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Проблема совершенствования терапии артериальной гипертензии (АГ) по-прежнему актуальна, 
что обусловлено возрастающей распространенностью заболевания в популяции и его негативным 
влиянием на здоровье. На сателлитном симпозиуме, который состоялся в рамках Российского 
национального конгресса кардиологов 1 октября 2022 г., специалисты обсудили актуальные 
вопросы, касающиеся целевого уровня артериального давления, различий между ингибиторами 
ангиотензинпревращающего фермента в отношении прогноза, реальных различий между тиазидными 
и тиазидоподобными диуретиками, а также преимуществ применения фиксированных комбинаций 
при АГ. В дискуссии приняли участие ведущие российские эксперты Александра Олеговна КОНРАДИ, 
член-корреспондент РАН, д.м.н., профессор, заместитель генерального директора по научной 
работе, заведующая научно-исследовательским отделом артериальной гипертензии Национального 
медицинского исследовательского центра им. В.А. Алмазова, Александр Олегович НЕДОШИВИН, 
д.м.н., профессор, ученый секретарь Национального медицинского исследовательского центра 
им. В.А. Алмазова, Юрий Михайлович ЛОПАТИН, заслуженный врач РФ, член-корреспондент РАН, д.м.н., 
профессор, заведующий кафедрой кардиологии, сердечно-сосудистой и торакальной хирургии ИНМФО 
Волгоградского государственного медицинского университета, Сергей Владимирович НЕДОГОДА, 
заслуженный врач РФ, д.м.н., профессор, заведующий кафедрой внутренних болезней ИНМФО, проректор 
по развитию регионального здравоохранения и клинической работе Волгоградского государственного 
медицинского университета, Людмила Геннадьевна РАТОВА, к.м.н., старший научный сотрудник 
научно-исследовательской лаборатории организации медицинской помощи Национального медицинского 
исследовательского центра им. В.А. Алмазова. 

Дискуссионный клуб экспертов  
«Артериальная гипертензия в вопросах и ответах»

Есть ли смысл индивидуализировать целевой уровень АД?

Российский национальный конгресс кардиологов

Достижение целевого уров-
ня артериального давления 
(АД) считается ключевым 

механизмом, позволяющим сни-
зить риск  инсульта, инфаркта 
миокарда (ИМ), сердечной недо-
статочности (СН), хронической 
болезни почек (ХБП). Нормализа-
ция АД и успешный контроль его 
уровня лежат в основе улучшения 
качества и увеличения продолжи-
тельности жизни.
Как отметил профессор С.В. Не-
догода, в  последнее время меди-
цинским сообществом все актив-
нее обсуждается вопрос влияния 
различных целевых значений АД 
на  состояние органов и  систем. 
Однако зачастую даже с помощью 
лекарственной терапии не удается 
достичь реального контроля над 
АД. Согласно результатам иссле-

дования по  оценке достижения 
целевого уровня АД у пациентов 
с артериальной гипертензией (АГ) 
в условиях реальной клинической 
практики, доля пациентов с целе-
вым АД < 130/80 мм рт. ст. состав-
ляет лишь 8%. По мнению экспер-
та, сегодня критерием контроля 
качества медицинской помощи 
больным АГ должен быть уровень 
АД < 140/90 мм рт. ст. Поэтому 
на  первом этапе лечения таких 
пациентов необходимо снизить 
давление до уровня < 140/90 мм 
рт. ст. Второй этап предусматри-
вает снижение АД до более низ-
ких значений, вплоть до целевого 
уровня < 130/80 мм рт. ст., с учетом 
индивидуальных возможностей 
пациентов.
В  свою очередь профессор 
А.О. Конради констатировала, что 

от снижения давления до целевого 
уровня при хорошей переноси-
мости выигрывают все пациенты, 
в том числе старческого возраста. 
При плохой переносимости тера-
пии у врача есть возможность сни-
зить АД в несколько этапов с по-
мощью более медленной титрации 
дозы гипотензивных препаратов. 
Достижение целевого уровня АД 
даже у  лиц старше 80  лет имеет 
смысл в разрезе увеличения про-
должительности жизни. При этом, 
по мнению профессора Ю.М. Ло-
патина, должна проводиться кли-
ническая оценка переносимости 
антигипертензивной терапии, 
которая важна как для врача, так 
и для пациента.
Максимальную пользу от  сни-
жения АД до рекомендованного 
уровня < 130/80 мм рт. ст. получат 
и больные АГ молодого и среднего 
возраста, уточнила в продолжение 
обсуждения темы Л.Г. Ратова.



93

Медицинский форум

Кардиология и ангиология

Имеются ли различия между ингибиторами 
ангиотензинпревращающего фермента в отношении прогноза?

Российский национальный конгресс кардиологов

Ингибиторы ангиотензин-
превращающего фермента 
(АПФ) относятся к  наи-

более востребованному классу 
антигипертензивных препаратов 
при лечении АГ. Их  благоприят-
ное воздействие и яркие преиму-
щества доказаны при различных 
заболеваниях сердечно-сосуди-
стой системы. По словам профес-
сора Ю.М. Лопатина, среди всех 
ингибиторов АПФ рамиприл ха-
рактеризуется самым широким 
спектром показаний, что нашло 
отражение в  инструкции по  его 
применению. Он назначается при 
АГ, хронической сердечной недо-
статочности (ХСН), дисфункции 
левого желудочка (ЛЖ) после ИМ, 
диабетической и недиабетической 
нефропатии, а также в целях про-
филактики инсульта и  сердечно-
сосудистой смерти.
Рамиприл считается наиболее из-
ученным представителем группы 
ингибиторов АПФ. Были прове-
дены многочисленные контроли-
руемые исследования, в  которых 
препарат продемонстрировал вы-
сокую эффективность в  терапии 
пациентов с  АГ (Burris, CARE, 
RASSE, Nami), острым ИМ с дис-
функцией ЛЖ (AIRE/AIREX), ише-
мической болезнью сердца (ИБС) 
с  состоянием после реваскуля-
ризации (APRES), ИБС (HOPE), 
хронической недиабетической не-
фропатией (REIN), диабетической 
нефропатией при сахарном диабе-
те (СД) 1-го типа (Lewis).
В  крупном исследовании HOPE 
у больных с высоким риском сер-
дечно-сосудистых осложнений 
на  фоне применения рамипри-
ла снижался риск  развития ИМ, 
инсульта и  сердечно-сосудистой 

смерти на 22%1. Кроме того, оцен-
ка вторичных конечных точек 
подтвердила способность рами-
прила уменьшать риск  сердеч-
но-сосудистых катастроф. Тера-
пия рамиприлом способствовала 
снижению относительного риска 
реваскуляризации на  16%, вне-
запной смерти – на 38%, прогрес-
сирования стенокардии – на 11%, 
сердечной недостаточности  – 
на  23%,  госпитализации по  при-
чине СН – на 12%, госпитализации 
по поводу нестабильной стенокар-
дии – на 2%, новых случаев диа-
бета – на 34%, осложнений СД – 
на 16%.
По мнению профессора С.В. Не-
догоды, рамиприл обладает по
истине уникальной доказатель-
ной базой. В  исследованиях он 
демонстрирует высокую эффек-
тивность у широкой когорты па-
циентов с различной степенью АГ 
и  риском сердечно-сосудистых 
осложнений. Рамиприл способен 
воздействовать на все звенья сер-
дечно-сосудистого континуума. 
Безусловно, ингибиторы АПФ 
займут достойное место в обнов-
ленных клинических рекомен-
дациях по  лечению больных АГ. 
«Наша задача – разъяснить уни-
кальные свойства каждой моле-
кулы и особенности ее примене-
ния», – пояснил эксперт.
Профессор Ю.М. Лопатин акцен-
тировал внимание коллег на  ре-
зультатах исследований AIRE 
и AIREX2, 3. В исследовании AIRE 
с участием 2006 пациентов с под-
твержденным ИМ и  симптома-
ми сердечной недостаточности 
рамиприл помогал сохранить 
жизнь каждому четвертому па-
циенту с ИМ2. Рамиприл обеспе-

чил достоверное снижение общей 
смертности на  27%, что стало 
очевидным уже через 30 дней 
лечения.
Продолжением исследования 
AIRE было исследование AIREX 
по  оценке эффективности дол-
говременной (пять лет) терапии 
рамиприлом больных ИМ3. В ис-
следовании участвовали 603 паци-
ента с ИМ из исследования AIRE, 
которые продолжили получать 
рамиприл или плацебо. В  груп-
пе терапии рамиприлом относи-
тельный риск  смерти снизился 
на 36%, среднее увеличение про-
должительности жизни составило 
1,45  года. Исследователи сделали 
вывод, что лечение рамиприлом 
в дозе 5 мг два раза в сутки после 
острого ИМ, будучи однажды на-
чатым, должно продолжаться не
определенно долго.
Свою точку зрения на  возмож-
ность улучшения прогноза вы-
живаемости с помощью ингиби-
тора АПФ высказал профессор 
А.O. Недошивин. По его мнению, 
эту проблему нужно решать сов-
местно с  пациентом, которого 
важно убедить в положительных 
свойствах назначаемого лекарст-
венного средства в  отношении 
прогноза и  настроить на  дли-
тельную терапию. Пациент с АГ 
может ощутить наступление бы-
строго эффекта, прежде всего 
в снижении уровня АД. Такой ан-
тигипертензивный эффект спо-
собен оказать рамиприл в  дозе 
10 мг/сут или 5 мг в комбинации 
с другим гипотензивным препа-
ратом. При этом органопротек-
тивный эффект рамиприла, как 
подчеркнул профессор Ю.М. Ло-
патин, носит дозозависимый 
характер. В  клинических реко-
мендациях по лечению больных 
острым ИМ с подъемом сегмен-
та ST и без подъема сегмента ST 

1 Yusuf S., Sleight P., Pogue J., et al. Effects of an angiotensin-converting-enzyme inhibitor, ramipril, on cardiovascular events in high-risk 
patients. N. Engl. J. Med. 2000; 342 (3): 145–153.
2 Hall A.S., Winter C., Bogle S.M., et al. The Acute Infarction Ramipril Efficacy (AIRE) Study: rationale, design, organization, and outcome 
definitions. J. Cardiovasc. Pharmacol. 1991; 18 Suppl 2: S105–S109.
3 Hall A.S., Murray G.D., Ball S.G., et al. Follow-up study of patients randomly allocated ramipril or placebo for heart failure after acute 
myocardial infarction: AIRE Extension (AIREX) Study. Acute Infarction Ramipril Efficacy. Lancet. 1997; 349 (9064): 1493–1497.
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Применение ингибиторов 
АПФ может сопрово-
ждаться развитием кашля 

у определенной части пациентов. 
Насколько актуальна данная про-
блема и нужно ли ее решать путем 
замены ингибиторов АПФ на сар-
таны? Профессор С.В. Недогода 
поделился собственным опытом 
изучения эффективности и  без-
опасности оригинального препа-
рата лозартан. Он констатировал, 
что у ряда пациентов при перево-
де на терапию лозартаном кашель 
сохраняется.
Л.Г. Ратова напомнила коллегам 
результаты сравнительного ис-
следования рамиприла и  телми-
сартана (ONTARGET): на  фоне 
лечения телмисартаном частота 
возникновения кашля была не-
сколько ниже, чем при использо-
вании рамиприла (1 против 4%), 
но выше – частота гипотензивных 
симптомов.

4 Tu K., Mamdani M.M., Jacka R.M., et al. The striking effect of the Heart Outcomes Prevention Evaluation (HOPE) on ramipril prescribing 
in Ontario. CMAJ. 2003; 168 (5): 553–557.
5 Bangalore S., Kumar S., Messerli F.H., et al. Angiotensin-converting enzyme inhibitor associated cough: deceptive information 
from the Physicians' Desk Reference. Am. J. Med. 2010; 123 (11): 1016–1030.
6 Baguet J.-P., Robitail S., Boyer L., et al. A meta-analytical approach to the efficacy of antihypertensive drugs in reducing blood pressure. 
Am. J. Cardiovasc. Drugs. 2005; 5 (2): 131–140.

Кашель и ингибиторы АПФ – так ли велика проблема? 

Диуретики – тиазидные и тиазидоподобные:  
имеются ли реальные различия? 

По мнению профессора А.О. Не
дошивина, на сегодняшний день 
нет убедительных доказательств, 
что какие-либо ингибиторы АПФ 
имеют преимущество с  точки 
зрения частоты развития кашля 
и  отмены их по  этой причине. 
S. Bangalore и  соавт. (2010) оце-
нивали данные исследований 
и  опроса врачей о  частоте воз-
никновения кашля и частоте от-
мены разных ингибиторов АПФ5. 
Наиболее убедительные показа-
тели представили врачи: часто-
та развития кашля, например, 
при приеме периндоприла и ра-
миприла была равнозначной  – 
8–10%. Исследователи пояснили, 
что любое прямое сравнение по-
казателей для ингибиторов АПФ 
может быть чревато ошибками 
с учетом неоднородности иссле-
дований, размеров выборки, про-
должительности наблюдения. Ве-
роятно, частота развития кашля, 

вызванного ингибиторами АПФ, 
и частота их отмены в реальной 
практике выше, чем в  рандоми-
зированных клинических иссле-
дованиях.
Профессор Ю.М. Лопатин предо-
стерег коллег от излишней пред-
убежденности в  отношении раз-
вития этого побочного эффекта 
на фоне приема ингибитора АПФ. 
«Нельзя вешать ярлык на  один 
класс гипотензивных препаратов, 
снимая проблемы с другого клас-
са», – почеркнул он.
Профессор А.О. Конради конста-
тировала, что ингибиторы АПФ, 
в частности рамиприл, по сравне-
нию с  сартанами имеют богатую 
доказательную базу в отношении 
не  только высокой эффективно-
сти в  снижении АД, но  и предо-
твращения сердечно-сосудистых 
осложнений и  сердечно-сосуди-
стой смерти. Поэтому ингибито-
ры АПФ являются препаратами 
первого выбора при АГ, особенно 
у  пациентов высокого сердечно-
сосудистого риска.

По  словам профессора 
А.О.  Конради, тиазидные 
и  тиазидоподобные ди-

уретики широко применяются 
при неосложненных формах АГ 
в  силу доказанной способности 
эффективно снижать АД. Среди 
них особое место занимает ин-

дапамид с  двойным механизмом 
действия  – диуретическим и  со-
судорасширяющим. Индапа-
мид принципиально отличается 
от  других  гипотензивных пре-
паратов более мощной кардио-, 
ангио- и нефропротекцией. В от-
личие от гидрохлортиазида (ГХТЗ) 

индапамид не влияет на липидный 
и углеводный обмен.
Метаанализ 72 исследований 
с  участием 9094 пациентов с  АГ, 
проведенных с 1974 по 2004 г., про-
демонстрировал преимущество 
индапамида в снижении систоли-
ческого АД (САД) не только среди 
диуретиков, но  и среди 16  анти-
гипертензивных препаратов раз-
личных классов6. Согласно мета-
анализу, снижение САД на  фоне 

электрокардиограммы (2020) 
сказано, что целевая доза рами-
прила составляет 5  мг два раза 
в сутки.
«Уникальность этого препарата 
заключается в том, что он имеет 
широкий спектр показаний на ос-
новании проведенных ранее кли-

нических исследований, которые 
оказались чрезвычайно успеш-
ными», – констатировал эксперт. 
После публикации результатов 
исследования HOPE в  Канаде 
частота применения рамипри-
ла возросла более чем на  400%4. 
В  России значимого увеличения 

частоты назначения рамиприла 
не произошло, и врачи продолжа-
ют назначать другие ингибиторы 
АПФ (например, лизиноприл или 
эналаприл), не имеющие доказа-
тельств эффективности у  паци-
ентов высокого сердечно-сосуди-
стого риска.
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терапии индапамидом составило 
22,2 мм рт. ст.
Высокая биодоступность и  дли-
тельный период полувыведения 
обеспечивают индапамиду стой-
кий антигипертензивный эффект 
в течение суток (24 часа)7.
В  исследовании сравнивали эф-
фективность терапии индапами-
дом 1 таб/сут и гидрохлортиази-
дом 25 мг/сут у  524 больных АГ 
пожилого возраста8. Индапамид 
продемонстрировал более вы-
сокую эффективность по  срав-
нению с  ГХТЗ в  достижении 
нормализации АД: через три ме-
сяца терапии в группе индапами-
да нормализация АД отмечалась 
в 75,3% случаев, в группе ГХТЗ – 
в 67,3% случаев.
Доказано, что индапамид демон-
стрирует сопоставимый эффект 
с ингибиторами АПФ и блокато-
рами кальциевых каналов (БКК). 
Препарат эффективен при изо-
лированной систолической  ги-
пертензии и  гипертрофии ЛЖ, 
уменьшает микроальбуминурию. 
Это единственный метаболически 
нейтральный диуретик, специаль-
но предназначенный для лечения 
АГ с  учетом ассоциированных 
с ней факторов риска. Индапамид 
является диуретиком первого вы-
бора для комбинированной тера-
пии АГ.
В Международных рекомендаци-
ях по  лечению артериальной  ги-
пертонии 2020  г.  диуретические 
препараты в  качестве базовой 
терапии АГ представлены лишь 
тиазидоподобными диуретиками. 
Это связано с  неблагоприятным 

профилем безопасности тиазид-
ных диуретиков, которые, соглас-
но ряду исследований, повышают 
риск сердечно-сосудистой смерти 
и  ИБС по  сравнению с  плацебо 
и обычной терапией9.
Эффективность тиазидоподоб-
ного диуретика индапамида 
в  снижении риска сердечно-со-
судистых исходов подтверждена 
в ряде исследований (PROGRESS, 
ADVANCE, HYVET, PATS). В  ис-
следовании PROGRESS прием 
индапамида ассоциировался 
со  снижением риска инсульта 
на  28% у  пациентов с  инсультом 
и транзиторной ишемической ата-
кой в  анамнезе10. Исследование 
ADVANCE продемонстрировало 
снижение риска общей смерти 
на 14%, сердечно-сосудистой смер-
ти на 18% у больных СД 2-го типа, 
получавших терапию индапами-
дом11. В исследовании HYVET при-
менение индапамида у пациентов 
старше 80 лет позволило снизить 
риск общей смерти на 21%, сердеч-
но-сосудистой – на 27%, риск фа-
тального инсульта – на 39%12.
Установлено, что индапамид сни-
жает продукцию бета-амилои-
да, играющего ключевую роль 
в развитии болезни Альцгеймера, 
уменьшая нейротоксическое вли-
яние бета-амилоида на мозговые 
клетки. Благодаря ослаблению 
процессов ремоделирования сосу-
дистой стенки индапамид улучша-
ет состояние мозговых артериол.
Диуретики влияют на  эректиль-
ную дисфункцию. В многоцентро-
вом исследовании TIME показано, 
что индапамид обладает наиболее 

благоприятным профилем без-
опасности в  отношении риска 
эректильной дисфункции по срав-
нению с хлорталидоном13.
Хлорталидон по сравнению с ГХТЗ 
не ассоциируется с более низким 
риском сердечно-сосудистых со-
бытий у  пожилых пациентов. 
На  фоне применения хлортали-
дона чаще регистрируются элек-
тролитные нарушения в виде ги-
покалиемии и гипонатриемии, что 
может вызвать или декомпенсиро-
вать нарушения ритма сердца14.
Как отметил профессор С.В. Не-
догода, диуретики потенцируют 
эффекты других лекарствен-
ных групп, что делает их важной 
составляющей комбинированной 
терапии АГ. Двойной механизм 
и  длительность действия инда-
памида наряду с более выражен-
ными органопротективными 
свойствами и  метаболической 
нейтральностью  – те преиму-
щества, которые позволяют ин-
дапамиду в  комбинации с  анти-
гипертензивными препаратами 
других  групп обеспечивать дли-
тельный контроль АД без риска 
развития сердечно-сосудистых 
осложнений.
В  продолжение темы Л.Г. Рато-
ва отметила, что на сегодняшний 
день индапамид является первым 
и единственным диуретиком, спе-
циально разработанным для лече-
ния АГ с учетом ассоциированных 
с ней факторов риска. Индапамид 
чаще других становится препара-
том выбора в  комбинированной 
терапии пациентов кардиологиче-
ского профиля.

7 Mallion J.M., Asmar R., Boutelant S., Guez D. Twenty-four hour antihypertensive efficacy of indapamide, 1.5-mg sustained release: results 
of two randomized double-blind controlled studies. J. Cardiovasc. Pharmacol. 1998; 32 (4): 673–678.
8 Emeriau J.P., Knauf H., Pujadas J.O., et al. A comparison of indapamide SR 1.5 mg with both amlodipine 5 mg and hydrochlorothiazide 25 mg 
in elderly hypertensive patients: a randomized double-blind controlled study. J. Hypertens. 2001; 19 (2): 343–350.
9 Leren P., Helgeland A. Oslo Hypertension Study. Drugs. 1986; 31 Suppl 1: 41–45.
10 Wennberg R., Zimmermann C. The PROGRESS trial three years later: time for a balanced report of effectiveness. BMJ. 2004; 329 (7472): 968–970.
11 Chalmers J., Arima H. Importance of blood pressure lowering in type 2 diabetes: focus on ADVANCE. J. Cardiovasc. Pharmacol. 2010; 55 (4): 340–347.
12 Bulpitt C.J., Beckett N.S., Peters R., et al. Blood pressure control in the Hypertension in the Very Elderly Trial (HYVET). J. Hum. Hypertens. 
2012; 26 (3): 157–163.
13 Wassertheil-Smoller S., Blaufox M.D., Oberman A., et al. Effect of antihypertensives on sexual function and quality of life: the TAIM Study. 
Ann. Intern. Med. 1991; 114 (8): 613–620.
14 Dhalla I.A., Gomes T., Yao Z., et al. Chlorthalidone versus hydrochlorothiazide for the treatment of hypertension in older adults: a population-
based cohort study. Ann. Intern. Med. 2013; 158 (6): 447–455.
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На  современном этапе оп-
тимальная терапия АГ за-
частую обусловлена опти-

мальной комбинацией препаратов. 
По словам профессора А.О. Недо-
шивина, в начале 2000-х гг. появи-
лись современные фиксированные 
комбинации, и, как правило, это 
были комбинации ингибитора 
АПФ и  диуретика. Преимущест-
ва фиксированных комбинаций 
заключаются в том, что при мень-
шем количестве таблеток, при-
нимаемых ежедневно, и  низких 
индивидуальных дозах препарата 
достигаются более быстрые резуль-
таты при лучшей переносимости 
терапии. Удобство применения, 
рациональное сочетание компо-
нентов и более низкая стоимость 
способствуют комплаентности па-
циентов. В  то же время у  врачей 
может присутствовать определен-
ная настороженность в отношении 
фиксированных комбинаций из-за 
потери  гибкости в  подборе дозы, 
сложности титрования, непонят-
ной причины побочных реакций.
Для старта антигипертензивной 
терапии в европейских и россий-
ских клинических рекомендаци-
ях предусмотрено использова-
ние фиксированных комбинаций 
двух препаратов. Монотерапия 
показана пациентам с  «мягкой» 
АГ и  отсутствием факторов сер-
дечно-сосудистого риска. Комби-
нированная терапия назначается 
пациентам с АД > 150/90 мм рт. ст. 
и  риском сердечно-сосудистых 
осложнений выше умеренного. Те-
рапия фиксированными комбина-
циями позволяет достигать значи-
мого снижения АД по сравнению 
с  монотерапией, осуществлять 
более частый контроль давления, 
обеспечивать всеобъемлющую ор-
ганопротекцию.

Начало лечения с  комбиниро-
ванной терапии способствует  
снижению сердечно-сосудистых 
осложнений (инфаркта миокар-
да, инсульта, хронической сер-
дечной недостаточности, которая 
требует госпитализации, смерти) 
на 34%15.
Комбинация ингибитора АПФ 
и  диуретика считается наиболее 
часто назначаемой комбинаций ан-
тигипертензивных препаратов. Эти 
препараты в комбинации идеаль-
но дополняют друг друга в плане 
устранения основных механизмов 
повышения АД. Ингибитор АПФ 
предотвращает развитие  гипока-
лиемии, возникающей за счет сти-
муляции выработки альдостерона 
при действии диуретика. Совмест-
ное применение ингибитора АПФ 
и диуретика способствует выведе-
нию натрия, тем самым уменьшая 
нагрузку объемом.
Рациональная комбинация вы-
сокоэффективного ингибитора 
АПФ рамиприла и  тиазидопо-
добного диуретика индапамида 
входит в  состав препарата Кон-
силар-Д24. Консилар-Д24  – пер-
вая отечественная оригинальная 
фиксированная комбинация ра-
миприла и индапамида для тера-
пии пациентов с АГ, выпускаемая 
российской фармацевтической 
компанией «Вертекс». Синергизм 
рамиприла и  индапамида обес-
печивает контроль АД в течение 
24 часов.
При выборе фиксированной ком-
бинации для больного АГ следует 
учитывать индивидуальные пока-
зания, особенности клинического 
течения заболевания, предпочтения 
пациента, наличие коморбидной 
патологии, переносимость лечения 
и  профиль побочных эффектов. 
Фиксированная комбинация для 

старта антигипертензивной тера-
пии может назначаться молодым 
и здоровым пациентам, не желаю-
щим принимать много таблеток, 
а также пожилым пациентам, кото-
рые забывают о приеме препарата, 
или пациентам с АГ, нуждающимся 
в быстрой нормализации АД (боль-
шое количество факторов риска, 
высокий уровень АД).
«Производитель препарата Кон-
силар-Д24 все продумал за меня. 
Индапамид и рамиприл – это со-
четание, которое позволяет мне 
добиться максимального резуль-
тата сегодня с точки зрения сни-
жения уровня АД и достижения 
целевых значений АД послезав-
тра с целью улучшения прогноза 
для моего больного», – подчерк-
нул эксперт.
По словам профессора А.О. Кон-
ради, пациент, получая одну таб-
летку вместо двух, более компла-
ентен и лучше переносит лечение, 
более удовлетворен назначениями 
врача. Не  случайно использова-
ние фиксированной комбинации 
считается одной из эффективных 
мер повышения приверженности 
пациентов лечению.
Л.Г. Ратова представила участни-
кам симпозиума результаты иссле-
дования КОНСОНАНС по оценке 
эффективности и переносимости 
терапии фиксированной комби-
нацией рамиприла/индапамида 
(Консилар-Д24) в рутинной кли-
нической практике у  пациентов 
с АГ 1–2-й степени при переводе 
с  предшествующей неэффектив-
ной терапии и  пациентов, ранее 
не получавших лечения16.
Многоцентровая открытая наблюда-
тельная программа КОНСОНАНС 
проводилась в  восьми россий-
ских  городах (Санкт-Петербург, 
Казань, Саратов, Волгоград, Уфа, 
Челябинск, Омск, Кемерово). 
В  программу были включены 
524 пациента с АГ 1–2-й степени, 
не  принимавших антигипертен-

15 Gradman A.H., Parisé H., Lefebvre P., et al. Initial combination therapy reduces the risk of cardiovascular events in hypertensive patients: 
a matched cohort study. Hypertension. 2013; 61 (2): 309–318.
16 Конради А.О., Галявич А.С., Кашталап В.В. и др. Реальная эффективность и безопасность препарата Консилар-Д24 у пациентов 
с артериальной гипертензией по данным программы КОНСОНАНС. Российский кардиологический журнал. 2021; 26 (9): 73–82.

Фиксированные комбинации в лечении АГ:  
насколько доказано, что они имеют преимущество? 
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Наблюдательная программа КОНСОНАНС продемонстрировала 
высокую эффективность и безопасность лечения фиксированной 
комбинацией рамиприла/индапамида (Консилар-Д24) 
у пациентов с АГ. Лечение фиксированной комбинацией 
рамиприла/индапамида (Консилар-Д24) позволило существенно 
улучшить контроль АД и достигнуть индивидуальных целевых 
уровней АД у подавляющего большинства пациентов

зивную терапию или не  достиг-
ших целевого уровня АД на фоне 
моно- или двухкомпонентной 
антигипертензивной терапии, 
а  также пациенты, переведен-
ные на терапию Консиларом-Д24 
не позднее двух недель до начала 
участия в программе.
В  популяцию безопасности 
вошли все пациенты, которые 
приняли хотя бы одну дозу фик-
сированной комбинации рами-
прила/индапамида и  посетили 
после этого лечащего врача. 
При оценке эффективности в 
популяцию были включены все 
пациенты, которые завершили 
исследование в  соответствии 
с  протоколом. Только 13 паци-
ентов завершили участие в про-
грамме раньше срока из-за  неже-
лательных явлений или отзыва 
информированного согласия.
В  программе участвовали паци-
енты обоего пола – 67,2% женщин 
и  32,8% мужчин (средний воз-
раст – 56,5 года). При этом возраст 
25,4% участников составил 65 лет 
и  старше. Большинство из  них 
имели повышенный индекс массы 
тела (74%), средний уровень АД 
153/92 мм рт. ст., среднюю часто-
ту сердечных сокращений (ЧСС) 
73 уд/мин, а также сердечно-сосу-
дистые заболевания (10,5%), ИБС 
(8,6%), ИМ (2,3%), ХСН (0,4%), 
нарушения ритма сердца (3,4%), 
острые нарушения мозгового кро-
вообращения (1,3%). 37 пациентов 
с АГ страдали СД 2-го типа.
Среди участников программы 81,7% 
пациентов до включения в нее по-
лучали  гипотензивные препара-
ты, в  частности 35% находились 
на  двухкомпонентной терапии 
(блокатор ренин-ангиотензиновой 
системы (РАС) + диуретик, блока-
тор РАС + бета-адреноблокатор, 
блокатор РАС + дигидропиридино-
вый БКК (ДБКК), БКК + диуретик, 
ДБКК + бета-адреноблокатор и др.).
Оценивались динамика клини-
ческого САД, диастолического 
АД (ДАД) и ЧСС исходно и через 
две недели, месяц, три и  шесть 
месяцев лечения. Показано, что 
фиксированная комбинация ра-

миприла/индапамида (Консилар-
Д24) через две недели достоверно 
снизила САД (-20,9 мм рт. ст.), 
ДАД (-10,1 мм рт. ст.), а  также 
ЧСС (-2,8 уд/мин) по сравнению 
с  исходными уровнями. Через 
шесть месяцев лечения отмеча-
лось аналогичное значительное 
снижение САД (-30,0 мм рт. ст.), 
ДАД (-14,8 мм рт. ст.), а  также 
ЧСС (-4,8 уд/мин) от  исходных 
уровней. Снижение ЧСС скорее 
всего было обусловлено приемом 
некоторыми пациентами (при не-
обходимости) бета-адреноблока-
торов.
Снижение САД и ДАД было оди-
наково эффективно у всех участ-
ников программы независимо 
от пола, возраста, индекса массы 
тела, предшествующей антигипер-
тензивной терапии и назначенной 
дозы фиксированной комбина-
ции рамиприла/индапамида. Ин-
дивидуального целевого уровня 
АД 120–129/70–79 мм рт. ст. для 
пациентов в  возрасте до 65 лет 
и АД 130–139/70–79 мм рт. ст. для 
пациентов 65 лет и старше через 
две недели терапии препаратом 
Консилар-Д24 достигли 37,2% па-
циентов, через три месяца – 77,5%, 
через шесть месяцев – 81,2% паци-
ентов.
Было проведено сравнение резуль-
татов программы КОНСОНАНС 
и  программы СТРАТЕГИЯ А, 
в  которой оценивалась эффек-
тивность комбинации периндо-
прила аргинина/индапамида (Но-
липрел А  форте). В  программе 
СТРАТЕГИЯ А  целевой уровень 
АД < 130/80 мм рт. ст. был достиг-
нут у 81,5% пациентов, в програм-

ме КОНСОНАНС – у 81,2%. Одна-
ко дозы периндоприла/индапамида 
в программе СТРАТЕГИЯ А были 
выше, чем дозы рамиприла/индапа-
мида в программе КОНСОНАНС. 
Кроме того, участникам програм-
мы СТРАТЕГИЯ А  чаще требо-
валось назначение третьего ан-
тигипертензивного препарата 
по сравнению с пациентами про-
граммы КОНСОНАНС.
Наблюдательная программа 
КОНСОНАНС продемонстри-
ровала высокую эффективность 
и безопасность лечения фиксиро-
ванной комбинацией рамипри-
ла/индапамида (Консилар-Д24) 
у пациентов с АГ. Лечение фикси-
рованной комбинацией рамипри-
ла/индапамида (Консилар-Д24) 
позволило существенно улучшить 
контроль АД и достигнуть инди-
видуальных целевых уровней АД 
у подавляющего большинства па-
циентов.

Заключение

Внедрение в  клиническую 
практику уникальной фик-
сированной комбинации 

рамиприла и индапамида – препа-
рата Консилар-Д24 существенно 
расширило терапевтические воз-
можности в достижении контроля 
АД и более низких целевых уров-
ней АД у пациентов с АГ. Препарат 
Консилар-Д24 может применяться 
у пациентов с АГ и умеренным ри-
ском сердечно-сосудистых ослож-
нений как на старте лечения, так 
и при замене неэффективной ан-
тигипертензивной терапии.   


