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У нещодавно завершеному багатоцентрово-
му, відкритому, обсерваційному дослідженні 
ТРІУМФ-2 (антигіперТензивна теРапІя в Україні – 
оптиМізація артеріального тиску у Фокусі) оціню-
вали контроль артеріального тиску (АТ) і прихиль-
ність до лікування амбулаторних пацієнтів з арте-
ріальною гіпертензією (АГ), котрі не досягли 
цільових рівнів АТ, незважаючи на попереднє при-
значення 2 або 3 антигіпертензивних засобів.

Особливу увагу приділяли питанню швидко-
сті розвитку антигіпертензивного ефекту при 
лікуванні хворих потрійною фіксованою комбіна-
цією з відомими препаратами тривалої дії. Цей 
часовий показник має принципове значення і 
для лікаря, і для пацієнта, що очікують на віднос-
но швидкий і стійкий результат терапії – знижен-
ня АТ до цільових рівнів. Також аналізували 
додатковий вплив самоконтролю пацієнтами АТ 
(ведення щоденників) на прихильність до ліку-
вання і динаміку АТ.

Дослідження планували як продовження 
програми «ТРІУМФ», що розпочалася в Україні у 
2015 р. з вивчення популяції амбулаторних хво-
рих на АГ з недостатньою ефективністю лікуван-
ня. У дослідженні ТРІУМФ-2 до програми долу-

чилися 198 кардіологів зі 129 лікувально-профі-
лактичних закладів м.  Києва та 16 обласних 
центрів України. До    слідження проводили за 
участю робочої групи з проблем атеросклерозу і 
хронічних форм ішемічної хвороби серця 
Української асоціації кардіологів та за підтримки 
фармацевтичної компанії Servier (Франція). 

За даними офіційної статистики, в Україні – 
12 млн хворих з діагнозом АГ [1]. Результати 
попереднього дослідження ТРІУМФ-1 свідчать, 
що у близько 70 % амбулаторних пацієнтів лікарі 
призначають 2–3 антигіпертензивних препара-
ти, проте тільки 12 % з них досягають цільових 
значень АТ [2]. У ТРІУМФ-1 не вивчалися питання 
прихильності до лікування, тому ми не маємо 
впевненості, що всі хворі дійсно приймали реко-
мендовану терапію. Слід підкреслити, що в 
цьому дослідженні більшість пацієнтів з неконтр-
ольованим АТ мали високий і дуже високий сер-
цево-судинний ризик і часто супутні захворю-
вання та перенесені кардіоваскулярні усклад-
нення, зокрема ішемічну хворобу серця, стено-
кардію (32 %), інфаркт міокарда (12,5 %), інсульт 
(8 %), серцеву недостатність (20 %), цукровий 
діабет (21,3 %), ураження периферичних артерій 
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(8,4 %) та захворювання нирок (6,7 %), що вима-
гає особливо ретельного відбору препаратів для 
корекції АТ, як з огляду їх впливу на прогноз, так і 
щодо безпечності та зручності застосування.

Призначення комбінованої антигіпертензив-
ної терапії розглядають як оптимальну сучасну 
стратегію в більшості пацієнтів з АГ [6, 10, 11, 
15]. Чинні міжнародні та вітчизняні настанови 
[3–5, 12] у разі неефективності монотерапії не 
рекомендують збільшувати дози використовува-
них препаратів до максимальних, оскільки це 
часто призводить до розвитку небажаних реак-
цій. Більш раціональним вважається застосуван-
ня комбінації з двох, за необхідності – з трьох 
лікарських засобів. За даними метааналізу 
42 клінічних досліджень D. Wald та співавторів 
[16], додатковий антигіпертензивний ефект дво-
компонентної терапії з використанням препара-
тів різних фармакологічних класів у 5 разів пере-
вищує дію подвоєної дози одного з них. Тобто, 
коректне поєднання лікарських засобів дозволяє 
суттєво підвищити ефективність лікування за 
рахунок потенціювання і синергізму їх дії. 

Підкреслимо, що ефективність комбінованої 
антигіпертензивної терапії полягає в її здатності 
контролювати контррегуляторні механізми, що в 
частини хворих нівелюють дію монопрепаратів, 
які впливають тільки на окремі чинники, відпові-
дальні за формування АГ (периферичний опір, 
ренін-ангіотензин-альдостеронова система 
(РААС), серцевий викид, об’єм крові, що цирку-
лює, тощо).

Відомо, що приблизно 20 % хворих для 
адекватного контролю АТ потребують більше 
двох антигіпертензивних препаратів. У таких 
випадках, якщо є можливість, рекомендовано 
використовувати фіксовані комбінації ліків (у 
одній таблетці), що сприяє спрощенню режиму 
їх прийому і поліпшує прихильність до лікування. 
Так, за даними L. Хіе та співавторів, використан-
ня потрійної комбінованої антигіпертензивної 
терапії у вигляді однієї пігулки сприяло підви-
щенню показників прихильності на 22,7 % порів-
няно з прийомом трьох окремих препаратів [17].

Поєднання інгібіторів ангіотензинперетво-
рювального ферменту (ІАПФ) і дигідропіридино-
вих блокаторів кальцієвих каналів (БКК), з огляду 
на доведену ефективність, безпечність та спри-
ятливий вплив на прогноз, вважається одним з 
найоптимальніших варіантів антигіпертензивно-
го лікування [11, 15]. У випадках, коли для корек-
ції АТ призначають три лікарських засоби, най-

більш раціональною є комбінація, що поєднує 
блокатор РААС, БКК та діуретик [12].

Мета дослідження – вивчити профіль пацієн-
тів з неконтрольованою артеріальною гіпертен-
зією, які одночасно приймають два або три анти-
гіпертензивні засоби, та оцінити результати 
досягнення контролю артеріального тиску в цій 
популяції після корекції терапії.

Матеріал і методи

Протокол дослідження ТРІУМФ-2

У дослідженні взяли участь 3556 пацієнтів з 
АГ – мешканців 17 великих міст та обласних цен-
трів України. 

Кінцеві точки дослідження:
1. Рівень АТ після прийому призначеної 

антигіпертензивної терапії через 1–2 тиж і 2–
3 міс лікування. 

2. Частка пацієнтів, які досягли цільового 
рівня АТ після зазначених строків прийому при-
значеної антигіпертензивної терапії.

3. Показники прихильності до лікування і 
динаміка АТ при призначенні антигіпертензивної 
терапії у хворих, що здійснювали самоконтроль 
АТ (щоденники контролю АТ), і які не вели що  -
денники. 

Протокол передбачав залучення від кожного 
лікаря-учасника 20 пацієнтів з АГ, які попередньо 
приймали не менше одного місяця 2 або 3 анти-
гіпертензивні препарати, але не досягли цільо-
вих значень АТ (< 140/90 мм рт. ст.). Хворих із 
судинно-мозковими подіями в анамнезі (3 міс), 
інфарктом міокарда (6 міс), неконтрольованими 
порушеннями серцевого ритму, серцевою недо-
статністю ІІ–ІV функціонального класу за NYHA та 
іншими супутніми захворюваннями, які б могли 
впливати на результати, у дослідження не залу-
чали. Для оцінки прихильності до лікування та на 
завершення дослідження використовували від-
повідні анкети (рис. 1). Для забезпечення само-
контролю АТ частина хворих отримала щоденни-
ки контролю АТ, у яких вони двічі на добу, вранці 
та ввечері, фіксували свій АТ, а також кожні 2 тиж 
записували назви і дози використовуваних пре-
паратів. 

Дослідження тривало з 1.11.2016 р. до 
2.04.2017 р. Термін спостереження для кожного 
хворого – 3 місяці. Пацієнти відвідували лікарів 
через 2 тиж, 2 і 3 міс після початку дослідження і 
відповідної корекції терапії. Для хворих, які були 
залучені у ТРІУМФ-2 під час стаціонарного ліку-
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Рис. 1. Анкета для оцінки прихильності до лікування.
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Рис. 2. Карта пацієнта – учасника дослідження ТРІУМФ-2.
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Рис. 2. Продовження.
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вання, перший візит до лікаря відбувався через 
7 діб після виписування з лікарні (рис. 2). 

Характеристика пацієнтів

Усі пацієнти (n=3556), відповідно до даних 
анамнезу, протягом, як мінімум, 1 місяця до 
залучення в дослідження ТРІУМФ-2 (у середньо-
му 2,4 року) приймали 2 або 3 антигіпертензивні 
препарати. Серед учасників було 44,7 % чолові-
ків, 55,3 % – жінок. Середній вік – 61,3 року. 
Середня тривалість захворювання АГ – 
11,2 року. Досліджувана популяція характеризу-
валася значною поширеністю чинників серцево-
судинного ризику, зокрема пов’язаних зі спосо-
бом життя. Так, кількість курців становила 
21,8 %, пацієнтів з ожирінням (індекс маси тіла 
> 30 кг/м2) було близько 45 %. Близько третини 
хворих (26,7 %) мали сімейний анамнез серце-
во-судинної смерті. У більшості (67,8 %) учасни-
ків ТРІУМФ-2 рівень загального холестерину 
перевищував 5 ммоль/л.

Незважаючи на регулярний прийом ліків, 
середні значення АТ у досліджуваній популяції 
були значно підвищені та становили – 
173,05/99,96 мм рт. ст. Причому майже кожен 
другий (48,1 %) з учасників дослідження мав 
систолічний (САТ) та/або діастолічний (ДАТ) АТ 
> 180/110 мм рт. ст. (табл. 1).

Крім того, в більшості (73,9 %) обстежених 
виявлено гіпертрофію лівого шлуночка, у 16 % – 
ознаки серцевої недостатності та у 6 % – фібри-
ляцію передсердь. Із серцево-судинних усклад-
нень та супутніх захворювань у кожного третього 
пацієнта реєстрували стенокардію, кожен 9–10-й 
переніс інфаркт міокарда, а близько 8 % – інсульт. 
У 10 % пацієнтів діагностували ураження перифе-
ричних артерій, у 17 % – цукровий діабет, у 6 % – 
хронічне захворювання нирок (див. табл. 1).

Статистичний аналіз проводили за допомо-
гою пакета відповідних програм SPSS 13.0.

Результати та їх обговорення 

На початку дослідження ТРІУМФ-2 підвище-
ний АТ мали 3556 пацієнтів. Згідно з протоколом 
дослідження вибір лікарського засобу і його 
дозування нічим не регламентувалися і залежа-
ли від рішення лікаря. 

3555 хворим лікарі рекомендували перехід 
на прийом оригінальної потрійної фіксованої 

комбінації антигіпертензивних препаратів 1. За 
даними опитування кардіологів, метою призна-
чення саме такого лікування, насамперед, була 
потреба поліпшити контроль АТ (у 96 % випад-
ків), а також запобігання виникненню серцево-
судинних ускладнень (93 %) і підвищення при-
хильності до терапії (79 %). Як потрійну фіксова-
ну комбінацію лікарями було обрано препарат 
«Трипліксам» (Servier, Франція), що містить 
периндоприл аргінін, індапамід та амлодипін. 
2989 (84 %) учасників ТРІУМФ-2 приймали тільки 
цей засіб, 566 (16 %) – «Трипліксам» разом з 
іншими антигіпертензивними препаратами, 
переважно з β-адреноблокаторами (15,1 %), 

Таблиця 1
Характеристика пацієнтів, залучених у дослідження 
ТРІУМФ-2 (n=3556)

Показник Значення

Середній вік, роки 61,33±10,51

Тривалість АГ, роки 11,17±7,78

Тривалість прийому терапії АГ, роки 2,41±2,74

САТ, мм рт. ст. 173,05±16,92

ДАТ, мм рт. ст. 99,96±9,95

АТ 140–159/90–99 мм рт. ст. 276 (7,76 %)

АТ 160–179/100–109 мм рт. ст. 1570 (44,15 %)

АТ  180/110 мм рт. ст. 1710 (48,09 %)

Кількість застосовуваних АГП 2,29±0,45

Кількість застосовуваних таблеток на добу 1,73±0,65

Два АГП на момент залучення 2541 (71,44 %)

Три АГП на момент залучення 1015 (28,56 %)

Індекс маси тіла  30 кг/м2 1496 (44,99 %)

Куріння 774 (21,75 %)

Тривалість куріння, роки 21,77±10,37

Глюкоза крові, ммоль/л 5,30±1,73

Глюкоза крові  7,0 ммоль/л 335 (10,83 %)

Загальний холестерин, ммоль/л 5,38±1,18

Загальний холестерин > 5 ммоль/л 1912 (67,78 %)

Креатинін, мкмоль/л 84,75±19,96

Стенокардія напруження 1024 (28,78 %)

Інфаркт міокарда 418 (11,75 %)

Цукровий діабет 614 (17,26 %)

СН (без клінічних ознак застійної СН) 568 (15,96 %)

Ураження периферичних артерій 364 (10,23)

Фібриляція передсердь 108 (8,90 %)

Інсульт 293 (8,23 %)

Захворювання нирок 207 (5,82 %)

Примітка. Категорійні показники наведено як кількість 
випадків та частка, кількісні – у вигляді М±SD. АГП – антигі-
пертензивний препарат; СН – серцева недостатність.

1 Єдина оригінальна потрійна фіксована комбінація периндоприлу аргініну / індапаміду / амлодипіну, яка зареєстрована в Україні, має назву 
«Трипліксам».
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серед них 372 (10,5 %) пацієнти продовжили 
прийом β-адреноблокаторів, які вони приймали 
до залучення в дослідження без зміни дозуван-
ня. Одному пацієнту було рекомендовано при-
йом фіксованої комбінації периндоприлу та 
амлодипіну.

Одностайний вибір лікарями «Трипліксаму», 
незважаючи на передбачену протоколом можли-
вість використання будь-яких комбінацій ліків, 
можна пояснити такими чинниками: 

1) доведеною здатністю кожного з компо-
нентів оригінальної потрійної фіксованої комбі-
нації периндоприлу аргініну / індапаміду / амло-
дипіну контролювати АТ 24 години на добу;

2) доведеною здатністю оригінальної комбі-
нації периндоприлу аргініну / індапаміду / БКК 
знижувати серцево-судинний ризик та загальну 
смертність (ADVANCE CCB); 

3) широким діапазоном доз активних скла-
дових у обраному препараті.

Як відомо, певним недоліком комбінованих 
засобів є фіксовані дози діючих речовин, що не 
завжди відповідають індивідуальним потребам 
пацієнтів. Тому важливо, щоб фіксована комбі-
нація препарату мала широкий спектр поєд-
нання різних доз активних інгредієнтів. З цієї 
позиції «Трипліксам» (4 варіанти поєднання 
доз) має безперечну перевагу перед іншими 
зареєстрованими в Україні препаратами. 
Відповідно, він має такі дозування складових 
периндоприлу аргініну / індапаміду / амлодипі-
ну: 5/1,25/5 мг; 5/1,25/10 мг; 10/2,5/5 мг та 
10/2,5/10 мг. Це відкриває можливості опти-
мального вибору дозування зазначеної потрій-
ної фіксованої комбінації в кожному клінічному 
випадку. 

У дослідженні ТРІУМФ-2 середні дози актив-
них інгредієнтів оригінальної потрійної фіксова-
ної комбінації через 3 міс лікування становили 
відповідно 8,48/2,12/7,34 мг на добу. Розподіл 
учасників залежності від призначених дозувань 
препарату представлено в табл. 2. 

У підсумку найбільшу групу становили паці-
єнти (45,3 %), які приймали оригінальну фіксова-
ну комбінацію з найвищими дозами активних 
складових: периндоприл аргінін – 10 мг, індапа-
мід – 2,5 мг, амлодипін – 10 мг. Такий результат 
цілком узгоджується з високими початковими 
значеннями АТ та недостатньою ефективністю 
попередньої терапії.

На сьогодні антигіпертензивні препарати з 
поступовим розвитком фармакодинамічних 

ефектів та довготривалою дією мають безпере-
чні переваги в лікуванні АГ та її серцево-судин-
них ускладнень [13, 14]. Досліджувана оригі-
нальна фіксована комбінація містить три відомі 
препарати з відповідними фармакологічними 
параметрами, достатніми для забезпечення 
цілодобового ефективного контролю АТ. Проте, 
незважаючи на активне використання оригі-
нальної потрійної фіксованої комбінації та інших 
подібних засобів в Україні та світі, дані щодо 
термінів та темпів зниження АТ під їх впливом 
вкрай обмежені. Беручи до уваги бажання ліка-
ря і пацієнта досягти стійкої нормалізації АТ 
якомога швидше, в дослідженні було спеціаль-
но проаналізовано динаміку зниження АТ та час 
досягнення його цільового рівня на тлі терапії. 
Важливість зазначених показників обумовлена 
також тим, що необґрунтована орієнтація паці-
єнтів на швидкі темпи зниження АТ може при-
звести до невиправданих сподівань, втрати 
довіри до лікаря і, як наслідок, до відмови від 
ефективного лікування. 

У дослідженні ТРІУМФ-2 призначення ори-
гінальної потрійної фіксованої комбінації супро-
воджувалося суттєвим і найбільш значущим 
зниженням АТ протягом перших 7 діб: САТ – 
з 173,05 до 143,29 мм рт. ст., тобто на 30 мм 
рт. ст. (17 %) від початкового рівня (Р<0,001), 
ДАТ – з 99,96 до 86,82 мм рт. ст., тобто на 13 мм 
рт. ст. (13 %) від початкового рівня (Р<0,001). 
Цей факт свідчить про швидку та ефективну дію 
вказаного препарату. 

 З 7-ї до 14-ї доби зниження АТ було повіль-
ним і становило тільки 4,79 мм рт. ст. (3,34 %) для 
САТ (з 143,29 до 138,5 мм рт. ст.) і 4,11 мм рт. ст. 
(4,7 %) для ДАТ (з 86,82 до 82,71 мм рт. ст.). 
Подальше зниження АТ спостерігалося впро-
довж наступних 2–3 міс дослідження. 

Протягом першого тижня під впливом тера-
пії цільових рівнів АТ досягли 27,56 % пацієнтів, 
через 2 тиж – 41,43 %, а через 3 міс цей показник 
збільшився майже удвічі, до 79 % (рис. 3).

Таблиця 2 
Призначення різних дозувань «Трипліксаму» в дослідженні 
ТРІУМФ-2 (n=3556)

Доза периндоприлу аргініну / 

індапаміду / амлодипіну, мг

Кількість 

пацієнтів, n (%)

5 / 1,25 / 5 859 (24,14 %)

5 / 1,25 / 10 117 (3,29 %)

10 / 2,5 / 5 970 (27,26 %)

10 / 2,5 / 10 1610 (45,28 %)
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Подібну динаміку спостерігали в підгрупі 
пацієнтів (1201 учасник дослідження), які вели 
щоденники контролю АТ. Аналіз динаміки АТ за 
даними щоденників засвідчив найбільші зміни 
САТ і ДАТ протягом першого тижня після початку 
прийому оригінальної потрійної фіксованої ком-
бінації. Спостерігалося статистично значуще 
зниження САТ з 160,15 до 146,44 мм рт. ст., тобто 
на 13,71 мм рт. ст. (9,6 %) (Р<0,001) і ДАТ з 92,59 
до 87,52 мм рт. ст. – на 5,1 мм рт. ст. (5,6 %) 
(Р<0,01). Більш повільну динаміку АТ до цільових 
рівнів реєстрували протягом наступних 2 тиж та 
2–3 міс. Такий профіль змін АТ під впливом тера-
пії має важливе значення для адаптації серцево-
судинної системи в нових гемодинамічних умо-
вах функціонування при цільових значеннях АТ. 
Динаміку показників АТ у пацієнтів – учасників 
дослідження ТРІУМФ-2 представлено на рис. 4.

Отже, прийом оригінальної потрійної комбі-
нації антигіпертензивних засобів забезпечував 
найбільш значуще зниження АТ на 7-му добу 
дослідження і досягнення цільових рівнів АТ про-
тягом першого і другого тижнів лікування. 
Упродовж наступних 3 міс терапії антигіпертен-
зивний ефект препарату додатково зростав при-
близно на 10/5 мм рт. ст. У результаті наприкінці 
дослідження середні значення АТ у досліджува-
ній популяції становили 128,77/78,25 мм рт. ст. 

Величина зниження АТ на тлі лікування зале-
жала від його початкових значень (рис. 5). 

Наприклад, у хворих з АТ 140–159/90–99 мм 
рт. ст. середні зміни САТ і ДАТ до кінця терміну 
спостереження становили приблизно 25/13 мм 
рт. ст., тоді як у групі з найвищими значеннями 
АТ > 180/110 мм рт. ст., АТ знижувався відповідно 
на 56/26 мм рт. ст. При цьому досягнення цільо-
вих рівнів АТ відбувалося протягом перших 
1–2 тижнів після початку прийому ліків у всіх без 
винятку групах учасників, незалежно від почат-
кових значень АТ. Це важлива особливість анти-
гіпертензивної дії препарату, оскільки вона дає 
можливість його безпечного використання у 
широкого загалу пацієнтів з АГ і, насамперед, у 
хворих з високим і дуже високим серцево-су -
динним ризиком. 

Позитивна динаміка щодо нормалізації АТ 
відбувалася під впливом оригінальної потрійної 
фіксованої комбінації незалежно від попере-
днього лікування (табл. 3), зокрема після пере-
ведення хворих на прийом досліджуваного пре-
парату з дво- або трикомпонентної терапії інши-
ми засобами (зокрема ІАПФ і діуретиками, бло-
каторами рецепторів ангіотензину ІІ і БКК).

Прихильність до лікування

Недостатня прихильність до лікування у 
пацієнтів із серцево-судинними захворюван-
нями, включаючи АГ, є глобальною медичною 
проблемою [7–9]. Її актуальність у досліджува-
ної категорії хворих пов’язана як із хронічним 
перебігом патології, що передбачає постійний 
прийом медикаментів упродовж багатьох ро  -
ків, так і зі зростанням частоти серйозних 
ускладнень у разі відмови від ефективного 
лікування. За даними анкетування, на початку 
дослідження, прихильність до терапії в поло  -
вини пацієнтів (51,40 %) була на низькому рів  -
ні; 38,26 % мали помірну прихильність, і тільки 
у 10,34 % учасників проекту прихильність була 
високою. Тобто, на    справді, тільки кожен деся-
тий амбулаторний хворий виконував призна-
чення лікаря і регулярно приймав усі рекомен-
довані засоби, незважаючи на високий АТ, три-
валість захворювання та перенесені серцево-
судинні ускладнення. Від   значимо, що йдеться 
про мешканців великих міст та обласних цен-
трів України, які мають змогу отримувати 
інформацію щодо захворювання та його ліку-
вання з різних джерел, а також медичну допо-
могу достатнього обсягу. 

Після терапії оригінальною потрійною фік-
сованою комбінацією упродовж 2 міс показники 
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Рис. 3. Розподіл хворих залежно від досягнення цільових 
рівнів артеріального тиску.
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прихильності пацієнтів до терапії значно зміни-
лися (табл. 4). Високу прихильність зафіксували 
в половини учасників дослідження (54,11 %), 
середню – у 43,19 % і низьку – тільки у 2,7 %. 
Загалом, протягом терміну спостереження 
при       хильність до лікування підвищилася у 75 % 
хворих. 

Як уже зазначалося, частина хворих (1201 
пацієнт) протягом терміну спостереження вела 

та повернула індивідуальні щоденники контролю 
АТ. Було проаналізовано, чи впливає самокон-
троль АТ на прихильність до лікування і, як наслі-
док, на зниження АТ. Після закінчення досліджен-
ня частина пацієнтів не повернули щоденники, і 
вони були вилучені з цього аналізу. Встановлено, 
що в групі пацієнтів, які отримали і повернули 
щоденник, прихильність до лікування була ста-
тистично значуще вищою і поліпшилася 
у 97,67 % пацієнтів порівняно з 75,83 % учасни-
ками, які щоденники не вели (табл. 5). Крім того, 
серед хворих, що здійснювали самоконтроль АТ, 
показники офісного АТ через 3 міс дослідження 
були нижчими, а кількість осіб, які досягли цільо-
вих рівнів АТ, – вищою, відповідно 96,42 % проти 
78,38 % (Р<0,001).

Разом з тим, за результатами загального 
аналізу в дослідженні ТРІУМФ-2 динаміка АТ сут-
тєво не залежала від показників прихильності до 
лікування. Впродовж перших 2 тиж середні зна-
чення АТ досягали цільових рівнів, а протягом 
2–3 міс терапії оригінальною потрійною фіксова-
ною комбінацією САТ зменшувався приблизно 
на 40 мм рт. ст., ДАТ – на 20 мм рт. ст., як у групі 
хворих з високою прихильністю, так і у тих, у кого 
цей показник не змінювався або погіршувався. 

Ці суперечності між загальним результатом і 
аналізом у підгрупах імовірно зумовлені тим, що 

Рис. 4. Динаміка артеріального тиску на тлі прийому оригінальної фіксованої комбінації периндоприлу аргініну / індапаміду / 
амлодипіну: А – за даними вимірювань при візитах до лікаря; Б – за даними щоденників пацієнтів. * – різниця показників ста-
тистично значуща порівняно з даними на початку дослідження (Р<0,001).
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Таблиця 3
Динаміка артеріального тиску після переведення на прийом оригінальної фіксованої комбінації периндоприлу аргініну / інда-
паміду / амлодипіну залежно від терапії на момент залучення в дослідження 

Терапія на момент 

залучення в дослідження

Кількість 

хворих

АТ, 

мм рт. ст.

Залучення 

в дослідження
Через 3 міс Δ, мм рт. ст.

ІАПФ та діуретик 701 САТ 173,58±19,36 128,88±8,54* –44,70±19,69

ДАТ 100,51±11,51 79,20±6,44* –21,31±12,52

ІАПФ та БКК 597 САТ 172,47±17,33 129,08±9,20* –43,39±15,03

ДАТ 97,83±10,80 78,66±5,88* –19,17±10,42

БРА та діуретик 406 САТ 173,72±14,57 128,08±8,81* –45,64±14,28

ДАТ 100,41±7,19 77,41±7,05* –23,00±8,16

БРА та БКК 259 САТ 174,85±15,76 125,24±8,25* –49,61±12,46

ДАТ 99,65±9,53 77,05±5,40* –22,60±10,64

БКК та діуретик 87 САТ 172,64±13,57 127,93±11,22* –44,71±18,27

ДАТ 98,56±5,85 75,00±8,63* –23,56±11,46

ІАПФ, діуретик та БКК 237 САТ 167,97±15,86 126,86±8,00* –41,11±14,42

ДАТ 98,99±8,77 79,23±6,00* –19,76±8,57

БРА, діуретик та БКК 129 САТ 168,68±19,18 129,40±7,75* –39,28±17,07

ДАТ 96,64±17,07 77,38±4,88* –19,26±8,78

Примітка. * – різниця показників статистично значуща порівняно з даними при залученні в дослідження (Р<0,001). БРА – бло-
катори рецепторів ангіотензину ІІ. 
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Рис. 5. Зниження артеріального тиску через 3 місяці після переведення на прийом оригінальної фіксованої комбінації перин-
доприлу аргініну / індапаміду / амлодипіну залежно від початкового рівня артеріального тиску. * – різниця показників статис-
тично значуща порівняно з даними на початку дослідження (Р<0,001).

Таблиця 4
Динаміка прихильності хворих до лікування в дослідженні 
ТРІУМФ-2 

Прихильність
Початок дослі-

дження (n=3173)

Через 2 міс 

(n=3149)

Висока (0 балів) 328 (10,34 %) 1704 (54,11 %)*

Помірна 
(1–2 бали) 

1214 (38,26 %) 1360 (43,19 %)* 

Низька ( 3 бали) 1631 (51,40 %) 85 (2,70 %)* 

Примітка. * – різниця щодо початкового рівня прихильності 
статистично значуща (Р<0,05).

Таблиця 5
Результати аналізу щодо впливу самоконтролю артеріально-
го тиску за допомогою щоденників на прихильність пацієнтів 
до лікування

Поліпшення 

прихильності

Щоденник 

отримали і повернули

Щоденник 

не отримали

Так 1173 (97,67 %) 847 (75,8 %)*

Ні 28 (2,33 %) 270 (24,17 %)

Усього 1201 (100 %) 1117 (100 %)

Примітка. * – різниця щодо пацієнтів, які отримали і повер-
нули щоденник, статистично значуща (Р<0,01).

140–159/90–99 мм рт. ст. 160–179/100–109 мм рт. ст. ≥ 180/110 мм рт. ст.
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суб’єктивна оцінка пацієнтами прихильності за 
даними анкети не достатньо інформативна. Слід 
також зазначити, що короткострокове (3 міс) 
відкрите нерандомізоване обсерваційне дослі-
дження мало суттєві обмеження щодо визначен-
ня впливу прихильності на результати лікування, 
крім того, частка осіб з низьким показником на 
момент завершення проекту становила всього 
близько 3 %, і зміни АТ у цій групі окремо не ана-
лізували. Не виключено, що отримані дані обу-
мовлені також і тим фактом, що всі, без винятку, 
пацієнти регулярно відвідували своїх лікарів від-
повідно до протоколу, а отже, так чи інакше, 
контролювали показники АТ та прийом ліків. За 
даними щоденників середні показники САТ і ДАТ 
природно були нижчими, ніж під час візитів до 
лікаря і становили 160,2/92,6 мм рт. ст. Дуже 
важливо, що протягом перших двох тижнів від 
початку прийому досліджуваного препарату АТ 
знижувався до цільових рівнів. Причому динамі-
ка змін і для САТ, і для ДАТ мала плавний, посту-
повий характер. До кінця дослідження, як і у 
загальній популяції учасників ТРІУМФ-2, АТ 
додатково зменшувався на 10/5 мм рт. ст. і ста-
новив 130,49/81,43 мм рт. ст. (див. рис. 4Б). 

Разом з тим, у хворих, які ретельно заповню-
вали щоденники контролю АТ і повернули їх після 
закінчення дослідження, відстежується чіткий 
зв’язок між підвищенням прихильності до терапії 
та зниженням АТ упродовж терміну спостере-
ження. Можливо, ця категорія пацієнтів більш 
свідомо і виважено ставилася не лише до анке-
тування, а й до прийому ліків та виконання інших 
рекомендацій лікарів. 

Переносність та безпечність оригінальної 

потрійної фіксованої комбінації за даними 

дослідження ТРІУМФ-2

Оригінальна потрійна фіксована комбінація 
характеризувалася не тільки зручністю щодо 
прийому, а й доброю переносністю. Через 3 міс 
від початку лікування 98,75 % пацієнтів продо-
вжили застосування цієї оригінальної потрійної 
фіксованої комбінації. Від терапії відмовилися 
всього 112 (1,25 %) пацієнтів, причому менше 
ніж половина з них (n=52) – у зв’язку з розвитком 
побічних реакцій, а решта – через матеріальні 
труднощі та інші причини.

Загалом протягом періоду спостереження 
побічні реакції були зафіксовані у 66 (1,86 %) 
учасників дослідження. Найчастіше, але менше 
ніж у 1 % пацієнтів, спостерігали периферичні 

набряки (n=19; 0,5 %) та сухий кашель (n=15; 
0,4 %). 

Крім того, невелику кількість побічних реак-
цій, зареєстрованих у дослідженні ТРІУМФ-2 
порівняно з даними літератури, щодо діючих 
складових досліджуваного препарату можна 
пояснити тим фактом, що більшість учасників 
дослідження до його початку уже приймали 
ІАПФ, БКК та діуретики в різних комбінаціях. 

Загалом дев’ять з десяти учасників 
ТРІУМФ-2 позитивно оцінювали якість лікування 
з використанням потрійної фіксованої комбінації 
антигіпертензивних засобів. Середня оцінка 
пацієнтів щодо задоволення застосованою тера-
пією за візуально-аналоговою шкалою дорівню-
вала 9,21 бала з 10 можливих. 

Висновки

1. Застосування оригінальної фіксованої 
комбінації периндоприлу аргініну / індапаміду / 
амлодипіну в середніх добових дозах відповідно 
8,48/2,12/7,34 мг хворими, яким за даними 
анамнезу призначали 2–3 антигіпертензивних 
засоби, супроводжувалося найбільш суттєвим 
зниженням офісного артеріального тиску через 
7 діб: у середньому систолічного артеріального 
тиску – на 30 мм рт. ст. (17 %) і діастолічного – на 
13 мм рт. ст. (13 %), з подальшим повільним зни-
женням артеріального тиску впродовж 2 тижнів, 
2–3 місяців дослідження.

2. Призначення оригінальної фіксованої 
комбінації периндоприлу аргініну / індапаміду / 
амлодипіну протягом 7 діб пацієнтам з вихідним 
середнім артеріальним тиском (173/100 мм 
рт. ст.) дозволило досягти ефективного контро-
лю артеріального тиску на рівні цільових значень 
у 28 %, через 2 тиж – у 41 %, через 2–3 міс – 
у 71–79 % з них, незалежно від попередньої 
терапії та початкового ступеня підвищення арте-
ріального тиску.

3. Регулярний лікарський контроль, антигі-
пертензивна ефективність, зручність прийому 
(одна таблетка замість трьох) і добра перенос-
ність фіксованої комбінації периндоприлу аргіні-
ну / індапаміду / амлодипіну, ймовірно, були 
визначальними чинниками щодо суттєвого по -
ліпшення прихильності до лікування в більшості 
(75 %) учасників ТРІУМФ-2. Заповнення пацієн-
тами щоденників контролю  артеріального тиску 
сприяло підвищенню прихильності до лікування і 
зниженню артеріального тиску.
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Висловлюємо подяку всім лікарям – учасни-
кам дослідження ТРІУМФ-2.

Дослідження проведено за підтримки фар-
мацевтичної компанії Servier (Франція).
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Лечение артериальной гипертензии фиксированной комбинацией ингибитора 
ангиотензинпревращающего фермента, блокатора кальциевых каналов и тиазидоподобного 
диуретика. Результаты украинского многоцентрового исследования ТРІУМФ-2

М.И. Лутай, А.Ф. Лысенко от имени участников исследования ТРІУМФ-2
ГУ «Национальный научный центр “Институт кардиологии им. акад. Н.Д. Стражеско” НАМН Украины», Киев

Цель исследования – изучить профиль пациентов с неконтролируемой артериальной гипертензией (АГ), 
которые одновременно принимают два или три антигипертензивных средства, и оценить результаты достижения 
контроля артериального давления (АД) в данной популяции после коррекции терапии.
Материал и методы. С 01.11.2016 г. по 02.04.2017 г. в Украине было проведено многоцентровое открытое 
обсервационное исследование ТРІУМФ-2. В нем приняли участие 3556 пациентов с АГ, которым, как минимум, в 
течение 1 мес (в среднем 2,4 года) назначали 2 или 3 антигипертензивных препарата без достаточного эффекта. 
Средние значения офисного АД в исследуемой популяции составляли 173/100 мм рт. ст., а почти половина 
больных (48,1 %) имели систолическое (САД) и/или диастолическое (ДАД) АД ≥ 180/110 мм рт. ст. Дальнейшее 
лечение участников исследования предполагало назначение фиксированной комбинации ингибитора ангиотен-
зинпревращающего фермента, дигидропиридинового блокатора кальциевых каналов и диуретика (при необхо-
димости – и других средств) и врачебное наблюдение в течение 3 мес. Препаратом выбора для 3555 пациентов 
стала оригинальная тройная комбинация «Трипликсам» (фиксированная комбинация периндоприла аргинина, 
индапамида и амлодипина). Через 1, 2 нед, 2 и 3 мес больные посещали своих врачей. До и через 2 мес лечения 
оценивали приверженность лечению. 64 % учасников ТРІУМФ-2 вели дневники контроля АД.
Результаты. Применение оригинальной тройной фиксированной комбинации в течение 3 мес сопровожда-
лось снижением офисного АД до целевых уровней (< 140/90 мм рт. ст.) у 79 % пациентов. Максимальную дина-
мику значений АД наблюдали в течение первой недели после начала терапии: средние изменения показателей 
от начального уровня составляли для САД 30 мм рт. ст. (Р<0,001), а для ДАД – 13 мм рт. ст. (Р<0,001). Этот факт 
указывает на быстрое и эффективное действие указанного препарата. К окончанию наблюдения средние зна-
чения АД в исследуемой популяции составили 129/78 мм рт. ст. У пациентов, которые получили и вернули днев-
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ник контроля АД, приверженность к лечению была статистически значимо выше и составляла 97,67 % по срав-
нению с показателями (75,83 %) тех участников, которые дневники не вели. Прием оригинальной фиксирован-
ной комбинации периндоприла аргинина / индапамида / амлодипина характеризовался не только удобством 
приема, но и хорошей переносимостью. 
Выводы. Применение оригинальной фиксированной комбинации периндоприла аргинина / индапамида / 
амлодипина в средних суточных дозах соответственно 8,48 / 2,12 / 7,34 мг больными, которым по данным 
анамнеза назначали 2–3 антигипертензивных средства, сопровождалось наиболее существенным снижением 
офисного АД через 7 суток: в среднем САД – на 30 мм рт. ст. (17 %) и ДАД – на 13 мм рт. ст. (13 %), с последую-
щим медленным снижением АД в течение 2 нед, 2–3 мес исследования. Применение оригинальной фиксиро-
ванной комбинации периндоприла аргинина / индапамида / амлодипина в течение 7 сут у пациентов с исход-
ным средним АД 173/100 мм рт. ст. позволило достичь эффективного контроля АД на уровне целевых значений 
у 28 %, через 2 нед – у 41 % через 2–3 мес – у 71–79 % из них, независимо от предшествующей терапии и 
начальной степени повышения АД. Регулярный врачебный контроль, антигипертензивная эффективность, 
удобство приема (одна таблетка вместо трех) и хорошая переносимость фиксированной комбинации периндо-
прила аргинина / индапамида / амлодипина, вероятно, были определяющими факторами относительно суще-
ственного улучшения приверженности к лечению у большинства (75 %) участников ТРІУМФ-2. Заполнение 
пациентами дневников контроля АД способствовало повышению приверженности к лечению и снижению АД.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, контроль артериального давления, антигипертензивные 
средства, фиксированная комбинация.

Treatment of arterial hypertension with a fixed combination of ACE inhibitor, calcium channel 
blocker and thiazide-type diuretic. The results of the Ukrainian multicenter study ТРІУМФ-2

M.I. Lutai, A.F. Lysenko on behalf of the ТРІУМФ-2 multicenter study group
National Scientific Center «M.D. Strazhesko Institute of Cardiology of NAMS of Ukraine», Kyiv, Ukraine

The aim – to study the profile of patients with uncontrolled arterial hypertension receiving simultaneously 2 or 3 anti-
hypertensive agents, and to evaluate blood pressure control in this population after change of the treatment.
Material and methods. The multicenter open-label observational study ТРІУМФ-2 was conducted in Ukraine since 
November 2016 to April 2017. The study covered 3,556 patients with AH who were prescribed 2 or 3 antihypertensive 
drugs without sufficient effect for at least 1 month (2.4 years on average). The average values of office BP of the popu-
lation in the study were 173/100 mm Hg. Almost half of the patients (48.1 %) had systolic (SBP) and / or diastolic (DBP) 
BP ≥ 180/110 mm Hg. For further treatment prescription of fixed combination of angiotensin-converting enzyme 
inhibitor (IACE), dihydropyridine calcium channel blocker (CCB) and diuretic, and if necessary, other agents and 
medical supervision for 3 months were proposed. The chosen drug for 3,555 patients was the original triple fixed com-
bination of perindopril arginine, indapamide and amlodipine. The patients visited their doctors after 1 and 2 weeks, 2 
and 3 months. Adherence to the treatment was assessed before and after 2 months of treatment. Furthermore, 64 % 
of the participants of the ТРІУМФ-2 filled in the BP control diaries.
Results. The prescription of the original triple fixed combination for 3 months was accompanied by the decrease of 
office BP to the target levels (<140/90 mm Hg) in 79 % of cases. The maximum dynamics of BP values was observed 
during the first week after the initiation of the therapy: the average changes in the parameters from the baseline were 
30 mm Hg for SBP (P<0.001), and 13 mm Hg for DBP (P<0.001). This fact reflects rapid and effective action of this 
drug. By the end of the observation, the mean values of BP of the study population were 129/78 mm Hg. The patients 
who received and returned the BP control diary (97.67 %), showed significantly higher level of adherence to the treat-
ment in comparison with the participants who did not fill in the diaries (75.83 %). Original triple combination of perin-
dopril arginine / indapamide / amlodipine was characterized not only by the convenience of medication administration, 
but also by good tolerability. 
Conclusions. Original triple combination of perindopril arginine / indapamide / amlodipine in average daily doses of 
8.48 / 2.12 / 7.34 mg provides most significant decrease of office BP after 7 days: average SBP – 30 mm Hg (17 %) 
and DBP – by 13 mm Hg (13 %) with further slow decrease of BP during next 2 weeks and 2–3 months of the study 
among patients who took 2-3 antihypertensive drugs. Usage of the original fixed combination in patients with baseline 
mean BP 173/100 mm Hg for 7 days provided effective BP control in 28 % patients, after 2 weeks – in 41 %, in 2–3 
months – in 71–79 % patients, regardless of the previous therapy and initial degree of BP increase. 

Key words: arterial  hypertension, blood pressure control, antihypertensive drugs, fixed combination.
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(Запоріжжя), Горенштейн І.М. (Запоріжжя), Горобець І.М. (Київ), Гребенюк О.В. (Харків), Грива А.В. (Київ), 
Гриненко К.В. (Харків), Грищенко Л.В. (Чернігів), Гуков О.Г. (Харків), Гура Ю.В. (Запоріжжя), Давиденко Л.М. 
(Чернігів), Дегтярьова О.В. (Харків), Дземан О.Л. (Івано-Франківськ), Диба В.В. (Дніпро), Дідух Л.А. (Київ), 
Дученко Т.Ф. (Київ), Душкевич М.Т. (Вінниця), Єпанчінцева О.А. (Київ), Жало Т.В. (Одеса), Завадська Н.М. 
(Харків), Завгородня А.Б. (Миколаїв), Залізняк О.В. (Харків), Заплатинський Б.С. (Львів), Зверинська І.М. 
(Харків), Зеленюх І.С. (Львів), Зінов’єва Н.С. (Київ), Зленко О.М. (Харків), Зубова Л.П. (Харків), Іваницька Л.В. 
(Харків), Ільюшечкін І.І. (Одеса), Карпенко Л.В. (Київ), Кисельов  С.М. (Запоріжжя), Кіт Г.І. (Львів), Коваленко А.А. 
(Київ), Коваленко Н.В. (Дніпро), Козак І.М. (Хмельницький), Комарова-Лазько О.В. (Запоріжжя), Концева А.Л. 
(Дніпро), Корнієнко Г. С. (Одеса), Коровіна В.П. (Київ), Корчагіна Д.А. (Харків), Коцаба Н.В. (Дніпро), Кравців В.В. 
(Львів), Кравцова О.Г. (Харків), Крамаренко В.В. (Дніпро), Кривенкова Е.П. (Одеса), Кривошея (Івашко) Л.С. 
(Київ), Кривякіна В.Т. (Дніпро), Ктітарєва В.І. (Київ), Кудіна Ю.В. (Київ), Кулініч С.Є. (Харків), Курчик Т.М. (Одеса), 
Кушнір Л.В. (Дніпро), Лавренчук Т.О. (Житомир), Лисюк Т.Ф. (Львів), Литвиненко О.А. (Харків), Литвиненко О.Є. 
(Запоріжжя), Литвиненко О.М. (Харків), Литвинов Р. М. (Харків), Лук'яненко І.М. (Житомир), Лупенко Н.В. (Львів), 
Магдаліц Т.І. (Харків), Магдебура Л.П. (Чернігів), Майна О.М. (Дніпро), Макаренко Л.Я. (Харків), Макаренко О.Г. 
(Дніпро), Максим Г.Я. (Львів), Малихіна І.Ю. (Запоріжжя), Масандика Н.А. (Харків), Маслова Л.Г. (Дніпро), 
Масько О.М. (Київ), Матяш Н.М. (Харків), Медведик С.М. (Дніпро), Мелещик Л.В. (Дніпро), Мец В.А. (Запоріжжя), 
Милославська Ю.О. (Запоріжжя), Мирошниченко Н.В. (Київ), Михальцова О.Ю. (Дніпро), Мінаєва С.О. (Львів), 
Мірошник Т.Д. (Харків), Мірошниченко Г.О. (Дніпро), Міхєєва С.О. (Київ), Молотягіна С.П. (Харків), Мороз С.О. 
(Запоріжжя), Навка О.Є. (Київ), Надєїна Н.В. (Запоріжжя), Надорак О.П. (Київ), Назарова І.Л. (Запоріжжя), 
Неділько Н.Є. (Полтава), Німець О.В. (Житомир), Носова Н.М. (Київ), Олефір В.О. (Житомир), Онищук О.І. 
(Чернігів), Орлов В.Е. (Запоріжжя), Палій О. Б. (Львів), Панасюк М.В. (Львів), Парасюк О.І. (Київ), Пешко І.П. 
(Львів), Платонова С.В. (Дніпро), Плешивий А.І. (Харків), Погребняк Л.О. (Полтава), Полішкевич В.Г. (Дніпро), 
Поліщук І.В. (Миколаїв), Прасол І.М. (Харків), Прилепа О.О. (Хмельницький), Пророченко І.В. (Київ), 
Пунтусова Н.В. (Дніпро), Роєнко О.М. (Полтава), Руденко Л.Г. (Дніпро), Рудь В.М. (Київ), Саввова Г.В. (Одеса), 
Савченко Н.Б. (Полтава), Садлоагдієвський С.М. (Запоріжжя), Салькова О.В. (Житомир), Сахно В.В. (Київ), 
Свіженко Л.О. (Запоріжжя), Селіванов Д.Д. (Запоріжжя), Сергеєва Л.В. (Київ), Сергеєва Л.П. (Полтава), 
Скороход Л.О. (Дніпро), Собейко Н.Т. (Львів), Соколовська В.М. (Дніпро), Солотка Н.П. (Київ), Стадник О.І. 
(Харків), Стасюк Л.Б. (Івано-Франківськ), Степаненко О.С. (Харків), Столярова Н.М. (Одеса), Суєвалова Л.В. 
(Дніпро), Сухаренко В.В. (Одеса), Татарчук І.М. (Київ), Терьошина Т.П. (Дніпро), Тимченко Н.М. (Київ), 
Титаренко В.О. (Дніпро), Тищенко О.В. (Київ), Тімен А.В. (Львів), Ткаченко Л.О. (Одеса), Трубіна С.Ю. (Київ), 
Тулуб'єва Т.М. (Миколаїв), Українець О.П. (Дніпро), Химко Н.Р. (Львів), Ходін В.М. (Харків), Хомяк К.П. (Київ), 
Хотченкова І.І. (Одеса), Цимбалюк І.Л. (Київ), Ціва Т.А. (Київ), Чвора Д.Л. (Дніпро), Чепка І.М. (Львів), Чех А.В. 
(Харків), Чушак С.С. (Львів), Шаніна С.І. (Київ), Шаркаді Ж.Ю. (Харків), Шарупіч Ю.П. (Київ), Шевченко Т.І. 
(Харків), Шелест  Н.І. (Львів), Шкутенко Ю.Є. (Дніпро), Шпак К.О. (Дніпро), Юрченко Н.Е. (Київ), Яржемська І.Л. 
(Хмельницький), Яриш О.О. (Чернігів).


