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ВВЕДЕНИЕ

Сердечно-сосудистые заболевания остают-
ся одними из самых распространенных во 

всем мире и в России в частности. Так, по данным 
Федеральной службы государственной статисти-
ки, показатель заболеваемости населения Россий-
ской Федерации болезнями системы кровообра-
щения (с диагнозом, установленным впервые в 
жизни) на 1000 человек за период с 2000 по 2015 г. 
увеличился практически в 2 раза [1]. Несмотря на 
все усилия ученых и практических работников, 
совершенствование хирургических и медикамен-
тозных методов [2,3], показатель смертности от 
болезней системы кровообращения продолжает 
оставаться на высоком уровне – 635,29 (отноше-
ние числа умерших к среднегодовой численности 
населения) на 100 000 человек в 2015 г. [4]. Одно 

из самых распространенных кардиологических 
заболеваний – артериальная гипертензия (АГ).

На основе результатов исследований совре-
менных, эффективных, безопасных препаратов и 
экономической составляющей процесса терапии 
[5,6] создаются рекомендации, формуляры, про-
токолы и т.д. Значительно усложнился процесс 
оказания персонифицированной медицинской 
и фармацевтической помощи конкретному боль-
ному, особенно в случае регулярной терапии хро-
нических нозологий [7,8]. На амбулаторном эта-
пе терапии без контрольно-экспертной оценки 
довольно трудно понять, как врачи конкретного 
субъекта и муниципального образования РФ ис-
пользуют в своей ежедневной деятельности нор-
мативные документы. 

Цель исследования – анализ применения дей-
ствующих в РФ стандартов терапии артериальной 
гипертензии (АГ) в клинической практике. 
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Введение. Сердечно-сосудистые заболевания остаются одними из самых распространенных, причем среди них чаще встре-

чается артериальная гипертензия. Показатель заболеваемости населения РФ болезнями системы кровообращения за 15 лет 

увеличился практически в 2 раза.

Цель исследования – анализ применения действующих в РФ стандартов терапии артериальной гипертензии в клинической 

практике. 

Материал и методы. Объект исследования – обзоры отечественных публикаций, посвященных анализу фармацевтического 

рынка и назначениям кардиологических препаратов в РФ.

Результаты. Проведен анализ современных российских многоцентровых федеральных и региональных исследований фар-

мацевтического рынка, врачебных назначений и показателей реализации антигипертензивных препаратов 5 основных терапев-

тических классов, а также вариантов их комбинаций. Выявлены особенно часто назначаемые препараты в каждой группе. 

Наиболее популярны ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента. За последние 10 лет изменились предпочтения спе-

циалистов в отношении блокаторов рецепторов ангиотензина II и схем комбинированной терапии. Отмечено, что значительно 

чаще стали практиковать одновременное назначение 2, 3 и более препаратов одному пациенту. 

Заключение. На практике специалисты подходят к терапии артериальной гипертензии в соответствии с действующими 

медицинскими стандартами, однако могут незначительно варьировать в зависимости от этапа оказания медицинской помощи, 

а также своих предпочтений.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Объекты исследования – обзоры отече-

ственных публикаций, посвященных анализу 
фармацевтического рынка и назначений кар-
диологических препаратов в РФ. Обзоры публи-
ковались в базах цитирования (РИНЦ). Ключе-
вые слова поиска: фармацевтический рынок 

сердечно-сосудистых лекарственных препара-
тов (ЛП), назначение антигипертензивных ле-
карственных средств (ЛС). Проанализировали 
около 200 источников (оригинальные статьи и 
мета-анализы). В исследование были включены 
около 30 статей, наиболее подходящих по тема-
тике, репрезентативных и интересных по со-

держанию.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ОБСУЖДЕНИЕ

Согласно рекомендаци-
ям Всероссийского научно-
го общества кардиологов 
(ВНОК) и Стандарту первич-
ной медико-санитарной по-
мощи, основные терапевти-
ческие классы препаратов, 
используемых для лечения 
АГ: β-адреноблокаторы (β-
АБ), диуретики (Д), ингиби-
торы ангиотензинпревра-
щающего фермента (иАПФ), 
блокаторы рецепторов ан-
гиотензина II (БРА) и ан-
тагонисты кальция (АК). 
Указанные препараты при-
меняются как в виде мо-
нотерапии, так и в составе 
фиксированных комбина-
ций. В Государственном рее-
стре лекарственных средств 
2014 г. представлено 598 тор-
говых наименований лекар-
ственных препаратов (ЛП) 
для лечения АГ: β-АБ – 24,1%; 
АК – 22,4%; иАПФ – 20,2%; Д – 
12,5%; α-адреноблокаторы – 
10,2%; БРА – 9,4%; агонисты 
имидазолиновых рецепто-
ров – 1,2% [9]. 

Результаты анализа по-
казателей продаж антиги-
пертензивных препаратов 
(АГП) на фармацевтическом 
рынке (наиболее реализуе-
мые/применяемые) [10], по 
данным розничного аудита 
IMS больничного сегментов 
и дополнительного льготно-
го обеспечения за период с 
2007 по 2009 г. представле-
ны в табл. 1.

Таблица 1

ЛИДЕРЫ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО РЫНКА 
АНТИГИПЕРТЕНЗИВНЫХ ПРЕПАРАТОВ В 2007–2009 гг.

Терапевтический класс
Антигипертензивные препараты

торговое 
наименование

МНН

Ингибиторы ангиотензин-
превращающего фермента

Престариум А Периндоприл

Диротон Лизиноприл

β-Адреноблокаторы

Конкор Бисопролол

Эгилок Метопролол 

Небилет Небиволол

Антагонисты кальция

Нормодипин Амлодипин

Амлодипин Амлодипин

Норваск Амлодипин

Фиксированные 
комбинации

Адельфан-
эзидрекс

Гидрохлоротиазид + 
дигидралазин + резерпин

Нолипрел Периндоприл + индапамид

Диуретики

Арифон Индапамид

Верошпирон Спиронолактон

Индапамид Индапамид

Препараты центрального 
действия и др.

Физиотенз Моксонидин

Зоксон Доксазозин

Таблица 2

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ КЛАССОВ 
АНТИГИПЕРТЕНЗИВНЫХ ПРЕПАРАТОВ ПАЦИЕНТАМИ

Класс препаратов
Доли применения пациентами, %

2003–2004 гг., 
n=30 834

2009–2010 гг., 
n=11 340

Ингибиторы ангиотензин-
превращающего фермента

62,2 63,1

Диуретики 39,4 37,3

β-Адреноблокаторы 27,8 30,8

Антагонисты кальция 14,0 14,9

Блокаторы рецепторов 
ангиотензина II

1,6 5,4

Другие («устаревшие») 28,2 17,7
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По данным федерального 
мониторинга 2003–2010 гг. 
в рамках Федеральной целе-
вой программы «Профилак-
тика и лечение артериаль-
ной гипертонии в РФ» [11], 
85% больных АГ применяют 
5 групп АГП, рекомендуемых 
Всероссийским научным об-
ществом кардиологов (ВНОК) 
(табл. 2).

По данным исследова-
ния «ПИФАГОР IV» в 2013 г. 
[12] в РФ только 80% пациен-
тов постоянно принимают 
АГП; 32,8% пациентов – полу-
чают монотерапию; 38,6% – 
комбинацию из 2 АГП; 28,4% 
– комбинацию из 3 АГП и бо-
лее. При этом целевого уров-
ня АД смогли достичь толь-
ко 50,2% пациентов (табл. 3). 
Среди фиксированных ком-
бинаций 76% представлены 
сочетаниями на основе ди-
уретиков и 24% – на осно-
ве АК. Высокая привержен-
ность лечению (по опроснику 
Мориски–Грина) отмечалась 
в 32% случаев, плохая – поч-
ти у половины респонден-
тов (49%). Ежемесячные рас-
ходы на приобретение АГП 
у 53% пациентов составляют 
менее 500 руб.; у 32% – от 500 
до 1000 руб.; и у 10% – более 
1000 руб. 

По данным исследования 
ЭССЕ-РФ (n=15571, 2013 г.), 
55% пациентов получают 
иАПФ, 32% – β-АБ, 30% – Д, 
18,8% – АК, 14,2% – БРА. Ре-
зультаты соответствуют 
данным федерального мо-
ниторинга 2003–2011 гг. 
В регионах–участниках про-
граммы ЭССЕ доля пациен-
тов с эффективной терапией 
составила: 53,5% – среди жен-
щин и 41,4% – среди мужчин. 
Факторы снижения эффек-
тивности – возраст и комор-
бидность пациентов [13].

Таблица 3

ЧАСТОТА ОСНОВНЫХ НАЗНАЧЕНИЙ 
АНТИГИПЕРТЕНЗИВНЫХ ПРЕПАРАТОВ, 

ПО ДАННЫМ ИССЛЕДОВАНИЯ «ПИФАГОР IV»

Терапевтический класс
Антигипертензивные препараты

МНН доля применения, %

Ингибиторы ангиотензин-
превращающего фермента

Эналаприл 33,6

Периндоприл 16,0

Лизиноприл 13,0

β-Адреноблокаторы

Бисопролол 64,4

Метопролол 21,4

Атенолол 1,7

Антагонисты кальция Амлодипин 55,8

Блокаторы рецепторов 
ангиотензина II

Лозартан 55,4

Диуретики Индапамид 75,0

Препараты центрального 
действия 

Моксонидин 66,0

Метилдопа 17,0

Клофелин 5,0

Таблица 4 

НАЗНАЧЕНИЕ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНЫХ ПРЕПАРАТОВ, 
ПО ДАННЫМ ИССЛЕДОВАНИЯ РМА

Терапевтический класс
Антигипертензивные препараты

МНН доля применения, %

Ингибиторы ангиотензин-
превращающего фермента

Эналаприл 32,5

Периндоприл 12,0

Лизиноприл 6,3

β-Адреноблокаторы

Бисопролол 43,0

Метопролол 7,8

Атенолол 8,0

Антагонисты кальция

Амлодипин 46,03

Нифедипин 41,0

Фелодипин 2,3

Блокаторы рецепторов 
ангиотензина II

Лозартан 35,7

Диуретики
Индапамид 46,8

Гидрохлоротиазид 45,2

Фиксированные 
комбинации

иАПФ + β-АБ + АК + Д 8,7

БРА + β-АБ + АК + Д 8,0

иАПФ + β-АБ + Д 21,4

БРА + β-АБ + Д 12,7
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Подходы к медикаментозной терапии так-
же могут варьировать, что зависит от предпочте-
ний специалистов в конкретном субъекте РФ. По 
данным исследования РМА последипломного об-
разования (n=126, 2015 г.) [14], реальная клини-
ческая практика лечения пациентов с резистент-
ной АГ (трудноконтролируемой АГ II–III степени) 
отличалась от данных исследования «ПИФАГОР 
IV» (табл. 4). 

В группе β-АБ реже использовались бисопро-
лол и метопролол, в 4 раза чаще специалисты 
назначали атенолол (по сравнению с результа-
тами исследования «ПИФАГОР IV»). В группе ди-
уретиков врачебные назначения индапамида и 
гидрохлортиазида разделились примерно по-

ровну. Среди БРА реже применяли лозартан, а 
среди АК – амлодипин. 

На базе Смоленского государственного меди-
цинского университета проводилось сравнитель-
ное исследование назначений АГП врачами за 
2005 и за 2015 г. (табл. 5). Так, значительно сокра-
тилась доля назначений эналаприла и каптопри-
ла, среди иАПФ лидировал лизиноприл. В группе 
АК более 80% назначений приходилось на амлоди-
пин. В группе Д предпочтения докторов, как и в 
исследовании «ПИФАГОР VI», отдавались индапа-
миду. Авторы подробно анализировали назначе-
ние фиксированных комбинаций: наиболее вос-
требованным оказалось сочетание 3 компонентов 
– иАПФ/БРА с Д и АК [15]. 

По данным исследова-
ния на базе Сургутского Го-
сударственного учрежде-
ния Ханты-Мансийского 
автономного округа Югры 
(2010 г.), основу врачебных 
назначений больным с АГ 
в Среднем Приобье (n=116) 
также составляют 5 основ-
ных терапевтических клас-
сов АГП (иАПФ, β-АБ, Д, АК, 
БРА, α-АБ). В этом регионе 
назначение иАПФ по МНН 
происходило примерно в 
равных долях, в группе β-АБ 
существенно чаще приме-
нялся метопролол, в группе 
Д – гидрохлоротиазид, а сре-
ди БРА самый популярный 
МНН – валсартан. Таким об-
разом, полученные результа-
ты отличались от данных ис-
следования «ПИФАГОР IV», 
а также исследований, про-
веденных в Москве и Смо-
ленске. Наиболее часто на-
значаемыми препаратами с 
фиксированным содержани-
ем лекарств были иАПФ+Д. 
При назначении свободных 
комбинаций выявлены сле-
дующие предпочтения вра-
чей: иАПФ и Д (91,4% слу-
чаев), иАПФ и β-АБ (56,8%), 
β-АБ и Д (48,3%), иАПФ и АК 
(41,4%), БРА и Д (37,1%), АК и 
Д (25,8%), β-АБ и АК (12,9%). 
Назначение фиксированных 

Таблица 5

НАЗНАЧЕНИЕ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНЫХ ПРЕПАРАТОВ 
В СМОЛЕНСКЕ В 2005 И 2015 гг.

Терапевтический класс МНН
Доля применения,%

2005 г., 
n=348

2015 г., 
n=200

Ингибиторы ангиотензин-
превращающего фермента

Эналаприл, каптоприл 78,9 –

Эналаприл – 39,0

Лизиноприл – 42

Периндоприл – 19

β-Адреноблокаторы

Атенолол 85,4 –

Метопролол, 
бисопролол, небиволол 

14,6 –

Бисопролол – 81

Метопролол – 11

Антагонисты кальция

Амлодипин 2,6 83

Дилтиазем 3,4 –

Нифедипин < 50 –

Блокаторы рецепторов 
ангиотензина II

Лазартан – 45

Валсартан – 40

Другие – 15

Диуретики Индапамид – 63

Фиксированные 
комбинации

иАПФ + β-АБ 47,6 –

β-АБ + АК 31,2 –

β-АБ + Д 12,1 –

иАПФ + Д 9,1 –

АПФ + АК + Д – 60

БРА + Д + АК – 23

иАПФ + Д + β-АБ – 17
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комбинаций (ФК) соответствует рекомендациям 
ВНОК, но в данном исследовании их предпочли 
только 47,4% респондентов [16].

По результатам анализа государственных за-
купок, который проводился в Новосибирском 
государственном медицинском университете 
(2009–2011 гг.), был составлен оптимальный пе-
речень антигипертензивных препаратов для за-
купок на региональном уровне с целью обеспече-
ния потребности пациентов, имеющих право на 
государственную социальную помощь (табл. 6). 
Приоритетные препараты соответствовали дан-
ным исследования «ПИФАГОР IV». При этом пе-
риндоприл был заменен на фозиноприл, а среди 
АК наиболее эффективным оказался нифеди-
пин, несмотря на короткую длительность его 
действия (не указаны ссылки на ретардные фор-
мы) [17].

Назначение препаратов на этапе оказания ста-
ционарной помощи отличается от амбулаторных 
схем. Данные исследования Дагестанской госу-
дарственной медицинской академии, проведен-
ного в 1999–2009 гг. (n=226) показали, что чаще 
использовались лизиноприл, метопролол, спиро-
нолактон и амлодипин, реже назначался терапев-
тический класс БРА [18].

В Саратовском государственном медицин-
ском университете им. В.И. Разумовского в 2014–
2015 гг. проводили анализ назначения препа-
ратов при выписке из стационара пациентов с 
метаболическим синдромом (МС) при наличии 
АГ (n=92). Фиксированные комбинации препара-
тов назначали 83% пациентов, 11% больных – 1 
препарат, 6% пациентов не рекомендовали АГП 
[19]. Сравнение с данными исследования «ПИФА-
ГОР IV» показало более вы-
сокую частоту назначения 
лизиноприла, метопролола, 
верапамила.

Важным аспектом эффек-
тивности терапии является 
не только структура назна-
чения и потребления различ-
ных лекарственных препара-
тов (по МНН), но и уровень 
доверия пациентов к фирме-
производителю. В РФ по объ-
ему продаж в денежном 
выражении лидируют им-
портные препараты – 75%, в 
то время как в натуральном 
выражении превалируют 
отечественные лекарствен-

ные препараты – 63%. Согласно данным рознич-
ного аудита (IMS Health и DSM Group), доля дже-
нериков составляет от 77 до 88% в натуральном 
выражении [20]. Реализация основных направ-
лений Стратегии лекарственного обеспечения 
населения РФ обусловливает необходимость 
актуализации сведений терапевтической и био-
логической эквивалентности препаратов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, при проведении медикамен-

тозной терапии АГ широко используются реко-
мендуемые ВНОК 5 терапевтических классов АГП. 
Выявлены наиболее назначаемые препараты в 
каждой группе. В течение последних 5 лет наибо-
лее востребованы комбинации 3 антигипертен-
зивных препаратов, в том числе фиксированные, 
что делает данное направление перспективным 
для дальнейшего изучения. 

По результатам федеральных исследований, 
современные схемы терапии соответствуют дей-
ствующим рекомендациям и стандартам тера-
пии АГ, но возможны вариации в зависимости от 
предпочтений специалистов в субъекте РФ. Поэ-
тому в определенных регионах структура потре-
бления АГП может существенно отличаться от об-
щероссийской. Результаты анализа доказывают 
целесообразность проведения исследований на 
региональном уровне с целью уточнения подхо-
дов к терапии АГ, а также дальнейшего прогно-
зирования объемов потребления лекарственных 
препаратов, финансируемых из федерального и 
регионального бюджетов для пациентов, имею-
щих право на государственную социальную по-
мощь.

Таблица 6 

ПРИОРИТЕТНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 
ДЛЯ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ЗАКУПОК 

В НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ

Терапевтические классы
I приоритетная 

группа
II приоритетная 

группа

Ингибиторы ангиотензин-
превращающего фермента

Лизиноприл, 
Фозиноприл, Эналаприл

–

β-Адреноблокаторы Бисопролол, Метопролол –

Диуретики Индапамид Спиронолактон

Антагонисты кальция Нифедипин Амлодипин

Блокаторы рецепторов 
ангиотензина II

Лозартан –

Фиксированные 
комбинации

Эналаприл + 
гидрохлоротиазид

Лозартан + 
гидрохлоротиазид
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USE OF DIFFERENT DRUG THERAPY REGIMENS FOR HYPERTENSION
M.S. Soboleva, PhD
Far Eastern State Medical University; 35, Muravyev-Amursky St., Khabarovsk 680000, Russian Federation 

SUMMARY
Introduction. Cardiovascular diseases remain one of the most common conditions; among them hypertension is encountered more 

frequently. In the Russian Federation, the incidence of diseases of the circulatory system has almost doubled over 15 years.

Objective: to analyze the use of the current Russian hypertension therapy standards in clinical practice.

Material and methods. The investigation object was reviews of Russian publications dedicated to the analysis of the pharmaceutical 

market and to the prescriptions for cardiac medications in the Russian Federation. 

Results. Current Russian federal and regional multicenter investigations of the pharmaceutical market, medical prescriptions, and 

indicators for sales of antihypertensive drugs from top 5 therapeutic classes and variants of their combinations are analyzed. There are 

especially commonly prescribed drugs in each group. Angiotensin-converting enzyme inhibitors are most popular. The specialists’ 

preferences for angiotensin II receptor blockers and combined therapy regimens have changed over the last decade. Co-administration 

of 2, 3 or more drugs to one patient is noted to come into practice much more frequently.

Conclusion. In practice, specialists approach the therapy of hypertension in accordance with the current medical standards, but may 

vary slightly with the stage of medical care and their preferences.
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