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Анализ различий в предпочтениях специалистов при
назначении антигипертензивных препаратов в четырех
субъектах Дальневосточного федерального округа
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Цель. Изучить региональные особенности и предпочтения специалистов при выборе медикаментозной терапии артериальной гипертензии
в четырех субъектах Дальневосточного федерального округа. 
Материал и методы. Проведен анализ статистических данных и демографических показателей, анализ государственных и муниципальных
закупок в Чукотском автономном округе, Республике Саха (Якутии), Магаданской области, Камчатском крае. Исследуемый период – 2012-
2016 гг. Изучена динамика государственных и муниципальных закупок пяти основных терапевтических классов антигипертензивных препа-
ратов. 
Результаты. В группе β-адреноблокаторов лидерами по закупкам являлись метопролол (от 2% до 30,8%) и бисопролол (от 2,4% до
20,3%); в группе ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента – эналаприл (от 3,6% до 27%), лизиноприл (от 4,4% до 23,9%) и
периндоприл (от 0,9% до 7,8%); в группе блокаторов медленных кальциевых каналов – амлодипин (от 5,6% до 11,3%); в группе
диуретиков – индапамид (от 2,5% до 13%) и спиронолактон (от 3% до 12,5%), а среди блокаторов рецепторов ангиотензина – лозартан
(от 0,4% до 15,6%). Наиболее используемым терапевтическим классом в Чукотском автономном округе, Магаданской области и Камчатском
крае являются ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента. При этом в Республике Саха более половины государственных и муни-
ципальных закупок приходится на β-адреноблокаторы. 
Заключение. Таким образом, для оценки степени и специфики внедрения результатов исследований, стандартов и рекомендаций в
реальную клиническую практику необходимо исследование региональных аспектов и подходов к терапии.

Ключевые слова: демографические показатели, государственные закупки, артериальная гипертензия, Дальневосточный федеральный
округ, монокомпонентные лекарственные препараты.
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Aim. To study regional features and preferences of specialists in the choice of drug therapy of arterial hypertension in four subjects of the Far Eastern
Federal District. 
Material and methods. Statistical data, demographic indicators, state and municipal drug procurements in Chukotka Autonomous Okrug, the Sakha
Republic (Yakutia), the Magadan Region, and Kamchatka Krai were analyzed. The studied period was 2012-2016. Dynamics of the use (procurements)
of five main therapeutic classes of antihypertensive drugs was studied. 
Results. Among β-blockers the leaders were metoprolol (from 2% to 30.8%) and bisoprolol (from 2.4% to 20.3%); in group of angiotensin
converting enzyme inhibitors – enalapril (from 3.6% to 27%), lisinopril (from 4.4% to 23.9%) and perindopril (from 0.9% to 7.8%); among
calcium channel blockers – amlodipine (from 5.6% to 11.3%); in group of diuretics – indapamide (from 2.5% to 13%) and spironolactone (from
3% to 12.5%), and in group of angiotensin II antagonists – losartan (from 0.4% to 15.6%). Angiotensin converting enzyme inhibitors were the
most used therapeutic class of antihypertensive drugs in Chukotka Autonomous Okrug, the Magadan region and Kamchatka Krai. At the same time,
β-blockers accounted for more than a half of state and municipal procurements in the Sakha Republic (Yakutia).
Conclusion. It is necessary to study regional aspects and approaches to therapy to assess the extent and specificity of the implementation of research
results, standards and recommendations in real clinical practice.
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Предпочтения специалистов при терапии АГ в ДФО

Дальневосточный федеральный округ (ДФО) яв-
ляется самым крупным по площади территории в Рос-
сийской Федерации (РФ). Большинство субъектов,
входящих в него, относятся к регионам с особыми
климатическими условиями и низкой плотностью на-
селения. Так, например, амплитуда температур в Чу-
котском автономном округе (ЧАО) достигает 50°C
(при средних температурах июля от +4 до +14°С), а в
Магаданской области, Республике Саха температуры
колеблются за год на 70-80°C. Сложные климатиче-
ские условия могут негативно сказаться на продолжи-
тельности и качестве жизни, смертности, а низкая
плотность населения и отдаленность субъектов – на
доступности медицинской помощи, обеспечении ле-
карственными препаратами. В табл. 1 представлена
комплексная оценка демографической ситуации в че-
тырех субъектах ДФО по данным Управления Феде-
ральной службы государственной статистики по
Хабаровскому краю, Магаданской области, Еврейской
автономной области и Чукотскому автономному
округу (http://habstat.gks.ru), Территориального ор-
гана Федеральной службы государственной стати-
стики по Республике Саха (Якутия)
(http://sakha.gks.ru) и Камчатского края (http://kam-
stat.gks.ru/) в сравнении с данными по РФ [1,2]. 

Несмотря на низкую плотность населения, боль-
шинство показателей соответствует средним по РФ.
Основной причиной смертности в исследуемых субъ-
ектах в 2016 г. являлись сердечно-сосудистые заболе-
вания (ССЗ). На территории Республики Саха и ЧАО
доля населения старше 50 лет относительно ниже, чем
в других регионах, что может обуславливать меньшую
продолжительность жизни и показатели смертности от
ССЗ. В данных субъектах ДФО высоким остается пока-
затель заболеваемости населения, в структуре хрони-
ческих заболеваний одной из самых
распространенных является кардиологическая патоло-

гия [3-8]. При этом уровень обеспеченности врачеб-
ной помощью в исследуемых субъектах выше, чем в
среднем по РФ. Пациенты с хроническими ССЗ, без-
условно, должны регулярно наблюдаться у кардиоло-
гов и терапевтов для назначения лекарственных
препаратов, контроля эффективности и коррекции
лечения. Целью данного исследования стало сравне-
ние подходов к лекарственной терапии одного из
самых распространенных хронических кардиологиче-
ских заболеваний –  артериальной гипертонии.

Материал и методы
Демографические характеристики населения и по-

казатели в социальной сфере, обозначенные во вве-
дении, обобщены на основе статистических данных
представленных на официальных сайтах Федераль-
ной службы государственной статистики
(http://www.gks.ru/), Управления Федеральной
службы государственной статистики по Хабаровскому
краю, Магаданской области, Еврейской автономной
области и Чукотскому автономному округу
(http://habstat.gks.ru/), Территориального органа Фе-
деральной службы государственной статистики по 
Республике Саха (http://sakha.gks.ru/), Территориаль-
ного органа Федеральной службы государственной
статистики по Камчатскому краю
(http://kamstat.gks.ru/). 

Подходы к лекарственной терапии артериальной
гипертензии оценивались по данным государственных
и муниципальных закупок. Исследуемый период –
2012-2016 гг. Для проведения сравнительного ана-
лиза использовалась база информационно-аналити-
ческой компании IMS Health (2012-2015 гг.). В связи
с совершенствованием современных российских тех-
нологий, электронных площадок и реализации Феде-
рального закона «О контрактной системе в сфере
закупок товаров, работ, услуг для обеспечения госу-
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Демографический параметр, год наблюдения                                                РФ                   ЧАО                 Республика          Магаданская        Камчатский 
                                                                                                                                                                                                            Саха                       область                      край
Плотность населения (человек на 1 кв. км), 2016                                                                      8,56                      0,07                             0,31                                0,31                               0,68

Доля населения старше 50 лет (%), 2016                                                                                    34,97                   25,96                          25,83                             31,83                             30,37

Ожидаемая продолжительность жизни при рождении (лет), 2014                                   70,93                   62,32                          69,81                             67,19                             68,06

Доля смертности от ССЗ (%), 2016                                                                                                  57,4                    40,76                            51,3                               49,07                                  -

Заболеваемость ССЗ (на 1000 человек зарегистрировано больных 
с диагнозом, установленным впервые в жизни), 2015                                                            31,2                      31,3                             33,3                                11,7                               39,2

Заболеваемость эссенциальной гипертензией (на 100000 всего 
населения с диагнозом, установленным впервые в жизни), 2015                                     222,7                   223,6                          500,1                             219,5                             480,7

Обеспеченность населения врачами (на 10000 человек населения), 2015                     46,4                      64,5                               55                                    61                                 53,6

РФ – Российская Федерация, ЧАО – Чукотский автономный округ, ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания

Table 1. Demographic characteristics of the population of four subjects of the Far Eastern Federal District 
Таблица 1. Демографические характеристики населения четырех субъектов ДФО
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дарственных и муниципальных нужд» от 05.04.2013
№ 44-ФЗ для анализа за 2016 г. использовался офи-
циальный сайт Единой информационной системы в
сфере закупок (http://zakupki.gov.ru/). Были опреде-
лены фильтры: закон, субъект РФ, статус контракта
(исполнение или исполнение завершено), сроки ис-
полнения контракта, коды препаратов/код группы
сердечно-сосудистых средств по АТХ классификации
(группа С). В соответствии с выставленными фильт-
рами за 2016 г. было проанализировано 26 государст-
венных контрактов в ЧАО, 232 – в Якутии, 174 – в
Магаданской области, 38 – в Камчатском крае. По по-
лученным данным была создана единая база закупок
антигипертензивных лекарственных препаратов
(АГЛП) в упрощенной для дальнейшей обработки
форме с использованием электронных таблиц MS
Excel 2013. На следующем этапе была использована
методика ABC-анализа, применяемого в медицинских
и фармацевтических организациях. Суммарное по-
требление АГЛП (по количеству упаковок) в каждом
субъекте было взято за 100%, и внутри данной группы
рассчитывались доли каждого международного непа-
тентованного наименования (МНН) препарата. Расчет
проводился до десятой доли процента (в связи с не-
значительным потреблением некоторых терапевтиче-
ских групп). За основу взяты основные пять классов
АГЛП, рекомендованные Всероссийским научным об-
ществом кардиологов (ВНОК) в качестве стартовой и
поддерживающей терапии ингибиторами ангиотен-

зинпревращающего фермента (иАПФ), блокаторами
рецепторов ангиотензина (БРА), антагонистами каль-
ция (АК), бета-адреноблокаторами (β-АБ), диурети-
ками [9,10]. 

Результаты
Структура потребления лекарственных препаратов

в рамках закупок для государственных и муниципаль-
ных нужд (оказание лекарственной помощи в меди-
цинских организациях и отпуск лекарственных
препаратов «льготным» рецептам) в группе β-АБ пред-
ставлена на рис. 1 [11-14]. Наиболее назначаемым
препаратом оказался бисопролол. Доля его закупок за
исследуемые 5 лет выросла в трех субъектах, за ис-
ключением Камчатского края. Причем, если в Респуб-
лике Саха в 2016 г. частота применения β-АБ была
высокой (суммарно их доля более 50%), то для Кам-
чатского края их назначение менее характерно (сум-
марная доля 8%). Назначение метопролола также
увеличилось в трех субъектах, а в Магаданской обла-
сти и Республике Саха в 2016 г. он стал лидером. Ин-
тересным является тот факт, что в ЧАО доля
препаратов атенолола достигает 4%, несмотря на то,
что по параметрам блока β2-адренорецепторов пре-
парат уступает другим представителям группы. Доли
потребления остальных β-АБ, в том числе – наиболее
селективного небиволола незначительны (<2%). 

Диуретики являются одной из наиболее часто и
длительно применяемых в клинической практике те-
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Figure 1. Structure of purchases of β-blockers in four subjects of the Far Eastern Federal District
Рисунок 1. Структура закупок β-адреноблокаторов в четырех субъектах ДФО
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рапевтических групп АГЛП. Структура их государствен-
ных и муниципальных закупок за исследуемый пе-
риод представлена на рис. 2 [11-14]. Значительные
объемы диуретиков используются в Камчатском крае:
в 2016 г. на данный класс препаратов приходилось
более ¼ от закупок АГЛП (27%). Наименьшие показа-
тели терапевтической группы в Республике Саха –
7,16%. Доли гидрохлоротиазида и торасемида за ис-
следуемый период были незначительны (не более
2%), что может быть объяснено использованием их в
виде компонентов фиксированных комбинаций. От-
носительно новый (зарегистрирован в РФ в 2010 г.)
препарат эплеренон присутствовал в государственных
и муниципальных закупках Камчатского края и Респуб-
лики Саха. Доля фуросемида колеблется от 2-6% в
ЧАО и Магаданской области (исключение – 2014 г.).
Потребление данного МНН в Якутии и на Камчатке со-
ставляло более 6%, но в 2016 г. показатель превысил
10% в Камчатском крае. В государственных контрактах
Республики Саха сведений о закупках фуросемида не
представлено. Потребление спиролактона значи-
тельно колебалось в ЧАО – от 4 до 18%, и в Респуб-
лике Саха от 9% до 3%, но было стабильным в
Магаданской области и увеличилось в Камчатке. Доля
индапамида повышалась в ЧАО и Магаданской обла-
сти, но снизилась в Камчатском крае и в Якутии.

Структура использования АК в рамках закупок для
государственных и муниципальных нужд представ-
лена на рис. 3 [11-14]. В группе АК наиболее назна-

чаемым препаратом за исследуемый период времени
был амлодипин. Доля его потребления колебалась в
пределах 8% в трех субъектах ДФО, а в Республике
Саха была максимальной (около 17% в 2015 г.). 

Динамика потребления иАПФ представлена на
рис. 4 [11-14]. Суммарный показатель долей иАПФ в
2016 г. в ЧАО составил 44%. Данный субъект является
единственным, где максимальная доля закупок (до
37,5%) приходится на гидрофильно-липофильное
пролекарство эналаприл. Доля лизиноприла и пери-
ндоприла была стабильной, и колебалась в незначи-
тельных пределах 5-10%. Доля потребления иАПФ в
Магаданской области в 2016 г. составила 23%. Лиде-
ром в группе до 2016 г. был лизиноприл (17-21%),
но в 2016 г. в процентном соотношении он уступил пе-
риндоприлу. В целом потребление эналаприла за ис-
следуемый период времени снизилось. В Якутии доля
закупок иАПФ в 2016 г. составила 27%. Лидером
рынка являлся также лизиноприл, снизилось исполь-
зование эналаприла и каптоприла, и в 2016 г. уве-
личились закупки периндоприла. Доля иАПФ в
Камчатском крае в 2016 г. составила 41%. Потребле-
ние препаратов было стабильным за весь исследуе-
мый период времени. Лидером в субъекте является
гидрофильное лекарство лизиноприл.

Одной из наиболее динамично развивающихся те-
рапевтических групп на фармацевтическом рынке яв-
ляются БРА. Несмотря на это, в перечень жизненно
необходимых и важнейших лекарственных препара-
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Figure 2. Structure of purchases of diuretics in four subjects of the Far Eastern Federal District
Рисунок 2. Структура закупок диуретиков в четырех субъектах ДФО
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Figure 3. Structure of purchases of calcium channel blockers in four subjects of the Far Eastern Federal District
Рисунок 3. Структура закупок АК в четырех субъектах ДФО
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Figure 4. Structure of purchases of ACE inhibitors in four subjects of the Far Eastern Federal District
Рисунок 4. Структура закупок иАПФ в четырех субъектах ДФО
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тов (ЖНВЛП) в 2017 г. входило только одно МНН –
лозартан. Динамика долей в государственных и муни-
ципальных закупках представлена на рис. 5 [11-14].
Доля использования лозартана была максимальной в
Магаданской области в 2016 г. (около 16%), в осталь-
ных субъектах показатель колеблется в пределах
3,5%-5%, со снижением в Камчатском крае и Респуб-
лике Саха в 2016 г. 

Обсуждение
Предпочтения специалистов при назначении АГЛП

могут отличаться даже в соседних субъектах со сход-
ными климатическими условиями, отдаленностью,
плотностью населения и организацией медицинской
помощи. Разница в структуре закупок препаратов для
государственных и муниципальных нужд может быть
обусловлена заболеваемостью, различными предель-
ными оптовыми и розничными надбавками к ценам,
наличием широкого ассортимента препаратов, рабо-
той дистрибьюторов и компаний-производителей, об-
учением специалистов, особенностями или
возможностью нетипичного течения заболевания и
назначения препаратов через врачебную комиссию. 

Полученные результаты в целом соответствуют дан-
ным исследования ПИФАГОР IV [15,16], где лидирую-
щее место занимали иАПФ. По РФ в сравнении с 2002 г.

и 2008 г. относительная доля иАПФ продолжает
уменьшаться – до 27,8% (против 40 и 33%, соответ-
ственно), что связано с увеличением доли класса БРА
почти в 3 раза. Наибольшие доли в исследуемых те-
рапевтических классах (по данным ПИФАГОР IV) у
эналаприла (37%), лизиноприла (13%), бисопро-
лола (64,4%), метопролола (15,6%), индапамида
(50,2%), амлодипина (55,7%), лозаратана (55,4%)
[15,16]. В исследуемых субъектах ДФО наблюдается
похожая ситуация, но с учетом региональных особен-
ностей. 

Наиболее применяемым терапевтическим классом
в ЧАО являются иАПФ, лидирующая позиция принад-
лежит эналаприлу. Около четверти от закупок прихо-
дится на диуретики, наиболее часто назначается
спиронолактон, что значительно отличается от иссле-
дования ПИФАГОР IV (доля которого по РФ составляла
всего 6,8%) [15,16]. Сложившуюся ситуацию можно
объяснить распространенностью не только артериаль-
ной гипертонии (АГ), но и хронической сердечной не-
достаточности. В структуре назначения β-АБ лидирует
бисопролол, среди АК – амлодипин.

В Магаданской области около четверти от закупок
АГЛП приходится на иАПФ, при этом лидерами
группы являются периндоприл, лизиноприл, энала-
прил, то есть, перераспределение долей отличается от
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Figure 5. Structure of purchases of angiotensin receptor blockers in four subjects of the Far Eastern Federal District
Рисунок 5. Структура закупок БРА в четырех субъектах ДФО
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общероссийского. Для данного субъекта характерно
наиболее частое использование БРА лозартан, и, со-
ответственно, меньшая доля использования иАПФ. В
группе диуретиков предпочтения отданы индапамиду,
в группе АК – амлодипину, а среди β-АБ наиболее
часто закупают метопролол (что также отличается от
данных ПИФАГОР IV) [15,16].

Значительно отличаются подходы к терапии в Рес-
публике Саха, где более 50% закупок АГЛП прихо-
дится на β-АБ (метопролол, бисопролол). В группе
иАПФ наиболее часто используют лизиноприл, в
группе АК – амлодипин. При этом в группе диурети-
ков лидируют фуросемид и спиронолакон. Предпоч-
тения специалистов могут быть объяснены высокой
распространенностью не только АГ, но и ишемической
болезни сердца (647,6 на 100 тыс населения при
среднем показателе по ДФО 546,5 на 100 тыс насе-
ления). Предпочтения специалистов в отношении гид-
рофильных препаратов могут объясняться высокой
частотой патологий печени в республике (показатель
451,5 на 100 тыс населения при среднем показателе
по ДФО – 362,7 на 100 тыс населения).

Для Камчатского края характерно редкое исполь-
зование β-АБ, лидер группы – бисопролол. Около чет-
верти закупок было отдано на иАПФ – лизиноприл. В
группе АК лидером являлся амлодипин, в классе БРА
– лозартан. При этом среди диуретиков также наибо-
лее часто закупается спиронолактон и фуросемид. Вы-
сокая частота использования гидрофильных иАПФ и,
при этом, диуретиков может объясняться высокими
показателями заболеваемости по всем ССЗ (на 24%
выше среднего по РФ), и также – высоким показате-
лем по ишемической болезни сердца (771 на 100 тыс
населения при среднем показателе по ДФО – 561,6
на 100 тыс населения).

Перераспределение долей препаратов в структуре
государственных и муниципальных закупок также
может быть частично объяснено использованием фик-
сированных комбинаций [17-21].

Заключение 
Таким образом, подходы к терапии АГ в четырех

субъектах ДФО соответствуют действующим перечням
ЖНВЛП, стандартам и рекомендациям ВНОК. Лиде-
рами по показателю «доля от закупок АГЛП» на протя-
жении исследуемого периода времени остаются
иАПФ. Различия в предпочтениях специалистов могут
быть обусловлены высокой коморбидностью пациен-
тов (хроническая сердечная недостаточность, ишеми-
ческая болезнь сердца, патологии печени) в ЧАО,
Республике Саха, Камчатском крае. Несмотря на ре-
зультаты современных исследований, низкая доля за-
купок многих современных МНН (небиволол,
сартаны, фелодипин, левамлодипин, лерканидипин,
эплеренон, фиксированные комбинации) обуслов-
лена отсутствием их в перечне ЖНВЛП (2017 г.).

После проведения анализа закупок монокомпо-
нентных АГЛП для государственных и муниципальных
нужд возникает необходимость исследования дина-
мики в отношении фиксированных комбинаций для
оценки перераспределения их долей, и в связи с ре-
комендацией ВНОК использования многокомпонент-
ных препаратов, а также соответствия терапии АГ
действующим стандартам на уровне конкретного ре-
гиона. Результаты исследования можно использовать
с целью дальнейшего совершенствования лекарствен-
ной помощи, обучения специалистов в области кар-
диологии, организации здравоохранения и
фармации.
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