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Цель исследования: изучить особенности рационального применения 
антигипертензивных препаратов (АГП) семейными врачами в амбула-
торных условиях и их анализ соответствия современным междуна-
родным рекомендациям.
Материал и методы: по анкетам, специально разработанным для из-
учения фармакоэпидемиологии АГ, проведены собеседования с 1143 
семейными врачами, работающими в домах здоровья, находящихся 
в разных регионах страны, и изучены особенности назначения ими 
АГП больным с АГ. Продолжительность врачебного опыта врачей в 
среднем 22,6±11,0 лет. 
Результаты: основными препаратами в структуре назначений яви-
лись ингибиторы АПФ (19,7%), бета-блокаторы (19,6%), антагонисты 
кальция (19,1%, диуретики (18,9%), БРА (12,8%). препараты цен-
трального действия – 8,5%, альфа-адреноблокаторы – 1,4%. Струк-
тура назначения ингибиторов АПФ: эналаприл – 33,8%, лизиноприл 
– 26,3%, каптоприл – 23,3%, периндоприл – 10,1%, рамиприл – 4,7%,
остальные – 1,3% Из бета-блокаторов назначались: атенолол – 35,7%,
бисопролол – 34,7%, пропранолол -15,7%, метопролол – 8,0%, неби-
волол – 4,3% и карведилол 1,7%. Структура назначения антагонистов
кальция: амлодипин – 38,3%, нифедипин – 29,6%, верапамил 16,8%,
нифедипин SR и верапамил SR по 5,7%, дилтеазем – 2,1%, доля всех 

остальных не более 1.8%. Структура диуретиков: гидрохлоротиазид 
– 36,0%, фуросемид – 28,8%, спиронолактон – 18,6%, индапамид –
13,5%, торасемид – 2,1%, ацетазоламид – 0,9%. Основную долю БРА
составлял лозартан (84,0%) валсартан (8,7%), кандесартан (4,2%),
все остальные – 3,1%. 38,1% семейных врачей назначают до сих пор
препарат центрального действия – клофелин, агонист имидазолино-
вых рецепторов моксонидин (физиотенз) назначается семейными
врачами очень редко (1,8%).
73,2% респондентов стремятся снизить АД до 140/90 мм рт. ст., а
остальные ограничиваются снижением АД до «рабочего» уровня.
33,7% семейных врачей начинают терапию АГ с монотерапии с под-
бором эффективной дозы одного препарата. 40,6% врачей предпо-
читают свободную комбинацию АГП, 54,7% считают удобным фикси-
рованные комбинации, остальные низкодозовые комбинации. 
Заключение: проведенное нами исследование подтверждает необхо-
димость дальнейшего усовершенствования рационального использо-
вания АГП семейными врачами

Ключевые слова: фармакоэпидемиология артериальной гипертен-
зии, амбулаторное лечение артериальной гипертензии, антигипертен-
зивные препараты 
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The purpose of the study: to study the features of the rational use of 
antihypertensive drugs (AHP) by family doctors on an outpatient basis and 
their analysis of compliance with current international recommendations.
Materials and methods: According to questionnaires specially developed 
for studying the pharmacoepidemiology of hypertension, interviews 
were conducted with family doctors working in health houses located in 
different regions of the country and the specifics of their appointment of 
hypertension to patients with hypertension were studied. The duration of 
medical experience of doctors is on average 22.6 ± 11.0 years.
Results: The main drugs in the prescription structure were ACE inhibitors 
(19.7%), beta-blockers (19.6%), calcium antagonists (19.1%, diuretics 
(18.9%) ARBs (12.8%). central action drugs – 8.5%, alpha-adrenergic 
blockers – 1.4%. ACE inhibitor administration structure: enalapril – 33.8%, 
lisinopril – 26.3%, captopril – 23.3%, perindopril – 10.1 %, ramipril – 
4.7%, the rest - 1.3% Of the beta-blockers: atenolol – 35.7%, bisoprolol 
– 34.7%, propranolol -15.7%, metoprolol - 8.0%, nebivolol – 4.3% and
carvedilol 1.7%. The structure of the appointment of calcium antagonists:
amlodipine – 38,3%, nifedipine – 29.6%, verapamil 16.8%, nifedipine
SR and verapamil SR 5.7% each, diltheazem 2.1%, the share of all the

others no more than 1.8%. Diuretic structure: hydrochlorothiazide – 36.0 
%, furosemide – 28.8%, spironolactone – 18.6%, indapamide – 13.5%, 
torasemide – 2.1%, acetazolamide – 0.9%. The main proportion of ARB 
was losartan (84.0%) valsartan (8.7%), candesartan (4.2%), all the rest 
– 3.1%. 38.1% of family doctors still prescribe a centrally acting drug
– clofellin, an imidazoline receptor agonist moxonidine (physiotens) is
prescribed by family doctors very rarely (1.8%).
73.2% of respondents seek to reduce blood pressure to 140/90 mm Hg.
Art., and the rest are limited to lowering blood pressure to a «working»
level. 33.7% of family doctors start hypertension with monotherapy with
the selection of an effective dose of one drug. 40.6% of doctors prefer free
combination of AHP, 54.7% consider fixed combinations to be convenient,
the rest are low-dose combinations.
Conclusion: Our study confirms the need for further improvement of the
rational use of AHP by family doctors

Key words: pharmacoepidemiology of arterial hypertension, outpatient 
treatment of arterial hypertension, antihypertensive drugs
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ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ  
ФАРМАКОЭПИДЕМИОЛОГИЯ ПРИМЕНЕНИЯ АГП СЕМЕЙНЫМИ ВРАЧАМИ 

ЕВРАЗИЙСКИЙ КАРДИОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ, 3, 2020

ВВЕДЕНИЕ
Артериальная гипертензия (АГ), являясь широко распро-

странённым заболеванием и основным фактором риска сер-
дечно-сосудистых осложнений, требует длительного наблюде-
ния и непрерывного лечения в амбулаторных условиях [1-5]. В 
этом вопросе основная роль принадлежит семейным врачам, 
работающим в первичном звене нашего здравоохранения. 
Однако применение ими высококачественных и безопасных 
антигипертензивных препаратов (АГП), соответствующих со-
временным требованиям, остается до сих пор достаточно 
неисследованным. Поэтому проведение широкомасштабных 
фармакоэпидемиологических исследований для анализа осо-
бенностей применения АГП семейными врачами имеет огром-
ное значение для системы здравоохранения. 

Цель работы. Изучение особенностей рационального при-
менения АГП семейными врачами в амбулаторных условиях и 
анализ их соответствия современным международным реко-
мендациям.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
По анкетам, специально разработанным для изучения фар-

макоэпидемиологии АГ, проведены собеседования с 1143 
семейными врачами, работающими в домах здоровья, нахо-
дящихся в разных регионах страны и изучены особенности 
назначения ими АГП больным с АГ. Продолжительность вра-
чебного опыта врачей в среднем 22,6±11,0 лет. Дизайн иссле-
дования соответствовал дизайну фармакоэпидемологическо-
го исследования «ПИФАГОР IV», проведенного в 2013-ом году 
в Российской Федерации [6].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Частота применения семейными врачами различных групп 

АГП и доля каждой группы в структуре всех назначаемых АГП 
представлены на рисунках 1 и 2.

Как видно из полученных результатов, семейные врачи в 
своей врачебной практике применяют в основном 5 классов 
АГП – ингибиторы ангиотензин превращающего фермента 
(АПФ), β-адреноблокаторы, антагонисты кальция, диуретики и 
блокаторы рецепторов ангиотензина II (БРА), что соответству-
ют международным рекомендациям по лечению АГ [2-4]. Их 
суммарная доля в структуре всех назначаемых АГП состави-
ла 90,1%. Причем первые 4 класса АГП назначаются почти с 
одинаковой частотой, класс БРА несколько реже (64,2%). Пре-
параты центрального действия и α-адреноблокаторы назнача-
ются семейными врачами редко, их доля в структуре назначае-
мых АГП составляет, соответственно, 8,5% и 1,4%. 

По частоте применения АГП первое место заняли ингиби-
торы АПФ. 98,3% семейных врачей отметили, что их широко 
применяют в своей лечебной практике. Частота применения 
препаратов группы ингибиторов АПФ и доля каждого препа-
рата в структуре назначаемых ингибиторов АПФ представлены 
на рисунках 3 и 4. 

Как видно из данных таблицы, из ингибиторов АПФ наибо-
лее часто применяются эналаприл, лизиноприл и каптоприл. 
Обращает на себя внимание частое применение каптоприла до 
настоящего времени. Из-за необходимости двух-, трехкратно-
го приема за сутки этот препарат считается неподходящим для 
длительного применения. В последние годы увеличивается 

Рисунок 1. Частота назначения разных классов АГП
Figure 1. Frequency of prescription of different classes of AHD 

Рисунок 2. Общая структура назначаемых разных классов АГП
Figure 2. General structure of different classes of AHD
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частота применения периндоприла и рамиприла, это связано 
с их большими протективными свойствами по сравнению с 
другими ингибиторами АПФ благодаря их высокой липофиль-
ности [6]. Однако, как показано на рисунках, семейные врачи 
их назначают значительно реже по сравнению с данными ис-
следования «ПИФАГОР IV». Из торговых наименований приме-
няются 17 препаратов АПФ, наиболее часто применяются энап 
(19,2%), медоприл (15,5%), диротон (12,5%), пренесса (6,9%), 
эднит (5,9%), берлиприл (4,0%).

По частоте применения β-адреноблокаторы занимали 2-ое 
место (97,7%) Применение разных препаратов этого класса 
по международным непатентованным названиям (МНН) и их 
распределения внутри группы указываются на рисунках 5 и 6. 
Семейные врачи использует всего 6 МНН β-адреноблокаторов, 
остальные практически не применяются.

 Как указано, в приведенных данных основную долю со-
ставляет атенолол и бисопролол. Они составляют 70,4% всех 
назначаемых семейными врачами β-адреноблокаторов. Об-
ращает внимание частое применение семейными врачами 
пропраналола. Следует отметить редкое применение семей-
ными врачами таких современных β-адреноблокаторов, как 
небиволол и карведилол, их доля всего 4,3% и 1,7%, соот-
ветственно. Применяется всего 18 торговых наименований 
β-адреноблокаторов. Выявлено наиболее частое применение 
оригинального препарата бисопролола – конкора (9,8%) по 
сравнению с его другими 7 генерическими препаратами.

Из антагонистов кальция наиболее часто применяется ам-
лодипин (84,9%), второе место занимает нифедипин (65,8%), 

третье – верапамил (37,8%), остальные препараты назначают-
ся значительно реже (рис. 7 и 8). 

Следует приветствовать частое применение амлодипина, кото-
рый обладает пролонгированным действием. Однако обращает 
на себя внимание частое применение нифедипина короткого 
действия. Относительно новые антагонисты кальция дигидро-
пиридинового ряда (лерканидипин, нитрендипин, фелодипин и 
др.) применяются семейными врачами очень редко, их доля в 
структуре назначаемых антагонистов кальция всего 1,8%. При-
меняются всего 20 торговых наименований антагонистов каль-
ция, из них наиболее часто амадей (11,7%) и нормодипин (9,6%).

Из диуретиков применяются всего 11 торговых наименований, 
их частота назначения и структура по МНН указано на рисунках 
9 и 10. 

 Обращает на себя внимание частое назначение фуросемида и 
спиронолактона. Фуросемид в лечении АГ можно применять кра-
тковременно только в некоторых клинических ситуациях (гипер-
тонический криз с застойной сердечной недостаточностью). Со-
гласно новым Европейским рекомендация по ведению АГ – ESC/
ESH (2018) спиронолактон можно назначать по особым показа-
ниям – при резистентной гипертензии и у больных с сердечной 
недостаточностью [4]. Из-за малой частоты отрицательных мета-
болических побочных эффектов по сравнению с другими диуре-
тиками и наличия сосудорасслабляющего действия в настоящее 
время в лечении АГ рекомендуется широко использовать инда-
памид, которого семейные врачи назначают не часто [1,2].

Следует отметить увеличение в последние годы частоты на-
значения БРА. 67,2% семейных врачей в своей лечебной прак-
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Рисунок 5. Частота назначения разных 
МНН b-адреноблокаторов
Figure 5. Frequency of prescription of different b-blockers

Рисунок 6. Структура распредления назначаемых b-адреноблокаторов
Figure 6. The structure of distribution of prescribed b-blockers
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Рисунок 7. Частота назначения антагонистов кальция
Figure 7. Frequency of prescription of calcium antagonists 

Рисунок 8. Структура распределения назначаемых антагонистов кальция
Figure 8. Distribution structure of prescribed calcium antagonists
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тике применяют 13 торговых наименований. Их частота назна-
чения и структура по МНН указано на рисунках 11 и 12. 

 Как видно из представленных данных, семейные врачи в 
основном назначают различные препараты лозартана, их доля 
составляет 84,0% в структуре всех назначаемых БРА. Из дру-
гих препаратов этой группы семейные врачи реже используют 
валсартан (6,4%), кандесартан (3,1%), ирбесартан (1,0%), тел-
мисартан (0,8%) и эпросартан (0,4%). Из торговых наимено-
ваний лозартана, производимых разными фармацевтическими 
компаниями, наиболее часто применяется лориста (20,4%).

До настоящего времени 38,1% семейных врачей в своей 
практике используют гипотензивный препарат центрального 
действия – клофелин. Из-за частых отрицательных побоч-
ных эффектов и необходимости двух-, трехкратного приема 
за сутки этот препарат показан к использованию только при 
гипертонических кризах и резистентных гипертониях. Агонист 
имидазолиновых рецепторов моксонидин (физиотенз) назна-
чается семейными врачами очень редко (1,8%).

Наиболее редко применяемой группе АГП относятся 
α-адреноблокаторы, они применяются семейными врачами 
крайне редко (7,1%), только в случаях, когда АГ сочетается с 
аденомой простаты.

73,2% врачей стараются снизить артериальное давление до 
140/90 мм рт. ст., остальные ограничиваются снижением его 
до «рабочего уровня». Частота факторов, учитываемых семей-
ными врачами при выборе АГП представлена на рисунке 13. 

Как видно из представленных данных, при назначении АГП 
семейные врачи в основном учитывают степень повышения АД, 
возраст больного и длительность АГ, сопутствующие заболева-
ния, а также наличие поражений органов-мишеней и ассоциро-
ванные заболевания (сочетание АГ с перенесенным инфарктом 
миокарда, с ИБС, с ХСН, с нарушениями ритма и с хронической 
болезнью почек). Дополнительный список льготного обеспече-
ния, лекарственный формуляр, утвержденные вышестоящими 
органами здравоохранения, а также рекламы фармацевтиче-
ских компаний не имеют существенного влияния на назначение 
АГП семейными врачами.

Тактика комбинирования АГП: 40,6% врачей предпочитают 
свободно комбинировать монопрепараты (свободная комби-
нация), 54,7% считают удобным фиксированные комбинации, 
остальные – низкодозовые комбинации. 33,7% семейных вра-
чей начинают терапию АГ в монотерапии с подбором эффектив-
ной дозы одного препарата. Структура различных комбинаций 
антигипертензивных препаратов указывается на рисунке 14.

 Как видно из рисунка, из наиболее часто применяемых ком-
бинаций АГП обращает внимание относительно частая комбина-
ция β-блокаторов и диуретиков, которая хотя и допускается, из-
за возможных частых побочных эффектов должна применяться 
осторожно. Остальные комбинации АГП относятся к эффек-
тивным и безопасным комбинациям, которые рекомендуются в 
настоящее время. Всего применяются 38 наименований фикси-
рованных комбинаций, из них наиболее широко применяются 

Рисунок 9. Частота назначений диуретиков
Figure 9. Frequency of prescription of diuretics 
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Рисунок 10. Структура распределения назначаемых диуретиков
Figure 10. Distribution structure of prescribed diuretics

Рисунок 11. Частота назначения блокаторов 
рецепторов ангиотензина II
Figure 11. Frequency of prescription of 
angiotensin II receptor blockers

Рисунок 12. Структура распределения назначаемых 
блокаторов рецепторов ангиотензина II
Figure 12. Distribution structure of prescribed 
angiotensin II receptor blockers
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следующие: энап Н – 49,1%, амадей-AT – 38,6%, медоприл плюс 
– 29,1%, лориста Н – 26,6%, ко-пренесса – 17,7%, амлоприл –
13,2%, экватор – 9,4%, амлесса – 8,8%, остальные применяются
в более низкой частоте.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, семейные врачи, работающие в первичном 

звене здравоохранения, широко применяют АГП, присутствую-
щие на фармацевтическом рынке нашей страны. Проведенное 
нами исследование показывает, что применение АГП семейны-
ми врачами, в целом, соответствует современным рекоменда-
циям по лечению АГ. Вместе с тем, семейные врачи часто ис-
пользуют «устаревшие» препараты короткого действия, такие 
как капторил, нифедипин, фуросемид, пропранолол, клофелин, 
и используют в своей практике немного устаревшие тактики, 
как монотерапия или сочетание β-блокаторов и диуретиков. Это 
можно объяснить таким обстоятельством, что основную массу 
семейных врачей составляют врачи старшего возраста (средний 
стаж работы 22,6±11,0 лет). Это требует дальнейшего усовер-
шенствования их знаний в этой области и широкого внедрения 
в их практику более эффективных современных АГП с пролон-
гированным действием, обладающих высокими протективными 
свойствами и незначительными побочными эффектами. 
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Рисунок 13. Факторы, учитываемие семейными 
врачами при назначении АГП
Figure 13. Factors taken into account by family doctors when prescribing AHD
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Рисунок 14. Структура комбинации АГП, применяемых семейными врачами
Figure 14. The structure of the AHD combination used by family physicians
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