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Цель.Изучить структуру врачебных назначений больным артериальной гипертонией в условиях локального (г. Орел) фармацевтического рынка и со-
поставить его со структурой федерального рынка гипотензивных препаратов.
Материал и методы. В 2006 г. было проведено анкетирование врачей Орла. Общее число респондентов составило 101 человек, из них 23 кардио-
лога и 78 терапевтов. Анкеты включали вопросы по фармакоэпидемиологическим аспектам назначения гипотензивных средств.
Результаты. Приоритетными классами в структуре назначения гипотензивных средств как при моно-, так и при комбинированной терапии являлись
ингибиторы ангиотензин-превращающего фермента, диуретики, бета-адреноблокаторы, блокаторы кальциевых каналов. Почти 70% врачей назна-
чали схемыфармакотерапии, стоимость которых находилась в диапазоне от 100 до 500 руб/мес. В ряде случаев (4,7%) обнаружено назначение не-
рациональных сочетаний препаратов. В качестве критерия эффективности гипотензивной терапии только 55,4% респондентов использовали дости-
жение целевого уровня артериального давления (менее 140/90 мм.рт.ст.).
Заключение. Наряду с рациональным использованием гипотензивных препаратов для моно- и комбинированной терапии больных артериальной
гипертонией выявлено частичное несоответствие тактики ведения пациентов современным стандартам лечения артериальной гипертонии.
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Aim. To compare prescriptions of antihypertensive drugs in town of Orel with these in Russia in the whole.
Material and methods. 23 cardiologists and 78 internists of Orel town were questioned about antihypertensive drug prescriptions in 2006.
Results. ACE inhibitors, diuretics, beta-blockers, calcium channels antagonists were prescribed in order of popularity decreasing as mono- or combined thera-
py. About 70 % of doctors prescribed pharmacotherapy, which cost 100 to 500 rubles per months. Not rational combinations were prescribed in 4,7% of ca-
ses. Only 55,4% of respondents used blood pressure level less than 140/90 mm Hg as a target one.
Conclusion. Antihypertensive drug prescription for mono- or combined therapy was in accordance to modern guidelines but in the some cases did not meet
them.
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Одной из наиболее актуальных проблем отечественного

здравоохранения является рациональное использование

лекарств. Это особенно важно в отношении заболеваний,

имеющих высокую медико-социальную значимость. К ука-

занной категории относится артериальная гипертония (АГ).

Данные доказательноймедицины и знания в области клини-

ческойфармакологии позволяют определить основные при-

нципыправильного выбора и оценки использования лекарст-

венных препаратов при указанной патологии, что способствует

оптимизации рационального применения лекарственных

средств, сокращает расходы на лечение, повышает его безо-

пасность. Определенный вклад в оптимизациюфармакоте-

рапии вносят фармакоэпидемиологические исследования,

которые позволяют оценить структуру врачебных назначений

лекарственных препаратов, применяемых у больных сАГ, уста-

новить соответствие регионального ифедеральногофарма-

цевтического рынков, дать рекомендации по рационально-

му формированию структуры потребления лекарственных

средств [2, 4, 5, 11].

Цель работы – изучение структуры врачебных назначе-

ний больнымАГ в условиях локального (г. Орел) фармацев-

тического рынка и сопоставление последнего со структурой

федерального рынка гипотензивных препаратов.

Материал и методы
Для оценки структуры назначения различных групп гипо-

тензивных средств проводилось анкетирование врачей вось-

ми лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ)Орла в пе-

риод сфевраля по апрель 2006 г. (одномоментное описатель-

ное исследование).

Общее число опрошенных врачей составило 101 чел., из

них 23 кардиолога и 78 терапевтов. Сотрудниками поликли-

ник были 83 врача (11 кардиологов и 72 терапевта), в ста-

ционарах работали 18 врачей (12 кардиологов и 6 терапев-

тов). Средний стаж медицинской деятельности всех врачей

составил 16,6±9,3 лет; у кардиологов – 12,0±8,7 лет, тера-

певтов – 18,1±9,1 лет.

Каждый врач получал набор анкет, включавших перечень

вопросов, направленных на выяснение следующих фарма-

коэпидемиологических аспектов:

АНАЛИЗ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ
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- частота использования основных групп гипотензивных

средств и отдельных представителей каждой группы у боль-

ных АГ; - выбор различных классов препаратов при ступен-

чатой терапии больных АГ; - соответствие ступенифармако-

терапии и степени тяжести заболевания; - характер исполь-

зуемых критериев оценки эффективности проводимой тера-

пии; - степень учетафинансовых возможностей больных, свя-

занных с приобретением лекарственных препаратов; - пере-

чень фармацевтических компаний, продукция которых

является наиболее востребованной.

Результаты
Общая структура назначения основных классов гипотен-

зивных средств представлена на рис. 1. Наиболее востребо-

ванными группами были ингибиторы ангиотензин-превра-

щающегофермента (ИАПФ), диуретики, бета-адреноблока-

торы (БАБ), блокаторы кальциевых каналов (БКК). Значитель-

но реже врачамииспользовались антагонисты рецепторов ан-

гиотензина II (АРА), альфа-адреноблокаторы (ААБ) и препа-

раты центрального действия (ЦД).

При назначенииИАПФврачи отдавали предпочтение эна-

лаприлу (23,5%), лизиноприлу (20,7%), фозиноприлу

(16%), периндоприлу (15,1%) и каптоприлу (14,7%). Дру-

гие ИАПФ – квинаприл, рамиприл, трандолаприл - приме-

нялись значительно реже. Суммарная частота их назначения

составляла 10%.

В группе диуретиков наиболее часто врачи назначали ин-

дапамид (30,9%), гидрохлоротиазид (25,1%) и антагонист

альдостерона спиронолактон (23,8%). Частота назначения

прочих диуретиков –фуросемида, клопамида, этакриновой

кислоты, ксипамида – составляла 20,2%.

БАБ были представлены семью препаратами. Наиболее

популярнымБАБ являлсяметопролол (26%назначений), да-

лее следовалибисопролол (24,1%), бетаксолол (14,9%), ате-

нолол (14,4%), небиволол (10,6%), пропранолол (6,9%) и

надолол (3,1%).

При выборе БКК врачи несколько чаще назначали диги-

дропиридиновые производные (рис. 2). Среди препаратов

нифедипина частота назначения ретардныхформ значитель-

но уступала короткодействующимформам–27,8%и72,2%,

соответственно.

Во врачебной практике из группыАРА наиболее часто на-

значался лосартан (34,8%), валсартан (32,6%), телмисар-

тан (19,6%). В остальных случаях (13%) применялись кан-

десартан, ирбесартан. Никогда не назначали АРА 9,9% ре-

спондентов.

Из группыААБ наиболее востребованным являлся докса-

зозин (57,5%назначений), менее значимыми были празо-

зин (27,5%) и теразозин (15%).

Лидером по частоте назначения среди гипотензивных

средств центрального действия был клонидин (57,7%), да-

лее следовали метилдопа (25,3%) и гуанфацин (10%).

Агонисты имидазолиновых рецепторов (АИР) - моксонидин

и рилменидин - использовались врачами в незначительном

числе случаев –7%.Препараты центрального действия иААБ

не назначали вообще 4,9% респондентов.

Частота назначения различных ступеней лечения больных

с АГ 1-3 степени составляла: 33% для первой ступени,

37,6% - для второй ступени, 27,1% - для третьей ступени и

2,3% - для четвертой ступени.

Примонотерапии больныхАГ из семи основных групп ги-

потензивных лекарственных средств врачи отдавали предпоч-

тение двум классам препаратов – БАБиИАПФ(рис. 3). Сред-

ней частотой назначения характеризовались диуретики и БКК.

Реже всего использовались АРА, ААБ, препараты централь-

ного действия. Среди последней группы клофелин назначал-

ся в два раза чаще, чем АИР.

Наиболее частое использование врачами препаратов в

виде монотерапии имело место у больных с АГ 1-ой степе-

ни (89,1%), у 8,9%пациентов применялась вторая ступень

лечения. У больных со 2-ой степенью АГ большинство вра-

чей назначало комбинированную терапию (82,2% - вторая

ступень, 7,9% - третья ступень) и только 9,9%респондентов

использовалимонотерапию. При 3-й степени АГ превалиро-

вало назначение трех препаратов – 73,3%, реже – двух ле-

карственных средств – 19,8%и в 6,9% случаев назначалась

четвертая ступень фармакотерапии.

При выборе комбинированного лечения больных с АГ

83,2%врачей использовали сочетания несколькихмоноком-

понентных препаратов, 6,9% опрошенных назначали ком-

плексные препараты, а 9,9% врачей сочетали монокомпо-

нентные ификсированные комбинированные лекарственные

средства.

Структура назначавшихсяфиксированных комбинирован-

ных гипотензивных средств представлена на рис. 4. Лидера-

ми были сочетания ИАПФ или БАБ с диуретиком, составив-

шие более 3/4 назначений. Среди них наиболее популярны-

ми комбинированными препаратами являлись энап Н (энап

НL) и тенорик (соответственно, 42,3%и 85,0%от числа на-

значений в своей группе).

При анализе структуры назначения второй ступени гипо-
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Рисунок 1. Частота назначения основных классов
гипотензивных средств у больных АГ (%)

Рисунок 2. Структура назначений БКК у больных
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тензивной терапии в 3/4 случаев использовались шесть

комбинаций лекарственных средств (рис. 5); 24,1% назна-

чений включали 15 вариантов сочетанной (вторая ступень)

антигипертензивной терапии, частота каждого из которых не

превышала 3%. Среди них суммарная частота комбинаций

на основе АРА составляла 7,75%назначений, на базе моксо-

нидина – 9,5%, на основе клонидина – 3,7%.

Частота нерациональных комбинаций второй ступенифар-

макотерапии больных с АГ составляла 4,7% и включала та-

кие варианты, как БАБ+недигидропири-диновые БКК,

БАБ+клонидин, ААБ+ИАПФ, ААБ+диу-ретик, ААБ+АИР.

Структура назначений третьей ступени терапии была ме-

нее многообразной по сравнению со второй. Шесть наибо-

лее часто используемых вариантов комбинированной тера-

пии составили 72,8% всех назначений (рис. 6). Остальные

27,2% включали семь вариантов сочетаний, каждый из ко-

торых имел частоту назначения не более 4,5%. Комбинации

с включением клонидина суммарно составляли 3,3%, с

применениемАРА–8,1%.Нерациональных трехкомпонент-

ных сочетаний выявлено не было.

Назначение врачами лекарственных средств у больных с

АГ на четвертой ступени лечения в 96,6% случаев включа-

лоИАПФ, диуретик, дигидропиридиновыйБККиБАБ, в 3,4%

- использовалась комбинацияИАПФ, диуретик, дигидропи-

ридиновый БКК и АИР.

В качестве критерия гипотензивного эффекта 55,4%

врачей использовали уровень артериального давления (АД)

менее 140/90 мм.рт.ст. Треть респондентов (33,7%) счита-

ла достаточным эффектом терапии снижение систолическо-

го и/или диастолического АД на 20 и 10 мм.рт.ст., соответ-

ственно; 7%опрошенных стремились снизить АД у больных

АГ до «рабочего» уровня. Снижение АД на 10%от исходно-

го уровня считали оптимальным критерием эффективности

гипотензивной терапии 3,9% врачей.

Финансовые возможности пациентов при назначении ле-

карственных препаратов всегда учитывали 38,6%врачей, ча-

сто – 54,4%, редко или никогда -7%. Месячную стоимость

гипотензивной терапии менее 100 руб. считали адекватной

10,3%респондентов, от 100до300руб - 43,4%врачей, диа-

пазон 300-500 руб был приемлемым для 25,6% опрошен-

ных, 500-1000 руб – для 13,8% анкетированных и только

6,9% врачей назначали лечение стоимостью более 1000

руб./мес.

Средифармацевтических компаний, продукции которых

в наибольшей степени доверяют врачи, приоритетом пользо-

вались следующие фирмы (в порядке уменьшения частоты

упоминания в анкетах респондентами): Берлин Хеми, Гедеон

Рихтер, КРКА, Эгис, Никомед, Сервье, Ипка, Санофи Авен-

тис, Фармстандарт, Польфарма.

Обсуждение
Наибольшую значимость в общей структуре назначения

гипотензивных средств врачамиЛПУ г. Орла занимали четы-

ре группы препаратов: ИАПФ, диуретики, БАБ, БКК. Эти дан-

ные в наибольшей степени соответствуют результатам иссле-

дования «АРГУС» [4], в которомбыло показано, что после об-

разовательной части программы в 14 регионах РФ, основ-

ные классы гипотензивных средств по частоте назначения рас-

пределились следующим образом: ИАПФ (64,7%), диуре-

тики (59,2%), БАБ (23,9%), БКК (22%),фиксированные ком-

бинированные средства (6,4%), АРА (0,2%), ААБ (0,2%).

Аналогичная тенденция сформировалась в ряде регионов РФ

[6 – 8, 10, 12] в виде приоритетного использования ИАПФ

(34-41,7%), затем диуретиков (20,4-28,6%), БАБ (16-

27,6%), БКК (2,3-13,9%), другие группы современных ан-

тигипертензивных средств (АРА, АИР, ААБ) занимали после-

дние места (0,1-11%). Близкие результаты были получены

в исследовании «ПИФАГОР» [5], характеризующем ситуацию

в целом по многим регионам РФ. Основу врачебных назна-

чений больным с АГ составляли четыре класса препаратов:

ИАПФ (32%), БАБ (27%), диуретики (22%) и БКК (15%).

Остальные классы антигипертензивных препаратов реже

фигурировали среди назначений врачей: доля АРА состави-

ла 1,7%, препаратов с центральным механизмом действия

Фармакоэпидемиологические аспекты назначения антигипертензивных препаратов
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Рисунок 5. Частота назначения различных сочетаний
гипотензивных средств на второй ступени
фармакотерапии больных АГ (%)

БАБ

иАПФ

Диуретики

БКК

АРА

ААБ

Препараты ЦД

0 5 10 15 20 25 30

Рисунок 3. Частота назначения различных классов
гипотензивных средств в качестве
монотерапии больным АГ (%)
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Рисунок 4. Частота назначения фиксированных
комбинированных антигипертензивных
препаратов (%)



–1,5%,ААБ–0,8%. Выбор конкретных препаратов в каждой

группе гипотензивных средств в условиях орловского фар-

мацевтического рынка существенно не отличался от данных,

полученных в исследовании «ПИФАГОР».

В назначениях врачей г. Орла сохраняли устойчивый

сегмент использования устаревшие препараты центрально-

го действия (клонидин, метилдопа), доля которых составля-

ла80%от общего числа лекарственных средств в данной груп-

пе. Аналогичные данные имеются и по другим регионам РФ

[7, 9, 13, 14].

Частота использования комбинированной терапии (67%)

у больных с АГ в ЛПУ г. Орла была аналогична данным дру-

гих регионов страны - от 44%до 68% [1, 3, 9]. Фиксирован-

ные комбинации препаратов орловскими врачами исполь-

зовались реже (6,9%), в отличие от данных исследования

«ПИФАГОР» [5]. Основными вариантами сочетанного лече-

ния являлись: ИАПФ+диуретик, БАБ+диуретик,

ИАПФ+диуре-тик+БАБ, ИАПФ+диуретик+БКК. Нерацио-

нальные сочетания антигипертензивных средств при двуком-

понентной схемефармакотерапиивстречались несколько чаще

(4,7%), чем в других регионах России [13].

Установкой на достижение целевого уровня артериально-

годавления убольныхАГруководствуются только55,4%опро-

шенных врачей.Остальная часть респондентовиспользует кри-

терии эффективностифармакотерапии, не соответствующие

современным стандартам лекарственной коррекции АГ [11].

Выбор схемыфармакотерапии проводился врачами с уче-

томфинансовых возможностейпациентов.При этом69%вра-

чей назначали гипотензивные средства, стоимость месячной

терапии которыми колебалась в диапазоне от 100до500руб.

Данный показатель согласуется с литературными сведения-

ми о том, что для 73% больных ежемесячная сумма расхо-

дов до 500 рублей на приобретение гипотензивных средств

является приемлемой [2].

Заключение
Таким образом, наиболее часто для лечения больных АГ

1-3 степени врачиЛПУ г. Орла использовали комбинирован-

ную терапию (67%назначений). Приоритетными классами

в структуре назначения гипотензивных средств являлись

ИАПФ, диуретики, БАБ, БКК. Эти же группы лекарственных

препаратов составляли основумоно- и комбинированной ан-

тигипертензивной терапии. Данная тенденция соответствует

современной стратегии лечения АГ. В то же время отмечена

недостаточная частота применения некоторых современ-

ных гипотензивных препаратов. В частности, 9,9%врачей ни-

когда не использовали в леченииАРА. В 4,7%случаев исполь-

зовались нерациональные сочетания гипотензивных средств.

Немногим более половины врачей применяют в работе

адекватные критерии эффективности гипотензивной терапии.

Назначение конкретных антигипертензивных препаратов

строится исходя изфинансовых возможностей среднестатис-

тического российского пациента с АГ.

Фармакоэпидемиологические аспекты назначения антигипертензивных препаратов

Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2008;№1 9

Рисунок 6. Частота назначения различных сочетаний
гипотензивных средств на третьей ступени
фармакотерапии больных с АГ (%)
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