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Класифікація офісного АТ та визначення ступенів гіпертензії 

Категорія АТ визначається найвищим рівнем АТ, систолічним чи діастолічним. 
а Відповідно до значень САТ і ДАТ в зазначених діапазонах, визначається ступінь  ізольованої систолічна або діастолічної гіпертензії. Та 
сама класифікація використовується для підлітків віком ≥ 16 років.

Категорія Систолічний АТ
(мм рт. ст.)

Діастолічний АТ
 (мм рт. ст.)

Оптимальний <120 та < 80

Нормальний 120-129 та 80-84

Високий нормальний 130-139 та/або 85-89

1-ий ступінь 140-159 та/або 90-99

2 -ий ступінь 160-179 та/або 100-109

3 -ій ступінь ≥ 180 та/або ≥ 110

Ізольована систолічна 
гіпертензіяа ≥ 140 та < 90

Ізольована діастолічна 
гіпертензіяа < 140 та ≥ 90
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Рекомендації щодо вимірювання АТ в офісі та вдома 
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Вдома: 
зробіть 2 вимірювання з 
інтерваломв 1 хв між ними 
та використовуйте середнє 
значенняс 

На прийомі:  
зробіть 3 вимірювання 
з інтервалом  в 1 хв  
між вимірюваннями, 
використовуйте середнє 
значення останніх  2-х 
вимірюваньd

Оголену руку покладіть на 
стіл так, щоб її середина 
була на рівні серця

Використовуйте перевірений 
автоматизований електронний 
пристрій  з манжетою на 
верхню частину рукиa

Вимірюйте АТ в тихій 
кімнаті при комфортній 
температурі

Не паліть, не вживайте 
кофеїн, їжу, ліки та не 
робіть вправи за 30 хв до 
вимірювання

Залишайтеся у положенні 
сидячи та розслаблено 
протягом 3-5 хв

Не розмовляйте під час 
вимірювань

Ноги не схрещуйте, 
ступнями повністю 
торкайтеся підлоги

Вимірюйте АТ сидячи, 
опираючись спиною на стілець
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аВикористовуйте автоматизований електронний (осцилометричний) при-
стрій. Кращим є пристрій, який автоматично знімає трикратні показання.
bВибір відповідного розміру манжети має вирішальне значення для точно-
го вимірювання АТ і залежить від окружності руки кожної людини: манже-
та, менша за необхідну, завищує АТ, а більша – занижує. За допомогою 
автоматизованих електронних пристроїв виберіть розмір манжети згідно з  
інструкцєю. Під час першого візиту виміряйте АТ на обох руках.
cВимірюйте вранці та ввечері протягом 3–7 днів. Використовуйте середнє 
значення всіх показань, за винятком першого дня.

Манжета відповідно 
до розміру руки b 

Середина руки 
на рівні серця 



● Вимірювання АТ за допомогою електронних приладів з манжетою
для плеча

● Тривалість від 3 до 7 днів (5 днів у середньому)

● Рано ввечері до їди та прийому ліків

● 2 вимірювання з інтервалом в 1 хв після 5 хв відпочинку сидячи

● Під час розрахунку середнього значення виключати дані 1-го дня

● Діагностичний критерій АГ – «домашній АТ» > 135/85 мм рт. ст.
Нормальний «домашній АТ» < 130/80 мм рт. ст.

Stergiou G.S. et al. // Blood Pressure Monitoring. – 2017. 

Методика домашнього моніторування АТ 
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Визначення АГ за відповідністю показників домашнього 
та амбулаторного АТ до офісного

Метод Систолічний АТ 
(мм рт. ст.)

Діастолічний АТ 
(мм рт. ст.)

Офісний АТ ≥ 140 та ≥90

Амбулаторний АТ

Значення після           
пробудження ≥ 135 та/або ≥ 85

Значення перед сном ≥ 120 та/або ≥ 70

24-годинне значення ≥ 130 та/або ≥ 80

Значення домашнього 
вимірювання АТ ≥ 135 та/або ≥ 85

АГ - артеріальна гіпертензія; АТ - артеріальний тиск.



Неускладнена АГ (без ураження органів-мішеней, 
опосередкованого АГ або, встановленого ССЗ, але 
включаючи ХХН 1-ї та 2-ї стадії)

Наявність ураження органів-мішеней, 
опосередкованого гіпертензією або ХХН 3-ї стадії, або 
діабет.

Встановлене   ССЗ або ХХН 4-ї або 5-ї стадії.

Stergiou G.S. et al. // Blood Pressure Monitoring. – 2017. 

Класифікація АГ за стадіями

АГ = артеріальна гіпертензія; ХХН = хронічна хвороба нирок; ССЗ = серцево-судинне захворювання.

Стадія 1

Стадія 2

Стадія 3
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Серцево-судинний ризик залежно 
від ступеня та стадії АГ

АГ – артеріальна гіпертензія; ХХН = хронічна хвороба нирок;  
ССЗ – серцево-судинне захворювання.

Стадія 
гіпертонічної 

хвороби

Інші фактори ризику, 
ураження органів, 

опосередковане АГ, ССЗ 
або ХХН

Оцінка АТ, мм рт. ст.

Високий 
нормальний
САТ 130-139

ДАТ 85-89

Ступінь 1
САТ 140-159

ДАТ 90-99

Ступінь 2
САТ 160-179
ДАТ 100-109

Ступінь 3
САТ ≥ 180
ДАТ ≥ 110

Стадія 1

Немає інших факторів 
ризикуа Низький ризик Низький ризик Помірний 

ризик Високий ризик

1 або 2 фактори ризику Низький ризик Помірний 
ризик

Від помірного 
до високого Високий ризик

≥ 3 фактори ризику Від низького до 
помірного

Від помірного 
до високого Високий ризик Високий ризик

Стадія 2

Ураження органів, 
опосередковане АГ, 

ХХН 3-го ступеню, або 
цукровим діабетом

Від помірного 
до високого

Високий 
ризик Високий ризик Дуже високий 

ризик

Стадія 3 Встановлене ССЗ або 
ХХН ступеня ≥ 4

Дуже високий 
ризик

Дуже високий 
ризик

Дуже високий 
ризик

Дуже високий 
ризик

< 2,5%

≥ 7,5%

< 7,5%

≥ 15%

< 5%

≥ 10%
2,5 до < 7,5 % 5 до <10 % 7,5 до <15 % 

< 50 років 60-69 років ≥70років
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Фактори, що впливають на серцево-судинний ризик 
у пацієнтів з гіпертонічною хворобою

Параметри для стратифікації ризику, включені в SCORE2 і SCORE2-OP

Встановлені та запропоновані нові фактори

▪ Сімейний або батьківський анамнез ранньої
гіпертензії

▪ Злоякісна гіпертензія в особистому анамнезі
▪ Сімейна історія передчасних ССЗ (чоловіки

віком < 55 років; жінки віком < 65 років)
▪ Значення ЧСС (у спокої > 80 уд./хв)
▪ Низька вага при народженні
▪ Малорухливий спосіб життя
▪ Надмірна вага чи ожиріння
▪ Цукровий діабет
▪ Cечова кислота

▪ Lp(a)
▪ Несприятливі наслідки вагітності (повторна

втрата вагітності, передчасні пологи,
гіпертонічні розлади, гестаційний діабет)

▪ Рання менопауза
▪ Слабкість
▪ Психосоціальні та соціально-економічні

фактори
▪ Міграція
▪ Вплив забруднення повітря або шуму на

навколишнє середовище

▪ Стать
▪ Вік
▪ Рівень САТа

▪ Куріння-поточна чи минула історія
▪ Не-ЛПВЩ холестерин



Критерії визначення ураження 
органів-мішеней у пацієнтів з АГ

Рекомендації ESH
2023
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Метод визначення Параметр Параметр
ЕКГ

ГЛШ

SV1 + RV5 (індекс Соколова – Лайона) > 35 мм

Зубець R в aVL ≥ 11 мм

SV3 + RaVL (Корнельський вольтаж)
Корнельський вольтаж (+ 6 мм у жінок) х 
тривалість комплексу QRS

Чоловіки: > 28 мм
Жінки: > 20 мм
> 2440 мм с

ЕхоКГ

ГЛШ
Маса ЛШ/ППТ (г/м2) Чоловіки: > 115,  жінки: > 95
Маса ЛШ/зріст (г/м2.7) Чоловіки: > 50, жінки: > 47

Відносна товщина стінки 
(ВТС) Концентричне ремоделювання ЛШ ≥ 0,43

Розмір камер ЛШ Кінцевий діастолічний розмір ЛШ/зріст Чоловіки: >3,4 см/м, 
жінки: > 3,3 см/м

Діастолічна дисфункція
ЛШ

Септальне e’ (см/с) < 7 см/с

Тиск наповнення ЛШ Латеральне e’ (см/с) 
Середнє значення E/e’

< 10 см/с
> 14

Об’єм ЛП/ППТ > 34 мл/м2

Систолічна дисфункція 
ЛШ

Об’єм ЛП/висота2 

Глобальний поздовжній стрейн ЛШ (GLS)

Чоловіки: > 18.5 мл/м2, 
жінки: >16,5 мл/м2 

<20%
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Метод визначення Параметр Параметр

Нирки
Функція рШКФ < 60 мл/хв/1,73 м2

Альбумінурія Співвідношення альбумін/креатинін у 
сечі (UACR) > 30 мг/г

Індекс ниркової 
резистентності Індекс резистентності (RI) > 0,7

Жорсткість великих артерій
Пульсовий тиск (ПТ)
Швидкість поширення 
пульсової хвилі (ШППХ) 

Брахіальний ПТ (> 60 років)
ШППХ (в осіб віком 60-70 років)
Каротидно-феморальна ШППХ КФ 
(в осіб 50-60 років)

≥ 60 мм рт. ст.
> 18 м/с
> 10 м/с

Атеросклероз сонної артерії

Атеросклеротична бляшка ТІМ ≥ 1,5 мм, – або локальне збільшення товщини 
на 0,5 мм, або на 50% від величини ТІМ на 
суміжних ділянках сонної артерії

ТІМ > 0,9 мм
Атеросклероз коронарних артерій

Кальциноз коронарних артерій Референтні значення відрізняються в залежно від 
віку та статі

Атеросклероз коронарних артерій
Кісточково-плечовий індекс < 0,9

Очі Показник Кейта – Вегенера – Баркера
ІІІ стадія (геморагії, мікроаневризми, ексудати) 
або IV стадія (папілоедема та/або набряк 
зорового нерва)

Мікроваскулярні зміни Співвідношення стінка/просвіт Немає встановленого еталонного значення



Стандарти лабораторних 
дообстежень



▪ Б/х крові: сечова кислота,
АЛТ, АСТ, білірубін, ліпідний
спектр, HbA1C

▪ Альбумінурія, співвідношення
альбумін/креатинін

▪ ТТГ

Лабораторна діагностика

БАЖАНІ

▪ Загальний аналіз крові
▪ Загальний аналіз сечі
▪ Б/х крові: калій, натрій, 

глюкоза, креатинін 
(+визначення рШКФ), 
загальний холестерин

ОБОВ’ЯЗКОВІ

Серцево-судинні захворювання. Класифікація, стандарти діагностики та лікуваня. За ред. В.М.Коваленка, М.І.Лутая, Ю.М.Сіренка, О.С.Сичова, 2023



Оцінка ураження органів-мішеней 
інструментальними методами:

▪ ЕКГ

▪ Ехокардіографія

▪ УЗД сонних артерій

▪ Візуалізація нирок/ниркових
артерій і надниркових залоз

▪ Фундоскопія

▪ КТ/МРТ голови

Оптимальна стратегія 

 Oparil S., Czarina Acelajado M.  еt al. Hypertension  //  Nature Reviews Disease Primers. – 2018.  – Vol. 4.  (Article number: 18014).



▪ Гемоглобін та/або гематокрит

▪ Рівень глюкози в крові натще та глікований гемоглобін HbA1c

▪ Ліпіди крові: загальний холестерин, ЛПНЩ, ЛПВЩ, тригліцериди

▪ Калій і натрій в крові

▪ Сечова кислота в крові

▪ Креатинін крові (та/або цистатин C) для розрахунку швидкості
клубочкової фільтрації (ШКФ) з рШКФ формулами

▪ Кальцій в крові

▪ Аналіз сечі (перше сечовипускання вранці), багатокомпонентний
тест-смужка для всіх пацієнтів, рівень альбуміну/креатиніну в сечі,
мікроскопічне дослідження у відібраних пацієнтів.

Стандартні лабораторні дослідження 
для обстеження хворих на АГа 

Oparil S., Czarina Acelajado M.  еt al. Hypertension  //  Nature Reviews Disease Primers. – 2018.  – Vol. 4.  (Article number: 18014).

рШКФ – розрахункова швидкість клубочкової фільтрації; ЛПВЩ – Ліпопротеїни високої щільності; ЛПНЩ – Ліпопротеїни низької щільності.
а Або може бути прийнятий відповідно до клінічних обставин.



Оптимальна стратегія 

▪ ЕКГ

ОБОВ’ЯЗКОВІ

▪ ЕхоКГ

БАЖАНО

▪ УЗД каротид

ДОДАТКОВІ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Thomas Unger. 2020 International Society of Hypertension Global Hypertension Practice Guidelines // Hypertension. – 2020. – Vol. 75 (6).  – P. 1334-1357. DOI: (10.1161/HYPERTENSIONAHA.120.15026)



▪ Підвищення індексу маси міокарда ЛШ (ІММЛШ)

▪ Та/або збільшення співвідношення товщини стінок до кінцево-
діастолічного розміру ЛШ

▪ Та/або збільшення індексу кінцево-діастолічного розміру ЛШ

▪ Та/або збільшення індексу ЛШ

▪ Або ознаки гіпертрофії ЛШ за даними ЕКГ, МРТ

«Гіпертензивне ураження серця»

Серцево-судинні захворювання. Класифікація, стандарти діагностики та лікування // Всеукраїнська асоціація кардіологів. – 2020.

рШКФ – розрахункова швидкість клубочкової фільтрації; ЛПВЩ – ліпопротеїни високої щільності; ЛПНЩ – ліпопротеїни низької щільності.



Коли направити далі?



▪ Пацієнти з підозрою на вторинну гіпертензію

▪ Молоді пацієнти (< 40 років) з АГ 2-го або 3-го ступеня, у яких слід
виключити вторинну гіпертензію

▪ Пацієнт із раптовим початком або загостренням АГ, якщо раніше
рівень АТ був нормальним

▪ Пацієнти з резистентною АГ

▪ Необхідність більш детальної оцінки ураження органів-мішеней,
опосередкованого АГ, яке може вплинути на рішення про лікування

▪ Вимога в більш поглибленому оцінюванні спеціаліста з боку лікаря,
який направляє

▪ Невідкладні стани при АГ (зазвичай потрібна стаціонарна
допомога)

Коли направити гіпертоніка до спеціаліста чи в лікарню?

Серцево-судинні захворювання. Класифікація, стандарти діагностики та лікування // Всеукраїнська асоціація кардіологів. – 2020.

АГ – артеріальна гіпертензія; АТ – артеріальний тиск.



Початок – вік 30-50 років

Повільно прогресуючий

Часто безсимптомний перебіг до появи ознак 
ураження органів-мішеней

Thomas Unger. 2020 International Society of Hypertension Global Hypertension Practice Guidelines // Hypertension. – 2020. – Vol. 75 (6).  – P. 1334-1357. DOI: (10.1161/HYPERTENSIONAHA.120.15026) 

Для есенціальної АГ характерно: 

Вік

Перебіг



▪ Молоді пацієнти (< 40 років) з 2-им ступенем АГ або АГ  будь-якого ступеня
у дітей

▪ Різке погіршення перебігу АГ у пацієнтів з попередньо документованою
стабільною нормотензією

▪ Резистентна АГ (АТ не контролюється, незважаючи на оптимальні
або добре переносимі дози трьох або більше препаратів, включно з
діуретиками, і підтверджені АМАТ або ДМАТ

▪ Важка (ступінь 3) АГ або гіпертонічний криз

▪ Наявність ураження органів-мішеней

▪ Клінічні або біохімічні ознаки, що можуть вказувати на ендокринні причини
гіпертензії або ХХН

▪ Клінічні ознаки, що можуть вказувати на обструктивне апное сну

▪ Симптоми, що можуть вказувати на феохромоцитому або родинну
історію феохромоцитоми

Характеристики пацієнтів, які мають викликати підозру 
на вторинну гіпертензію

Frank L. J. Visseren et al. 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice: Developed by the Task Force for cardiovascular disease prevention in clinical practice with representatives of the 
European Society of Cardiology and 12 medical societies With the special contribution of the European Association of Preventive Cardiology (EAPC) // European Heart Journal. –  2021. – Vol. 42 (34). –  P.  3227–3337. 
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab484

АГ – артеріальна гіпертензія; АТ – артеріальний тиск; АМАТ – амбулаторний моніторинг артеріального тиску; ХХН – хронічна хвороба нирок, 
ДМАТ – домашній моніторинг артеріального тиску



Тактика ведення АГ



▪ Дієта

▪ Обмеження солі

▪ Фізична активність

▪ Модифікація способу життя

▪ Відмова від куріння

▪ Підтримання оптимальної ваги
тіла

Немедикаментозне лікування

Mancia G. et al. 2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension The Task Force for the management of arterial hypertension of the European Society of Hypertension: Endorsed by the International 
Society of Hypertension (ISH) and the European Renal Association (ERA) // Journal of Hypertension. – 2023. – Vol. 41 (12). – P. 1874-2071. doi: 10.1097/HJH.0000000000003480.



Діагностика офісного АТ та первинне лікування АГ

Використовуйте 
ДМАТ та/або 
АМАТ, коли це 

можливо

Mancia G.  at all 2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension The Task Force for the management of arterial hypertension of the European Society of Hypertension: Endorsed by the International 
Society of Hypertension (ISH) and the European Renal Association (ERA) // Journal of Hypertension. – 2023. – Vol. 41 (12). – P. 1874-2071. doi: 10.1097/HJH.0000000000003480.

1-й ступінь
АТ 140-159/90-99

Якщо 
<150/95

Безсимптомні, без ГУОМ та ССЗ

Як мінімум ще один додатковий візит 
до лікаря (наприклад, через 4 тижні)

З симптомами або з ГУОМ, ССЗ або ХХН стадія ≥ 3

ДІАГНОЗ ВСТАНОВЛЕНИЙ – ПОЧАТИ МОДИФІКАЦІЮ СПОСОБУ ЖИТТЯ

НЕГАЙНИЙ ПОЧАТОК МЕДИКАМЕНТОЗНОЇ ТЕРАПІЇ

2-й ступінь
АТ 160-179/100-109

1-й ступінь
АТ 140-159/90-99

2-й ступінь
АТ 160-179/100-109

3-й ступінь
АТ ≥ 180/110

Почати 
медикаментозне 

лікування, якщо АТ не 
контролюється

ЦІЛЬ – ДОСЯГТИ ОПТИМАЛЬНОГО
КОНТРОЛЮ АТ ПРОТЯГОМ ПРИНАЙМНІ     3 міс.

АГ – артеріальна гіпертензія; АТ – артеріальний тиск; ГУОМ – гіпертензивне ураження органів-мішеней;  
ССЗ – серцево-судинне захворювання; ХХН – хронічна хвороба нирок.



Рекомендації ESH 2023 щодо медикаментозного 
лікування пацієнтів з АГ

2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension /The Task Force for the management of arterial hypertension of the European Society of Hypertension: Endorsed by thе International Society of Hyper-
tension (ISH) and the European Renal Association (ERA) // Journal of Hypertension. – 2023. – Vol. 41 (12). –Р. 1874-2071.

КРИТЕРІЇ ВИБОРУ ПРЕПАРАТІВ З 5 КЛАСІВ:

▪ Доведена здатність препарату
знижувати АТ в якості монотерапії

▪ Дані рандомізованих клінічних
досліджень, які підтверджують
зниження захворюваності та
смертності на фоні прийому
препарату

▪ Сприятливий профіль
переносимості та безпеки
препарату

іАПФ або 
БРА

ß-блокатори

Т/ТЗП  
діуретики БКККонтроль 

АТ

іАПФ - інгібітори ангіотензинперетворюючого ферменту; БРА - блокатори рецепторів ангіотензину ІІ; БКК - блокатори кальцієвих 
каналів; Т/ТЗП діуретики - тіазидні/тіазидоподібні діуретики.



Рекомендовані цільові рівні офісного АТ

Mancia G.  at all 2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension The Task Force for the management of arterial hypertension of the European Society of Hypertension: Endorsed by the International 
Society of Hypertension (ISH) and the European Renal Association (ERA) // Journal of Hypertension. – 2023. – Vol. 41 (12). – P. 1874-2071. doi: 10.1097/HJH.0000000000003480.

Група пацієнтів Цільовий офісний тиск

18-64 роки < 130/80 мм рт ст

65-79 років < 140/80 мм рт ст

≥ 80 років

САТ 140-150 мм рт. ст.,  ДАТ < 80 мм рт ст

▪ Розглянути зниження САТ до рівня  130-139 мм рт. ст. при
хорошій переносимості

▪ Знижувати ДАТ не нижче рівня 70 мм рт ст



Обов’язкові протипоказання та стани, які вимагають 
обережного застосування препаратів, що знижують АТ

Mancia G.  et al. 2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension The Task Force for the management of arterial hypertension of the European Society of Hypertension: Endorsed by the International 
Society of Hypertension (ISH) and the European Renal Association (ERA) // Journal of Hypertension. – 2023. – Vol. 41 (12). – P. 1874-2071. doi: 10.1097/HJH.0000000000003480.

Клас препаратів Протипоказання Обережне використання

іАПФ ▪ Вагітність
▪ Жінки, які планують вагітність
▪ Перенесений ангіоневротичний набряк.
▪ Тяжка гіперкаліємія (наприклад, калій > 5,5 ммоль/л)
▪ Двосторонній стеноз ниркової артерії або стеноз єдиної

(функціональної) нирки

▪ Жінки дітородного віку без
надійної контрацепції

БРА ▪ Вагітність
▪ Жінки, які планують вагітність
▪ Тяжка гіперкаліємія (наприклад, калій > 5,5 ммоль/л)
▪ Двосторонній стеноз ниркової артерії або стеноз єдиної

(функціональної) нирки

▪ Жінки дітородного віку без
надійної контрацепції

ß-блокатори ▪ Важка астма
▪ Будь-яка синоатріальна або

атріовентрикулярна блокада високого ступеня
▪ Брадикардія (наприклад, пульс < 60 уд./хв)

▪ Астма
▪ Непереносимість глюкози
▪ Спортсмени та фізично

активні пацієнти

Дигідропіридинові 
блокатори 
кальцієвих 
каналів

▪ Тахіаритмія
▪ Серцева недостатність

(серцева недостатність зі
зниженою фракцією викиду,
клас ІІІ або IV)

▪ Наявний сильний набряк ніг



Обов’язкові протипоказання та стани, які вимагають 
обережного застосування препаратів, що знижують АТ

Mancia G.  et al. 2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension The Task Force for the management of arterial hypertension of the European Society of Hypertension: Endorsed by the International 
Society of Hypertension (ISH) and the European Renal Association (ERA) // Journal of Hypertension. – 2023. – Vol. 41 (12). – P. 1874-2071. doi: 10.1097/HJH.0000000000003480.

Клас препаратів Протипоказання Обережне використання

Недигідропіриди-
нові блокатори 
кальцієвих кана-
лів (верапаміл, 
дилтіазем)

▪ Будь-яка синоатріальна або
атріовентрикулярна блокада високого ступеня

▪ Брадикардія (наприклад, пульс < 60 уд./хв)
▪ Супутні препарати, чутливі до значних лікарських

взаємодій, опосередкованих P-gp або CYTP3A4

▪ Запор

Тіазид/ 
тіазидоподібні 
діуретики

▪ Гіпонатріємія
▪ Хронічна хвороба нирок внаслідок обструктивної

уропатії
▪ Сульфонамідні алергії

▪ Подагра
▪ Непереносимість глюкози
▪ Вагітність
▪ Гіперкальціємія
▪ Гіпокаліємія
▪ Ракові пацієнти з

метастазами у кістках

Мінералокорти-
коїди (Антаго-
ністи рецепторів 
альдостерону)

▪ Тяжка гіперкаліємія (наприклад, калій > 5,5 ммоль/л)
▪ рШКФ < 30 мл/хв/1,73 м 2

Супутні препарати, чутливі до 
значних лікарських взаємодій, 
опосередкованих P-gp або 
CYTP3A4 для Еплеренону



Вибрані інші умови, 
при яких терапія ББ може бути сприятливою

Mancia G.  et al. 2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension The Task Force for the management of arterial hypertension of the European Society of Hypertension: Endorsed by the International 
Society of Hypertension (ISH) and the European Renal Association (ERA) // Journal of Hypertension. – 2023. – Vol. 41 (12). – P. 1874-2071. doi: 10.1097/HJH.0000000000003480.

▪ АГ з підвищеною частотою серцевих
скорочень у спокої > 80 уд./хв

▪ Екстрене, невідкладне та
парентеральне введення

▪ Періопераційна АГ

▪ Велика несерцева хірургія

▪ Надмірна пресорна відповідь на
фізичне навантаження і стрес

▪ Синдром гіперкінетичного серця

▪ Синдром постуральної ортостатичної
тахікардії

▪ Ортостатична АГ

▪ Обструктивне апное сну

▪ Захворювання периферичних
артерій з кульгавістю

▪ Портальна гіпертензія, пов'язане
з цирозом печінки варикозне
розширення вен стравоходу та
рецидивуюча варикозна кровотеча

▪ Глаукома

▪ Тиреотоксикоз, гіпертиреоз

▪ Гіперпаратиреоз при уремії

▪ Мігрень (головний біль при мігрені)

▪ Есенціальний тремор

▪ Тривожність та тривожні розлади

▪ Психічні розлади (посттравматичний
стрес)



2023: лікування гіпертензії

Mancia G.  et al. 2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension The Task Force for the management of arterial hypertension of the European Society of Hypertension: Endorsed by the International 
Society of Hypertension (ISH) and the European Renal Association (ERA) // Journal of Hypertension. – 2023. – Vol. 41 (12). – P. 1874-2071. doi: 10.1097/HJH.0000000000003480.

Старт з подвійної комбінації 
для більшості пацієнтів

Розглянути направлення на консультацію до 
спеціалізованого центру пацієнтів, які досі 

неконтрольовані

іАПФ або БРА + БКК або т/тп діуретик 
Збільшення дозування до повної дози за умов хорошої 

переносимості
до ≈60% контрольованих

Справжня резистентна гіпертензія
до ≈5%

іАПФ або БРА + БКК + т/тп діуретик 
Збільшення дозування до повної дози за умов хорошої 

переносимості
до ≈90% контрольованих

β-блокатори  
Можуть  бути призначені 

як монотерапія чи 
як складова комбінованої терапії 

на будь-якому кроці

Старт з  монотерапії – лише в окремих випадках:
▪  низький ризик та АТ < 150/95 мм рт. ст. 
▪  чи при високому нормальному тиску та дуже 

високому КВ ризику
▪  чи у пацієнтів старечого віку (≥ 80 років) або 

слабких пацієнтів

Переваги 
фіксованої 

комбінації на 
будь-якому кроці

Крок 1
Подвійна 

комбінація

Крок 2
Потрійна 

комбінація

Крок 3
Додавання

інших
препаратів

іАПФ –  інгібітори ангіотензин-
перетворювального ферменту 
БРА – блокатори рецепторів ангіотензину
КВ – кардіоваскулярний
т/тп – тіазидний/тіазидоподібний



ТРИПЛІКСАМ®

Периндоприлу аргінін/Індапамід/Амлодипін

ВТ СР ЧТ ВТ СР ЧТ ВТ СР ЧТ ВТ СР ЧТ

Амлодипін

5 мг 10 мг

1,25 мг 2,5 мг

5 мг 5 мг10 мг 10 мг

Периндоприлу 
аргінін 

Індапамід

Тільки 
1 таблетка 

на добу> 180
мм рт. ст. 

160-179
мм рт. ст. 

140-159
мм рт. ст. 

-25 -35 -56мм рт. ст. 
мм рт. ст. 

мм рт. ст. 

Р<0,001
n = 3 555
Наведені резултати зниження САТ 
через 3 місяці лікування Трипліксам

Пацієнти з АТ>140/90 мм рт.ст. 
на 2-3 АГ компонентах

Ефективність зниження САТ, в 
залежності від вихідного рівня

Висновок зроблений за даними публікації: Лутай М.І., Лисенко Г.Ф. Лікування артеріальної гіпертензії фіксованою комбінацією інгібітора 
ангіотензинперетворювального ферменту, блокатора кальцієвих каналів і тіазидоподібного діуретика. Результати українського багатоцентрового 
дослідження ТРІУМФ-2 // Український кардіологічний журнал.– 2017. – № 4. У дослідження було включено 3 556 пацієнтів з АГ і АТ >140/90, які приймали 
2-3 АГ препарати. Середній рівень АТ при включенні - 173/100 мм рт.ст. 99% пацієнтів були переведені на Трипліксам® в дозах: 5/1,25/5 (24%), 
5/1,25/10 (3%), 10/2,5/5 (27%), 10/2,5/10 (45%). Термін спостереження - 3 місяці. Значне зниження АТ порівняно з вихідним спостерігали незалежно від 
рівня АТ на момент залучення в дослідження. Середнє зниження АТ становило 44,3/21,7 мм рт.ст. Цільового рівня було досягнуто в 79% осіб. 
Трипліксам® показаний для лікування артеріальної гіпертензії у пацієнтів, яким необхідно лікування периндоприлом, індапамідом та амлодипіном 
у дозах, наявних у фіксованій комбінації. Показання, протипоказання, особливості застосування, дози, побічні явища та ін. див. в інструкції для 
медичного застосування препарату Трипліксам® (р/п № UA/13929/01/01,№ UA/13929/01/02, № UA/13931/01/02, № UA/13930/01/01: Затверджено 
Наказ МОЗ України  від  02.10.2019 № 2004. Зміни внесено Наказ МОЗ України від 06.01.2023 № 37



КОРОТКА ЗАГАЛЬНА ІНФОРМАЦІЯ

СКЛАД*. Трипліксам® 5 мг/1,25 мг/5 мг, таблетки, вкриті плівковою оболонкою (1 таблетка містить 
периндоприлу аргініну 5 мг (що відповідає 3,395 мг периндоприлу), індапаміду 1,25 мг та 
амлодипіну бесилату 6,935 мг (що відповідає 5 мг амлодипіну)); Трипліксам® 5 мг/1,25 мг/10 мг, 
таблетки, вкриті плівковою оболонкою (1 таблетка містить периндоприлу аргініну 5 мг (що 
відповідає 3,395 мг периндоприлу), індапаміду 1,25 мг та амлодипіну бесилату 13,870 мг (що 
відповідає 10 мг амлодипіну)); Трипліксам® 10 мг/2,5 мг/5 мг, таблетки, вкриті плівковою оболонкою 
(1 таблетка містить периндоприлу аргініну 10 мг (що відповідає 6,790 мг периндоприлу), індапаміду 
2,5 мг та амлодипіну бесилату 6,935 мг (що відповідає 5 мг амлодипіну)); Трипліксам® 10 мг/2,5 
мг/10 мг, таблетки, вкриті плівковою оболонкою (1 таблетка містить периндоприлу аргініну 10 мг 
(що відповідає 6,790 мг периндоприлу), індапаміду 2,5 мг та амлодипіну бесилату 13,870 мг (що 
відповідає 10 мг амлодипіну)). ФАРМАКОТЕРАПЕВТИЧНА ГРУПА. Інгібітори АПФ, інші комбінації. 
Периндоприл, амлодипін та індапамід. Код АТХ С09В Х01.ФАРМАКОЛОГІЧНІ ВЛАСТИВОСТІ*. 
Периндоприл – інгібітор ангіотензинперетворювального ферменту (інгібітор АПФ), АПФ 
перетворює ангіотензин І в ангіотензин ІІ. Індапамiд є сульфонамiдним похідним з індоловим 
кільцем, фармакологiчно спорідненим з групою тiазидних діуретиків. Амлодипін є інгібітором 
потоку іонів кальцію, що належить до групи дигідропіридинів (блокатор повільних кальцієвих 
каналів або антагоніст іонів кальцію) та блокує трансмембранний потік іонів кальцію до клітин 
м’язів міокарда та гладких м’язів судин.  ПОКАЗАННЯ*. Трипліксам показаний для лікування 
артеріальної гіпертензії у пацієнтів, яким необхідно лікування периндоприлом, індапамідом та 
амлодипіном у дозах, наявних у фіксованій комбінації. ПРОТИПОКАЗАННЯ*. Перебування на 
гемодіалізі; нелікована декомпенсована серцева недостатність; порушення функції нирок тяжкого 
ступеня (кліренс креатиніну нижче 30 мл/хв); порушення функції нирок помірного ступеня (кліренс 
креатиніну нижче 60 мл/хв) (стосовно препарату Трипліксам, що містить комбінацію діючих 
речовин у дозах 10 мг/2,5 мг/5 мг або 10 мг/2,5 мг/10 мг); підвищена чутливість до діючих речовин, 
інших сульфонамідних препаратів, похідних дигідропіридину, будь-якого іншого інгібітору АПФ або 
до будь-яких допоміжних речовин, зазначених у розділі «Склад»; вагітність або планування 
вагітності (див. розділ «Застосування у період вагітності або годування груддю»); ангіоневротичний 
набряк (набряк Квінке) в анамнезі, пов’язаний із попереднім лікуванням інгібіторами АПФ (див. 
розділ «Особливості застосування»); уроджений або ідіопатичний ангіоневротичний набряк; 
печінкова енцефалопатія; тяжке порушення функції печінки; гіпокаліємія; тяжка артеріальна 
гіпотензія; шок, включаючи кардіогенний шок; обструкція виходу з лівого шлуночка (наприклад 
стеноз аорти тяжкого ступеня); серцева недостатність з нестабільною гемодинамікою після 
гострого інфаркту міокарда; одночасне застосування з препаратами, що містять діючу речовину 
аліскірен, у разі наявності у пацієнта цукрового діабету або ниркової недостатності (швидкість 
клубочкової фільтрації < 60 мл/хв/1,73 м2) (див. розділи «Особливості застосування» та «Взаємодія 
з іншими лікарськими засобами та інші види взаємодій»); одночасне застосування з сакубітрилом/
валсартаном. Застосування препарату Трипліксам не можна розпочинати раніше ніж через 36 
годин після прийому останньої дози сакубітрилу/валсартану (див. розділи «Особливості 
застосування» і «Взаємодія з іншими лікарськими засобами та інші види взаємодій»); 
Еекстракорпоральні методи лікування, які призводять до контакту крові з негативно зарядженими 
поверхнями (див. розділ «Взаємодія з іншими лікарськими засобами та інші види взаємодій»); 
значний двобічний стеноз ниркових артерій або стеноз артерії єдиної функціонуючої нирки (див. 
розділ «Особливості застосування»). ВЗАЄМОДІЯ З ІНШИМИ ЛІКАРСЬКИМИ ЗАСОБАМИ ТА 
ІНШІ ВИДИ ВЗАЄМОДІЙ*. Одночасне застосування протипоказано: аліскірен у пацієнтів, хворих 
на цукровий діабет, або пацієнтів з порушеною функцією нирок, екстракорпоральні методи 
лікування, сакубітрил/валсартан. Одночасне застосування не рекомендовано:  препарати літію, 
аліскірен у будь-яких інших пацієнтів, як і у хворих на цукровий діабет або пацієнтів з порушеною 
функцією нирок, одночасне застосування інгібіторів АПФ та блокаторів рецепторів ангіотензину, 
естрамустин, калійзберігаючі препарати (наприклад триамтерен, амілорид тощо), солі калію, 
дантролен (інфузія), грейпфрути або грейпфрутовий сік. Одночасне застосування, що потребує 
собливої уваги: баклофен, нестероїдні протизапальні засоби (НПЗЗ), у тому числі великі дози 
ацетилсаліцилової кислоти, протидіабетичні засоби (інсулін, пероральні гіпоглікемічні засоби), 
діуретики, калійзберігаючі діуретики (еплеренон, спіронолактон), рацекадотрил, інгібітори mTOR 
(наприклад сиролімус, еверолімус, темсиролімус), препарати, що можуть спричинити розвиток 
пароксизмальної шлуночкової тахікардії типу «пірует» (torsades de pointes), амфотерицин В 
внутрішньовенно, глюко- та мінералокортикоїди (системної дії), тетракозактид, проносні 
препарати (що стимулюють перистальтику), серцеві глікозиди, алопуринол, індуктори CYP3A4, 
інгібітори CYP3A4. Одночасне застосування, яке потребує уваги: іміпраміноподібні (трициклічні) 
антидепресанти, нейролептики, інші ангтигіпертензивні препарати та вазодилататори, 
кортикостероїди, тетракозактид, алопуринол, цитостатики, імуносупресивні засоби, системні 
кортикостероїди або прокаїнамід, препарати для анестезії, діуретики (тіазидні та петльові), 
гліптини (лінагліптин, саксагліптин, ситагліптин, вілдагліптин), симпатоміметики, препарати золота 
(натрію ауротіомалат), метформін, йодоконтрастні засоби, солі кальцію, циклоспорин, 
аторвастатин, дигоксин, варфарин, такролімус, інгібітори механістичної мішені рапаміцину 
(mTOR), циклоспорин, симвастатин. Деякі лікарські засоби або терапевтичні класи лікарських 
засобів можуть  спричинити гіперкаліємію, а саме: аліскірен, солі калію, калійзберігаючі діуретики 
(наприклад спіронолактон, триамтерен або амілорид), інгібітори АПФ, антагоністи рецепторів 
ангіотензину ІІ, нестероїдні протизапальні засоби (НПЗЗ), гепарини, імуносупресори, такі як 
циклоспорин або такролімус, триметоприм та ко-тримоксазол (триметоприм/сульфаметоксазол). 
ОСОБЛИВОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ*. Подвійна блокада ренін-ангіотензин-альдостеронової 
системи (РААС). Інгібітори АПФ та блокатори рецепторів ангіотензину ІІ не слід застосовувати 
одночасно пацієнтам з діабетичною нефропатією. Нейтропенія/агранулоцитоз/тромбоцітопенія/
анемія.Призначати дуже обережно пацієнтам з колагенозами, під час терапії імуносупресорами, 
алопуринолом, прокаїнамідом або при поєднанні цих факторів, особливо якщо є порушення 
функції нирок. Рекомендується періодично контролювати кількість лейкоцитів у крові. 
Реноваскулярна гіпертензія. У пацієнтів із двобічним стенозом ниркових артерій або стенозом 
артерії єдиної функціонуючої нирки під час лікування інгібіторами АПФ підвищується ризик 

виникнення артеріальної гіпотензії та ниркової недостатності (див. розділ «Протипоказання»). 
Застосування діуретиків може бути сприятливим фактором. Зниження функції нирок може 
проявлятися лише незначними змінами рівня креатиніну у сироватці крові навіть у пацієнтів з 
однобічним стенозом ниркової артерії. Гіперчутливість/ангіоневротичний набряк. Терміново 
припинити прийом периндоприлу та встановити необхідний нагляд за станом пацієнта до повного 
зникнення симптомів. Ангіоневротичний набряк, що супроводжується набряком гортані, може 
призвести до летального наслідку. Одночасне застосування периндоприлу з сакубітрилом/
валсартаном протипоказане через підвищений ризик розвитку ангіоневротичного набряку. 
Розпочинати застосування сакубітрилу/валсартану слід не раніше ніж через 36 годин після 
прийому останньої дози периндоприлу. У разі припинення лікування сакубітрилом/валсартаном 
терапію периндоприлом слід розпочинати не раніше ніж через 36 годин після прийому останньої 
дози сакубітрилу/валсартану. Одночасне застосування інгібіторів АПФ з інгібіторами нейтральної 
ендопептидази (НЕП) (наприклад рацекадотрилом), інгібіторами mTOR (наприклад сиролімусом, 
еверолімусом, темсиролімусом) та гліптинами (наприклад лінагліптином, саксагліптином, 
ситагліптином, вілдагліптином) може призвести до підвищення ризику розвитку ангіоневротичного 
набряку (наприклад набряку дихальних шляхів або язика, з порушенням функції дихання або без) 
(див. розділ «Взаємодія з іншими лікарськими засобами та інші види взаємодій»). Слід з 
обережністю розпочинати лікування рацекадотрилом, інгібіторами mTOR (наприклад 
сиролімусом, еверолімусом, темсиролімусом) та гліптинами (наприклад лінагліптином, 
саксагліптином, ситагліптином, вілдагліптином) пацієнтам, які вже застосовують інгібітори АПФ. 
Анафілактоїдні реакції під час десенсибілізувальної терапії.  З обережністю пацієнтам з алергією 
після проведення десенсибілізації та уникати їх призначення в ході імунотерапії. Тимчасово 
припинити застосування інгібітору АПФ щонайменше за 24 години до проведення десенсибілізації. 
Анафілактоїдні реакції під час плазмаферезу ліпопротеїдів низької щільності (ЛНЩ). Перед 
проведенням кожного плазмаферезу тимчасово припиняти лікування інгібітором АПФ. Пацієнти, 
які знаходяться на гемодіалізі. Повідомлялося про випадки виникнення анафілактоїдних реакцій у 
пацієнтів, що приймали інгібітори АПФ під час перебування на гемодіалізі з використанням 
високопроточних поліакрилових мембран. Таким пацієнтам слід застосовувати інший тип 
діалізних мембран або призначати інший клас антигіпертензивних препаратів. Первинний 
альдостеронізм. Пацієнтам з первинним гіперальдостеронізмом застосовувати даний препарат не 
рекомендується (як правило, такі пацієнти не відповідають на лікування антигіпертензивними 
лікарськими засобами, які діють шляхом пригнічення ренін-ангіотензинової системи). Печінкова 
енцефалопатія, яка може прогресувати до коми. Застосування слід негайно прпинити. 
Фотосенсибілізація. У разі виникнення реакцій фотосесибілізації лікування рекомендовано 
припинити.
Функція нирок. Якщо у деяких пацієнтів з артеріальною гіпертензію без наявних ознак ураження 
нирок результати лабораторних досліджень  крові демонструють ознаки  функціональної ниркової 
недостатності, лікування препаратом необхідно припинити; можливе відновлення лікування у 
меншій дозі або лише однією з його складових. Таким пацієнтам необхідно проводити частий 
контроль калію та креатиніну: через 2 тижні від початку лікування та згодом кожні два місяці у 
період терапевтичної стабілізації. Цю комбінацію не рекомендується застосовувати пацієнтам із 
двобічним стенозом ниркових артерій або стенозом артерії єдиної функціонуючої нирки. Ризик 
артеріальної гіпотензії та/або ниркової недостатності (у разі серцевої недостатності, дефіциту 
води та електролітів, у пацієнтів з низьким артеріальним тиском, у випадках стенозу ниркових 
артерій, застійної серцевої недостатності або у пацієнтів з цирозом печінки з набряками та 
асцитом): лікування слід розпочинати з більш низької дози з поступовим її підвищенням. 
Гіпотензія, дефіцит води та електролітів. Існує ризик раптового зниження артеріального тиску у 
пацієнтів з існуючим дефіцитом натрію (зокрема у пацієнтів зі стенозом ниркових артерій). Тому 
необхідний систематичний мониторінг щодо клінічних ознак дефіциту води та електролітів. Після 
відновлення об’єму циркулюючої крові (ОЦК) та нормалізації артеріального тиску лікування може 
бути розпочате з нижчої дози або одним із компонентів препарату. Рівень натрію: більш частий 
контроль необхідний для пацієнтів літнього віку та пацієнтів із цирозом печінки. Рівень калію: 
Гіперкаліємія: моніторинг рівня калію плазми крові у пацієнтів з нирковою недостатністю, 
погіршенням функції нирок, віком понад 70 років, цукровим діабетом, інтеркурентними станами, 
такі як дегідратація, гострою серцевою декомпенсацією, метаболічним ацидозом та одночасним 
застосуванням калійзберігаючих діуретиків, харчових добавок, що містять калій, або замінників 
солі з калієм, прийом інших препаратів, які викликають підвищення концентрації калію у сироватці 
крові, і особливо антагоністів альдостерону або блокаторів рецепторів ангіотензину. Гіпокаліємія: 
пацієнтам з високим ступенем ризику (пацієнти літнього віку та/або пацієнти, що недостатньо 
харчуються, пацієнти, які приймають багато медикаментів, пацієнти з цирозом печінки, що 
супроводжується набряками та асцитом, пацієнти з ішемічною хворобою серця та пацієнти з 
серцевою недостатністю, які мають подовжений інтервал QT) необхідний більш частий контроль 
рівня калію у сироватці крові. Гіпокаліємія може спричинити м’язові розлади. Повідомлялось про 
виявлення випадків рабдоміолізу, переважно з супутньою тяжкої гіпокаліємію. Гіпокаліємія може 
сприяти виникненню пароксизмальної шлуночкової тахікардії типу «пірует», яка може бути 
летальною. Гіпокаліємія, виявлена у зв’язку з низькою концентрацією магнію в сироватці крові, 
може бути рефрактерною до лікування, якщо не проводиться корекція рівня магнію в сироватці 
крові. Рівень кальцію. Підвищення рівня кальцію: лікування слід припинити до обстеження функції 
паратиреоїдних залоз. Реноваскулярна гіпертензія. Пацієнтам з діагностованим стенозом 
ниркової артерії або підозрою на нього, терапію необхідно розпочинати в умовах стаціонару з 
низьких доз та контролюючи рівень калію. Сухий кашель. Атеросклероз. Пацієнтам з ішемічною 
хворобою серця або з недостатністю церебрального кровообігу лікування слід починати з низької 
дози. Гіпертонічний криз. Серцева недостатність/ серцева недостатність тяжкого ступеня. 
Пацієнтам із серцевою недостатністю амлодипін слід призначати з обережністю. У пацієнтів з 
серцевою недостатністю тяжкого ступеня (IV ступінь) лікування необхідно розпочинати під 
наглядом лікаря зі зниженої початкової дози. Стеноз аортального або мітрального клапанів/ 
гіпертрофічна кардіоміопатія. Необхідно з обережністю призначати інгібітори АПФ пацієнтам з 

обструкцією виходу з лівого шлуночка. Пацієнти з цукровим діабетом. У пацієнтів з 
інсулінозалежним цукровим діабетом лікування слід розпочинати під медичним наглядом зі 
зниженої початкової дози. У хворих на цукровий діабет слід ретельно контролювати рівень 
глюкози у крові, особливо протягом першого місяця терапії, зокрема коли рівень калію знижений. 
Расові особливості. Периндоприл, як і інші інгібітори АПФ, ймовірно, менш ефективно знижує 
артеріальний тиск у пацієнтів негроїдної раси з гіпертензією, ніж у пацієнтів інших рас. Хірургічне 
втручання/анестезія. Препарат рекомендовано по можливості відмінити за одну добу до 
хірургічного втручання. Порушення функції печінки. З обережністю при порушеннях функції 
печінки легкого та помірного ступеня. Рідко прийом інгібіторів АПФ пов’язаний із синдромом, який 
розпочинається з холестатичної жовтяниці та розвивається у швидкоплинний некроз печінки, 
іноді з летальним наслідком. Пацієнтам, у яких на тлі прийому інгібітору АПФ розвивається 
жовтяниця або відбувається значне підвищення рівня печінкових ензимів, слід припинити прийом 
інгібітору АПФ. Сечова кислота. Може спостерігатися тенденція до збільшення кількості нападів 
подагри. Пацієнти літнього віку. Перед початком лікування слід перевірити функцію нирок та 
рівень калію. Підвищувати дози пацієнтам літнього віку слід з обережністю. Допоміжні речовини. 
Майже «вільний від натрію». Хоріоїдальний випіт, гостра міопія (короткозорість) та вторинна 
закритокутова глаукома. Препарати, що містять сульфонамід або похідні сульфонаміду можуть 
викликати ідіосинкратичну реакцію, що спричиняє хоріоїдальний випіт з дефектом зорового поля, 
транзиторною міопією та гостру закритокутову глаукому. Основне лікування – це якнайшвидше 
припинити застосування лікарського засобу. Якщо внутрішньоочний тиск залишається 
неконтрольованим, можливо, необхідно застосовувати оперативні медикаментозні або хірургічні 
методи лікування. Спортсмени. Спортсменам слід звернути увагу на те, що цей лікарський засіб 
містить діючу речовину, яка може давати позитивний результат аналізу антидопінгового тесту. 
ЗАСТОСУВАННЯ У ПЕРІОД ВАГІТНОСТІ АБО ГОДУВАННЯ ГРУДДЮ*. Трипліксам 
протипоказаний під час вагітності та під час годування груддю (див. розділ «Протипоказання»). 
Якщо під час лікування інгібітором АПФ, підтверджується вагітність, його застосування необхідно 
негайно припинити і замінити альтернативним лікарським засобом. Не рекомендується 
застосовувати під час годування грудю. Фертильність*. Повідомлялося про оборотні біохімічні 
зміни у головці сперматозоїда у деяких пацієнтів, які лікувалися блокаторами кальцієвих каналів. 
ЗДАТНІСТЬ ВПЛИВАТИ НА ШВИДКІСТЬ РЕАКЦІЇ ПРИ КЕРУВАННІ АВТОТРАНСПОРТОМ АБО 
ІНШИМИ МЕХАНІЗМАМИ*. Можуть виникати індивідуальні реакції, пов’язані зі зниженням 
артеріального тиску. Рекомендовано бути обережними, особливо на початку лікування. СПОСІБ 
ЗАСТОСУВАННЯ ТА ДОЗИ*. 1 таблетка препарату Трипліксам на добу одноразово, бажано 
вранці перед їдою. Застосування фіксованої комбінації не передбачене для початкової терапії. За 
необхідності дозу фіксованої комбінації Трипліксам можна змінити або може бути рекомендований 
індивідуальний підбір доз окремо за кожним компонентом. ДІТИ*. Не застосовують у цій віковій 
групі. ПЕРЕДОЗУВАННЯ*. ПОБІЧНІ РЕКЦІЇ*. Дуже часто: набряк. Часто: гіпокаліємія, 
запаморочення, головний біль, парестезія, сонливість, дисгевзія, порушення зору, диплопія, дзвін 
у вухах, вертиго, пальпітація, припливи жару, гіпотензія (та пов’язані з нею симптоми), кашель, 
задишка, абдомінальний біль, запор, діарея, диспепсія, нудота, блювання, зміна ритму дефекації, 
свербіж, висип, макулопапульозні висипання, спазми у м’язах, набряк щиколоток, астенія, 
підвищена втомлюваність. Нечасто: риніт, еозинофілія, реакції гіперчутливості, гіпоглікемія, 
гіперкаліємія, яка зникає після відміни препарату; гіпонатріємія, безсоння, зміни настрою 
(включаючи тревогу), депресія, порушення сну, гіпестезія, тремор, непритомність, тахікардія,  
аритмія (в тому числі брадикардія, шлуночкова тахікардія та фібриляція передсердь), васкуліт, 
бронхоспазм, сухість у роті, кропив’янка, ангіоневротичний набряк, алопеція, пурпура, 
знебарвлення шкіри, гіпергідроз, екзантема, реакція фотосенсибілізації, пемфігоїд, артралгія, 
міалгія, біль у спині, порушення сечовипускання, ніктурія, полакіурія, ниркова недостатність, 
еректильна дисфункція, гінекомастія, біль у грудній клітці, біль,  нездужання, периферичні 
набряки, гіпертермія, збільшення маси тіла, зменшення маси тіла, підвищення рівня сечовини в 
крові, підвищення рівня креатиніну в крові, падіння. Рідко: синдром неадекватної секреції 
антидіуретичного гормону (СНСАДГ), анурія/олігурія, гостра ниркова недостатність, гіпохлоремія, 
гіпомагніємія, посилення симптомів псоріазу, сплутаність свідомості, підвищення рівня білірубіну 
у крові, підвищення рівня печінкових ферментів. Дуже рідко: агранулоцитоз, апластична анемія, 
панцитопенія, лейкопенія, нейтропенія, гемолітична анемія,  тромбоцитопенія, гіперглікемія, 
гіперкальціємія, гіпертонія, периферична нейропатія, інсульт, потенційно внаслідок надмірного 
зниження артеріального тиску упацієнтів високого ступеня ризику, стенокардія, інфаркт міокарда 
може виникати внаслідок надмірного зниження артеріального тиску у пацієнтів з високим 
ступенем ризику, еозинофільна пневмонія, гіперплазія ясен, панкреатит, гастрит, гепатит, 
жовтяниця, порушення функції печінки, мультиформна еритема,  синдром Стівенса-Джонсона, 
ексфоліативний дерматит, токсичний епідермальний некроліз, набряк Квінке, зниження рівня 
гемоглобіну та гематокриту. Частота невідома: екстрапірамідні розлади, у разі печінкової 
недостатності можливе виникнення печінкової енцефалопатії, міопія, нечіткість зору, гостра 
закритокутова глаукома, хоріоїдальний випіт, пароксизмальна шлуночкова тахікардія типу 
«пірует» (torsade de pointes), яка може бути потенційно летальною, рабдоміоліз, м’язова слабкість, 
можливе посилення прояву наявного системного червоного вовчака, подовження інтервалу QT на 
електрокардіограмі, підвищення рівня глюкози крові, підвищення рівня сечової кислоти. Феномен 
Рейно. Хоріоїдальний випіт. УПАКОВКА*: по 30 таблеток у контейнері для таблеток; по 1 або по 3 
контейнери для таблеток у коробці з картону. КАТЕГОРІЯ ВІДПУСКУ*. За рецептом. 

*Для отримання повної інформації ознайомтесь з інструкцією для медичного застосування
препарату Трипліксам® 5 мг/1,25 мг/5 мг, Трипліксам® 5 мг/1,25 мг/10 мг, Трипліксам® 10 мг/2,5 мг/5 
мг, Трипліксам® 10 мг/2,5 мг/10 мг. Р/П № UA/13929/01/02, № UA/13931/01/02, № UA/13930/01/01, № 
UA/13929/01/01. Затверджено Наказ МОЗ України  від  02.10.2019 № 2004. Зміни внесено Наказ 
МОЗ України від 06.01.2023 № 37.
Інформація призначена для професійної діяльності медичних та фармацевтичних
працівників.
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