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Введение
Артериальная гипертензия (АГ), как заболева-

ние, является одной из крупнейших проблем со-
временной кардиологии. Несмотря на многочис-
ленные исследования, посвященные изучению АГ,
появление новых высокоэффективных антигипер-
тензивных препаратов и совершенствование мето-
дов лечения, распространенность АГ остается вы-
сокой [1, 3, 5, 7]. Прогноз же этого заболевания,
учитывая роль АГ в формировании сердечно-со-
судистой заболеваемости, смертности, выглядит
еще менее оптимистически. Артериальная гипер-
тензия – одно из самых распространенных заболе-
ваний, встречается у 20-40 % взрослого населения
многих промышленно развитых стран мира. В Рес-
публике Беларусь на конец 2004 г. выявлено более
1 115 000 человек, страдающих АГ, в то же время
на диспансерном учете состоит менее 450 000 па-
циентов. Известно, что повышенное артериальное
давление (АД) может привести к поражению орга-
нов-мишеней и развитию таких осложнений, как
инфаркт миокарда, инсульт, энцефалопатия, гипер-
трофия левого желудочка, сердечная и почечная
недостаточность. Повышение АД ускоряет течение
атеросклеротического процесса и способствует
преждевременному старению организма. В то же
время эффективные терапевтические мероприятия
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Arterial hypertension is the most common cardiovascular pathology in the world which requires long-term treatment
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способны снизить сердечно-сосудистую заболева-
емость, частоту осложнений, улучшить течение и
прогноз АГ [4]. Последнее десятилетие ознамено-
вало себя новыми подходами в диагностике и ле-
чении АГ. На территории Республики Беларусь
длительное время использовались принципы ди-
агностики, заложенные выдающимися учеными
Г.Ф. Лангом, А.Л. Мясниковым и др. Однако в на-
стоящее время для диагностики, динамического
наблюдения и лечения больных АГ руководству-
ются приказом № 225 Министерства здравоохра-
нения Республики Беларусь от 3 сентября 2001
года, а также приложением 3 к приказу Министер-
ства здравоохранения Республики Беларусь № 274
от 19.05 2005 г. «Клинические протоколы диагнос-
тики и лечения больных с заболеваниями системы
кровообращения» [1]. В основу этих приказов по-
ложены рекомендации Всемирной организации
здравоохранения и Международного общества по
изучению АГ (ВОЗ/МОАГ), принятые в 1999 г. Как
известно, подбор конкретных препаратов для ле-
чения АГ зависит от ряда факторов, важнейший из
которых – фармакоэкономический. Значительную
роль в выборе препарата играют профессиональ-
ные и личностные качества врача – ориентация
врачей в стратегии и тактике лечения АГ, способ-
ность воспринимать новшества в лечении [2, 6, 8].
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Поэтому представляется актуальным провести ана-
лиз некоторых тенденций лечения АГ в стационар-
ных и амбулаторных условиях, поскольку подоб-
ная «обратная связь» представляется практически
важной для дальнейшего улучшения амбулаторно-
го лечения этой важнейшей кардиологической па-
тологии.

Материалы и методы
Ретроспективному анализу подвергнуты 160

историй болезней пациентов с АГ, проходивших
лечение в 2006-2007 году в кардиологическом и
терапевтическом отделениях Брестской областной
больницы. Для анализа отбирались те истории бо-
лезни, где диагноз АГ был основным. Средний срок
пребывания больных в стационаре составлял 10
дней. Исследование ставило целью изучить пере-
чень основных лекарств, применяемых для лече-
ния АГ и широту их применения в стационарных
и амбулаторных условиях.

Результаты и обсуждение
Ниже приводятся некоторые данные, получен-

ные при обследовании больных.
1. АД (среднее) при поступлении 172±0.3 /

108±0.15 мм рт. ст.
АД (среднее) при выписке 125±0.15 / 82±0.1 мм

рт. ст.
Целевой уровень АД (т.е. АД не выше 140/90

мм рт. ст.) после курса лечения в стационаре был
достигнут у 98% пациентов.

2. При исследовании профиля АД уже на вто-
рой день пребывания в стационарев стационаре
отмечается явная тенденция по снижению АД.
Лишь у 6.25% пациентов АД не снижалось на 2-й
день, по сравнению с цифрами давления при по-
ступлении.

3. Биохимический анализ крови:
а) общий холестерин – среднее 5.3 ммоль/л. У

30% пациентов повышен уровень общего холесте-
рина;

б) триглицериды – среднее 1.8 ммоль/л. У 20%
пациентов повышен уровень триглицеридов;

в) уровень электролитов (калия и натрия) у всех
пациентов в пределах нормы.

4. «Стаж» артериальной гипертензии в среднем
12±0.3 лет (минимальный – 2 года, максимальный
– 24 года).

5. Средний возраст пациентов 58±0.6 лет (ми-
нимальный – 37 лет, максимальный – 78 лет).

6. Согласно опросу пациентов, на амбулаторном
этапе лечения (т. е. до поступления в стационар)
препараты согласно назначениям врача регулярно
и в указанной дозировке принимали 54% пациен-
тов, 42% принимали нерегулярно, 4% – не прини-
мали вообще.

7. Процент пациентов, принимавших препара-
ты до поступления в Брестскую областную боль-
ницу (БОБ) амбулаторно (1), и лекарственные сред-
ства, используемые в БОБ (2), приведен в табли-
цах 1-5.

На амбулаторном этапе 56% пациентов получа-
ли диуретики, в то время как в стационаре – уже
78% больных (см. таблицу 1). В стационаре исполь-
зуется более широкий спектр диуретиков, значи-
тельная часть которых представлена импортными
препаратами. Наибольшей популярностью пользу-
ется препараты гидрохлортиазида: гипотиази, ди-
салунил, тиалорид. В сумме они составляют 34%
назначений диуретиков на амбулаторном этапе и
52% назначений на стационарном этапе. Коротко-
действующий петлевой диуретик фуросемид при-
нимали на амбулаторном и стационарном этапах
лечения, соответственно, 10% и 7% пациентов. При
этом никто из пациентов не принимал длительно-
действующий (и поэтому предпочтительный при
АГ) петлевой диуретик торсемид (диувер) [11,13].

8. На амбулаторном этапе 41% больных с АГ
получали -адреноблокаторы, в стационаре – 63%
пациентов. Наибольшей популярностью в стацио-
наре пользуется препарат метопролола – эгилок.
Практически не уступал ему по частоте назначе-

Таблица 1 – Мочегонные вещества (диуретики) в лечении АГ 
 

Вещество 1 2 
Фуросемид  10 7 
Гипотиазид  26 22 
Арифон  0 4 
Индап  10 14 
Верошпирон  2 1 
Дисалунил  6 20 
Тиалорид  2 10 
 
Таблица 2 – -адреноблокаторы в лечении АГ 
 

 Вещество 1 2 
Бисокард  4 8 
Конкор  2 14 
Кардивас  1 8 
Эгилок  10 24 
Пропранолол  8 0 
Атенолол  16 7 
 

Таблица 3 – Ингибиторы АПФ в лечении АГ 
 

Вещество 1 2 
Диротон  8 11 
Лизиноприл  1 1 
Эналаприл  22 12 
Энам  14 12 
Берлиприл  18 36 
Престариум  0 1 
Хинаприл (квинаприл) 2 4 
Рамиприл  3 4 
 
Таблица 4 – Антагонисты кальция в лечении АГ 
 

Вещество 1 2 
Нифедипин  12 1 
Амлодипин  24 28 
Алтиазем РР  0 2 
Норваск  0 4 
Стамло  1 3 
Тенокс  0 4 
 
Таблица 5 – Комбинированные препараты в лечении АГ 
 

 1 2 
Экватор  2 3 
Ко-ренитек  1 3 
Нолипрел  2 2 
Адельфан  6 0 
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ний бисопролол (бисокард и конкор). В стациона-
ре они назначались в три раза чаще, чем атенолол.
На амбулаторном этапе эгилок уступал в популяр-
ности более дешёвому по стоимости атенололу.
Пропранолол назначался достаточно часто (8%
больных), но только на амбулаторном этапе лече-
ния. Пациенты, имеющие АГ, ни на амбулаторном
этапе лечения, ни в стационаре не получали доро-
гостоящий небиволол (см. таблицу 2).

9. Ингибиторы АПФ пользовались наибольшей
популярностью среди всех гипотензивных срдеств.
Так, на амбулаторном этапе 68% пациентов полу-
чали ингибиторы АПФ, в стационаре – 81% боль-
ных. Лидером были препараты эналаприла (эналап-
рил, энам, берлиприл), которые получали на амбу-
латорном и стационарном этапах лечении, соответ-
ственно, 54% и 60% пациентов. Препараты лизи-
ноприла (лизиноприл, диротон) получали, соответ-
ственно, 9% и 11% больных с АГ. Все остальные
ингибиторы АПФ – хинаприл, рамиприл и перин-
доприл (престариум) не имели заметного распрос-
транения во врачебных назначениях, составляя в
сумме, на амбулаторном и стационарном этапах
лечения, соответственно, 5% и 9% назначений в
группе ингибиторов АПФ (см. таблицу 3).

10. На амбулаторном этапе 37% больных с АГ
получали препараты из группы антагонистов каль-
ция, в стационаре – практически столько же (42%
пациентов). Выбор препаратов разных производи-
телей гораздо выше в стационаре (см. таблицу 4).
Все еще для постоянного лечения АГ на амбула-
торном этапе используются антагонисты кальция
короткого действия (нифедипин), но, следует от-
метить, во-первых, его практическое отсутствие
(1%) на стационарном этапе лечения, во-вторых,
лидерство современного дигидропиридинового
антагониста кальция амлодипина (амлодипин, нор-
васк, стамло, тенокс) на обоих этапах лечения АГ
(соответственно, 25% и 39% пациентов).

11. Комбинированные антигипертензивные пре-
параты получали незначительное количество паци-
ентов, хотя после подбора дозы двух или более ги-
потензивных веществ ряду пациентов целесообраз-
но назначать именно такие вещества с целью по-
вышения комплаэнтности [9, 10, 12]. На амбула-
торном этапе у незначительного количества паци-
ентов (4%) применяется клофелин (клонидин).

12. Показания к назначению препаратов «ста-
тинов» из 160 больных имели 48 пациентов. При-
чем 43% из них никогда не слышали о таком клас-
се лекарственных веществ, а из оставшихся паци-
ентов – только каждый шестой принимал препара-
ты данного фармакологического класса. Из 160
пациентов регулярно проверяют уровень холесте-
рина, триглицеридов, электролиты, коэффициент
атерогенности только 4%.

13. Согласно опросу больных, на препараты для
лечения АГ в среднем за 1 месяц на амбулаторном
этапе лечения пациенты тратят около 12.000 BLR

или 5.6 US$ (по курсу Национального Банка на
1.03.2008 г.).

Выводы
1. В целом, структура медикаментозного лече-

ния АГ соответствует мировым тенденциям лече-
ния АГ – преимущественному назначению пред-
ставителей четырех основных групп антигипертен-
зивных веществ (ингибиторы АПФ, бета-адреноб-
локаторов, диуретиков, антагонистов кальция). На
стационарном этапе лечения, по сравнению с ам-
булаторным, выбор современных препаратов гораз-
до шире.

2.  Меньший выбор препаратов и (или) мень-
шее количество пациентов, получающих современ-
ные препараты на амбулаторном этапе лечения,
может объясняться экономическими причинами,
поскольку более современные препараты обычно
имеют и более высокую стоимость, или сохраняю-
щейся приверженности части врачей к сохранению
традиций лекарственного лечения АГ (адельфан,
клофелин, фуросемид, нифедипин).

3.  Низкая осведомленность населения о «но-
вом» классе лекарственных веществ – статинов  –
препятствует в полной мере получению должного
эффекта от лечения.

4. За средний срок пребывания в стационаре (10
дней) происходит нормализация АД – 98% выпи-
сываются с АД < 140/90 мм рт. ст., что позволяет
рекомендовать стационарное лечение больным с
АГ для подбора оптимального медикаментозного
лечения.
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