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РОЛЬ ПОЛИТАБЛЕТКИ (ПОЛИПИЛЛ) В ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКИХ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Обзор посвящен применению фиксированных комбинаций лекарственных препаратов, влияющих на факторы риска сердеч-
но-сосудистых заболеваний. Основным препятствием для соблюдения режима лечения сердечно-сосудистых заболеваний 
является полипрагмазия и неблагоприятные лекарственные взаимодействия, особенно у пациентов пожилого возраста. 
Рассмотрены и обобщены последние сведения о применении полипилл в лечении сердечно-сосудистых заболеваний и влияния 
их на приверженность к лечению.
Ключевые слова: политаблетка; полипилл; приверженность; факторы риска; сердечно-сосудистые заболевания

Abramov N.V., Kashtalap V.V., Semenikhin V.A., Filimonov S.N.
Kemerovo State Medical University, Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases, Kemerovo, Russia,
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, Novokuznetsk, Russia

THE ROLE OF POLYTABLETS (POLYPILL) IN THE TREATMENT OF CHRONIC CARDIOVASCULAR DISEASES

This review focuses on the use of fixed combinations of drugs affecting cardiovascular disease risk factors. The main obstacle to 
adherence to the treatment of cardiovascular diseases is polypragmasy and unfavorable drug interactions, especially in elderly patients. 
Recent information on the use of polypills in the treatment of cardiovascular disease and their effect on adherence to treatment is 
reviewed and summarized.
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В современных условиях сердечно-сосудистые за-
болевания (ССЗ) продолжают лидировать в 

структуре общей заболеваемости и смертности насе-
ления в экономически развитых странах, несмотря 
на успехи медицины в целом и кардиологии в част-
ности [1]. Зачастую причиной этого является низ-
кая приверженность (нон-комплаенс) пациентов к 
приему большого количества лекарственных средств 
одновременно. В последние несколько лет было по-
лучено большое количество доказательств того, что 
приверженность антигипертензивной, липидснижа-
ющей, сахароснижающей и другим видам терапии, 
которые снижают уровень сердечно-сосудистых ри-
сков, недостаточная, что определяет факт недоста-
точной приверженности в качестве одного из основ-
ных, лимитирующих достижение целевых показате-
лей по снижению смертности от ССЗ [2, 3].

Основным препятствием для соблюдения режи-
ма лечения сердечно-сосудистых заболеваний явля-
ется полипрагмазия и неблагоприятные лекарствен-
ные взаимодействия, особенно у пациентов пожило-
го возраста. Долгосрочное соблюдение режима ле-
чения хронических неинфекционных заболеваний у 
пожилых пациентов недостаточное, поскольку паци-

енты вынуждены принимать несколько (зачастую 
более 10) лекарственных препаратов со сложными 
режимами дозирования. Стоимость лекарственных 
препаратов также является важным фактором, огра-
ничивающим приверженность терапии. Так, для 
снижения финансового бремени пациенты не приоб-
ретают дорогостоящие препараты или не соблюда-
ют их прием согласно инструкции. Важными фак-
торами нон-комплаенса являются образование паци-
ента, мотивированность к приему лекарственной те-
рапии, особенности заболевания (бессимптомность 
течения), а также наличие когнитивной дисфункции 
у пожилого пациента за счет коморбидности.

Цель обзора – ознакомить медицинских и фар-
мацевтических работников, а также население с ак-
туальностью применения фиксированных комбина-
ций лекарственных препаратов, влияющих на фак-
торы риска сердечно-сосудистых заболеваний.

Проведен анализ доступных научных исследова-
ний отечественных и зарубежных авторов, опубли-
кованных в PubMed, Cyberleninka, eLibrary и др., 
посвященных использованию полипилл в лечении 
сердечно-сосудистых заболеваний. Во многом низ-
кая приверженность зависит от сложности предпи-
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санного лечения, и упрощение терапии может бла-
гоприятно сказаться на ней. В связи с этим, пожи-
лых пациентов целесообразно выделять в группу 
высокого риска неприверженности. В стационарах 
медперсонал может отслеживать правильность при-
ема пожилыми пациентами лекарственных препара-
тов. На амбулаторном этапе вся ответственность за 
корректный прием лекарственных препаратов ло-
жится на пациентов и их родственников.

Для решения проблемы приверженности в США 
компания PillPack промотирует приобретение паци-
ентами не упаковок с лекарствами, а курс лекар-
ственных препаратов, расфасованных компанией и 
готовых к употреблению в течение месяца. На ка-
ждом пакете указаны дата и время приема, что до-
статочно удобно для пожилого больного. В связи с 
вышесказанным, повышается роль фармацевтиче-
ских работников в обеспечении соблюдения пациен-
том режима длительного приема лекарств.

По данным одного из исследований [4], програм-
ма дополнительной помощи фармацевтических ра-
ботников пациентам с инфарктом миокарда приве-
ла к повышению приверженности к лечению, боль-
шей длительности корректного приема лекарствен-
ных препаратов пациентами.

Как альтернатива очных консультаций фарма-
цевтических работников пациентам по вопросам ре-
жима приема назначенных лекарственных препара-
тов могут рассматриваться телемедицинские кон-
сультации для группы пациентов с одним заболева-
нием одного специалиста-фармацевта, разъясняю-
щего особенности приема тех или иных лекарствен-
ных препаратов, а также оценивающим риск небла-
гоприятных эффектов полипрагмазии [5].

Еще одним вариантом решения вопроса низкой 
приверженности может быть более широкое исполь-
зование фиксированных комбинаций различных ле-
карственных препаратов (в одной таблетке – поли-
пилл, политаблетка, полипилюля) [6]. Хорошо из-
вестно, что методы лечения, основанные на несколь-
ких ежедневных приемах разных лекарственных 
препаратов, негативно влияют на приверженность, 
и эта ситуация может быть значительно улучшена 
путем упрощения фармакотерапевтической стороны 
лечения. Очень часто у одного пациента имеются 
множественные факторы риска (ФР), что дополни-
тельно затрудняет полноценный и всесторонний 
контроль над ними и обосновывает терапевтическую 
стратегию с назначением одной таблетки, одновре-
менно воздействующей на все имеющиеся ФР. Это, 
в свою очередь, является одной из причин активно-
го внедрения в практику в последнее время много-
компонентных лекарственных препаратов – полита-
блеток [7].

Концепция полипиллов привлекла значительное 
внимание в 2003 году после публикации модельно-
го анализа, в котором предполагалось, что исполь-
зование комбинированной терапии с фиксированны-
ми дозами у лиц с установленным атеросклеротиче-
ским сердечно-сосудистым заболеванием и у всех 
других взрослых в возрасте 55 лет и старше может 

снизить бремя болезни более чем на 80  % [8]. 
Полипиллы могут быть одним из возможных реше-
ний проблемы несоблюдения режима лечения за 
счет упрощения схемы лечения и снижения затрат 
пациентов. Полипиллы позволяют улучшить привер-
женность за счет упрощения режимов приема пре-
паратов, их дозирования и снижения стоимости ле-
чения, что делает его более доступным [2, 6].

Фармацевтическим работникам также более 
удобно реализовывать заявки пациентов на лекар-
ственные препараты в рамках их назначений в виде 
полипиллов, поскольку это позволяет более рацио-
нально расходовать время на объяснение режима 
приема, чем при использовании свободных комби-
наций лекарственных препаратов [9].

Среди возможных проблем применения полипил-
лов возможно указать на недостаточные доказатель-
ства их влияния на приверженность, так как неко-
торые источники ссылаются на отсутствие убеди-
тельных доказательств пользы полипиллов по срав-
нению со свободными комбинациями в снижении ча-
стоты сердечно-сосудистых событий в рамках пер-
вичной профилактики [10], а также на невозмож-
ность адаптировать режим терапии при использова-
нии многокомпонентных полипиллов в случае изме-
нения доз одного или нескольких компонентов по-
липилла. При этом, при возникновении побочных 
эффектов на полипилл, отменять приходится сразу 
всю фиксированную комбинацию, при невозможно-
сти определения ответственного за побочный эф-
фект лекарственного препарата.

По данным одного из исследований [11], дока-
заны значительные преимущества в приверженности 
при переходе на полипиллы, что приводит к опти-
мальной коррекции ФР (артериальной гипертонии, 
уровня холестерина) и профилактике формирова-
ния и прогрессирования атеросклероза. Нет сомне-
ний, что преимущества полипиллов будут макси-
мальными среди пациентов, перешедших с малых 
доз препаратов в свободных комбинациях на более 
эффективные дозы в составе полипиллов. Описано, 
однако, что лекарственные препараты в составе по-
липиллов могут характеризоваться содружественны-
ми эффектами, потенцирующими эффективность 
даже малых доз за счет единовременного приема и 
синхронной фармакокинетики разных лекарствен-
ных препаратов [12].

Способность полипиллов одновременно воздей-
ствовать на несколько ФР ССЗ [12] характеризует-
ся несомненной медико-социальной значимостью в 
рамках первичной профилактики ССЗ за счет по-
вышения приверженности пациентов. Привлека-
тельным представляется выбранный курс фармацев-
тических компаний на максимальное удешевление 
полипиллов для их большей доступности для паци-
ентов. Эта стратегия может помочь общественному 
здравоохранению повысить доступность первичной 
профилактической медицинской помощи для насе-
ления и добиться ее большей эффективности, что 
акцентирует еще и высокую социальную значимость 
полипиллов. Наблюдение за преимуществами поли-
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пиллов у пациентов с низким и умеренным риском 
ССЗ дополнительно подчеркивает их ценность в ка-
честве популяционной стратегии снижения риска 
ССЗ [13]. Стратегии использования полипиллов в 
рамках первичной профилактики задекларирована 
в качестве эффективного решения для пациентов с 
низким уровнем дохода, образования и низкой до-
ступностью квалифицированной медицинской помо-
щи, для жителей сельских территорий и при низко-
бюджетной емкости государственной системы здра-
воохранения [14].

В странах с ограниченными ресурсами здравоох-
ранения полипиллы могут обеспечить более эффек-
тивное управление ФР ССЗ, чем использование сво-
бодных комбинаций. В рамках вторичной профилак-
тики эффективность полипиллов также не вызыва-
ет сомнений. Полипиллы показали высокую эффек-
тивность у пожилых пациентов в рамках вторичной 
профилактики после инфаркта миокарда в исследо-
вании SECURE [15]. В этом исследовании 2499 боль-
ных были рандомизированы в группу использова-
ния полипиллов и в группу стандартного лечения, 
далее пациенты наблюдались в течение 36 месяцев. 
В группе полипиллов применялись 3 лекарственных 
препарата в одной таблетке (ацетилсалициловая кис-
лота + рамиприл + аторвастатин). Первичной ком-
бинированной конечной точкой были: сердечно-со-
судистая смерть, несмертельный инфаркт миокарда, 
несмертельный ишемический инсульт или неотлож-
ная коронарная реваскуляризация. Первичная ком-
бинированная конечная точка развилась у 118 из 
1237 пациентов (9,5 %) в группе политаблетки и у 
156 из 1229 (12,7  %) в группе обычной терапии 
(P = 0,02). Приверженность к лечению была выше 
в группе полипиллов, чем в группе свободной тера-
пии, при этом различий между группами по дости-
жению основных параметров, характеризующих эф-
фекты терапии после инфаркта миокарда, не было, 
что может свидетельствовать в пользу необходимо-
сти более широкого использования полипиллов и в 
рамках вторичной профилактики [16].

Таким образом, широкое применение в рамках 
врачебных назначений полипиллов – это эффектив-
ная стратегия профилактики серьезных сердечно-со-
судистых событий [17]. Полипиллы обеспечивают 
более высокую приверженность пациентов к назна-
ченному лечению, число нежелательных эффектов 
при этом по результатам исследований не превыша-
ет таковое при использовании свободных комбина-
ций. Полипиллы можно рассматривать как допол-
нительный эффективный инструмент в борьбе с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями, особенно в стра-
нах с низким и средним уровнем дохода.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Широкое использование полипиллов для профи-
лактики и лечения ССЗ может стать важным ин-
струментом управления глобальным сердечно-сосу-
дистым риском и снизить бремя атеросклеротиче-
ских кардиоваскулярных болезней. Содружественные 
усилия практикующих врачей, фарминдустрии и 
фармацевтических работников могут улучшить си-
туацию с практическим применением фиксирован-
ных комбинаций лекарственных препаратов, влия-
ющих на основные ФР: артериальную гипертонию, 
дислипидемию и инсулинорезистентность. 
Пациенты, принимающие полипиллы, характеризу-
ются более высоким уровнем долговременной ком-
плаентности к назначенной терапии, что означает ее 
большую эффективность без увеличения риска не-
желательных явлений или отмены препарата. При 
этом необходимы дальнейшие исследования эффек-
тивности применения полипиллов на популяцион-
ном уровне.
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