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Аннотация	
23 мая 2025 года состоялся совет экспертов, посвященный обсуждению места фиксированной комбинации валсартана и индапамида Вальсакор® 
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нарушениями, пожилых, с высоким сердечно-сосудистым риском, поражениями органов-мишеней (гипертрофией левого желудочка, хронической 
болезнью почек, когнитивными нарушениями). 
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Abstract

On May 23, 2025, an expert council was held to discuss the place of a fixed combination of valsartan and indapamide Valsacor® INDA in the treatment of patients 
with arterial hypertension in various clinical situations – in patients with diabetes mellitus and metabolic disorders, the elderly, the ones with high cardiovascular 
risk, target organ damage (left ventricular hypertrophy, chronic kidney disease, cognitive impairment).
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Широко известно, что использование фиксированных 
комбинаций в лечении артериальной гипертензии (АГ) яв-
ляется одним из ключевых способов улучшения привер-
женности лечению [1]. Особенно актуально назначение 
таких препаратов пациентам с сопутствующими заболе-
ваниями и поражением органов-мишеней, которые часто 
сталкиваются с полипрагмазией [2, 3]. Именно поэтому це-
лью совета экспертов стало определение места новой фик-
сированной комбинации препарата Вальсакор® ИНДА (вал-
сартана и индапамида) в лечении пациентов с различными 
фенотипами артериальной гипертензии.

Количество пациентов с АГ в возрасте 30-79 лет удвои-
лось с 1990 по 2019 годы, при этом к 2019 году лишь 23% жен-
щин и 18% мужчин эффективно контролировали артериаль-
ное давление (АД) [4]. Очевидно, что свой вклад в подобные 
результаты вносят как недостаточная приверженность па-
циентов лечению, так и неоптимальный эффект некоторых 
схем назначения гипотензивной терапии. Одним из возмож-
ных путей «упрощения» схемы лечения является сокраще-
ние количества антигипертензивных препаратов (АГП) и 
кратности их приема, использование фиксированных ком-
бинаций, избежание полипрагмазии и своевременный кон-
троль безопасности проводимой терапии с последующей 
контрольной оценкой уровня приверженности [1, 5]. Одна-
ко известно, что наиболее эффективный подход к лечению 
пациентов с АГ – это назначение двойной комбинации АГП 
подавляющему большинству больных, монотерапия может 
быть рекомендована лишь очень ограниченной когорте (рис. 
1). Важно отметить, что по данным зарубежных коллег, от-
мечается тенденция к более редкому назначению фиксиро-
ванных комбинаций, имеющих в составе гидрохлоротиазид, 
что связано с более благоприятным метаболическим про-
филем тиазидоподобных диуретиков, таких как индапамид, 
что делает ФК на его основе, подобно Вальсакор® ИНДА, со-
временным стандартом для стартовой и долгосрочной те-
рапии [6]. Вероятно, внедрение в широкую клиническую 
практику фиксированных комбинаций, имеющих в своем 
составе индапамид, является более современной тенденци-
ей по ряду причин.

 Дополнительная  польза для сердечно-сосудистой си-
стемы от применения ингибиторов АПФ с дигидропири-
диновым блокатором кальциевых каналов в исследовании 
ACCOMPLISH была незначительной по сравнению с комби-
нацией ингибитора АПФ и тиазидного диуретика. А ком-
бинация ингибитора АПФ (или блокаторов рецепторов 
к ангиотензину (БРА)) с тиазидным диуретиком являет-

ся рациональной, особенно у пациентов, получающих тиа-
зидные диуретики при наличии ряда состояний, когда эф-
фективность этого класса широко доказана (например, при 
отеках, остеопорозе и других) [7]. Среди сартанов безуслов-
ным лидером является валсартан, обладающий обширной 
доказательной базой, включающей исследования у паци-
ентов с фибрилляцией предсердий (ФП), хронической сер-
дечной недостаточностью (ХСН), сахарным диабетом (СД), 
метаболическим синдромом (МС) и других [8-12]. Важно от-
метить, что в проспективном исследовании Val-MARC вал-
сартан снижал уровень высокочувствительного СРБ неза-
висимо от степени снижения артериального давления. Эти 
данные позволили подтвердить гипотезу о том, что блокада 
рецепторов ангиотензина может оказывать противовоспа-
лительное действие в дополнение к гипотензивному эффек-
ту [13]. Отечественные исследования также подтверждают 
высокую эффективность и безопасность валсартана [14-16].

Важно подчеркнуть и особую нишу применения валсар-
тана — у молодых активных мужчин с АГ валсартан улуч-
шал эректильную функцию [17]. Кроме того, именно группа 
пациентов молодого возраста может получить наибольшую 
пользу от перехода со свободной комбинации валсартана и 
индапамида на фиксированную. Улучшение приверженно-
сти к лечению путем снижения количества принимаемых 
препаратов и переход на фиксированные комбинации — 
одна из важнейших задач современной кардиологии [5].

Второй компонент препарата Вальсакор® ИНДА – индапа-
мид, тиазидоподобный диуретик, обладающий свойствами 
антагониста кальция [18], [19], [20]. Доказано, что в отличие 
от хлорталидона и гидрохлоротиазида индапамид улучшает 
функцию эндотелия, что лежит в основе ряда его благопри-
ятных эффектов на сердечно-сосудистую систему [21]. В со-
ответствии с некоторыми рекомендациями, отдается пред-
почтение тиазидоподобным диуретикам, главным образом, 
на основании данных о продолжительности действия, спо-
собности снижать АД и данных об улучшении сердечно-со-
судистых исходов. Канадская ассоциация гипертонии, 
Национальный центр клинических рекомендаций Соеди-
ненного Королевства и рекомендации ACC/AHA по артери-
альной гипертензии в настоящее время отдают предпочте-
ние тиазидоподобным диуретикам длительного действия 
(хлорталидону и/или индапамиду) [22-25]. Однако хлорта-
лидон не представлен в качестве монопрепарата на рынке 
РФ в широком доступе. 

Данные многих исследований свидетельствуют о том, 
что, помимо того, что диуретики полезны для большинства 

Шаг 1 
Двойная комбинация

ИАПФ или БРА+БКК или Т/ТП диуретик
Повысить до полной дозы 

 при хорошей переносимости

Монотерапия может быть назначена:
Низкий СС риск и АД*150/95 мм рт. ст.

или высокое нормальное АД и очень высокий СС риск
или ослабленные пациенты и/или старше 80 лет

ББ
Могут быть назначены в качестве 

монотерапии и на любом этапе 
лечения при наличии особых 

показаний (СН, ИБС, ПИКС, НРС, 
беременность)

ИАПФ или БРА+БКК+Т/ТП диуретик
Повысить до полной дозы  

при хорошей переносимости

ИАПФ или БРА+БКК+Т/ТП диуретик+  
спиронолактон (или другие АМКР),  

ББ, α-АБ, препараты центрального действия
Истинная резистентная АГ

Шаг 2 
Тройная комбинация

Шаг 3 
Добавить спиронолактон 

или другой препарат

1 таб.

1 таб.

2 таб.

Рисунок 1. Тактика назначения антигипертензивной терапии [2]
Figure 1. Tactics for prescribing antihypertensive therapy [2]
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пациентов с АГ, они в то же время могут оказаться наибо-
лее эффективными именно для определенных категорий 
пациентов. Эти препараты рекомендуются тем группам па-
циентов, которые, как было показано, особенно чувстви-
тельны к диуретикам [22-24]. К ним относились пациенты 
с СД, пожилые, пациенты с инсультом в анамнезе или низ-
ким уровнем ренина, а также пациенты с сердечной недо-
статочностью, изолированной систолической гипертензией 
или резистентной гипертензией.

Пожилые пациенты (старше 65 лет) часто принимают не-
сколько лекарственных препаратов и подвержены более вы-
сокому риску развития побочных эффектов или электро-
литным нарушениям. Поскольку в немногих исследованиях 
сравниваются различные классы АГП у пожилых пациен-
тов, во многих рекомендациях все АГП представлены от-
носительно сопоставимо, без учета особенностей пожилых 
пациентов [22-25]. Другие же экспертные документы, такие 
как рекомендации Латиноамериканского общества по лече-
нию АГ, относят диуретики к первой линии терапии, осно-
вываясь на данных обширной доказательной базы и свиде-
тельствах эффективности и безопасности хлорталидона и 
индапамида [26].

Результаты исследования HYVET (N=3845) и расширен-
ного исследования HYVET развеяли все сомнения в преи-
муществах лечения АГ у очень пожилых людей. Результаты 
показали, что у пациентов в возрасте не менее 80-ти лет ле-
чение индапамидом замедленного действия в дозе 1,5 мг в 
течение 2-х лет (и периндоприлом по мере необходимости, 
для достижения целевого уровня артериального давления 
150/80 мм рт. ст.) снижало риск инсульта, количество сер-
дечно–сосудистых событий, сердечной недостаточности, 
сердечно-сосудистой смертности, смертности от инсульта и 
от всех причин по сравнению с плацебо [27, 28]. Кроме того, 
при лечении индапамидом не было отмечено существен-
ных различий по уровням калия, мочевой кислоты, глюко-
зы или креатинина в сыворотке крови [27].

Таким образом, полученные данные свидетельствуют не 
только в пользу лечения пожилых людей диуретиками, но и 
в пользу лечения именно индапамидом очень пожилых па-
циентов. Как в исследовании SHEP, так и в исследованиях 
HYVET польза лечения заметно превосходила риски.

Возвращаясь к обсуждению влияния индапамида на про-
гноз пациентов, вспомним о плейотропном эффекте препа-
рата. Индапамид, по-видимому, подавляет окислительный 
стресс, в то время как хлорталидон и гидрохлоротиазид та-
ким эффектом не обладают [29-31]. Поскольку эндотелий 
опосредует прямую вазодилатацию, по крайней мере ча-
стично, реагируя на оксид азота, благоприятные сердеч-
но-сосудистые эффекты индапамида также могут быть 
связаны с улучшением функции эндотелия, что, в свою оче-
редь, улучшает вазомоторный тонус, жесткость и ремоде-
лирование артерий, снижает воспаление и повреждение ор-
ганов-мишеней [32]. Именно указанные механизмы и лежат 
в основе множества благоприятных эффектов препарата, 
доказанных в крупномасштабных исследованиях у паци-
ентов, перенесших инсульт и ТИА, у пожилых, пациентов с 
СД 2 типа, с гипертрофией левого желудочка (ГЛЖ) и дру-
гих [33-35]. Важно помнить и о длительности действия ин-
дапамида, которое позволяет улучшить контроль АД, па-
раллельно снижая его вариабельность.

Как уже было сказано выше, пожилые пациенты часто 
страдают несколькими заболеваниями, в том числе и хро-

нической болезнью почек (ХБП), которая сама по себе яв-
ляется фактором, увеличивающим риск развития сердеч-
но-сосудистых осложнений. В исследовании NESTOR были 
продемонстрированы нефропротективные эффекты ин-
дапамида, что особенно важно для пациентов с сочетан-
ной патологией [35]. Вопрос назначения диуретиков у этой 
группы больных стоит достаточно остро, поскольку веро-
ятность развития электролитных и метаболических на-
рушений была продемонстрирована в ряде работ. Однако 
индапамид практически не вызывает гипокалиемии и по-
вышения уровня мочевой кислоты и, таким образом, может 
быть назначен такой группе пациентов с АГ, как пациенты с 
ХБП и бессимптомной гиперурикемией [36].

Обсудив всю совокупность представленных данных и ре-
зультаты дискуссии, эксперты сформулировали следующие 
положения в отношении места новой фиксированной ком-
бинации Вальсакор® ИНДА (валсартана и индапамида) в ле-
чении пациентов с различными фенотипами артериальной 
гипертензии:

1. Возможен безопасный перевод пациентов с терапии 
АГП «первого поколения» (лозартан, гидрохлоротиазид и 
другие) на соответствующие дозы Вальсакор® ИНДА.

2. Вальсакор® ИНДА является логичным, эффективным и 
безопасным выбором для усиления терапии у пациентов, не 
достигших целевых значений АД на монотерапии БРА или 
инибиторами АПФ, особенно с учетом метаболических пре-
имуществ комбинации.

3. Вальсакор® ИНДА показан пациентам, получающим 
свободную комбинацию валсартана и индапамида, с целью 
усиления приверженности к терапии.

4. Фиксированная комбинация валсартана и индапамида 
может быть безопасно назначена в качестве первой линии 
терапии в том числе пожилым пациентам, особенно с изо-
лированной систолической АГ.

5. Назначение Вальсакор® ИНДА может быть эффектив-
ным и безопасным у пациентов с АГ и когнитивными нару-
шениями (в том числе с болезнью Альцгеймера), при усло-
вии контроля приема препарата со стороны родственников 
или медицинского персонала.

6. Пациенты молодого возраста (особенно мужского пола) 
могут получить максимальное преимущество в случае на-
значения фиксированной комбинации валсартана и инда-
памида за счет длительного действия препарата, доказан-
ного положительного влияния на эректильную функцию, 
снижения сердечно-сосудистого риска и метаболической 
нейтральности.

7. Назначение Вальсакор® ИНДА показано пациентам с 
развитием поражения органов-мишеней АГ (гипертрофия 
левого желудочка, хроническая болезнь почек), а также с 
явлениями сердечной недостаточности.

8. Метаболическая нейтральность Вальсакор® ИНДА по-
зволяет рекомендовать препарат пациентам с АГ и бессим-
птомной гиперурикемией.

9. Назначение Вальсакор® ИНДА позволяет избежать та-
ких неблагоприятных эффектов гипотензивной терапии 
как кашель, отеки, эпизоды гипотонии, что также способ-
ствует повышению приверженности к лечению.

10. Фиксированная комбинация валсартана и индапамида 
позволяет улучшить прогноз пациентов с АГ и в перспективе 
снизить риск таких сердечно-сосудистых осложнений как ин-
сульт, инфаркт миокарда и сердечно-сосудистая смертность.
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(РМОАГ) и Евразийской Ассоциации Кардиологов (ЕАК) по диагностике и лечению артериальной ги-
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