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Последнее десятилетие отмечено увеличением количества разнообразных гипотензивных средств, предлага-
емых фармацевтическим рынком для лечения артериальной гипертензии (АГ). Ретроспективному анализу под-
вергнуты амбулаторные карты 250 больных с АГ I – III степени, обратившихся в поликлинику №1 1-го ТМО до
апреля 2003 г. Исследование ставило целью изучить перечень лекарств, включая торговые названия, применяе-
мые для лечения АГ, и широту их применения в амбулаторных условиях. Обнаружено, что все используемые для
лечения АГ лекарственные вещества, подразделялись на пять групп (в скобках указан процент больных, которым
были назначены эти средства): 1) ингибиторы АПФ (60.4%); 2) -адреноблокаторы (36.8%); 3) диуретики (29.6%);
4) антагонисты кальция (28.6%); 5) прочие – центральные антиадренергические средства (2%) и комбинирован-
ные гипотензивные средства, содержащие резерпин (1.6%). Такая структура антигипертензивного лечения со-
ответствует современным представлениям. В то же время недостаточный выбор препаратов в каждой фар-
макологической группе зависит от экономических причин, поскольку назначались исключительно недорогие ле-
карства. Низкий показатель назначения мочегонных веществ может быть объяснён широко бытующим среди
врачей мнением, что диуретики следует назначать только при наличии отёков.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, фармакоэпидемиология, поликлиника, ингибиторы АПФ, -ад-
реноблокаторы, антагонисты кальция, диуретики.

Retrospective analysis of 250 case histories of patients with hypertension treated in out-patient hospital was done. The
goal of the present study was the investigation of the hypotensive drugs used in out-patient hospital. It was revealed that
the following five pharmacological groups of drugs were used for the treatment of hypertension in out-patients:
1) ACE inhibitors; 2) -blockers; 3) diuretics; 4) calcium channel blockers; 5) others. Such positive fact that modern
antihypertensive drugs prevailed in the treatment was noted. Only cheap drugs were used. This can be explained by some
economic factors. Comparatively low index of administration of diuretics can be explained by prevalent opinion both
among physicians and patients that diuretics should be administered only in edema.

Keywords: arterial hypertension, pharmacoepidemiology, polyclinic, ACE inhibitors, -blockers, diuretics, calcium
channel blockers.

Введение
Артериальная гипертензия (АГ) является самой

распространённой в мире сердечно-сосудистой па-
тологией, которая в значительной мере определя-
ет структуру заболеваемости и смертности от дан-
ной группы заболеваний [3]. Так, по российским
данным, стандартизированная по возрасту распро-
странённость АГ составляет среди мужчин 39.2%,
а среди женщин 41.1% и растет пропорционально
увеличению возраста людей [1, 2, 3, 6]. Эффектив-
ность лечения АГ зависит от ряда факторов: воз-
раста, пола, степени АГ, адекватности применяе-
мой фармакотерапии, комплаэнтности и др [2, 9].
Последнее десятилетие отмечено принципиальны-
ми изменениями в области арсенала лекарствен-

ных средств, что сопровождается увеличением ко-
личества разнообразных гипотензивных средств,
предлагаемых фармацевтическим рынком. Одна-
ко внедрению в повседневную клиническую прак-
тику новых лекарств зачастую препятствует высо-
кая стоимость такого антигипертензивного лече-
ния. Наряду с этим в СНГ имеются традиционные
средства для лечения АГ (резерпин и близкие по
свойствам к нему препараты, клонидин и др.), ко-
торые используются за рубежом очень ограничен-
но. В связи со всем вышеизложенным представля-
ется полезным изучить антигипертензивное лече-
ние в амбулаторных условиях (поликлинике).
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Материалы и методы
Ретроспективному анализу

подвергнуты амбулаторные
карты 250 больных с АГ I – III
степени, обратившихся в поли-
клинику №1 1-го ТМО до апре-
ля 2003 г. Для обработки ре-
зультатов отобраны только те
амбулаторные карты, где диаг-
ноз АГ является основным. Ис-
следование ставило целью изу-
чить перечень лекарств, вклю-
чая торговые названия, приме-
няемые для лечения АГ, и ши-
роту их применения в амбула-
торных условиях.

Результаты и обсуждение
Большинство пациентов со-

ставляли женщины (63.6%).
Возраст больных был: a) моло-
же 40 лет (10.8%); б) 40-60 лет
(66.4%) и в) старше 60 лет
(22.8%). Первая степень АГ
преобладала лишь в группе «а»
(59.2% пациентов). В группах
«б» и «в» доминировала вторая
степень АГ (80.7% и 57.9%, со-
ответственно), и диагноз тре-
тьей степени АГ был выстав-
лен у 7.8% пациентов группы
«б» и у 28.1 % пациентов груп-
пы «в». Все используемые для
лечения АГ лекарственные ве-
щества подразделялись на пять
групп (в скобках указан процент
больных, которым были назна-
чены эти средства): 1) ингиби-
торы АПФ (60.4%); 2) -адре-
ноблокаторы (36.8%); 3) диуре-
тики (29.6%); 4) антагонисты
кальция (28.6%); 5) прочие –
центральные антиадренерги-
ческие средства (2%) и комби-
нированные гипотензивные
средства, содержащие резерпин
(1.6%). Как правило, в I степе-
ни АГ применялась монотера-
пия представителем одной из вышеуказанных
групп, в степенях II и III- комбинацией лекарствен-
ных средств (два или три вещества из разных фар-
макологических групп), причём 6% пациентов ис-
пользовали комбинированное лечение даже че-

тырьмя препаратами (по одному представителю
из вышеупомянутых четырёх групп). Полученные
результаты представлены в таблице 1.

Анализ полученных данных позволил выявить
следующие закономерности. Во-первых, лечение

Таблица 1 

Препарат Режим дозирования Количество (в %) паци-
ентов, принимавших 

препарат 
Ингибиторы АПФ 

1. Эналаприл 2.5-20 мг 1-3 р/д* 74.2 
2. Берлиприл  2.5-20 мг 1-2 р/д 15.9 
3. Энам 2.5-20 мг 1-3 р/д 12.6 
4. Инворил 2.5-20 мг 1-2 р/д 2.7 
5. Каптоприл 12.5-50 мг 1-3 р/д 19.2 

β-адреноблокаторы 
6. Анаприлин 20 – 80 мг 1-2 р/д 14 
7.Атенолол 25-100 мг 1-2 р/д 61 
8. Метопролол 25-100 мг 1-2 р/д 0.8 

Диуретики 
9. Фуросемид 40-80 мг 2р/ н** 22.8 
10. Гипотиазид 12.5-25 мг 3р/н  8.0 
11. Альдактон 25 –100 мг 3р/д 0.8 

Антагонисты кальция 
12. Фенигидин  10 мг 3 р/д 17.2 
13. Нифедипин 10 мг 2-3 р/д 2.8 
14. Дилтиазем 30-60 мг 1-3 р/д 4.8 
15. Верапамил  40-80 мг 1-3 р/д 4.0 

Прочие 
16. Клофелин  0.15 мг 1-3 р/д 3.2 
17. Адельфан 1 таблетка 3р/д 1.6 

 

* - р/д (раз в день) 
** -р/н (раз в неделю) 

Таблица 2 

Препарат Режим  
дозирования 

Рекомендуемый режим 
дозирования [11, 12] 

Ингибиторы АПФ 
1. Эналаприл 2.5-20 мг 1-3 р/д* 2.5 –20 мг 1-2 р/д 
2. Каптоприл 12.5-50 мг 1-3 р/д 25-50 мг 2-3р/д 

β-адреноблокаторы 
3.Пропранолол (анаприлин) 20 – 80 мг 1-2 р/д 60-80 мг 2-3 р/д 
4. Атенолол 25-100 мг 1-2 р/д 50-100 мг 1 р/д 
5. Метопролол 25-100 мг 1-2 р/д 50-150 мг 2-3 р/д 

Диуретики 
6. Фуросемид 40-80 мг 2р/ н** 40-80 мг 2 р/д 
7. Гидрохлортиазид (гипотиазид) 12.5-25 мг 3р/н  12.5-50 мг 1р/д 
8.Спиронолактон (альдактон) 25 –100 мг 3р/д 50-100 мг 2-3 р/д 

Антагонисты кальция 
9. Нифедипин 10 мг 2-3 р/д Только пролонгиро-

ванные формы (1р/д) 10. Дилтиазем 30-60 мг 1-3 р/д 
11. Верапамил  40-80 мг 1-3 р/д 80-120 мг 3р/д 

Прочие 
12. Клонидин (клофелин) 0.15 мг 1-3 р/д 0.1-0.2 мг 2-3 р/д 
13. Комбинированные резерпин-
содержащие препараты (адельфан 
и др.) 

1 таблетка 3р/д 1 таблетка 3 р/д [12] 

 

* - р/д (раз в день) 
** -р/н (раз в неделю) 
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проводится, как правило, препаратами из групп ин-
гибиторов АПФ, бета-блокаторов, антагонистов
кальция и диуретиков, что соответствует тенден-
циям мировой и российской практики [4, 5, 7, 8].
Во-вторых, практически не применяются совре-
менные препараты ингибиторов АПФ, -адреноб-
локаторов и антагонистов кальция. Нет и предста-
вителей ингибиторов ангиотензин II-рецепторов.
Так из препаратов группы ингибиторов АПФ не ис-
пользуются периндоприл, фозиноприл, квинаприл,
трандолаприл. Из группы бета-адреноблокаторов
очень редко назначался метопролол и не назнача-
лись вовсе бисопролол, бетаксолол, небивалол, кар-
ведилол и др. Из антагонистов кальция не назна-
чался ни один из современных дигидропиридино-
вых производных (амлодипин, фелодипин, исради-
пин и др.), а применялся лишь нифедипин (фениги-
дин) короткого действия. Доля диуретиков в гипо-
тензивном лечении была непропорциональна низ-
ка, по сравнению с зарубежной практикой [9, 10], и
среди них преобладал петлевой диуретик фуросе-
мид, а не представители тиазидных диуретиков
(гидрохлортиазид и др.). В-третьих, кратность при-
ёма и средние суточные дозы подавляющего боль-
шинства гипотензивных веществ не соответству-
ют современным рекомендациям по фармакотера-
пии (см. таблицу 2).

Выводы
1. Положительным является тот факт, что в це-

лом структура антигипертензивного лечения соот-
ветствует современным представлениям, т.е. при
АГ назначаются представители ингибиторов АПФ,
бета-блокаторов, диуретиков и антагонистов каль-
ция в виде монотерапии или в комбинациях.

2. Малый выбор препаратов в каждой фармако-
логической группе может быть объяснён экономи-
ческими причинами, т. к. все представленные в
данном исследовании препараты недорогие.

3. Сравнительно низкий показатель назначения
диуретиков может быть объяснён широко бытую-
щим среди врачей мнением, что диуретики следу-
ет назначать только при наличии отёков.
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PHARMACOEPIDEMIOLOGICAL STUDY OF

ANTIHYPERTENSIVE TREATMENT IN
OUTPATIENT HOSPITAL
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Retrospective analysis of 250 case histories of
patients with hypertension treated in out-patient
hospital was done. The goal of the present study was
the investigation of the hypotensive drugs used in
outpatient hospital. It was revealed that the following
five pharmacological groups of drugs were used for
the treatment of hypertension in out-patients: 1) ACE
inhibitors; 2) -blockers; 3) diuretics; 4) calcium
channel blockers; 5) others. Although modern21
antihypertensive drugs prevailed in the treatment of
hypertension there were not used relatively expensive
drugs, such us inhibitors of receptors to angiotensin-
II, some of modern ACE inhibitors and -blockers.
Furosemide prevailed among diuretics. These facts can
be explained by economic reasons. The dosage of most
drugs used does not correspond to current
recommendations in pharmacology. The index of
administration of diuretics was comparatively low. The
situation in the treatment of hypertension can be
improved by making new pharmacoeconomic
investigations and decisions and by raising up the level
of knowledge on this problem in health care specialists.


