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Как известно, лечение артериальной гипертензии (АГ) проводится пожизненно. Это требует, соответственно,
постоянных расходов на приобретение антигипертензивных препаратов. Необходимость подобных затрат яв-
ляется одним из основных факторов возможной некомплаэнтности пациентов (т. е. невыполнение пациентом
медикаментозных назначений), особенно представителей малообеспеченных слоёв населения. Поэтому снижение
затрат на приобретение лекарственных препаратов – один из путей повышения эффективности лечения АГ в
целом и, в частности, у наиболее бедной части населения. Используя список лекарств, полученных при ретроспек-
тивном анализе амбулаторных карт и анкетировании врачей, проведено фармакоэкономическое исследование с
помощью методики «минимизации затрат». В данной работе предпринята попытка выявить наиболее дешёвые
варианты лекарственного лечения АГ представителями четырёх основных классов гипотензивных средств.

Ключевые слова: фармакоэпидемиология, фармакоэкономика, артериальная гипертензия, гипотензивные сред-
ства, поликлиника.

As it is well known, treatment of arterial hypertension (AH) is lifelong. So, it requires constant expenses for antihypertensive
drugs. The necessity of such expenses is one of the major factors of possible non-compliance of the patients (i.e. not
following prescriptions), especially of representatives of the population with low income. Therefore, decrease in expenses
for drugs is one of the ways contributing to the increasing efficiency of AH treatment as a whole and, in particular, for the
poorest part of the population. Using the list of the medicines made in the retrospective analysis of out-patients’ cards and
questionnaire of doctors, pharmacoeconomic research was carried out by means of “cost-minimization analysis” method.
In the given work an attempt to determine the cheapest drugs for treatment of AH with four main classes of hypotensive
drugs has been made.

Keywords: pharmacoepidemiology, pharmacoeconomy, arterial hypertension, hypotensive drugs, outpatient hospital.

Введение
За последнее десятилетие антигипертензивная

терапия в мировой клинической практике претер-
пела существенные изменения. В частности, с уче-
том данных контролируемых клинических иссле-
дований пересмотрена или уточнена роль практи-
чески всех известных фармакологических групп ги-
потензивных веществ [5, 6, 13. 19]. Как известно,
лечение артериальной гипертензии (АГ) проводит-
ся пожизненно [3, 17]. Это требует, соответствен-
но, постоянных расходов на приобретение антиги-
пертензивных препаратов. Необходимость подоб-
ных затрат является одним из основных факторов
возможной некомплаэнтности пациентов (т. е. не-
выполнение пациентом медикаментозных назначе-
ний врача), особенно представителей малообеспе-
ченных слоёв населения [4, 16]. Поэтому сниже-
ние затрат на приобретение лекарственных препа-
ратов – один из путей повышения эффективности
лечения АГ в целом и, в частности, у наиболее бед-
ной части населения. В данной работе предприня-
та попытка выявить наиболее дешёвые варианты
лекарственного лечения АГ представителями че-
тырёх основных классов гипотензивных средств,
используя стандартную фармакоэкономическую
методику «минимизации затрат». Последние поста-
новления по отмене льгот и скидок на приобрете-
ние лекарств для ряда категорий населения приве-
ли к ещё большей актуализации задачи по подбору
лекарственных препаратов, наиболее адекватных

в стоимостном аспекте для каждого больного. По-
скольку часть населения РБ, согласно официаль-
ной статистике, относится к категории малообес-
печенных, то поставленная в данной работе задача
была следующая – отобрать все возможные гипо-
тензивные препараты для назначения именно дан-
ной категории населения. При этом ежемесячные
затраты в месяц на антигипертензивное лечение ог-
раничивались (для наглядности результатов и удоб-
ства расчётов) заведомо небольшой суммой 5$ (или
10.750 белорусских рублей) в месяц.

Материалы и методы
Для получения перечня гипотензивных средств,

используемых врачами для амбулаторного лечения,
ретроспективному анализу в 1998-2004 гг. подвер-
гнуты амбулаторные карты 664 больных с АГ I – II
степени, обращавшихся в два лечебных учрежде-
ния г. Гродно (поликлиники № 1, № 2), территори-
альное медицинское объединение г. Кобрина и Щу-
чинскую ЦРБ (группы I, II, III и IV, соответ-
ственно). Для обработки результатов отобраны
только те пациенты, у которых диагноз АГ являлся
основным. В г. Кобрине (Брестская область) и
Щучинской ЦРБ просмотрены все амбулаторные
карты пациентов с АГ, имеющиеся на момент ис-
следования. В поликлиниках № 1 и № 2 произво-
дился случайный (рандомизированный) отбор за-
ранее фиксированного числа (250 и 150, соответ-
ственно) амбулаторных карт. Поскольку лекар-
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ственное лечение и, как следствие, взгляды врачей
на фармакотерапию претерпевают постоянные из-
менения, то полученные данные были дополнены
данными анкетирования участковых врачей. Анке-
тирование проведено в III квартале 2005 г. среди
64 участковых врачей 4-х поликлиник г. Гродно
(группа А) и в III квартале 2006 г. среди 54 участ-
ковых врачей 3-х поликлиник гг. Гомеля и Жлоби-
на (группа В). Полученный в ходе фармакоэпиде-
миологического исследования список гипотензив-
ных веществ и их препаратов подвергнут анализу
с помощью стандартной фармакоэкономической
методики «минимизации затрат» (cost-minimization
analysis) для выделения списка лекарственных пре-
паратов, амбулаторное лечение АГ которыми ог-
раничивается ежемесячными затратами, составля-
ющими 5$ (или 10.750 белорусских рублей) в ме-
сяц.

Результаты и обсуждение
Из препаратов ингибиторов АПФ принятому

критерию ценового отбора соответствовали 9 (или
42.8%), включая все препараты, произведенные в
РБ. Все без исключения отобранные вещества пред-
ставляли собой препараты эналаприла (см. табли-
цу 1). Минимальную стоимость (0.9$) имел эна-
лаприл производства Гродненского завода МП.
Методика «минимизации затрат» позволила выя-
вить препараты, которые, при относительно не-
большой стоимости упаковки, обладают достаточ-
но высокой ценой курсового лечения. Так, инво-
рил, при цене упаковки 0.9 US$, имел шестикрат-
но большую стоимость (5.4 US$) при назначении
его в средней терапевтической дозе в течение ме-
сяца. Десять других ингибиторов АПФ имели мень-
шую или такую же курсовую стоимость: 3 препа-
рата эналаприла (производства РБ и Maxpharma/
Intas), ангиокар, берлиприл, энам, энан LM, энаре-
нал и комбинированные препараты эналаприл–HL
и Энап HL. Можно лишь предположить, что ком-
бинированные препараты эналаприла и тиазидов
могут обладать большей экономической выгодой,
однако рентабельность комбинированной гипотен-
зивной терапии практически не изучена. Лишь в
единичном исследовании (Швеция) приведены ре-
зультаты сравнения экономической эффективнос-
ти при лечении АГ комбинированным препаратом,

содержащим фелодипин и метопролол (логимакс)
и монотерапии эналаприлом. Полученные резуль-
таты позволили авторам сделать вывод о том, что
логимакс имеет лучшее соотношение цена/эффек-
тивность [8]. Приверженность к предписанному
доктором лечению (комплаэнтность) при лечении
АГ повышает максимальная простота дозирования
(т. е. приём одной таблетки один раз в день). Это
является одним из основных факторов, влияющих
на экономическую эффективность гипотензивной
терапии [2, 7, 9]. В ряде исследований показано,
что низкая комплаэнтность приводит к увеличению
частоты госпитализаций, их длительности, и, сле-
довательно, увеличению расходов [10, 11, 12]. Пол-
ностью отвечал критерию комплаэнтности и, од-
новременно, был самым дешёвым эналаприл про-
изводства Maxpharma/Intas. Не вызывает сомнения,
что клиническая эффективность различных пред-
ставителей ингибиторов АПФ из одной ценовой
категории может быть различной, хотя эти разли-
чия не следует и преувеличивать. Так, например,
согласно имеющимся данным, 90% лекарств, при-
меняемых в США, являются биоэквивалентными
[9]. Поэтому лишь в некоторых случаях при реше-
нии вопроса закупок лекарств для стационаров и
необходимости выбора между препаратами, близ-
кими по критерию «минимизации затрат», пред-
ставляется оправданным в качестве второго этапа
фармакоэкономической оценки провести более
сложное исследование «затраты/эффективность»
[2].

Как следует из таблицы 2, больше половины 13
(65%) блокаторов кальциевых каналов отвечают
поставленному критерию ценового отбора. Сюда
можно отнести дилтиазем, верапамил–Мик, все
препараты нифедипина (кордафен, кордафлекс-ре-
тард, кордипин-ретард, коринфар, коринфар-ре-
тард, нифедипин, фенигидин) и большая часть пре-
паратов амлодипина (амлодипин, амлодин, калчек,
стамло). Ценовыми преимуществами среди каждо-
го вида антагонистов кальция обладали препара-
ты, произведенные в РБ. Так, из препаратов амло-
дипина наиболее предпочтительным по цене являл-
ся амлодипин производства РБ (Минскинтеркапс
РУП/Верофарм), фенигидин (Белмедпрепараты),
дилтиазем (Фармлэнд ООО) и верапамил Мик

Таблица 1 – Оценка ингибиторов АПФ с помощью  методики  «минимизации затрат» 
 

Препарат* 

Содержание 
вещества (мг) в 
одной таблетке 

Число таб-
леток, со-
держащее 

СТД** 

Цена 
упаковки 
(US$)*** 

Число 
таблеток 
в упаков-

ке 

Цена 
одной 

таблетки 
(US$)** 

Стоимость 
курса лечения 
на месяц (30 

дней) 
1.Ангиокар  20 1 3.3 40 0.08 2.5 
2.Берлиприл  20 1 3.5 30 0.12 3.5 
5.Эналаприл (Maxpharma / Intas) 20 1 1.2 20 0.06 1.8 
6.Эналаприл (Борисовский завод МП) 10 2 0.5 20 0.03 1.8 
7.Эналаприл (Гродненский завод МП) 10 2 0.3 20 0.02 0.9 
8.Эналаприл -HL 10 2 1.4 20 0.07 2.1 
9.Энам  20 1 2.7 20 0.14 4.0 
10.Энан -LM 20 1 1.3 20 0.06 1.9 
14.Энаренал  20 1 1.9 20 0.09 2.8 

Примечания:* курсивом отмечены комбинированные препараты эналаприла и гидрохлортиазида; ** СТД (средняя терапевтическая доза), согласно 
[14, 15, 17, 18]; *** указана средняя отпускная цена упаковки [Тематический выпуск для фармацевтов, провизоров и руководителей медицинских учрежде-
ний №251]; расчёт сделан, согласно курсу Национального банка РБ  (1 US$ =2150 BY руб.) на 19.10.2007 г; **** в настоящее время отсутствует на рынке, 
цены даны по данным Интернета. 
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(Минскинтеркапс РУП). Хуже обстоит дело с про-
стотой дозирования и связанным с этим неудоб-
ством для пациентов, что в некоторых случаях, не-
сомненно, снижает комплаэнтность пациентов. С
этой точки зрения, из белорусских препаратов толь-
ко амлодипин соответствует оптимальному стан-
дарту назначения лекарственных средств при АГ
(т.е. 1 таблетка принимается 1 раз в день). Осталь-
ные препараты не соответствуют этому критерию,
поскольку они представлены в виде лекарственных
форм с низким содержанием действующего веще-
ства (например, дневная доза 3 таблеток дилтиазе-
ма содержится в одной таблетке алтиазема РР, 6
таблеток верапамил-Мик – в трёх финоптина, 6
таблеток нифедипина – в одной кордафлекс-ре-
тард). Среди ретардных (т.е. длительного действия)
форм нифедипина нет ни одного ретардного пре-
парата производства РБ. Это также препятствует
хорошей комплаэнтности при лечении отечествен-
ными препаратами нифедипина. Согласно данным
таблицы 5, недигидропиридиновые антагонисты
кальция проигрывают препаратам амлодипина и
нифедипина или по цене, или (и) по критерию ком-
плаэнтности.

Диуретики, в силу низкой токсичности и высо-
кой эффективности, в т. ч. у больных с сопутству-
ющей сердечной недостаточностью, занимают осо-
бое место [11, 13, 16]. Как следует из результатов

таблицы 3, почти все исследуемые вещества
(91.7%) диуретиков, кроме арифона, относятся к
недорогим средствам. Стоимость лечения ими не
превышает 3.7 $ в месяц. Для диуретиков этот по-
казатель достигает рекордного минимума (0.3 US$)
при лечении гидрохлортиазидом производства Бо-
рисовского или Борщаговского ХФЗ.

Что же касается группы бета-адреноблокаторов,
то с помощью методики «минимизации затрат» в
изучаемую категорию попадают 17 (63%) бета-ад-
реноблокаторов, включая все препараты пропрано-
лола и атенолола, два из трёх, имеющихся на рын-
ке, препарата бисопролола, два из шести препара-
тов карведилола и четыре из шести препаратов
метопролола (см. таблицу 4). Данные таблицы
вполне объясняют необычайную популярность ате-
нолола у участковых врачей. Причина очевидна –
рекордная дешевизна лечения АГ атенололом, осо-
бенно препаратами белорусского производства
(всего 0.3-0.4 $ в месяц). Препараты пропранолола
проигрывают атенололу и по цене, и по удобству
применения (т.к. атенолол, в отличие от пропрано-
лола, назначается лишь 1 раз в день). Обращает на
себя внимание, что в настоящее время существует
реальная альтернатива назначению пропранолола
и атенолола, т.к. ряд препаратов метопролола, кар-
ведилола и бисопролола вполне приемлемы для
пациента по ценовому фактору.

Таблица 2 – Оценка  антагонистов кальция с помощью  методики  «минимизации затрат» 
 

Препарат* 
Содержание 

вещества (мг) в 
одной таблетке 

Число таблеток, 
содержащее 

СТД* 

Цена  
упаковки 
(US$)** 

Число  
таблеток в 
упаковке 

Цена одной 
таблетки 
(US$)** 

Стоимость курса 
лечения на месяц 

(30 дней) 
2.Амлодин  5 1 3.1 28 0.1 3.3 
3.Амлодипин  5 1 2.5 30 0.08 2.5 
5.Верапамил-Мик  40 6 1.1 50 0.02 3.8 
6.Дилтиазем  60 3 1.3 30 0.04 4.0 
8. Калчек 5 1 3.7 30 0.12 3.7 
10. Кордафен  10 6 1.0 50 0.02 3.6 
11. Кордафлекс-ретард  20 2 2.5 60 0.04 2.5 
12.Кордипин-ретард 20 2 1.9 30 0.06 3.7 
13.Коринфар 10 6 2.2 100 0.02 3.9 
14. Коринфар-ретард 20 2 1.9 30 0.06 3.6 
15.Нифедипин 10 6 0.7 50 0.01 2.4 
18. Стамло 5 1 2.7 20 0.13 4.0 
19.Фенигидин 10 6 0.3 50 0.01 1.2 

Примечания: * СТД (средняя терапевтическая доза), согласно международным стандартам лечения АГ [14, 15, 17, 18]; ** указана средняя отпу-
скная цена упаковки [Тематический выпуск для фармацевтов, провизоров и руководителей медицинских учреждений №251]; расчёт сделан согласно 
курсу Национального банка РБ  (1 US$ =2150 BY руб.) на 19.10.2007 г. 

Таблица 3 – Оценка  диуретиков с помощью  методики  «минимизации затрат» 
 

Препарат*  Содержание 
вещества (мг) 

в одной  
таблетке 

Число табле-
ток, содержа-

щее СТД* 

Цена 
упаковки 
(US$)** 

Число 
таблеток в 
упаковке 

Цена  
одной 

таблетки 
(US$)** 

Стоимость 
курса лечения 

на месяц  
(30 дней) 

Верошпирон 50 1 3.7 30 0.12 3.7 
Гипотиазид 25 1 1.5 20 0.1 2.3 
Индап  2.5 1 2.1 30 0.1 2.1 
Индапамид  2.5 1 2.3 30 0.1 2.3 
Индапен 2.5 1 1.6 20 0.1 2.5 
Индапрес (Polfa Grodzisk) 2.5 1 1.8 30 0.1 1.8 
Фуросемид (Белмедпрепараты) 40 6 0.3 50 0.006 1.1 
Фуросемид (Борисовский ЗМП РУП) 40 6 0.3 50 0.0056 1.0 
Фуросемид (Борщаговский ХФЗ) 40 6 0.4 50 0.008 1.4 
Гидрохлортиазид (Борщаговский ХФЗ) 25 1 0.2 20 0.01 0.3 
Гидрохлортиазид (Борисовский ХФЗ) 25 1 0.2 20 0.01 0.3 

Примечания: * СТД (средняя терапевтическая доза), согласно международным стандартам лечения АГ  [14, 15, 17, 18]; ** указана средняя отпу-
скная цена упаковки [Тематический выпуск для фармацевтов, провизоров и руководителей медицинских учреждений №251]; расчёт сделан согласно 
курсу Национального банка РБ  (1 US$ =2150 BY руб.) на 19.10.2007 г. 
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Выводы
1. Согласно методике «минимизации затрат»,

наиболее предпочтительные для назначения при
амбулаторном лечении АГ препараты белорусско-
го производства, представляющие все четыре ос-
новных класса гипотензивных лекарственных
средств.

2. Наиболее выгодным, с точки зрения методи-
ки «минимизации затрат», является лечение пре-
паратами гидрохлортиазида и атенолола, наименее
– представителями группы антагонистов кальция.

3. Для повышения комплаэнтности пациентов
при лечении АГ препаратами нифедипина белорус-
ского производства необходимо производство ре-
тардных препаратов.
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Таблица 4 – Оценка бета-адреноблокаторов* с помощью методики «минимизации затрат» 
 

Препарат* 
Содержание 

вещества (мг) в 
одной таблетке 

Число таблеток, 
содержащее 

СТД** 

Цена упаков-
ки (US$)*** 

Число таб-
леток в 

упаковке 

Цена одной 
таблетки 
(US$)*** 

Стоимость курса 
лечения на месяц 

(30 дней) 
Анаприлин (Борисовский ЗМП 
РУП) (пропранолол) 

40 6 0.2 50 0.004 0.72 

Анаприлин (Здоровье)  
(пропранолол) 

40 6 0.3 50 0.006 1.08 

Анаприлин (Лексредства ОАО) 
(пропранолол) 

40 6 0.2 30 0.006 1.08 

Атенолол (Maxpharma) 50 1 0.5 28 0.02 0.6 
Атенолол (Intas) 100 0.5 0.4 14 0.03 0.45 
Атенолол (Labormed) 100 0.5 0.8 20 0.04 0.6 
Атенолол (Oxford) 100 0.5 0.6 28 0.02 0.3 
Атенолол (Balkanpharma) 50 1 0.7 30 0.02 0.7 
Атенолол (Фармлэнд) 100 0.5 0.8 20 0.04 0.6 
Атенолол (Борисовский ЗМП РУП) 100 0.5 0.8 30 0.03 0.4 
Атенолол (Синтез ОАО) 100 0.5 0.5 30 0.02 0.3 
Атенолол (Nycomed) 50 1 1.2 30 0.04 1.2 
Бисокард (бисопролол) 10 1 4.9 30 0.2 4.9 
Бисопролол (Maxpharma) 10 1 3.5 28 0.13 3.8 
Карведилол-МИК (карведилол) 25 1 3.1 30 0.1 3.1 
Карвелэнд (карведилол) 25 1 4.0 30 0.13 4.0 
Метокард (метопролол) 100 2 1.5 30 0.05 3.0 
Метопролол (Киевмедпрепараты) 100 2 1.1 30 0.03 1.8 
Сердол (метопролол) 100 2 0.9 20 0.04 2.4 
Эгилок (метопролол) 100 2 3.3 60 0.06 3.3 

Примечания: * препараты, присутствующие на 1. 01. 2008 года на фармацевтическом рынке Беларуси; ** СТД – средняя терапевтическая доза, со-
гласно международным стандартам лечения АГ [14, 15, 17, 18]; *** указана средняя отпускная цена упаковки [Тематический выпуск для фармацевтов, про-
визоров и руководителей медицинских учреждений №251]; расчёт сделан согласно курсу Национального банка РБ (1 US$ =2150 BY руб.) на 19.10.2007 г. 


