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введение
Артериальная гипертензия (АГ) – одно из самых распро-

страненных сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) у
взрослого населения, однако в его лечении достигнуто уже
многое [1, 2]. Распространенность данной нозологии среди
когорты взрослого населения около 40% [3], при этом из-
вестно, что она увеличивается с возрастом, достигая 60% и
более у пациентов старше 60 лет [3]. По прогностическим
данным, распространенность АГ будет расти на нашей пла-
нете, и к 2025 г. число лиц с АГ увеличится на 15–20%, до-
стигнув 1,5 млрд [4, 5], что связано с увеличением продол-
жительности жизни и ростом факторов риска. При этом
повышенное артериальное давление (АД) является основ-
ным фактором развития преждевременной смерти и при-

чиной почти 10 млн смертей и более чем 200 млн случаев
инвалидности в мире [1, 2].

Новейшие требования к гипотензивной терапии вклю-
чают: снижение АД до целевых цифр, обеспечение органо-
протективного действия, а также уменьшение числа сер-
дечно-сосудистых событий. Клинические рекомендации
«Артериальная гипертензия у взрослых» (2020 г.) всем па-
циентам с АГ (кроме лиц в возрасте 80 лет и старше, а также
низкого риска с АД<150/90 мм рт. ст.) в качестве стартовой
терапии рекомендуют комбинацию гипотензивных препа-
ратов, предпочтительно фиксированную комбинацию, для
улучшения приверженности терапии [6]. Известно 5 основ-
ных классов гипотензивных препаратов: ингибиторы ан-
гиотензинпревращающего фермента (ИАПФ), блокаторы

оригинальная статья

опыт применения фиксированной комбинации
рамиприла и индапамида в клинической практике
И.В. Кочеткова

ФГБОУ ВО «Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко» Минздрава России, Воронеж, Россия
iri4217@yandex.ru

Аннотация
Актуальность. Артериальная гипертензия – одно из самых распространенных сердечно-сосудистых заболеваний у взрослого населения, однако
достигнуто уже многое в его лечении. Преимущества комбинированной терапии, согласно клиническим рекомендациям «Артериальная гипертензия
у взрослых» 2020 г., следующие: усиление степени снижения артериального давления (АД) намного сильнее, чем повышение дозы одного препарата;
возможность физиологического и фармакологического синергизма между препаратами разных классов, что может лежать в основе более выра-
женного снижения АД и лучшей переносимости лечения; при комбинированной терапии имеет место подавление разноплановых механизмов по-
вышения АД.
Цель. Изучение влияния гипотензивного препарата Консилар-Д24 на клиническую картину, данные вариабельности ритма сердца, гемодинамиче-
ские показатели у больных гипертонической болезнью (ГБ) II стадии, АД 2-й степени.
Материалы и методы. Обследованы 40 пациентов с ГБ II стадии, АД 2-й степени. При амбулаторном обследовании всем пациентам проводились
оценка вариабельности сердечного ритма, самостоятельного контроля АД, суточного мониторирования АД, эхокардиографии, электрокардиографии,
скорости клубочковой фильтрации, лабораторно-биохимическое обследование (общий анализ крови, общий анализ мочи, биохимия крови – креати-
нин, мочевина, глюкоза, аспартатаминотрансфераза, аланинаминотрансфераза), анкетирование с помощью опросника качества жизни SF-36.
Результаты. Рост средней взвешенной вариации ритмограммы, снижение АД, повышение качества жизни пациента на фоне применения препарата
Консилар-Д24. Консилар-Д24 является эффективным гипотензивным средством при АД 2-й степени в комплексном лечении ГБ II стадии. На фоне
терапии фиксируются стойкое достижение целевых цифр, повышение вагального тонуса. Отмечается метаболическая нейтральность препарата,
а также нефро- и кардиопротективные действия.
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Abstract
Relevance. Arterial hypertension is one of the most common cardiovascular diseases in the adult population, but much has already been achieved in its treatment.
The advantages of combination therapy, according to the clinical recommendations "Arterial Hypertension in Adults" in 2020, are as follows: an increase in the
degree of blood pressure reduction is much stronger than an increase in the dose of a single drug; the possibility of physiological and pharmacological synergy
between drugs of different classes, which may underlie a more pronounced reduction in blood pressure and better tolerability of treatment; suppression of the
opposite mechanisms of increasing blood pressure.
Aim. Aim of the study was to study the effect of the antihypertensive drug – Konsilar-D24 on the clinical picture, HRV data, and hemodynamic parameters in pa-
tients with stage II hypertension of the 2nd degree.
Materials and methods. 40 patients with stage II AH and grade 2 AH were examined. During the outpatient examination, all patients were evaluated for HRV,
SCAD, SMAD, ECHO-KG, ECG, GFR, laboratory and biochemical examination (UAC, OAM, blood bch-creatinine, urea, glucose, ASAT, ALAT), and the SF-36
quality of life questionnaire.
Results. An increase in SVVR, a decrease in blood pressure, and an increase in the quality of life of the patient. Discussion: Konsilar-D24 is an effective anti-
hypertensive agent for grade 2 hypertension in the complex treatment of stage II hypertension. Against the background of therapy, there is a persistent achievement
of target figures, an increase in vagal tone. There is a metabolic neutrality of the drug, as well as nephro and cardioprotective effects.
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рецепторов ангиотензина II, b-адреноблокаторы, блокаторы
кальциевых каналов и диуретики (тиазидные – гидрохло-
ротиазид, и тиазидоподобные – хлорталидон и индапамид).
По данным многочисленных рандомизированных контро-
лируемых исследований (РКИ) известно, что монотерапия
эффективно снижает АД лишь у ограниченного числа па-
циентов с АГ, а у большей части для контроля АД исполь-
зуют 2 и более препарата. Преимущества комбинированной
терапии, согласно Клиническим рекомендациям «Артери-
альная гипертензия у взрослых» 2020 г., следующие: усиле-
ние степени снижения АД намного сильнее, чем повышение
дозировки одного препарата; возможность физиологиче-
ского и фармакологического синергизма между препара-
тами разных классов, что может лежать в основе более вы-
раженного снижения АД и лучшей переносимости лечения;
подавление противоположных механизмов повышения АД.
ИАПФ – это наиболее часто используемый класс гипотен-
зивных препаратов, эффективных в отношении сердечно-
сосудистых осложнений (ССО) и смертности, по сравне-
нию с другими [7–10]. Из ИАПФ можно выделить
рамиприл, обладающий превосходными терапевтическими
качествами по сравнению с другими ИАПФ [11–16]. Кли-
ническая эффективность применения рамиприла при АГ
подтверждена многочисленными РКИ. Прием рамиприла в
виде монотерапии в дозировке 2,5–10 мг/сут приводил к
эффективному снижению как систолического (САД), так и
диастолического АД (ДАД), а также достижению желаемого
уровня АД у 50–70% больных [17–21]. В тех случаях, когда
монотерапия рамиприлом не приводила к достаточному
снижению АД, антигипертензивный эффект можно значи-
тельно увеличить за счет сочетанного приема с диуретиками
или другими антигипертензивными препаратами [20, 21].
Результаты нескольких исследований свидетельствуют об
эффективности применения рамиприла для уменьшения
гипертрофии миокарда левого желудочка (ЛЖ). На фоне
использования рамиприла наблюдалось достоверное сни-
жение неблагоприятных клинических исходов: инфаркт
миокарда, инсульт или смерть от осложнений ССЗ на 22%;
всех случаев инсульта на 32%; фатального инсульта на 61%;
общей смертности на 17%; смертности от ССЗ на 25%;
смертности от инфаркта миокарда на 20%. Положительное
влияние лечения рамиприлом на риск развития ССО не за-
висело от наличия или отсутствия сахарного диабета, АГ,
заболеваний почек; пола и возраста. Лечение рамиприлом
эффективно у пациентов с ишемической болезнью сердца

или перенесенным острым инфарктом миокарда. Следует
отметить, что применение рамиприла по сравнению с пла-
цебо приводило к снижению частоты развития новых слу-
чаев сахарного диабета [22].

Эффективность диуретиков в предотвращении ССО и
смертности подтверждена в РКИ и метаанализах [23]. Диуре-
тики более эффективно предотвращают сердечную недоста-
точность, чем другие классы препаратов [8]. Индапамид яв-
ляется тиазидоподобным сульфонамидным диуретиком,
специально разработанным для лечения АГ. Его антигипер-
тензивная эффективность доказана в большом числе РКИ как
по сравнению с плацебо, так и другими антигипертензивными
препаратами [24–28]. Индапамид, в отличие от других диуре-
тиков, метаболически нейтрален и не оказывает отрицатель-
ного влияния на липидный [24] и углеводный обмен [28].

Консилар-Д24 – комбинированный препарат, содержа-
щий в составе рамиприл и индапамид, отвечающий всем
современным требованиям, предъявляемым к препаратам
для лечения АГ. Консилар-Д24 является первым и един-
ственным на сегодняшний день в России отечественным
оригинальным фиксированным комбинированным препа-
ратом, олицетворяющим современный терапевтический
подход в лечении больных АГ в полном соответствии с ре-
комендациями. Консилар-Д24 обеспечивает эффективный
контроль АД у большого числа пациентов с АГ при мини-
мальном риске развития побочных эффектов; оказывает
выраженное органопротективное действие, снижает риск
ССО и смерти от них [29].

Цель исследования – изучение влияния комбинирован-
ного препарата Консилар-Д24, содержащего индапамид 
1,25 мг и рамиприл 5 мг (АО «Вертекс», Россия), на клини-
ческую картину, данные вариабельности ритма сердца
(ВРС), гемодинамические показатели у больных гипертони-
ческой болезнью (ГБ) II стадии, АД 2-й степени.

задачи
1. Изучить гипотензивный эффект комбинации рамиприла

и индапамида у больных АГ на клиническую картину,
данные суточного мониторирования АД, самостоятель-
ного контроля АД.

2. Оценить динамику показателей ВРС на фоне приема фик-
сированной комбинации Консилар-Д24 у больных АГ.

3. Выявить влияние препарата Консилар-Д24 у больных АГ
на гемодинамические показатели, креатинин, липидный
спектр, данные эхокардиографии.
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Таблица 1. Данные клинико-инструментального обследования пациентов (1-й визит)

Показатель Здоровые (n=30) Группа АГ (n=40)
Возраст, лет 25,57±8,32 51,8±3,88*
Пол мужской, % 100 100
ИМТ, кг/м2 23,63±0,57 35,17±3,81*
ГБ ΙΙ стадии, % 0 100*
Гемоглобин, г/л 139,86±9,87 140,04±15,34
СОЭ, мм/ч 4,45±2,02 4,21±3,73
Амилаза, ед/л 37,35±45,23 39,19±3,41
Триглицериды, ммоль/л 2,12±0,211 2,37±0,34
Общий холестерин, ммоль/л 4,25±0,98 3,9±2,3
Аспартатаминотрансфераза, ед/л 15,46±2,47 16,42±1,96
Аланинаминотрансфераза, ед/л 20,88±3,49 24,11±3,52
Креатинин, мкмоль/л 74,2±3,1 85,11±4,2*

Хроническая болезнь почек, стадия 
по скорости клубочковой фильтрации 0

MDRD: 87 (мл/мин/1,73 м2)*
Хроническая болезнь почек: II стадия 
(при наличии почечного повреждения)

Cockroft-Gault: 115 (мл/мин)
Поверхность тела: 1,97 (м2)

*Достоверность различий p<0,05 в сравнении между группами.
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Материалы и методы
Основной комплекс исследований, представленных в ис-

следовании, выполнен на базе БУЗ ВО ВГП №10, поликли-
ники №8. Под наблюдением находились 40 пациентов с ГБ
II стадии, АД 2-й степени.

Средний возраст больных, включенных в исследование,
составил 51,8±3,88 года (табл. 1). Исследование являлось от-
крытым наблюдательным. Половой состав лиц, включен-
ных в исследование, – 100% мужчин, из которых курят 75%.

Экспериментальная группа состояла из 30 практически
здоровых лиц, мужчин. Средний возраст испытуемых
25,57±8,32 года (см. табл. 1) Перед началом исследований
выполнено полное клинико-лабораторное обследование
добровольцев на базе Воронежской областной клинической
больницы №1. В течение всего времени исследований члены
контрольной группы вели обычный образ жизни и выпол-
няли свои профессиональные обязанности. Главной целью
исследований здоровых лиц явилось изучение адаптацион-
ных возможностей организма и риска развития заболева-
ний при наблюдении на основе получения информации о
состоянии регуляторных механизмов (степень их напряже-
ния и функциональный резерв). По нашим данным можно
сделать заключение о том, что функциональное состояние
лиц контрольной группы не имело патологической выра-
женности. Отмечалось лишь небольшое напряжение регу-
ляторных систем организма, что связано с реакцией на се-
зонные изменения окружающей среды и воздействием
социальных и метеорологических факторов.

Критерии включения: мужчины с ГБ II стадии, синусо-
вым ритмом, подписавшие информированное согласие на
участие в исследовании.

Критерии исключения (клинические данные и аннотация
препарата Консилар-Д24): повышенная чувствительность
к индапамиду, рамиприлу, другим ИАПФ, производным
сульфонамида и вспомогательным веществам, входящим в
состав препарата; ангионевротический отек в анамнезе (на-
следственный или идиопатический, а также связанный с
предшествующей терапией ИАПФ); гемодинамически
значимый стеноз почечных артерий (двусторонний или од-
носторонний, в случае единственной почки); тяжелая арте-
риальная гипотензия или состояния с нестабильными по-
казателями гемодинамики; гемодинамически значимый
стеноз аортального или митрального клапана, или гипертро-
фическая обструктивная кардиомиопатия, первичный гипер-
альдостеронизм; тяжелая почечная недостаточность (клиренс
креатинина менее 30 мл/мин); гемодиализ; нефропатия, лече-
ние которой проводится глюкокортикостероидами, нестеро-
идными противовосполительными препаратами, иммуномо-
дуляторами и/или другими цитотоксическими препаратами;
хроническая сердечная недостаточность в стадии декомпен-
сации; гемодиализ или гемофильтрация с использованием
некоторых мембран с отрицательно заряженной поверх-
ностью; гипокалиемия; одновременное применение с ле-

карственными средствами, способными вызывать аритмию
типа «пируэт»; одновременный прием препаратов, удли-
няющих интервал QT, одновременный прием с калийсбе-
регающими диуретиками, препаратами калия и лития и у
пациентов с гиперкалиемией; азотемия, анурия; неперено-
симость лактозы, дефицит лактазы, глюкозо-галактозная
мальабсорбция.

Обследование включало общий анализ крови, общий
анализ мочи, биохимический анализ крови, опросник каче-
ства жизни SF-36, электрокардиографию в 12 стандартных
отведениях, аппарат для проведения эхокардиографии
Vivid-9, самостоятельный контроль АД, суточное монито-
рирование АД, оценку ВРС с помощью аппарата «Холтер-
ДМС» (Москва). Измерялись АД, рост и масса тела, рассчи-
тывался индекс массы тела (ИМТ).

Результаты анкетирования пациентов с помощью опрос-
ника качества жизни SF-36 представлены в виде 8 шкал
(более высокая оценка указывает на более высокий уровень
качества жизни):
• физическое функционирование (Physical Functioning – PF);
• ролевое функционирование, обусловленное физическим

состоянием (Role-Physical Functioning – RP);
• интенсивность боли (Bodily pain – BP);
• общее состояние здоровья (General Health – GH);
• жизненная активность (Vitality – VT);
• социальное функционирование (Social Functioning – SF);
• ролевое функционирование, обусловленное эмоциональ-

ным состоянием (Role-Emotional – RE);
• психическое здоровье (Mental Health – MH).

Все пациенты исследуемой группы получали стандарт-
ную терапию АГ 2-й cтепени – комбинацией ИАПФ + ди-
уретик (Консилар-Д24, АО «Вертекс», Россия) в дозе 1,25 мг
индапамида и 5 мг рамиприла.

Указанные методы использовались до начала исследова-
ния и через 1 и 3 мес терапии (1–3-й визиты).

Оценка научной и практической значимости полученных
в данном исследовании результатов проводилась с исполь-
зованием таких статистических методов, как методы корре-
ляционного анализа, методы оценки репрезентативности и
однородности формируемых выборок, методы определения
достоверности средних значений с применением для зави-
симых и независимых выборок, методы регрессионного и

Рис. 1. Динамика АД по визитам.
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Таблица 3. Показатели GH, баллы в исследуемых группах

Группа Медиана Минимум Максимум
АГ 48,50 44,00 56,00
АГ + Консилар-Д24 65,50 62,00 75,00
Здоровые 85,50 82,00 88,00

Таблица 2. Данные исследования параметров пациентов (1-й визит)

Группа АГ II cтадии Здоровые
Показатель среднее стандартное отклонение среднее стандартное отклонение
САД, мм рт. ст. 163,43 2,02 118,94 5,51
ДАД, мм рт. ст. 90,76 9,44 75,76 13,35
ЧСС, уд/мин 83,44 10,67 78,88 8,48



кластерного анализа, методы дисперсионного анализа и его
непараметрический аналог с использованием критериев 
Фишера, Ливена, Фридмана, Краскела–Уоллиса, Бонфер-
рони, t-критерия Стьюдента. Графики и диаграммы создава-
лись с применением встроенного пакета прикладной гра-
фики и статистического анализа программы Excel-2010 и
пакета Statistica 8.0 для Windows.

Исследование выполнялось в соответствии с принци-
пами Хельсинкской декларации.

Результаты
В настоящем исследовании у всех пациентов выявлены

исходно повышенные значения АД, соответствующие АД
2-й степени. Вначале приема препарата Консилар-Д24 (ком-
бинация индапамид 1,25 мг/рамиприл 5 мг) у данных боль-
ных отмечалась достоверная динамика АД между визитами
с постепенным достижением целевых цифр (рис. 1, табл. 2);
р<0,05.

В ходе исследования нежелательных явлений на фоне
приема препарата Консилар-Д24 не отмечено (ни один па-
циент не прекратил лечение).

В табл. 3 приведена описательная статистика для показа-
теля по шкале GH – неспецифического параметра, отражаю-
щего общее состояние здоровья по данным опросника SF-36.
Чем ниже параметр, тем хуже чувствует себя пациент.

В табл. 3 низкие показатели по шкале GН, по данным
опросника SF-36, у пациентов с АГ свидетельствуют о том,
что АГ значительно ограничивает активность больного. Од-
нако к 3-му визиту (см. рис. 1) у пациентов с АГ показатель
GH значительно возрос (p<0,05); рис. 2.

В табл. 4 представлена описательная статистика для по-
казателя «средняя взвешенная вариация ритмограммы»
(СВВР) по группам. Показатель СВВР отражает абсолютное
значение параметров ВРС на заданном участке: чем СВВР
меньше, тем ниже ВРС. Нормальные значения СВВР>700 мс
[30, 31].
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Рис. 2 Динамика показателя GН у пациентов от 1 к 3-му визиту.
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Рис. 3. Динамика показателя СВВР по визитам.
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Таблица 4. СВВР в исследуемых группах (мс)

Группа Медиана Минимум Максимум Нижний квартиль Верхний квартиль
Здоровые 780,00 725,00 880,00 761,00 800,00
АГ 560,00 510,00 620,00 540,00 585,00

Таблица 5. Исследуемые параметры между визитами

Группа АГ (1-й визит) АГ (3-й визит)
Показатель среднее стандартное отклонение среднее стандартное отклонение
САД, мм рт. ст. 163,43 2,02 125,94 3,51
ДАД, мм рт. ст. 90,76 9,44 75,76 3,35
ЧСС, уд/мин 83,44 10,67 75,88 3,48
ИМТ, кг/м2 35,17 3,81 32,7 3,1
Креатинин, мкмоль/л 85,11 4,2 80,2 1,1
Глюкоза, мкмоль/л 5,5 0,6 5,2 0,3
Мочевая кислота, ммоль/л 210,0 12,2 212,3 21,3
Общий белок, мкмоль/л 70,6 3,6 71,6 3,2
Билирубин, мкмоль/л 10,2 2,2 10 0,6
Аспартатаминотрансфераза, ед/л 16,42 1,96 15,46 2,47
Аланинаминотрансфераза, ед/л 24,11 3,52 22,88 3,49
ИММЛЖ, г/м2 155,2 3,6 140,3 2,8
ФВ 55 2 57 3
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В настоящем исследовании у всех больных АГ выявлена
исходно пониженная СВВР, при включении Консилара-Д24
у данных лиц отмечалась достоверная динамика увеличе-
ния СВВР между визитами (рис. 3), что, вероятно, связано
с развивающейся вегетативной депрессией у больных АГ,
поражение органов-мишеней снижает устойчивость функ-
ционирования регуляторных механизмов (р<0,05), а расши-
рение диапазона устойчивости функционирования у паци-
ентов данной категории происходит постепенно на фоне
приема Консилара-Д24 (р<0,05); см. рис. 2.

Конечно-диастолический объем (КДО) ЛЖ – это объем по-
лости ЛЖ в конце диастолы. Нормальные значения КДО –
110–145 мл. Конечно-систолический объем ЛЖ – объем по-
лости ЛЖ в конце систолы. Нормальные значения данного
показателя – 40–65 мл. Фракция выброса (ФВ) ЛЖ – это от-
ношение ударного объема к КДО ¥ 100%. Нормальные
значения – 50–70%. Отклонений от нормы у наших пациен-
тов не выявлено (табл. 5).

На фоне приема препарата Консилар-Д24 отмечалась ме-
таболическая нейтральность в отношении большинства па-
раметров биохимического исследования крови, в том числе
глюкозы, мочевой кислоты и липидного спектра. Однако за-
фиксированы явно выраженные кардио- и нефропротек-
тивные свойства, так, происходят уменьшение индекса
массы миокарда ЛЖ (ИММЛЖ), увеличение ФВ на 1,3% и
снижение креатинина за счет антипротеинурического дей-
ствия рамиприла (см. табл. 5, 6). Полученное существенное
уменьшение ИММЛЖ (р<0,05) на фоне 3-месячной терапии
Консиларом-Д24 произошло за счет быстрого достижения
целевых цифр АД (см. рис. 1) и изменения КДР в среднем
на 3,6 мм (p<0,05), толщина стенок при этом не изменилась.

выводы
1. Консилар-Д24 является эффективным гипотензивным

средством при АД 2-й степени в комплексном лечении ГБ
II стадии. На фоне терапии отмечается стойкое достиже-
ние целевых цифр.

2. При включении Консилара-Д24 отмечается повышение
вагального тонуса, что подтверждается снижением ча-
стоты сердечных сокращений при нормализации АД.

3. При исходно низкой СВВР добавление Консилара-Д24 в
комплексную терапию АГ может свидетельствовать о
восстановлении нарушенного вегетативного баланса.

4. Прием Консилара-Д24 у пациентов с АГ не влияет на ли-
пидный спектр, мочевую кислоту, глюкозу, печеночные
пробы.

5. На фоне приема Консилара-Д24 у пациентов с АГ отмеча-
ется органопротективное действие препарата, в том числе
уменьшение ИММЛЖ, незначительное увеличение ФВ.
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