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Введение
Артериальная гипертензия (АГ) является од-

ним из самых важных заболеваний развитых стран
мира с экономической точки зрения. Это объясня-
ется тем, что сосудистые нарушения при АГ зат-
рагивают, главным образом, трудоспособную
часть населения. Они приводят к повреждению
органов-мишеней, включая сердце, головной мозг,
сетчатку глаза, почки и артерии, и влекут за собой
такие опасные осложнения АГ, как инфаркт мио-
карда и инсульт. Таким образом, АГ имеет серь-
ёзные социально-экономические последствия, выз-
ванные высокой инвалидизацией и смертностью.
В связи с этим, в последние десятилетия среди
врачей неуклонно возрастает понимание того фак-
та, что профилактические мероприятия (немеди-
каментозное и медикаментозное лечение) долж-
ны стать повседневной практикой для больных с
повышенным артериальным давлением. В насто-
ящее время существуют документы, содержащие
принципы диагностики и лечения АГ [18]. Несмотря
на наличие таких научно обоснованных рекомен-
даций, следует признать, что реальная клиничес-
кая практика лечения АГ в силу различных при-
чин по-прежнему далека от совершенства [7,15,16].
Следует учитывать, что гипотензивные препара-
ты являются одним из наиболее финансово при-
влекательных для фармацевтических компаний
секторов мирового рынка лекарств. Так, например,
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A retrospective analysis of 482 case histories of out-patients with hypertension (I-III degree of severity) was performed

in Grodno and Kobrin. The goal of the present study was to investigate the list and dosage of diuretics in hypertension
treatment in outpatient conditions. It was revealed that only four drugs (furosemide, hydrochlorothiazide, indapamide,
spironolactone) as well as combined drug (triampur compositum™) were used for the treatment of hypertension in
outpatient hospital. Due to the economic reasons the list of diuretics is small and it doesn‘t contain relatively expensive
drugs. The disadvantages of pharmacotherapy are the following: 1) the preference to furosemide by the doctors (probably,
be cause of low cost); 2) spironolactone use for monotherapy; 3) insufficient use of modern drugs (indapamide); 4) use
of diuretics in too low doses. All these facts lead to the conclusion about the necessity of actions for the propaganda of
modern principles of diuretics use for hypertension treatment among medical practitioners.
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в 2000 г. эти препараты составляли 10% из 250 наи-
более продаваемых лекарств, где три вещества
(амлодипин, эналаприл и лизиноприл) были бесспор-
ными лидерами продаж среди антигипертензивных
средств [3]. Понятно, что в условиях подобной
жёсткой конкуренции для оптимального выбора
лекарств существует ряд объективных (стоимость
лечения, доступность конкретного препарата для
пациента и др.) и субъективных причин. Среди
субъективных причин важнейшую роль играют
предпочтения врачей, их склонность назначать или
не назначать какие-либо препараты. Предпочте-
ния врачей формируются в ходе получения выс-
шего медицинского образования, в ходе работы с
пациентами. Они подвергаются изменениям под
влиянием лекций авторитетных специалистов, про-
читанной (книги, журнальные статьи, рекламные
буклеты и т. д.) и, затем, усвоенной новой инфор-
мации. Таким образом, эти представления не яв-
ляются и не должны быть чем-то незыблемым и
застывшим во времени. Диуретики издавна при-
менялись при АГ как при монотерапии, так и в ком-
бинации с иными гипотензивными средствами
[8,17]. Если диуретик не назначался в качестве
начального лечения АГ, он часто назначается в
качестве второго препарата [12, 17]. Проведенные
недавние контролируемые клинические испытания
различных гипотензивных средств подтвердили и
даже упрочили позиции диуретиков в лечении АГ.
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Так, тиазидный диуретик хлорталидон по эффек-
тивности в предупреждении смерти от ишемичес-
кой болезни сердца и не закончившегося смертью
инфаркта миокарда не уступал гипотензивным пре-
паратам других фармакологических классов. При
этом он даже превосходил амлодипин в предупреж-
дении сердечной недостаточности, а лизиноприл -
в предупреждении инсульта [10]. В связи с этим
считается, что доля больных с АГ, которым на-
значаются тиазидные диуретики, должна быть уве-
личена по крайней мере до 50 % [7]. Поэтому пред-
ставлялось полезным с точки зрения повышения
эффективности лечения оценить современные под-
ходы в назначении диуретиков при АГ и степень
их внедрения в амбулаторное лечение в Западной
Беларуси.

Материалы и методы
Ретроспективному анализу в 2002-2004 гг. под-

вергнуты амбулаторные карты 482 больных с АГ
I-III степени, обращавшихся в два лечебных уч-
реждения г. Гродно (поликлиники № 1, № 2) и тер-
риториального медицинского объединения г. Коб-
рина (группы 1, 2 и 3, соответственно). Для обра-
ботки результатов отобраны только те пациенты,
у которых диагноз АГ являлся основным. В г. Коб-
рине (Брестская область) просмотрены все амбу-
латорные карты пациентов с АГ, имеющиеся на
момент исследования. В поликлиниках № 1 и № 2
производился случайный (рандомизированный)
отбор заранее фиксированного числа (250 и 150,
соответственно) амбулаторных карт. Изучались
перечень и дозирование мочегонных средств (ди-
уретиков), включая торговые названия и комбини-
рованные препараты, применяемые для лечения АГ
в амбулаторных условиях.

Результаты и обсуждение
Обработка результатов показала, что диурети-

ки принимали 29.6% пациентов из группы I, 61.3%
– из группы II и 18.7% пациентов из группы III.
Список диуретиков включал 4 вещества: 1) фуро-
семид, 2) гидрохлортиазид (гипотиазид), 3) спиро-
нолактон (альдактон, верошпирон), 4) индапамид
(индап), а также - комбинированный препарат гид-
рохлортиазида с триамтереном (триампур компо-
зитум™). Полученные данные представлены в
табл. 1

Показатель частоты назначений диуретиков в
группах I и III существенно (29.6 % и 18.7 %) не

отличался от данных анкетирования российских
врачей в ходе фармакоэпидемиологического иссле-
дования ПИФАГОР (21.7%), и только в группе II
он был значительно выше (61.3%). Согласно ис-
следованию ПИФАГОР среди мочегонных средств
было два лидера – гипотиазид (гидрохлортиазида)
и индапамида. Их предпочитало назначать, соот-
ветственно, 51.9% и 43.9% врачей. Третье место
(4.2%) занимали комбинированные препараты, в
состав которых входят диуретики [3]. По данным
фармакоэпидемиологического мониторинга в Вол-
гоградской области частота применения диурети-
ческих препаратов при лечении АГ составляет
20.4%, из них 52.2% приходится на Арифон (Servier);
30.4% – на гипотиазид (Chinoin); 13.0% – на инда-
памид (Hemofarm) и 4.3% – на фуросемид (Pol-
pharm) [9]. То есть, лидеры назначений среди диу-
ретиков были те же. Однако гидрохлортиазид (ги-
потиазид) уступал по популярности (30.4 %) пре-
паратам индапамида (65.2%). Фуросемид назна-
чался редко (4.3%). Сходный с III группой бело-
русских пациентов показатель назначения диуре-
тиков (15%), отмечен в более раннем российском
исследовании [2]. Диуретические препараты в этом
исследовании распределились так: гипотиазид
(32%), фуросемид (30%), индапамид (23%), три-
ампур композитум™ (10%), верошпирон (5%). Та-
ким образом, общее для всех вышеупомянутых
российских исследований – предпочтение препа-
ратов тиазидных и тиазидоподобных диуретиков,
т. е. гидрохлортиазида (гипотиазида) и индапами-
да. Согласно этим же данным, частота назначе-
ний фуросемида, по крайней мере, вдвое уступала
тиазидным диуретикам. Подобные тенденции ха-
рактерны и для современной лечебной практики
стран Запада [16]. Полученные данные обработки
амбулаторных карт (см. табл. 1) по структуре на-
значений диуретиков отличаются от российских
данных. Бесспорным лидером среди диуретиков
был фуросемид (он, в среднем, назначался в 53.9%
случаев), затем – гидрохлортиазид (39.5%). Все
остальные диуретики не имели сколько-нибудь за-
метного распространения для лечения больных с
АГ: спиронолактон (2.7%), индапамид (2.5%) и ком-
бинированный диуретический препарат (0.8%).
Кроме того, у 13.5% пациентов из группы I произ-
водилось чередование гидрохлортиазиазида с фу-
росемидом. При анализе дозирования диуретиков
обращает на себя внимание, что врачи в большин-
стве случаев избегали ежедневного назначения
фуросемида, гипотиазида, индапа и триампур ком-
позитума™. Эти вещества назначались несколько
раз в неделю (см. табл. 2). Следует отметить, что
фуросемид и другие короткодействующие петле-
вые диуретики считаются худшим вариантом, чем
тиазидные и тиазидоподобные в большинстве слу-
чаев АГ [14, 15, 17]. Короткое действие любых
гипотензивных препаратов, кроме всего прочего,
ведёт к недостаточной комплаэнтности больных,
что, в свою очередь, приводит к недостаточной
эффективности лечения [4]. Калийсберегающие

Таблица 1. Диуретики в антигипертензивном лечении. 

Частота назначений (%) в группе  
диуретиков и (в скобках)  среди всех  

антигипертензивных средств Препарат 

Группа I Группа II Группа III 
1.Фуросемид 63.5 (18.8) 46.7 (37.3) 51.4 (19.4) 
2.Гипотиазид 20.3 (6) 41.0 (32.7) 48.6 (18.1) 
Чередование веществ 1. и 2. 13.5 (4) - - 
3.Альдактон 2.7 (0.8) - - 
4.Верошпирон*    - 3.3 (2.7) - 
5.Спиронолактон*  - 3.3 (2.7) - 
6.Индапамид - 1.6 (2) - 
7.Индап - 3.3 (2.7) - 
8.Триампур композитум™ - 0.8 (0.7) - 
Примечание: * - обычно в комбинации с фуросемидом или гипотиазидом. 
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диуретики тоже не являются средством выбора
для лечения АГ из-за слабого эффекта. Их назна-
чают в качестве дополнения к другим, более силь-
ным диуретикам, для предотвращения потери орга-
низмом калия [15, 17].

Выводы
1. Перечень диуретиков для лечения АГ скуд-

ный и не содержит достаточно дорогих препара-
тов (например, отсутствует препарат индапамида
Арифон). Это, возможно, объясняется экономичес-
кими причинами, т. к. лидер назначений фуросе-
мид, одновременно, и самый дешёвый препарат.

2. Предпочтение врачами фуросемида перед
тиазидными диуретиками для лечения АГ являет-
ся недостатком фармакотерапии. Назначение фу-
росемида при АГ следует свести к случаям, когда
сопутствующие заболевания (например, сердечная
или почечная недостаточность и др.) делают его
назначение научно обоснованным.

3. Индапамид является одним из наиболее эф-
фективных и безопасных современных средств из
группы диуретиков, следовательно, его назначение
врачами для лечения АГ должно быть многократ-
но увеличено.

4. Спиронолактон не должен назначаться для
лечения АГ в качестве препарата монотерапии
вместо других мочегонных средств.

5. Дозирование диуретиков должно соответ-
ствовать рекомендациям фармакотерапии – они
должны назначаться ежедневно.

6. Для лучшей ориентации врачей в современ-
ных подходах к использованию диуретиков при АГ
необходимы дополнительные усилия преподавате-
лей медицинских университетов и медицинских
представителей фирм, производящих современные
диуретические препараты (чтение лекций, распро-
странение рекламных буклетов, выпуск книг, ста-
тей с соответствующей информацией и т. п.).
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Resume
SOME DATA ABOUT

PHARMACOEPIDEMIOLOGY AND
PHARMACOECONOMY OF DIURETICS IN

TREATMENT OF HYPERTENSION
V.P. Vdovichenko

Grodno State Medical University
A retrospective analysis of 482 case histories of

out-patients with hypertension was performed. The
goal of the present study was to investigate the list and
dosage of diuretics in hypertension treatment in
outpatient conditions. It was revealed that only four
drugs (furosemide, hydrochlorothiazide, indapamide,
spironolactone) as well the combined drug (triampur
compositum™) were used for the treatment of
hypertension in outpatient hospital. The choice of a drug
can be explained by the economic factor. So cheap
furosemide was the most popular diuretic drug. At the
same time more effective but more expensive drugs
(indapamide) are not widely used. Other disadvantages
of pharmacotherapy are monotherapy with weak drugs
(spironolactone) and too low dose of diuretics.
Therefore propaganda of modern principles of diuretics
use in hypertension treatment among doctors is
necessary.

Таблица 2. Дозирование диуретиков 

Препарат Режим дозирования 
(в скобках указана группа) 

Рекомендуемый ре-
жим дозирования ** 

Фуросемид 40 мг 2 раза в неделю (I)* 
40 мг 2 раза в неделю (II) 
40 мг 2 раза в день (III) 

20-320 мг за 2 приёма 
в день [11].  

Гипотиазид 12.5-25 мг через день (I)* 
12.5- 25 мг 1 раз в день (II) -
40.8% пациентов 
25 мг через 1 день (II) -34.7% 
пациентов 
25 мг 2 раза в неделю (II) -
24.5% пациентов 
25 -50 мг 1 раз в день (III) 

12.5-50 мг 1 раз в 
день [11].  

Альдактон 25 мг 3 раза в день (I) 25-100 мг в день за 1-
3 приёма [11].  

Верошпирон  25 мг 1 -2 раза в день (II)  25-100 мг за 1-3 
приёма [11].  

Спиронолактон  12.5- 25 мг 1-2 раза в день (II)  То же [11].  
Индапамид 1.25 мг 1 раз в день (II) 1.25-5 мг 1 раз в день 

[11].  
Индап 2.5 мг 2 раза в неделю (II) 1.25 1 раз в день [1].  
Триампур компози-
тум™ (гидрохлор-
тиазид 12.5 мг + 
триамтерен 25 мг) 

1 табл. 3 раза в неделю (II) По 1-2 таблетки 1 раз 
в день [5].  

Примечания: *- чередование у 4% пациентов фуросемида 40 мг (1-2 раза в неделю) и ги-
потиазида (12.5 -25 мг) через день;  
** - ссылка на литературный источник в скобках. 
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