мінів (табл. 4).

При вивченні динаміки АО було встановлено 

достовірне зниження маси тіла пацієнтів загалом 

по групі на 2,5 (1,1; 3,9) кг (р < 0,05), але частота 

і співвідношення І і ІІ ступенів АО достовірно не 

змінились.

У межах даного дослідження в обстежених хво-

рих була також проаналізована динаміка за період 

12-тижневого лікування таких факторів, що обумов-

люють серцево-судинний ризик хворих на АГ, а 

саме ГЛШ і ступінь СН. Однак достовірних змін 

вираженості і частоти ГЛШ і СН не було виявлено.

Оскільки хворі на АГ з АО до включення в до-

слідження отримували різну антигіпертензивну 

терапію, що на момент їх включення не проявила 

достатньої ефективності, у роботі був проведений 

її аналіз (табл. 5). Установлено, що до включення 

в дослідження жодний хворий не отримував фік-

сованої комбінації антигіпертензивних препаратів. 

Усі пацієнти застосовували двокомпонентну ан-

тигіпертензивну терапію. Найбільш часто хворим 

призначалась нефіксована комбінація ІАПФ і тіа-

Таблиця 1. Динаміка показників офісного АТ та ЧСС у хворих на АГ з АО через 12 тижнів лікування 
фіксованою комбінацією антигіпертензивних препаратів: периндоприлу/індапаміду/амлодипіну, M ± m

Показник

Хворі на АГ з АО, які отримували фіксовану комбінацію 
периндоприлу/індапаміду/амлодипіну, n = 32

До лікування Через 12 тижнів

Рівень офісного систолічного АТ, 
мм рт.ст.

169,5 ± 2,2
136,3 ± 1,6

р < 0,05

Рівень офісного діастолічного АТ, 
мм рт.ст.

96,5 ± 1,9
84,4 ± 1,5
р < 0,05

ЧСС, уд/хв 74,4 ± 2,4
76,3 ± 2,7
р > 0,05

Примітка: тут і в табл. 3, 4: р — достовірність різниці між показниками до початку лікування і після 12 
тижнів лікування.

Таблиця 2. Кількість хворих, які були прихильні до призначеної терапії, та частота досягнення 
цільових рівнів АТ через 12 тижнів лікування фіксованою комбінацією антигіпертензивних препаратів: 

периндоприлу/індапаміду/амлодипіну, n (%)

Показник 
Хворі на АГ з АО, які отримували фіксовану 

комбінацію периндоприлу/індапаміду/амлодипіну, 
n = 32

Частота досягнення цільових рівнів АТ 25 (78)

Кількість хворих, які були прихильні до призначеної 
терапії

28 (88)
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Таблиця 3. Динаміка показників ДМАТ у хворих на АГ з АО через 12 тижнів лікування фіксованою 
комбінацією антигіпертензивних препаратів: периндоприлу/індапаміду/амлодипіну, M ± m

Показники До лікування Після лікування

САТ(24), мм рт.ст. 165,4 ± 1,9
130,7 ± 1,7

р < 0,05

ДАТ(24), мм рт.ст. 98,4 ± 1,3
82,7 ± 0,9
р < 0,05

САТ(Д), мм рт.ст. 168,7 ± 2,3
134,5 ± 2,1

р < 0,05

ДАТ(Д), мм рт.ст. 102,5 ± 1,4
85,4 ± 1,1
р < 0,05

САТ(Н), мм рт.ст. 150,5 ± 1,6
126,6±1,4
р < 0,05

ДАТ(Н), мм рт.ст. 93,3 ± 0,8
75,6 ± 1,2
р < 0,05

ІЧСАТ(24), % 76,5 ± 12,3
31,2 ± 9,7
р < 0,05

ІЧДАТ(24), % 56,8 ± 9,8
25,4 ± 7,6
р < 0,05

СНЗСАТ, % 10,2 ± 0,9
18,9 ± 1,2
р < 0,05

СНЗДАТ, % 6,8 ± 0,7
15,4±1,4
р < 0,05

ВСАТ(24), мм рт.ст. 15,6 ± 2,2
13,8 ± 2,1
р > 0,05

ВДАТ(24), мм рт.ст. 13,2 ± 1,4
11,2 ± 1,6
р > 0,05

Примітки: САТ(24) — середньодобовий систолічний АТ; ДАТ(24) — середньодобовий діастолічний 
АТ; САТ(Д) — середньоденний систолічний АТ; ДАТ(Д) — середньоденний діастолічний АТ; САТ(Н) — 
середньонічний систолічний АТ; ДАТ(Н) — середньонічний діастолічний АТ; ІЧСАТ(24) — індекс часу 
САТ за 24 години; ІЧДАТ(24) — індекс часу ДАТ за 24 години; СНЗСАТ — ступінь нічного зниження САТ; 
СНЗДАТ — ступінь нічного зниження ДАТ; ВСАТ(24) — середньодобова варіабельність САТ; ВДАТ(24) — 
середньодобова варіабельність ДАТ.

Таблиця 4. Динаміка частоти метаболічних порушень у хворих на АГ з АО через 12 тижнів лікування 
фіксованою комбінацією антигіпертензивних препаратів: периндоприлу/індапаміду/амлодипіну, n (%)

Показник (частота)

Хворі на АГ з АО, які отримували фіксовану комбінацію 
периндоприлу/індапаміду/амлодипіну, n = 32

До початку лікування Через 12 тижнів лікування

ДЛП 28 (88)
18 (56) 
р < 0,05

ГГН 11 (34 )
10 (31) 
р > 0,05

ГУЕ 10 (31)
10 (31) 
р > 0,05

зидного діуретика (53 %) та комбінація ІАПФ і АК 

дигідропіридинового ряду тривалої дії (19 %). У 

значно меншої частини хворих (15 %) для лікуван-

ня використовувалась комбінація БРАІІ і тіазидо-

подібного діуретика або АК дигідропіридинового 

ряду тривалої дії. І лише у 12 % хворих — комбіна-

ція бета-адреноблокатору або АК дигідропіриди-

нового ряду тривалої дії з діуретиком.

Зміни в характері терапії хворих після їх вклю-

чення в дослідження наведені в табл. 6. 

Як було вказано вище, всім хворим була реко-

мендована фіксована трикомпонентна антигіпер-

тензивна терапія з різними дозами її компонентів. 

При обстеженні хворих на АГ з АО через 12 тиж-

нів було встановлено, що загалом по групі хворих 

більшість із них (72 %) отримувала більш високі 
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Таблиця 5. Частота використання різних варіантів антигіпертензивної терапії у хворих на АГ з АО 
до включення в дослідження, n (%)

Комбінація препаратів
Хворі на АГ з АО до включення 

в дослідження, n = 32

ІАПФ + тіазидний діуретик 17 (53)

ІАПФ + АК дигідропіридинового ряду тривалої дії 6 (19)

БРАІІ + тіазидоподібний діуретик 3 (9)

БРАІІ + АК дигідропіридинового ряду тривалої дії 2 (6)

Бета-адреноблокатор + тіазидоподібний діуретик 2 (6)

АК дигідропіридинового ряду тривалої дії + тіазидний 
діуретик 

2 (6)

дози вказаних препаратів: 44 % хворих — макси-

мальні дози фіксованої комбінації периндопри-

лу/індапаміду/амлодипіну — 8/2,5/10 мг, 28 % — 

8/2,5/10 мг. І тільки 32 % хворих отримували 

фіксовану комбінацію з меншим вмістом периндо-

прилу і індапаміду — 4/1,25/5 або 4/1,25/10 мг.

У той же час у підгрупі хворих, у яких після 12 

тижнів лікування були досягнуті цільові рівні АТ, 

частота використання різних варіантів даної фік-

сованої комбінації препаратів достовірно відрізня-

лась від такої загалом по групі (табл. 6). 

Так, серед хворих на АГ з АО з досягнутими 

цільовими рівнями АТ не було тих, які застосову-

вали фіксовану комбінацію з найменшим вмістом 

компонентів (4/1,25/5 мг), і виявлено достовірно 

більше хворих (72 %, р < 0,05), які застосовува-

ли дану фіксовану комбінацію з максимальним 

вмістом компонентів (8/2,5/10 мг).

Таким чином, результати проведеного дослі-

дження свідчать про високу ефективність фіксо-

ваної трикомпонентної антигіпертензивної тера-

пії периндоприлом, індапамідом і амлодипіном у 

хворих на АГ, що перебігає на тлі АО, у разі недо-

статньої ефективності попередньої двокомпонен-

тної нефіксованої терапії. 

Поєднання в одній таблетці представників таких 

трьох груп антигіпертензивних препаратів, як ІАПФ, 

тіазидоподібний діуретик і АК дигідропіридинового 

ряду тривалої дії, сприяє значному підсиленню анти-

гіпертензивної ефективності даної комбінації порів-

няно з двокомпонентними комбінаціями цих медика-

ментів [8, 10, 11]. При цьому підвищення ефективності 

терапії реєструється при переході на вказану фіксова-

ну комбінацію з різних двокомпонентних комбінацій 

антигіпертензивних препаратів, що схвалені сучасни-

ми Європейськими рекомендаціями [7, 12]. 

Важливим результатом проведеного дослідження 

було також підтвердження високої прихильності до 

фіксованої трикомпонентної терапії. За сучасними 

уявленнями, саме підвищення прихильності до терапії 

є одним із найбільш вагомих факторів, що обумовлю-

ють можливість досягнення оптимального контролю 

АГ у популяції [15]. Доцільність застосування фіксо-

ваної трикомпонентної комбінації периндоприлу, ін-

дапаміду й амлодипіну підтверджується результатами 

ряду опублікованих робіт, у тому числі і багатоцентро-

вих рандомізованих подвійних сліпих контрольова-

них досліджень, що були проведені серед різних груп 

пацієнтів з АГ і, що особливо важливо, серед хворих із 

недостатньо контрольованою АГ [7, 10, 11]. 

Таблиця 6. Частота використання різних доз фіксованої комбінації антигіпертензивних препаратів 
(периндоприл/індапамід/амлодипін) через 12 тижнів лікування у хворих на АГ з АО загалом по групі 

й у пацієнтів, які досягли цільових рівнів АТ, n (%)

Комбінація периндоприлу/
індапаміду/амлодипіну, 

дози, мг

Хворі на АГ з АО (вся група), 
n = 32

Хворі на АГ з АО, у яких були 
досягнуті цільові рівні АТ, 

n = 25

4/1,25/5 5 (16)
0 (0) 

р < 0,05 
р > 0,05

4/1,25/10 5(16)
2 (8) 

р > 0,05

8/2,5/5 9 (28)
5 (20) 

р > 0,05

8/2,5/10 14 (44)
18 (72) 
р < 0,05

Примітки: р — достовірність різниці між показниками загалом по групі хворих і в групі пацієнтів, які 
досягли цільових рівнів АТ.
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Висновки
1. У хворих на АГ в поєднанні з АО, у яких за-

стосування нефіксованої двокомпонентної комбі-

нації антигіпертензивних препаратів не призвело 

до досягнення цільових рівнів АТ, показана висока 

ефективність фіксованої трикомпонентної комбі-

нації ІАПФ периндоприлу, тіазидоподібного діуре-

тика індапаміду і АК амлодипіну. 

2. Використання даної фіксованої трикомпо-

нентної комбінованої терапії на тлі середньодозо-

вої статинотерапії і дієтотерапії у хворих на АГ з 

АО супроводжується позитивними змінами рівнів 

ліпідів крові і не викликає погіршення показників 

вуглеводного і пуринового обмінів.

3. У більшості хворих на неконтрольовану АГ 

2–3-го ступеня з АО (72 %) для досягнення ціль-

ових рівнів АТ було необхідне застосування даної 

фіксованої трикомпонентної комбінації препа-

ратів із максимальним вмістом її компонентів: пе-

риндоприлу — 8 мг, індапаміду — 2,5 мг і амлоди-

піну — 10 мг.

Конфлікт інтересів. Не заявлений.
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Клиническая эффективность фиксированной комбинации периндоприла, индапамида 
и амлодипина у больных артериальной гипертензией с абдоминальным ожирением. 

Результаты 12-недельного наблюдения

Резюме. Актуальность. Лечение артериальной гипер-

тензии у больных с абдоминальным ожирением явля-

ется очень сложной задачей. Поэтому наиболее целе-

сообразным считается применение для лечения этой 

категории больных комбинированной антигипертен-

зивной терапии с использованием двух и более ком-

понентов. Целью исследования было изучение клини-

ческой эффективности фиксированной комбинации 

периндоприла, индапамида, амлодипина у больных 

артериальной гипертензией с абдоминальным ожире-

нием. Материалы и методы. Обследованы 32 больных 

c неконтролированной артериальной гипертензией с 

абдоминальным ожирением в динамике 12-недельной 

терапии фиксированной трехкомпонентной комбина-

цией — периндоприл/индапамид/амлодипин на фоне 

применения аторвастатина и диетических рекоменда-

ций. Результаты. Показано, что использование фик-

сированной трехкомпонентной комбинации — перин-
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доприл/индапамид/амлодипин на фоне среднедозовой 

статинотерапии и диетических рекомендаций у больных 

неконтролированной артериальной гипертензией с аб-

доминальным ожирением сопровождается положитель-

ными изменениями уровней липидов крови и не вызы-

вает ухудшения показателей углеводного и пуринового 

обменов. Выводы. Установлена высокая эффективность 

апробированной фиксированной трехкомпонентной 

комбинации антигипертензивных препаратов у данной 

категории больных.

Ключевые слова: артериальная гипертензия; абдоми-

нальное ожирение; антигипертензивная терапия; фикси-

рованная трехкомпонентная комбинация антигипертен-

зивных препаратов
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Clinical effectiveness of fixed-dose combination of perindopril, indapamide and amlodipine 
in patients with arterial hypertension and abdominal obesity. 

Results of 12-week observation

Abstract. Background. Treatment of hypertension in pa-

tients with abdominal obesity is a very difficult task. There-

fore, combined antihypertensive therapy with the use of 

two or more components is the most appropriate. The aim 

of the work was to study the clinical efficacy of a fixed-dose 

combination of perindopril, indapamide and amlodipine in 

patients with hypertension and abdominal obesity. Materi-
als and methods. The study included 32 patients with uncon-

trolled essential hypertension and abdominal obesity before 

and after 12 weeks of using perindopril/indapamide/amlo-

dipine fixed-dose triple combination on the background of 

atorvastatin therapy and dietary recommendations. Results. 

It is shown that the use of perindopril/indapamide/amlo-

dipine fixed-dose triple combination together with moder-

ate doses of statins and dietary recommendations in patients 

with uncontrolled essential hypertension and abdominal 

obesity leads to the positive changes in blood lipid levels 

and does not cause deterioration in the metabolism of car-

bohydrates and purines. Conclusions. High efficacy of the 

approved fixed-dose triple combination of antihypertensive 

drugs was established in this cohort of patients.

Keywords: hypertension; abdominal obesity; antihyperten-

sive therapy; fixed-dose triple combination of antihypertensive 

drugs
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