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Обзор посвящен знакомству широкого круга интернистов с новой фиксированной комбинацией рамиприла и инда-
памида (Консилар-Д24), созданной российскими учеными. Это первая оригинальная отечественная разработка для 
лечения артериальной гипертонии, которая с успехом производится первым российским резидентом особой эконо-
мической зоны — фармацевтическим заводом «ВЕРТЕКС» в Санкт-Петербурге. Преимуществом Консилара-Д24 яв-
ляется рациональное сочетание двух препаратов, имеющих не только антигипертензивный и органопротективный 
эффект, но и большую убедительную базу исследований их влияния на прогноз жизни пациентов с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями: артериальной гипертонией, ишемической болезнью сердца, сердечной недостаточностью. 
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Артериальная гипертония (АГ) остается бесспор-
ным лидером в структуре сердечно-сосудистых заболе-
ваний (ССЗ) населения всего мира. При этом замечено, 
что в ближайшие десятилетия человечество ожидает 
увеличение численности лиц, страдающих от повы-
шенного артериального давления (АД) [1, 2]. Предпо-
сылками для развития такой «пандемии» является ряд 
современных и традиционных факторов. Это увели-
чение продолжительности жизни в развитых странах 
в последние десятилетия ХХ и начала ХХI века, не-
уклонный рост распространения ожирения, сахарного 

диабета и других метаболических нарушений, хрони-
ческой болезни почек, а также стрессогенность жизни 
в современных условиях при интенсификации интер-
нет-коммуникаций. 

Российскими учеными показано, что в нашей стра-
не наблюдается похожая со всем миром тенденция [3]. 
Так, в эпидемиологических исследованиях последних 
лет ЭССЕ-РФ-1 и -2 в сравнении с предыдущим мони-
торингом 2004 г. в России замечено значимое увели-
чение больных с АГ [3, 4]. Особенно печальная дина-
мика была констатирована среди мужского населения 
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нашей страны (с 37 до 49%). Одновременно были сде-
ланы выводы, что в РФ у мужчин основными факто-
рами риска смертности от ССЗ являются повышенное 
АД и курение, у женщин — повышенное АД и холе-
стерин [3]. Было доказано, что повышение систоличе-
ского АД (САД) более 140 мм рт. ст. приводит к росту 
смертности и инвалидизации за счет развития ишеми-
ческой болезни сердца (ИБС) и сосудистых катастроф 
головного мозга [1]. В связи с этим все более важной 
становится проблема развития сердечно-сосудистых 
заболеваний в результате длительно существующей 
АГ, которые снижают качество жизни [5–8]. Поэтому 
поиск оптимальных путей борьбы с АГ продолжает 
оставаться важной задачей для ученых и клиницистов, 
работающих с такими пациентами. 

В последние несколько лет произошло обновление 
европейских и российских клинических рекоменда-
ций научных кардиологических сообществ по лечению 
АГ [1, 9]. Обобщая опыт проведенных рандомизиро-
ваннных клинических исследований (РКИ), эксперты 
пришли к заключению о том, что приоритетом в меди-
каментозной терапии АГ является использование фик-
сированных комбинаций антигипертензивных средств 
с момента инициации лечения. Подобный подход по-
казан большинству пациентов. В свою очередь моноте-
рапия может быть эффективной лишь у ограниченного 
контингента больных АГ. Это лица с низким сердеч-
но-сосудистым риском (ССР) при АГ 1-й степени (если 
САД < 150 мм рт. ст.), пациенты старше 80 лет или со 
старческой астенией независимо от хронологического 
возраста [1, 9, 10]. 

Главными задачами лечения пациентов с АГ явля-
ются снижение риска сердечно-сосудистых катастроф, 
а также улучшение исходов ССЗ и прогноза жизни. 
Поэтому современные требования, предъявляемые 
к антигипертензивной терапии, заключаются в дости-
жении целевых уровней АД с обеспечением протектив-
ного действия на органы-мишени. Все это позволяет 
клиницистам приблизиться к поставленным задачам. 

Основными антигипертензивными препаратами, 
действующими патогенетически на механизмы регу-
ляции АД (нейрогуморальную и симпатоадреналовую 
систему) остаются представители 5 классов: ингиби-
торы ангиотензинпревращающего фермента (иАПФ), 
блокаторы рецепторов к ангиотензину II (БРА), блока-
торы кальциевых каналов, или антагонисты кальция 
(АК), диуретики (тиазидные и тиазидоподобные) и бе-
та-адреноблокаторы (ББ) [1, 9]. 

Клиническими рекомендациями Европейского кар-
диологического общества (ЕОК) в 2018 г. была обо-
значена стратегия «единой таблетки» для достижения 
целевого диапазона АД при лечении АГ [1]. В даль-
нейшем эксперты ЕОК подчеркнули важность данной 
тактики и повысили класс и уровень доказательности 
инициации терапии с двойной фиксированной комби-
нации до класса рекомендаций I, уровня В. Последнее 
было озвучено на конгрессе ЕОК в 2019 г. в Париже 

(ESC 365, 2019). В 2018 и 2020 гг. данная стратегия была 
поддержана экспертами Российского кардиологическо-
го общества (РКО) и сделан вывод о том, что начало ан-
тигипертензивной терапии с фиксированной комбина-
цией из двух препаратов показано большинству паци-
ентов [9, 11]. Данная тактика позволяет воздействовать 
на разные механизмы формирования АГ за счет синер-
гизма действия антигипертензивных средств из раз-
ных классов в составе «единой таблетки». Это также 
позволяет применять меньшие дозы действующих ве-
ществ из разных групп для достижения желаемого ги-
потензивного эффекта. Преимущества таких сочетаний 
присущи лишь рациональным комбинациям антигипер-
тензивных средств: иАПФ + диуретик или АК, БРА + 
диуретик или АК, дигидропиридиновый АК + ББ, АК + 
диуретик [1, 9]. Для достижения целевого диапазона при 
лечении АГ при необходимости рекомендуют добавле-
ние третьего препарата. А если целевой уровень не до-
стигнут на тройной комбинации (около 20% пациентов 
с АГ), можно использовать комбинацию 4 или более 
гипотензивных средств из разных групп.

Настоящая публикация представляет клиницистам 
российскую инновацию — первый оригинальный пре-
парат в виде фиксированной комбинации рамиприла 
и индапамида — Консилар-Д24. Его появление явля-
ется прорывом российской фармации в направлении 
создания новых комбинаций гипотензивных средств. 
Консилар-Д24 уже увидел свет и с успехом стал приме-
няться в клинической практике для лечения больных  
АГ. Преимущества данной фиксированной комбинации 
обусловлены в первую очередь выбором составляю щих 
его компонентов. Далее хотелось бы подробнее рассмо-
треть составляющие Консилара-Д24, а именно преиму-
щества рамиприла и индапамида. 

Среди иАПФ рамиприл занимает ведущие позиции 
уже не одно десятилетие. Известно, что для лечения 
пациентов с АГ эффективен сам по себе класс иАПФ. 
Доказано, что представители этой группы препара-
тов снижают заболеваемость, смертность и улучшают 
прогноз при ССЗ. Многочисленными исследованиями 
показан их хороший гипотензивный эффект, обуслов-
ленный патогенетическими механизмами блокады 
ренин-ан гио тензин-альдостероновой системы (РААС). 
Известно, что их основное действие заключается 
в подавлении ангиотензинпревращающего фермента 
(АПФ), участвующего в превращении неактивного ан-
гиотензина I в активный ангиотензин II (АТ II). Именно 
за счет блокады РААС иАПФ оказались первым клас-
сом антигипертензивных препаратов, который произ-
вел эволюционный взрыв в лечении больных АГ и дру-
гими ССЗ. Посредством блокады АТ II происходит 
уменьшение вазоконстрикции, снижение его трофиче-
ского действия на сердце и сосуды, а также оказывается 
регулирующее влияние на активность симпатического 
звена вегетативной нервной системы. При этом важ-
ным патогенетическим звеном в этой цепи является 
подавление деградации брадикинина, накопление ко-
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торого потенцирует вазодилятацию. Последний меха-
низм зачастую недооценивается клиницистами отно-
сительно указанной положительной стороны [12, 13]. 
Хотя накапли ваю щийся брадикинин иногда вызывает 
нежелательный эффект в виде сухого кашля. Все выше-
описанное присуще иАПФ как классу в целом. Но у ра-
миприла есть преимущества над другими представите-
лями данной группы препаратов. Нельзя не отметить 
тот факт, что рамиприл с успехом используется в кли-
нической практике уже более 30 лет. Возможно, рас-
ширение спектра генерации БРА (так называемых сар-
танов) в последние годы несколько «подвинуло» при-
оритет иАПФ в целом среди препаратов для блокады 
РААС. Но при этом рамиприл остается на лидерских 
позициях среди антигипертензивных средств, так как 
имеет колоссальную доказательную базу. 

Рамиприл представляет собой липофильный иАПФ 
в виде пролекарства, имеющего в составе карбоксиль-
ную группу. Именно за счет его первых двух свойств 
обеспечивается длительное антигипертензивное и вы-
сокое органопротективное действие [14]. В исследова-
ниях рамиприл показал наибольшую специфичность 
в сравнении с другими иАПФ в отношении подавления 
тканевого АПФ II при ремоделировании сердца и сосу-
дов у больных АГ [15–17]. Длительное действие (до 24 ч) 
рамиприла обусловлено его липофильной структурой 
в виде пролекарства. Антигипертензивное действие на-
чинает проявляться через 1–2 ч после приема внутрь 
разовой дозы рамиприла, достигая наибольшего значе-
ния через 3–6 ч, и сохраняется в течение 24 ч. 

Обозначая место рамиприла в лечении пациентов 
с АГ, необходимо подчеркнуть, что помимо его исполь-
зования в качестве эффективного антигипертензивно-
го средства он рассматривается в качестве препарата 
выбора у пациентов с сердечной недостаточностью 
и острым инфарктом миокарда (как с первых суток, так 
и в последующем для сохранения функции левого же-
лудочка сердца) [18–20]. 

Вторым компонентом фиксированной комбинации 
оригинального российского препарата Консилар-Д24 
является индапамид. Такое сочетание оказывается ра-
циональным и оправданным в отношении усиления 
и синергизма антигипертензивного и органопротектив-
ного действия. 

Выбор индапамида в этой комбинации является 
оправданным и современным. В целом диуретики для 
лечения АГ с успехом применяются уже почти 50 лет 
[21, 22]. В сравнении со своими предшественниками, 
такими как гидрохлоротиазид и хлорталидон, индапа-
мид и его производные отличаются более безопасным 
метаболическим действием в отношении углеводного 
и липидного обмена [23, 24]. В исследованиях показа-
но, что индапамид не влияет на показатели липидно-
го обмена, в том числе концентрацию триглицеридов, 
холестерина, липопротеидов высокой и низкой плот-
ности. Практически безопасен у пациентов с сахарным 
диабетом [25, 26]. 

Индапамид оказывает антигипертензивное дей-
ствие в течение 24 ч. Он относится к производным 
сульфонамида с индольным кольцом и по фармако-
логическим свойствам близок к тиазидным диурети-
кам, которые ингибируют реабсорбцию ионов натрия 
в кортикальном сегменте петли нефрона. При этом уве-
личивается выделение почками ионов натрия, хлора 
и в меньшей степени ионов калия и магния, что сопро-
вождается увеличением диуреза и антигипертензив-
ным эффектом.

Дополнительным и очень важным эффектом ин-
дапамида является снижение тонуса гладкой муску-
латуры артерий и его сосудорасширяющее действие 
с уменьшением общего периферического сопротивле-
ния сосудистой стенки. Эти эффекты опосредованы 
снижением реактивности сосудистой стенки к нор-
адреналину и АТ II, увеличением синтеза простаглан-
дина Е2 (ПГЕ2), обладающего сосудорасширяющей ак-
тивностью, и угнетением тока кальция в гладкомышеч-
ных клетках сосудов. Сочетание нескольких действий 
делает индапамид уникальным антигипертензивным 
препаратом. С одной стороны, он оказывает быстрое 
натрийуретическое действие. С другой — прямое ва-
зодилатирующее действие за счет блокады медленных 
кальциевых каналов гладкомышечных клеток сосудов 
и увеличения в них синтеза простациклина, а также 
выработки ПГЕ2 и подавления синтеза эндотелий-
зависимового вазоконстрикторного фактора, обес-
печивает длительное фармакологическое и хорошее 
органопротективное действие индапамида [27]. Выбор 
индапамида в оригинальной фиксированной комбина-
ции Консилар-Д24, как уже замечено, обусловлен его 
органопротективными свойствами. Этот диуретик спо-
собен уменьшать гипертрофию левого желудочка серд-
ца и оказывать нефропротективное действие [28, 29]. 
С учетом положительных свойств индапамида логич-
ным является его влияние на сердечно-сосудистый 
риск. В исследованиях показано, что применение ин-
дапамида в комбинации с иАПФ значительно снижает 
риск инсульта, смертности от ИБС, ХСН и почечной не-
достаточности [30, 31].

За время практического применения препарата 
Консилар-Д24 у клиницистов сложилось хорошее впе-
чатление об этой оригинальной фиксированной ком-
бинации. Это нашло отражение в мнении российских 
экспертов, опубликованном в статье недавнего выпуска 
«Российского кардиологического журнала» [32]. Вме-
сте с тем предварительные данные начатого россий-
ского исследования «КОНСОНАНС» под руководством 
член-корреспондента РАН, профессора А.О. Конради 
свидетельствуют о хорошей эффективности препарата 
в рутинной клинической практике для лечения паци-
ентов с АГ. В настоящее время исследование продол-
жается. 

Консилар-Д24 выпускается в капсульной форме. Это 
позволяет ему иметь высокую биодуступность и безо-
пасность. Активное вещество в капсуле находится в хи-
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мически чистом виде. В отличие от таблеток в такой 
форме нет присадок, формовочных веществ, разрыхли-
телей, стабилизаторов и других соединений, которые 
используются при производстве таблеток. Оболочка 
капсул обеспечивает высокую герметичность и изоля-
цию активной субстанции от различных неблагопри-
ятных факторов внешней среды. Капсулы благодаря 
желатиновой оболочке хорошо растворяются и всасы-
ваются в желудочно-кишечном тракте. 

В заключение хотелось бы подчеркнуть, что в насто-
ящее время введены новые целевые диапазоны АД. По-
этому для их достижения большое внимание уделяется 
внедрению в практику стратегии «единой таблетки» — 
фиксированных комбинаций двух, а при необходимо-
сти трех лекарственных препаратов. Начинать терапию 
с двух препаратов в виде фиксированной комбинации 
показано большинству пациентов. Предпочтение при 
этом отдается комбинации блокатора РААС (ингиби-
тора АПФ или блокатора рецепторов ангиотензина II) 
с антагонистом кальция и/или тиазидовым/тиазидопо-
добным диуретиком. Создание российских инноваци-
онных препаратов на основе известных молекул оправ-
данно и перспективно. Все это может способствовать 
повышению приверженности пациентов к лечению 
и улучшению контроля АД.

Конфликт интересов. Автор заявляет об отсут-
ствии конфликта интересов.

Финансирование. Исследование не имело спонсор-
ской поддержки. 
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