
419

         Артериальная Гипертензия / Arterial Hypertension

ISSN 1607-419X 
ISSN 2411-8524 (Online)
УДК 616.12-008.331.1:616-085

2023;29(4):419–431

Ю. М. Лопатин и др.

Эффективность антигипертензивной 
терапии по результатам программы 
КОНСОНАНС. Только ли достижение 
целевого уровня артериального давления?

Ю. М. Лопатин1, С. В. Недогода1, А. С. Галявич2, 
В. В. Кашталап3, Г. И. Нечаева4, Н. П. Лямина5, 
А. О. Недошивин6, Л. Г. Ратова6, И. И. Шапошник7, 
А. О. Конради6 от имени участников программы 
КОНСОНАНС
1 Федеральное государственное бюджетное 
образовательное учреждение высшего образования 
«Волгоградский государственный медицинский 
университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, Волгоград, Россия.
2 Федеральное государственное бюджетное 
образовательное учреждение высшего образования 
«Казанский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
Казань, Россия.
3 Федеральное государственное бюджетное научное 
учреждение «Научно-исследовательский институт 
комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний» 
Министерства науки и высшего образования Российской 
Федерации, Кемерово, Россия.
4 Федеральное государственное бюджетное 
образовательное учреждение высшего образования 
«Омский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
Омск, Россия.
5 Государственное автономное учреждение здравоохранения 
города Москвы «Московский научно-практический центр 
медицинской реабилитации, восстановительной 
и спортивной медицины Департамента здравоохранения 
города Москвы», Москва, Россия.
6 Федеральное государственное бюджетное учреждение 
«Национальный медицинский исследовательский 
центр имени В. А. Алмазова» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, 
Санкт-Петербург, Россия.
7 Федеральное государственное бюджетное 
образовательное учреждение высшего образования 
«Южно-Уральский государственный медицинский 
университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, Челябинск, Россия

Контактная информация:
Ратова Людмила Геннадьевна,
ФГБУ «НМИЦ им. В. А. Алмазова» 
Минздрава России,
ул. Аккуратова, д. 2, Санкт-Петербург, 
Россия, 197341.
E-mail: ratova_lg@almazovcentre.ru

Статья поступила в редакцию 
14.07.23 и принята к печати 16.08.23.



420

Оригинальная статья / Original article

29(4) / 2023 

Резюме
Цель исследования — оценить эффективность лечения фиксированной комбинацией рамиприла/ин-

дапамида (Консилар Д24) по результатам домашнего мониторирования артериального давления (ДМАД), 
влияние препарата на долгосрочную вариабельность артериального давления (АД) и самочувствие паци-
ентов по данным визуально-аналоговой шкалы (ВАШ) EuroQol у больных артериальной гипертензией 
(АГ) 1–2-й степени, не достигших контроля АД на предшествующей терапии или не принимавших анти-
гипертензивную терапию, в реальной клинической практике. Материалы и методы. В многоцентровую 
открытую наблюдательную программу включены 358 пациентов программы КОНСОНАНС, которые вы-
полнили ДМАД и представили дневники самоконтроля АД на всех визитах к врачу. На каждом визите свое 
самочувствие по ВАШ оценили 326 пациентов (91,1 %) из 358. Протокол программы и соответствующая 
документация были одобрены независимым этическим комитетом ФГБУ «НМИЦ им. В. А. Алмазова» 
Минздрава России (протокол № 200219 от 11.02.2019). Все включенные пациенты подписали письмен-
ное информированное согласие до начала участия в программе. Динамика клинического АД оценивалась 
исходно, через 0,5; 1; 3 и 6 месяцев лечения. Первые 2 недели пациенты измеряли АД самостоятельно 
ежедневно, далее — не реже трех раз в неделю. Для каждой точки измерения АД определяли среднее 
значение двух последовательных измерений. Критерием эффективности по данным ДМАД считалось до-
стижение среднего АД < 135/85 мм рт. ст. Межвизитная вариабельность АД определялась как стандартное 
отклонение (SD). Для оценки качества жизни пациенты самостоятельно оценивали свое самочувствие по 
ВАШ EuroQol от 1 до 100 баллов. Статистический анализ был выполнен с использованием программы 
Statistica 10. Количественные переменные представлены как среднее значение и стандартное отклонение, 
их изменение было оценено с использованием парного t-критерия Стьюдента. Сравнение качественных 
признаков проводилось с использованием критерия χ² МакНемара с поправкой Йетса. Значение p < 0,05 
считалось статистически значимым. Результаты. Целевого уровня клинического АД < 140/90 мм рт. ст. 
через 2 недели лечения достигли 268 (74,9 %) пациентов, через 6 месяцев лечения — 356 (99,4 %) паци-
ентов. Целевого уровня домашнего АД < 135/85 мм рт. ст. через 2 недели лечения достиг 271 (75,7 %) па-
циент, через 6 месяцев лечения — 326 (91,1 %) пациентов. Межвизитная вариабельность АД с первого по 
шестой месяц лечения на фоне неизменной антигипертензивной терапии составила для клинического АД 
4,1 ± 2,3 / 2,5 ± 1,1 мм рт. ст. и для домашнего АД 4,5 ± 3,5 / 2,8 ± 1,9 мм рт. ст. Оценка по ВАШ исходно 
составила 54,7 ± 19,1 балла и через 6 месяцев лечения увеличилась до 86,6 ± 6,1 балла (31,9 ± 18,5; p < 
0,0001). Заключение. Оптимизация антигипертензивной терапии с использованием фиксированной ком-
бинации рамиприла/индапамида (Консилар Д24) эффективно снижает клиническое и домашнее АД, что 
позволяет быстро достигать целевого уровня АД у большинства пациентов с ранее не контролируемой 
АГ. Лечение фиксированной комбинацией рамиприла/индапамида сопровождается уменьшением меж-
визитной вариабельности АД и улучшает качество жизни пациентов в реальной клинической практике.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, комбинированная антигипертензивная терапия, рами-
прил, индапамид, домашнее мониторирование артериального давления, межвизитная вариабельность 
артериального давления, качество жизни
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Abstract
Objective. This study aims to assess the efficacy of single-pill combination ramipril/indapamide (Konsilar-D 24) 

in patients with grade 1 and 2 hypertension who did not achieve blood pressure (BP) control through previous 
therapy or did not receive antihypertensive treatment in routine clinical practice. The assessment is based on home 
BP monitoring (HBPM), long-term BP variability, and quality of life according to the visual analog scale (VAS) 
EuroQol. Design and methods. A multicenter open observational program involved 358 CONSONANCE program 
patients who provided home BP monitoring (HBPM) data and self-monitoring diaries for all visits. Among them, 
326 patients (91,1 %) evaluated their well-being using VAS at each visit. The program protocol was approved 
by the independent ethics committee of the Almazov National Medical Research Centre (protocol № 200219 
от 11.02.2019). All participants provided written informed consent before inclusion. Clinical BP changes were 
evaluated at baseline, 0,5, 1, 3 and 6 months into treatment. Patients measured their BP daily for the initial 2 
weeks and then at least 3 times a week. The average of two consecutive measurements represented each reading. 
The effectiveness criterion for HBPM was achieving an average BP < 135/85 mm Hg. Visit-to-visit BP variability 
was assessed using standard deviation (SD). Patients self-assessed their quality of life by the VAS EuroQol scale 
from 1 to 100 points. Statistical analysis was performed with the use of Statistica 10. Quantitative variables 
were presented as means and standard deviations, and their changes were evaluated using paired Student’s t-test. 
Qualitative features were compared using McNemar’s test with Yates’ continuity correction. A p-value < 0,05 
denoted statistical significance. Results. After 2 weeks of treatment, 268 (74,9 %) patients achieved clinical BP 
< 140/90 mm Hg, the number increased up to 356 (99,4 %) after 6 months. For home BP, 271 (75,7 %) and 326 
(91,1 %) patients reached the target after 2 weeks and after 6 months, respectively. Visit-to-visit BP variability, 
while on unchanged antihypertensive therapy, was 4,1 ± 2,3 / 2,5 ± 1,1 mm Hg for clinical BP and 4,5 ± 3,5 / 2,8 
± 1,9 mm Hg for home BP. The initial VAS score was 54,7 ± 19,1 points, increasing to 86,6 ± 6,1 points after 
6 months of treatment (a change of 31,9 ± 18,5 points; p < 0,0001). Conclusions. Optimizing antihypertensive 
therapy with the single-pill combination ramipril/indapamide (Consilar D 24) effectively reduces both clinical and 



422

Оригинальная статья / Original article

29(4) / 2023 

home BP, leading to the swift achievement of the target BP level for most patients with previously uncontrolled 
arterial hypertension. Treatment with this single-pill combination also reduces visit-to-visit BP variability and 
enhances patients’ quality of life in real clinical settings.

Key words: arterial hypertension, combined antihypertensive therapy, ramipril, indapamide, home blood 
pressure monitoring, visit-to-visit blood pressure variability, quality of life
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Введение
Неконтролируемая артериальная гипертензия 

(АГ) остается основным атрибутивным факто-
ром риска сердечно-сосудистой заболеваемости 
и смертности во всем мире. Большинство паци-
ентов с высоким артериальным давлением (АД) 
в России знают о наличии АГ, около половины па-
циентов с АГ получают лечение, но только половина 
из них контролирует АД на целевом уровне менее 
140/90 мм рт. ст. [1]. К сожалению, подход «лече-
ние до достижения цели» в реальной клинической 
практике подавляющим большинством врачей и па-
циентов не применяется, что способствует значи-
тельному расхождению между частотой контроля 
АД в рандомизированных клинических исследова-
ниях и в реальной клинической практике. В реко-
мендациях «Артериальная гипертензия у взрослых» 
[2] и в руководствах по диагностике и лечению АГ 
разных стран говорится, что мониторинг АД в до-
машних условиях рекомендуется при недоступ-
ности метода суточного мониторирования АД или 
из-за предпочтений пациента при диагностике АГ. 
Домашнее мониторирование АД (ДМАД) позволяет 
выявлять гипертензию белого халата и маскирован-
ную гипертензию, а также превосходит обычные 
офисные измерения АД в прогнозировании сер-
дечно-сосудистых событий [3]. ДМАД широкодо-
ступно, дешево, вызывает меньший дискомфорт, 
чем суточное мониторирование АД, и мотивирует 
пациентов к лечению за счет повышения осведом-
ленности и вовлечения в активный долгосрочный 
контроль АД. ДМАД является приемлемой альтер-
нативой визитам в медицинское учреждение при 
стабильном течении АГ [4–7].

Долгосрочный контроль АД сложно предста-
вить без оценки его вариабельности. Традицион-
но оценивается суточная вариабельность АД по 
данным его суточного мониторирования. Однако 
в течение последних 10–15 лет особый акцент при 
оценке антигипертензивной эффективности дела-
ется на межвизитную вариабельность АД, которую 
можно легко оценить для каждого пациента [8–12]. 
Именно межвизитная вариабельность АД позволя-

ет более объективно оценить антигипертензивную 
эффективность назначенного лечения, избежать 
как недостаточного, так и избыточного назначения 
антигипертензивных препаратов.

Немаловажной составляющей оценки эффек-
тивности антигипертензивной терапии является 
самочувствие пациента на фоне приема лекарств. 
Самочувствие и переносимость терапии во многом 
определяют приверженность пациента к лечению. 
Для оценки можно использовать как общие, так 
и специфические для заболевания опросники.

Название программы оценки эффективности 
и безопасности терапии препарата Консилар Д24 — 
КОНСОНАНС, выбрано не случайно. Консонанс — 
это созвучие, согласное звучание. Так или иначе, все 
аспекты эффективности в лечении пациентов с АГ 
должны звучать в унисон. В программе КОНСОНАНС 
оценивалась эффективность, безопасность и долго-
срочная приверженность терапии фиксированной 
комбинацией рамиприла/индапамида (Консилар 
Д24) у больных АГ 1–2 степени, не достигших 
контроля АД на предшествующей терапии или не 
принимавших антигипертензивную терапию, в ре-
альной клинической практике. Среди ряда методов 
по оценке эффективности Консилара Д24 и дости-
жения на препарате долгосрочного контроля АД 
был метод ДМАД [13]. Помимо эффективности 
лечения фиксированной комбинацией рамиприла/
индапамида (Консилар Д24) по результатам ДМАД, 
в этой статье мы представляем влияние препарата 
на долгосрочную вариабельность АД, а также само-
чувствие пациентов по данным визуально-аналого-
вой шкалы (ВАШ) EuroQol.

Материалы и методы
Дизайн программы и участники
Открытая наблюдательная неконтролируемая 

проспективная неинтервенционная многоцентровая 
программа «Определение эффективности и перено-
симости терапии фиксированной комбинацией ра-
миприла/индапамида (КОНСилар-Д24) в рутиннОй 
клиНической прАктике у пациентов с артериальНой 
гипертензией 1–2 степени как при переводе С пред-
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шествующей неэффективной терапии, так и у паци-
ентов, ранее не получавших лечение» — программа 
КОНСОНАНС, проводилась в 8 городах Российской 
Федерации с февраля по ноябрь 2019 года. Протокол 
программы и соответствующая документация были 
одобрены независимым этическим комитетом ФГБУ 
«НМИЦ им. В. А. Алмазова» Минздрава России 
(протокол № 200219 от 11.02.2019). Все включенные 
пациенты подписали письменное информированное 
согласие до начала участия в программе. Крите-
рии включения/невключения в программу и дизайн 
программы подробно представлены в публикации 
А. О. Конради и соавторов [13].

Из 511 пациентов популяции эффективности 
[13] ДМАД выполнили и представили дневники са-
моконтроля АД на всех визитах к врачу 358 (70,1 %) 
человек. На каждом визите свое самочувствие по 
ВАШ оценили 326 пациентов (91,1 %) из 358. Сред-
няя суточная доза рамиприла составила 4,3 ± 1,4 мг 
(2,5–10,0 мг), индапамида — 1,1 ± 0,3 мг (0,625–
2,5 мг). Большинство участников (246 пациентов; 
68,7 %) получали одну капсулу Консилара Д24, 5 мг 
рамиприла и 1,25 мг индапамида. Неизменной доза 
фиксированной комбинации рамиприла/индапами-
да оставалась у 330 (92,2 %) пациентов. У 6 (1,7 %) 
человек доза препарата была увеличена до 2 кап-
сул в сутки (рамиприл/индапамид 10/2,5 мг); 
у 21 (5,9 %) пациента доза препарата была увеличе-
на с рамиприл/индапамид 2,5/0,625 мг до рамиприл/
индапамид 5/1,25 мг; у 1 пациента доза препарата 
была уменьшена с рамиприл/индапамид 5/1,25 мг 
до рамиприл/индапамид 2,5/0,625 мг. 78 (21,8 %) 
пациентов при завершении участия в программе 
получали трехкомпонентную антигипертензивную 
терапию, в большинстве случаев [73 (93,6 %)] на-
значалась фиксированная комбинация рамиприла/
индапамида + бета-адреноблокатор по причине 
ишемической болезни сердца или из-за необходи-
мости контроля частоты сердечных сокращений.

Самоконтроль артериального давления и ча-
стоты пульса

Пациенты исходно имели личные автомати-
ческие тонометры с манжетой на предплечье для 
измерения АД по осциллометрическому принци-
пу. После получения информированного согласия 
пациентам выдавались дневники для записи до-
машнего АД с просьбой измерять его и частоту 
сердечных сокращений между 6 и 9 часами утра 
в течение одного часа после пробуждения. АД из-
мерялось в положении сидя после пятиминутного 
отдыха два раза с интервалом в 1–2 минуты до за-
втрака и приема антигипертензивных препаратов. 
Результаты пациенты фиксировали в дневнике па-

циента и приносили заполненный дневник на каж-
дый визит в течение всего периода участия в про-
грамме КОНСОНАНС. Первые 2 недели (с первого 
по второй визит) пациенты измеряли АД каждый 
день, начиная со второго визита (через 0,5 месяца 
после начала лечения Консиларом Д24) — не реже 
трех раз в неделю. Для каждой точки измерения АД 
определяли среднее значение двух последователь-
ных измерений АД. Критерием эффективности по 
данным ДМАД согласно рекомендациям [2] счита-
лось достижение среднего АД по данным ДМАД  
< 135/85 мм рт. ст.

Вариабельность артериального давления
Для долгосрочной оценки результатов лечения 

рассчитывалась межвизитная вариабельность АД, 
определяемая как стандартное отклонение (SD) от-
дельно для систолического АД (САД) и диастоличе-
ского АД (ДАД) [14, 15]. Межвизитную вариабель-
ность для клинического АД рассчитывали для пар 
последовательных визитов, для домашнего АД — 
попарно для каждого месяца лечения. На третьем 
визите (первый месяц лечения) была выделена под-
группа из 291 пациента, достигших целевого уров-
ня клинического и домашнего АД, у которых анти-
гипертензивная терапия не менялась до окончания 
участия в программе. Это позволило исключить 
влияние коррекции медикаментозной антигипер-
тензивной терапии на межвизитную вариабельность 
АД. В этой подгруппе была рассчитана вариабель-
ность АД с неизменной терапией.

Оценка качества жизни
Для оценки качества жизни пациенты само-

стоятельно оценивали свое самочувствие по ВАШ 
EuroQol. По шкале EuroQol наихудшее состояние здо-
ровья оценивалось в 1 балл, наилучшее — в 100 бал- 
лов [16]. Оценка проводилась пациентами самосто-
ятельно без участия врача и других лиц.

Статистический анализ
Популяция для анализа включала пациентов, 

которые завершили исследование в соответствии 
с протоколом, совершили все визиты и выполнили 
ДМАД с ведением дневников самоконтроля АД. 
Статистический анализ был проведен с использо-
ванием программы Statistica 10. Для количествен-
ных показателей выполнена оценка их соответствия 
нормальному закону распределения Шапиро–Уил-
ка. Количественные переменные представлены как 
среднее значение и стандартное отклонение, их из-
менение было оценено с использованием парного 
t-критерия Стьюдента. Сравнение качественных 
признаков проводилось с использованием критерия 
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χ² МакНемара с поправкой Йетса. Значение p < 0,05 
считалось статистически значимым.

Результаты
Эффективность лечения фиксированной ком-

бинацией рамиприла/индапамида по клиническому 
артериальному давлению

У всех пациентов зарегистрировано значитель-
ное снижение АД через 2 недели лечения (–21,2 ± 
10,2 мм рт. ст.; р < 0,0001 / –10,1 ± 6,8 мм рт. ст.; 
р < 0,0001) по сравнению с исходным уровнем. 
Аналогичное значительное снижение АД было 
зафиксировано через 6 месяцев лечения (–31,3 ± 
10,0 мм рт. ст.; р < 0,0001 / –15,4 ± 7,0 мм рт. ст.; 
р < 0,0001) по сравнению с исходным уровнем. Це-
левого уровня клинического АД < 140/90 мм рт. ст. 
через 2 недели лечения достигли 268 (74,9 %) чело-
век, через 1 месяц — 330 (92,2 %), через 3 месяца — 

352 (98,3 %), и при завершении программы через 6 
месяцев лечения — 356 (99,4 %). Все пациенты от-
ветили на лечение снижением САД на 10 мм рт. ст. 
и снижением ДАД на 5 мм рт. ст.

Эффективность лечения фиксированной комби-
нацией рамиприла/индапамида по данным домаш-
него мониторирования артериального давления

Динамика домашнего АД по месяцам представ-
лена в таблице. Динамика АД по дням в первые  
2 недели лечения представлена на рис. 1, дина-
мика еженедельных показателей представлена 
на рис. 2.

Целевого уровня домашнего АД < 135/85 мм 
рт. ст. через 2 недели лечения достиг 271 (75,7 %) 
пациент, через 3 месяца — 326 (91,1 %) и при за-
вершении программы через 6 месяцев лечения — 
342 (95,5 %). Динамика достижения целевого уров-

Таблица
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ФИКСИРОВАННОЙ КОМБИНАЦИИ РАМИПРИЛА/ИНДАПАМИДА 

У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ ПО ДАННЫМ ДОМАШНЕГО МОНИТОРИРОВАНИЯ 
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ (n = 358)

Среднее значение АД 
по результатам ДМАД

САД, мм рт. ст.
Mean ± SD р* ДАД, мм рт.

Mean ± SD р* ЧСС, мм рт.
Mean ± SD р*

Первая неделя лечения 144,7 ± 6,5 87,0 ± 6,5 72,6 ± 6,8
Вторая неделя лечения 134,4 ± 8,7 82,1 ± 6,4 71,4 ± 6,5
Третья и четвертая недели 
лечения 130,3 ± 7,1 80,1 ± 5,1 70,9 ± 5,7

Второй месяц лечения 125,6 ± 7,0 77,4 ± 5,2 70,0 ± 5,3
Третий месяц лечения 124,3 ± 6,9 76,9 ± 5,2 69,3 ± 5,1
Четвертый месяц лечения 123,9 ± 6,6 76,4 ± 5,0 69,1 ± 5,3
Пятый месяц лечения 123,6 ± 6,6 76,4 ± 5,2 68,8 ± 5,1
Шестой месяц лечения 123,0 ± 6,5 76,2 ± 4,7 68,6 ± 5,0
Динамика: первая неделя — 
вторая неделя лечения –10,3 ± 7,6 < 0,0001 –4,9 ± 5,0 < 0,0001 –1,2 ± 4,2 < 0,0001

Динамика за первый 
месяц лечения –14,4 ± 7,6 < 0,0001 –6,9 ± 5,3 < 0,0001 –1,7 ± 4,0 < 0,0001

Динамика за второй 
месяц лечения –4,7 ± 5,9 < 0,0001 –2,7 ± 4,2 < 0,0001 –0,9 ± 3,2 0,002

Динамика за третий 
месяц лечения –1,3 ± 3,8 0,001 –0,5 ± 3,2 нз –0,7 ± 2,8 0,01

Динамика за четвертый 
месяц лечения –0,4 ± 3,7 нз –0,5 ± 3,0 нз –0,2 ± 2,9 нз

Динамика за пятый 
месяц лечения –0,3 ± 2,7 нз –0,0 ± 2,5 нз –0,3 ± 2,5 нз

Динамика за шестой 
месяц лечения –0,6 ± 2,2 нз –0,2 ± 2,4 нз –0,2 ± 2,4 нз

Динамика за первый–третий 
месяцы лечения –20,4 ± 9,4 < 0,0001 –10,1 ± 7,4 < 0,0001 –3,3 ± 5,9 < 0,0001

Динамика за третий–шестой 
месяцы лечения –1,3 ± 4,0 0,0009 –0,7 ± 3,6 0,004 –0,7 ± 3,4 0,01

Примечание: АД — артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; ДМАД — домашнее монито-
рирование артериального давления; нз — различия незначимы; САД — систолическое артериальное давление; ЧСС — частота 
сердечных сокращений; * — парный t-критерий. Значение p < 0,05 считалось статистически значимым.
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ня домашнего АД по месяцам лечения представлена 
на рис. 3.

Долгосрочная межвизитная вариабельность 
артериального давления

Динамика межвизитной вариабельности кли-
нического АД для попарных визитов с неизмен-
ной антигипертензивной терапией представлена на 
рис. 4. Динамика вариабельности домашнего АД по-
парно для каждого месяца лечения представлена на 
рис. 5. Межвизитная вариабельность с первого по 
шестой месяц лечения на фоне неизменной антиги-

пертензивной терапии составила для клинического 
АД 4,1 ± 2,3 / 2,5 ± 1,1 мм рт. ст. и для домашнего 
АД — 4,5 ± 3,5 / 2,8 ± 1,9 мм рт. ст. Средний уро-
вень клинического АД у этих пациентов составил 
123,4 ± 5,5 / 77,0 ± 4,3 мм рт. ст., домашнего АД — 
122,2 ± 4,9 / 76,2 ± 4,3 мм рт. ст.

Оценка качества жизни пациентов
Исходно свое самочувствие участники про-

граммы оценили как «среднее», в 54,7 ± 19,1 балла.  
За 6 месяцев лечения Консиларом Д24 пациенты 
отметили значимое улучшение, что привело к уве-

Примечание: ДАД — диастолическое артериальное давление; САД — систолическое артериальное давление; ЧСС — ча-
стота сердечных сокращений.

Рисунок 1. Артериальное давление и частота сердечных сокращений в первые 2 недели 
лечения у пациентов с артериальной гипертензией, выполнявших домашнее 

мониторирование артериального давления (n = 358)

Рисунок 2. Артериальное давление и частота сердечных сокращений по неделям лечения 
у пациентов с артериальной гипертензией, выполнявших домашнее мониторирование 

артериального давления (n = 358)

Примечание: ДАД — диастолическое артериальное давление; САД — систолическое артериальное давление; ЧСС — ча-
стота сердечных сокращений.
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личению среднего балла до 86,6 ± 6,1 (31,9 ± 18,5; 
p < 0,0001). Изменение качества жизни по визитам 
на фоне лечения Консиларом Д24 представлено на 
рис. 6. Пациенты отмечали улучшение качества 
жизни на каждом посещении, включая визит через 
3 месяца лечения (p < 0,001). С третьего по шестой 
месяц их качество жизни не изменилось.

Обсуждение
Программа КОНСОНАНС была организована 

для оценки антигипертензивной эффективности 
и безопасности фиксированной комбинации рами-
прил/индапамид у больных АГ 1–2 степени, не до-
стигших контроля АД на предшествующей терапии 

или не принимавших антигипертензивную терапию, 
в реальной клинической практике, и ставила задачи 
оценить долгосрочный контроль как клинического, 
так и домашнего АД и влияние терапии Консила-
ром Д24 на самочувствие пациентов по данным 
ВАШ. Особой задачей была оценка межвизитной 
вариабельности клинического и домашнего АД.

ДМАД и суточное мониторирование АД по-
зволяют получить множественные измерения АД 
в обычной жизни пациента, обеспечивая более точ-
ную и репрезентативную оценку, чем клиническое 
АД. Результаты ДМАД более тесно связаны с рис-
ком развития инсульта, терминальной почечной не-
достаточности и поражения органов-мишеней, чем 

Рисунок 3. Достижение целевого уровня домашнего артериального давления 
< 135/85 мм рт. ст. (n = 358)

Примечание: АД — артериальное давление; * — р = 0,001 по критерию МакНемара с поправкой Йетса.

Рисунок 4. Изменение вариабельности клинического артериального давления 
на фоне лечения Консиларом Д24 у пациентов с достигнутым целевым 

артериальным давлением на неизменной антигипертензивной терапии (n = 291)

Примечание: АД — артериальное давление; * — парный t-критерий р = 0,001, достоверность изменений по сравнению 
с вариабельностью между третьим и четвертым визитами.
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показатели офисного АД [3]. Исследование Ohasama 
продемонстрировало, что ДМАД превосходит кли-
ническое АД в прогнозировании риска смерти от 
сердечно-сосудистых заболеваний [17]. Впослед-
ствии метаанализ нескольких исследований пока-
зал, что ДМАД остается значимым предиктором 
сердечно-сосудистой смертности и сердечно-со-
судистых событий после поправки на клиническое 
АД, а также позволяет более точно стратифициро-
вать риск сердечно-сосудистых событий, чем клини-
ческое АД, особенно у пациентов с маскированной 
гипертензией [18, 19]. Из-за своей диагностической 
точности и прогностической ценности ДМАД долж-
но играть решающую роль в долгосрочном лечении 

пациентов с АГ. Широкое применение ДМАД также 
можно обосновать тем, что у леченых пациентов 
феномены «эффекта белого халата» и маскирован-
ной неконтролируемой гипертензии столь же рас-
пространены, как и у пациентов, не получающих 
антигипертензивную терапию, и могут быть легко 
идентифицированы с помощью ДМАД; оно широ-
кодоступно и не требует финансовых затрат; боль-
шинство пациентов предпочитают ДМАД для вне-
офисной оценки АД как метод, не ограничивающий 
повседневную деятельность и сон; способствует 
повышению приверженности лечению.

В программе КОНСОНАНС оценка контроля 
домашнего АД и достижения его целевого уровня 

Рисунок 5. Изменение вариабельности домашнего артериального давления 
на фоне лечения Консиларом Д24 у пациентов с достигнутым целевым артериальным давлением 

на неизменной антигипертензивной терапии (n = 291)

Примечание: АД — артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; САД — систолическое арте-
риальное давление; * — парный t-критерий, р = 0,001, значимость изменений по сравнению с вариабельностью между первым 
и вторым месяцами лечения.

Примечание: ВАШ — визуально-аналоговая шкала; * — парный t-критерий, р = 0,001, значимость изменений по сравне-
нию с предыдущим визитом.

Рисунок 6. Изменение качества жизни на фоне лечения Консиларом Д24 (n = 326)
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в рамках исследования в реальной клинической 
практике в России выполнена впервые. Выбор 
утреннего АД для самоконтроля был обусловлен 
тем, что оно является наиболее сильным предик-
тором сердечно-сосудистых событий [20]. Значимое 
снижение домашнего АД регистрировалось с пер-
вой недели лечения. Снижение САД было значимым 
на протяжении первых трех месяцев лечения, ДАД 
— на протяжении первых двух месяцев лечения 
Консиларом Д24. В дальнейшем средние значения 
АД, регистрируемые пациентами, существенно 
не изменялись, что свидетельствует о длительном 
стабильном контроле АД на фоне лечения фиксиро-
ванной комбинацией рамиприла/индапамида и при 
отсутствии ускользания антигипертензивного эф-
фекта. Значимое снижение АД привело к высокой 
частоте достижения целевого уровня домашнего 
АД < 135/85 мм рт. ст. уже через 2 недели (75,7 %), 
а дальнейшее нарастание антигипертензивного 
эффекта позволило достичь целевого уровня АД 
у 95,5 % пациентов.

Антигипертензивная терапия у пациентов с АГ, 
несомненно, способствует снижению сердечно-сосу-
дистого риска и улучшению прогноза [2]. В 2010-х го- 
дах была опубликована серия крупных работ по 
межвизитной вариабельности АД как фактора, об-
ладающего высокой прогностической значимостью 
в отношении риска развития сердечно-сосудистых 
осложнений и сердечно-сосудистой смерти [8–12]. 
Поэтому «идеальный» антигипертензивный препа-
рат должен обеспечивать не только быстрое дости-
жение и хорошее удержание целевого уровня АД, но 
и снижать его межвизитную вариабельность. Еди-
ные нормы для межвизитной вариабельности АД не 
установлены. По данным исследования NHANES 
III, безопасным является значение SD САД менее 
4,8 мм рт. ст. [9]. В последующем на основании ис-
следования с участием 25 814 пациентов были пред-
ложены ориентировочные нормальные значения 
межвизитной вариабельности SD < 6,5 мм рт. ст. для 
САД и SD < 4,2 мм рт. ст. для ДАД [15]. Межвизит-
ная вариабельность АД в программе КОНСОНАНС 
на фоне неизменной антигипертензивной терапии 
составила для клинического АД 4,1 ± 2,3 / 2,5 ± 
1,1 мм рт. ст. и для домашнего АД — 4,5 ± 3,5 / 2,8 ± 
1,9 мм рт. ст., что ниже рекомендуемого безопасного 
для пациента уровня. Межвизитная вариабельность 
АД в реальной клинической практике впервые была 
оценена в программе КОНСТАНТА на фоне лечения 
фиксированной комбинацией периндоприла А/ам-
лодипина и составила 4,2 ± 2,1 / 2,6 ± 1,4 мм рт. ст. 
[21]. Таким образом, фиксированные комбинации 
ингибитора ангиотензинпревращающего фермента 
с индапамидом или амлодипином демонстрируют 

сходную эффективность в снижении межвизитной 
вариабельности АД. Ежемесячная вариабельность 
домашнего АД в программе КОНСОНАНС была 
оценена в реальной клинической практике впер-
вые.

Важным аспектом оценки эффективности анти-
гипертензивной терапии стало достоверное улуч-
шение качества жизни по данным ВАШ EuroQol 
(31,9 ± 18,5; p < 0,0001).

Заключение
Оптимизация антигипертензивной терапии с ис-

пользованием фиксированной комбинации рами-
прила/индапамида — Консилар Д24 — эффективно 
снижает клиническое и домашнее АД с первой не-
дели лечения, позволяя быстро достигать целевого 
уровня АД у большинства пациентов с ранее не 
контролируемой АГ. Лечение фиксированной ком-
бинацией рамиприла/индапамида сопровождается 
уменьшением межвизитной вариабельности АД 
и улучшает качество жизни в реальной клиниче-
ской практике.
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