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Введение
Артериальная гипертензия (АГ) является наи-

более распространённой в мире сердечно-сосуди-
стой патологией, лечение которой необходимо про-
водить длительное время, а в ряде случаев и по-
жизненно [6, 10, 13]. По этой причине, интерес к
рациональному лечению АГ всегда был большим.
Подобно всем заболеваниям, антигипертензивная
терапия с течением времени претерпевает изме-
нения. Поэтому представляется важным для прак-
тического здравоохранения попытаться оценить
тенденции изменения антигипертензивного лечения
в течение последних лет. Это находит отражение
в многочисленных публикациях, в т. ч. носящих
характер официальных рекомендаций по фармако-
терапии [1, 11, 15]. Логично предположить, что те-
оретические изменения в подходах к лечению дол-
жны быть руководством к действию практикую-
щим врачам и своевременно реализоваться в кли-
нике. Это должно привести к внедрению новых
лекарственных веществ и, одновременно, сокра-
щению применения устаревших лекарственных
средств [2, 5, 9]. Как известно, подбор конкретных
препаратов для лечения АГ зависит от ряда фак-
торов, важнейший из которых - фармакоэкономи-
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Arterial hypertension is the most common cardiovascular pathology in the world which requires a  long-term treatment

and in many cases a lifetime treatment. Duo to this reason there always was a big concern to the rational treatment of
hypertension. As  in other diseases antihypertensive treatment is changing in the course of time. That is why it seems to be
useful for the practical medicine to estimate tendencies in changing antihypertensive treatment during recent years.
Retrospective assessment of 532 case histories of out-patients receiving antihypertensive treatment in four medical
institutions of Grodno and Kobrin was done. The goal of this research was to study spread of antihypertensive drugs of
different classes in the treatment of out-patients and analyze the tendencies  in administration of these drugs.
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ческий (стоимость лекарств и т.д.). 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 [3, 9, 12].
Поэтому мы решили проанализировать некоторые
тенденции лечения АГ в амбулаторных условиях
(поликлинике), т. к. подобная «обратная связь»
представляется важной для дальнейшего улучше-
ния амбулаторного лечения этой важнейшей кар-
диологической патологии [4, 7, 8].

Материалы и методы
Ретроспективному анализу подвергнуты амбу-

латорные карты 532 больных, получавших амбу-
латорное антигипертензивное лечение в лечебных
учреждениях г. Гродно - поликлиники № 1 (250 боль-
ных); № 2 (150 больных) и № 4 (50 больных), а
также ТМО г. Кобрина Брестской обл. (82 боль-
ных). Для удобства обработки данные, получен-
ные из записей в амбулаторных картах, разбиты
на примерно пятилетние периоды наблюдений. Они
образуют четыре группы: 1-я и 2-я - по результа-
там, полученным в ТМО г. Кобрина; 3-я и 4-я - по
результатам, полученным в поликлиниках г. Грод-
но. Все результаты обработки амбулаторных карт
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из г. Кобрина были разбиты на две группы: I груп-
па – данные, полученные до конца 1998 г и II –
данные, полученные с начала 1999 г до середины
2003 г. Третью группу составили результаты лече-
ния 250 больных с АГ I – III степени, обратившие-
ся в поликлинику №1 1-го ТМО до первого кварта-
ла 2003 г. Четвёртую группу – результаты лечения
200 больных с АГ II – III степени, обратившиеся в
поликлинику № 2 ТМО № 2 и № 4 ТМО № 1 до
середины 2004 г. Для обработки результатов ото-
браны только те амбулаторные карты, где диагноз
АГ является основным. Исследование ставило
целью изучить перечень основных лекарств (тор-
говые названия лекарств сведены к международ-
ным «генерическим»), применяемые для лечения
АГ и широту их применения в амбулаторных усло-
виях.

Результаты и обсуждение
Результаты, полученные в ходе исследования,

представленные в табл. 1 и 2, свидетельствуют о
том, что лечение проводится, препаратами четы-
рёх основных антигипертензивных групп: ингиби-
торами АПФ, бета-блокаторами, антагонистами
кальция и диуретиками. Это соответствует тенден-
циям мировой и российской практики [1, 11, 15].

Однако не применяются более новые представи-
тели ингибиторов АПФ, -адреноблокаторов, ан-
тагонистов кальция и совершенно отсутствуют пре-
параты из группы ингибиторов ангиотензин II-ре-
цепторов [1, 11, 14]. Так, из ингибиторов АПФ не
используются лизиноприл, периндоприл, фозиноп-
рил, хинаприл, трандолаприл. Фактическим лиде-
ром среди ингибиторов АПФ (и среди всех других
антигипертензивных веществ), кроме группы I,
является эналаприл. Из группы бета-адреноблока-
торов никогда не применялись бисопролол, бетак-
солол, небивалол, карведилол и др., а значитель-
ное назначение метопролола обнаружено лишь в
группе IV. Достаточно явно от группы I до группы
IV прослеживаются две тенденции: 1) роста попу-
лярности назначений атенолола (он самый популяр-
ный в настоящее время -адреноблокатор) и
2) значительное уменьшение применения пропра-
нолола, некогда (группа I) самого популярного ги-
потензивного вещества. Из новых дигидропириди-
новых производных антагонистов кальция в самое
последнее время (группа IV) изредка стал назна-
чаться амлодипин. Другие новые дигидропириди-
ны (например, фелодипин, исрадипин, никардипин
и др.) в назначениях отсутствовали. Лидером вра-
чебных предпочтений из антагонистов кальция был

и остается им нифедипин, причём его по-
пулярность неизменно сохраняется на при-
мерно одном уровне. Некоторое увеличе-
ние назначений нифедипина зафиксирова-
но только в группе IV. Интерес к назначе-
нию обоих недегидропиридиновых анта-
гонистов кальция (верапамила и дилтиа-
зема) присутствует в группах II-IV на ста-
бильно невысоком уровне. В целом, со-
отношение между группами-лидерами
врачебных назначений при АГ не измени-
лось, за исключением явного роста попу-
лярности диуретиков, что соответствует
современным подходам фармакотерапии
АГ [1,11]. Тенденция роста популярности
диуретиков проявилась только в самое
последнее время (группа IV). Тоже в са-
мое последнее время (группа IV) наблю-
дается рост назначений тиазидных диу-
ретиков (включая индапамид) и спироно-
лактон. Хотя фуросемид по-прежнему
преобладает даже в группе IV, однако его
доминирование уже не столь явно, как в
более ранних исследованиях (группы
I-III). Доля диуретиков в гипотензивном
лечении групп I-III была непропорциональ-
но низка, по сравнению с зарубежной
практикой и среди них преобладал петле-

Таблица 1. Предпочтения  основных фармакологических групп (в %) при 
лечении АГ 

 

Группы больных  Классы веществ I II III IV 
Диуретики 11 27.5 29.6 70.6 
Бета-адреноблокаторы 70.3 81.9 36.8 72.7 
Антагонисты кальция  14.8 40.1 28.6 39 
Ингибиторы АПФ 41.3 75 60.4 89 
Прочие («традиционные» средства)* 48.1 30.6 3.6 44 

Примечания: * традиционные средства – клонидин, адельфан, трирезид К, папазол, 

дибазол. 
Таблица 2. Структура назначений (в %) внутри основных классов 

антигипертензивных веществ 
 

Группы больных  Вещества I II III IV 
ДИУРЕТИКИ 
Фуросемид 
Гидрохлортиазид 
Индапамид   
Спиронолактон  

 
7.4 
3.6 
- 
- 

 
19.4 
18.1 

- 
- 

 
21.4 
7.5 
0.7 
- 

 
33.2 
25.4 
0.9 
11.1 

БЕТА-АДРЕНОБЛОКАТОРЫ 
Пропранолол  
Атенолол 
Метопролол 

 
51.8 
18.5 

- 

 
48.6 
33.3 

- 

 
6.8 
29.6 
0.5 

 
13 
43 

16.7 
АНТАГОНИСТЫ КАЛЬЦИЯ*  
Нифедипин 
Амлодипин 
Верапамил 
Дилтиазем 

 
14.8 

- 
- 
- 

 
28.9 

- 
8.3 
2.7 

 
19.8 

- 
4.0 
4.8 

 
36.2 
0.9 
11.3 
9.5 

ИНГИБИТОРЫ АПФ 
Каптоприл 
Эналаприл 

 
7.4 

33.9 

 
7.7 

67. 3 

 
9.3 
51.1 

 
34.4 
55.6 

ПРОЧИЕ («ТРАДИЦИОННЫЕ» СРЕДСТВА)* 
Клонидин 
Комбинированные препараты (адельфан и др.) 

 
22.2 
25.9 

 
15.3 
15.3 

 
3.2 
1.6 

 
23.3 
17.3 

Примечание: * данные по структуре антагонистов кальция группы IV даны по 
поликлинике № 2. 
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вой диуретик фуросемид, а не представители тиа-
зидных диуретиков [1, 11, 15]. Интерес к «тради-
ционным» (т. е. известным и популярным на про-
тяжении нескольких десятилетий) антигипертен-
зивным назначениям (клонидин, адельфан и др. ана-
логичные комбинированные препараты) зафикси-
рован (кроме группы III) на стабильном и доста-
точно высоком уровне.

Выводы
1. В целом структура врачебных назначений для

лечения АГ соответствует мировым тенденциям
лечения АГ – преимущественному назначению
представителей четырёх основных групп антиги-
пертензивных веществ (ингибиторов АПФ, в-ад-
реноблокаторов, антагонистов кальция и диурети-
ков).

2. Подбор веществ внутри каждой из этих че-
тырёх групп имеет недостатки: скудный выбор
веществ и предпочтение (которое не всегда кли-
нически обоснованно) дешёвых препаратов.

3. Сохраняющийся интерес к клонидину и ком-
бинированным антигипертензивным средствам, в
частности, объясняется их дешевизной (т. е. эко-
номическими причинами);

4. Из группы диуретиков для лечения АГ нео-
правданным является предпочтение фуросемида,
который должен быть заменён (в большинстве
случаев) тиазидами.

5. Для лучшей ориентации врачей в современ-
ных подходах подбора лекарственной терапии при
АГ необходимы постоянные 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
ANALYSIS OF SOME DATA CONCERNING
ANTIHYPERTENSIVE DRUG USE IN OUT-

PATIENT CONDITIONS.
V.P. Vdovichenko, D.F. Odinets, E.V. Serafinov,

P.A. Zayats, D.S. Zukovsky, T.A. Korshak,
D.V. Kazakevich

 Arterial hypertension is one of the main reasons of
high mortality level among adult population. It is
especially important to treat hypertension in rational
way according to current recommendations. That’s why
it seems to be useful for the practical medicine to
estimate tendencies in changing antihypertensive
treatment during recent years. Retrospective
assessment of 532 case histories of out-patients
receiving antihypertensive treatment in four medical
institutions of Grodno and Kobrin was done. The goal
of this research was to study the spread of
antihypertensive drugs of different classes in the
treatment of out-patients and analyze the tendencies
of administration of these drugs. It was revealed that
most patients receive current antihypertensive therapy.
All main groups of antihypertensive drugs were used
for treatment. But the choice of drugs in each group
was small. Only cheap preparations were included. It
is still ungrounded a high level of using furosemide
instead of thiazides in the group of diuretics. It is
necessary to provide practitioners with permanent
access to new information on antihypertensive
treatment.
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