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В результате проведенного в Волгограде четвертого этапа Первого исследования фапрмакоэпидемиологии арте-
риальной гипертонии, ограниченное Россией (ПИФАГОР IV), установлено, что в основном все врачи знакомы с рекомен-
дациями, однако выявлена их недостаточная информированность о всех зарегистрированных в РФ препаратах, реко-
мендованных стандартами.
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As a result of the fourth stage of the first pharmacoepidemiological study of essential hypertension carried out in Russia

(PIFAGOR IV), it was estimated that almost all doctors are familiarized with the guidelines. However, they do not know about all
the medications registered in RF and commended in the guidelines.

Key words: essential hypertension treatment, pharmacoepidemiological study, pharmacoepidemiology of essential
hypertension.

Артериальная гипертония (АГ) относится к одним
из распространенных заболеваний в России. Данные
эпидемиологических исследований свидетельствуют о
сохраняющейся устойчивой тенденции к высокой встре-
чаемости АГ, которая по-прежнему составляет около
40 % взрослого населения России [5]. Несмотря на зна-
чительные расширения доказательной базы по диагно-
стике, профилактике и лечению АГ, широкое внедре-
ние в практику врачей национальных рекомендаций по
ведению таких больных и высоким процентом охвачен-
ных лечением пациентов с АГ (более 50 %), эффектив-
ность антигипертензивной терапии, определяемая по
достижению целевого уровня артериального давления
(АД менее 140/80 мм рт. ст.), составляет всего 21,5 % в
РФ [3]. В связи с этим сохраняется тенденция к увели-
чению числа осложненных форм гипертонической бо-
лезни: инсульта, инфаркта миокарда, сердечной недо-
статочности, что неизбежно ведет к росту летальности
и инвалидизации. Строгое соблюдение стандартов фар-
макотерапии артериальной гипертензии — основа по-
вышения эффективности лечения АГ в России.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучить уровень осведомленности врачей, ра-

ботающих в лечебно-профилактических учреждени-
ях Волгограда о современных рекомендациях
Вспроссийского национального общества кардиоло-
гов 2010 г. и оценить степень реализации этих реко-
мендаций в реальной клинической практике.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Работа была выполнена в дизайне простого одно-

моментного проспективного описательного клинико-эпи-
демиологического исследования в рамках всероссий-
ского фармакоэкоэпидемиологического исследования
«Первое исследование фармакоэпидемиологии артериаль-
ной гипертонии, ограниченное Россией» (ПИФАГОР IV).
Проведено анкетирование 70 врачей, работающих в
разных лечебно-профилактических учреждениях Волго-
града и имеющих постоянную практику лечения АГ.
Для проведения опроса использовались специальные
анкеты, разработанные на кафедре клинической фар-
макологии ГБОУ ВПО РНИМУ им. Н. И. Пирогова, со-
держащие 13 актуальных вопросов по фармакотера-
пии артериальной гипертензии. Статистический анализ
проводился с помощью Microsoft Office Excel 2007 г.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Среди врачей, участвующих в анкетировании,

было терапевтов — 63 %, кардиологов — 36 % и 3 %
врачей других специальностей (эндокринологи). По ме-
сту работы они разделились на врачей стационаров —
11,4 %, врачей амбулаторно-поликлинического звена —
82,9 %, врачей клинико-диагностических центров —
5,7 %. По результатам анкетирования врачей выявле-
но, что для лечения АГ в качестве гипотензивных пре-
паратов они используют 7 классов антигипертензивных
препаратов: ингибиторы ангиотензинпревращающего
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фермента (иАПФ) назначают 21,7 % опрошенных,
-адреноблокаторы — 19,2 %, диуретики — 17,9 %, ан-
тагонисты кальция — 17,3 %, антагонисты рецепторов
ангиотензина II — 16,4 % проанкетированных врачей, пре-
параты с центральным механизмом действия: агонисты
имидазолиновых рецепторов указали 5 % врачей и
2,5 % используют -адреноблокаторы (рис.).

β-адреноблокаторы 19,2%

ИАПФ 21,7%

α-адреноблокаторы  2,5%

Диуретики 17,9%

антагонисты рецепторов АТ II
16,4%
Антагонисты кальция 17,3%

Препараты с центральным
механизмом действия 5%

Рис. Частота назначения
различных антигипертензивных средств

Все 7 групп препаратов в своей практике исполь-
зуют 7,1 % врачей, 6 групп — 8,6 % опрошенных,
5 групп — 42,9 %, 4 группы — 27,1 %, 3 группы — 5,7 %,
одну группу, представленную иАПФ — 4,3 %. Следует
отметить, что 5 основных групп антигипертензивных
препаратов, указанных в современных рекомендаци-
ях, используют 51,3 % опрошенных врачей. Можно
отметить, что назначение основных групп антигипер-
тензивных препаратов соотносится с современными
стандартами лечения АГ.

На наш взгляд, важное значение имеют критерии,
которыми руководствуются врачи при выборе конкрет-
ного препарата из большого числа представителей оп-
ределенного класса антигипертензивных средств. Сре-
ди препаратов класса иАПФ в своей практике врачи
чаще всего назначают эналаприл — 22,8 %, лизиноп-
рил используют 22,3 % врачей, периндоприл назнача-
ют 21,5 % врачей, фозиноприл используют всего
10,6 % врачей. Обращает на себя внимание довольно
высокий процент использования капторила (8,5 % про-
анкетированных специалистов) для длительной терапии
АГ, что не соответствует в полной мере современным
рекомендациям. Мы установили, что шесть и более
препаратов используют в своей работе только 7,1 %
врачей, 5 иАПФ — 17,1 %, 4 — 22,8 %, 3 — 24,3 %,
2 — 20 % опрошенных специалистов. Если учесть, что
в РФ зарегистрировано 11 препаратов данного класса
антигипертензивных средств, полученные данные по-
зволяют нам предположить, что у врачей имеется не-
достаток знаний о большинстве представителей инги-
биторов АПФ, их фармакокинетических различиях и
возможных клинических ситуациях для их использова-
ния. Также мы не исключаем, что чаще всего назнача-
ются препараты, которые активно продвигаются фар-
мацевтическими компаниями на рынке Волгограда.

Среди препаратов класса -адреноблокаторов
чаще всего назначают бисопролол (33,3 %), карведи-
лол — 22 % и метопролол SR — 16,7 %, что, на наш
взгляд, связано с большей доказательной базой по этим
препаратам, так они всесторонне изучены и врачи име-
ют хороший опыт по их применению. Отмечается низ-
кий процент использование пропранолола и атенолола
(0,5 и 1,6 %), вероятно связанный с результатами круп-
ных метанализов последних лет, показавшие неблагоп-
риятные метаболические эффекты и повышение риска
развития сахарного диабета. В общем, структура на-
значений препаратов данной группы соответствует со-
временным рекомендациям по лечению артериальной
гипертензии. Однако при анализе предпочтений при
выборе препаратов данного класса было выявлено, что
5 -адреноблокаторов в своей практике используют
5,7 % врачей, 4 b-адреноблокатора — 8,6 %, 3 — 48,6 %,
2 — 24,3 % и один препарат для лечения АГ (небиво-
лол, бисопролол) используют 12,9 % проанкетирован-
ных врачей. С учетом данных Государственного регис-
тра лекарственных средств, где зарегистрировано 8 пре-
паратов данного класса, полученные результаты могут
говорить об отсутствии адекватной дифференцировки
назначения препаратов данной группы или отсутстви-
ем у врачей достаточных знаний особенностей и раз-
личий между препаратами данных групп.

Среди препаратов класса антагонистов рецепто-
ров ангиотензина II предпочтение проанкетированных
врачей отдается лозартану и валсартану. Их назнача-
ют 50,4 % и 30,9 % врачей. Доля других препаратов
(ирбесартан, телмисартан, кандесартан) не превышает
18,7 %. Также было выявлено, что из 7 препаратов дан-
ного класса, зарегистрированных в РФ, 3 и более пре-
паратов данного класса используют в своей работе толь-
ко 11,4 % врачей, 2 препарата — 42,9 %, 1 препарат —
41,4 % проанкетированных специалистов, что может
говорить о недостаточной информированности врачей
об особенностях и различиях между препаратами дан-
ной группы. Тем не менее, в целом назначение этой
группы препаратов соответствует современным реко-
мендациям.

Среди диуретиков врачи в своей практике назнача-
ют 4 и более зарегистрированных препаратов данного
класса — 21,4 % опрошенных, 3 препарата назначают
27,1 %, 2 препарата используют 30 % и 1 препарат —
15,7 %. Следует отметить, что 5,7 % проанкетирован-
ных специалистов не указали препараты данной груп-
пы для лечения АГ, что не соответствует клиническим
рекомендациям. Наиболее часто назначают индапа-
мид — 27,3 % опрошенных, включая ретардную фор-
му — 25,6 %, что согласуется с результатами крупных
международных исследований по доказательству ее
эффективности (исследование HYVET) [2]. На гипотиа-
зид приходится 16,3 % назначений, несмотря на дан-
ные метаанализов о высокой частоте новых случаев
сахарного диабета при его применении. Довольно вы-
сокий процент приходится на фуросемид и торасемид
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(14,5 и 16,3 % соответственно), что возможно связано
с высоким распространением хронической сердечной
недостаточности в регионе, как сопутствующей пато-
логии. Однако, учитывая нежелательные эффекты дли-
тельной терапии фуросемидом, необходимо шире на-
значать торасемид.

Среди препаратов класса антагонистов кальция
препараты дигидропиридинового ряда используют в
своей практике 48,6 % врачей, из на амлодипин при-
ходится 45,2 %, нифедипин — 35,7 %, из которых
31,4 % составляет препарат короткого действия, фе-
лодипин используют в своей практике 19,1 %, из них
на 36,8 % приходится на короткодействующие пре-
параты. Препараты недигидропиридинового ряда в
своей практике используют совместно с препарата-
ми дигидропиридинового ряда 44,3 % врачей, в ка-
честве единственных представителей этого класса ан-
тигипертензивных средств — 4,3 % врачей. Всего на
дилтиазем приходится 34 %, из них на долю препа-
ратов пролонгированного действия приходится
56,2 %, верапамил используется 66 % проанкетиро-
ванными специалистами, из них короткодействующие
препараты используют 45,2 % врачей. Важно отме-
тить, что преобладание в терапии короткодействую-
щих препаратов не соответствует современным стан-
дартам и не совпадает с представлениями об иде-
альном гипотензивном препарате.

Известно, что комбинированная антигипертензив-
ная терапия позволяет достигнуть лучших результатов
лечения и целевого уровня АД. Анализ часто назнача-
емых комбинаций АГП в нашем регионе показал, что
большая часть проанкетированных специалистов на-
значают комбинации двух препаратов (свободные ком-
бинации) — 46,1 %, фиксированные комбинации исполь-
зуют 23,9 % опрошенных, низкодозовые комбинации —
6,8 %. Эти данные согласуются с современными тен-
денциями по повышению роли комбинированной тера-
пии в лечении АГ, основанной на результатах после-
дних крупных клинических исследований (ASCOT-Bla,
ACCOMPLISH). Но также обращает внимание сохраня-
ющаяся высокая доля врачей, которые используют
монотерапию в лечении больных с АГ (23 %), что не
соответствует в полной мере клиническим рекоменда-
циям. Какие же препараты чаще всего используются
врачами в комбинированной терапии? 24,7 % опрошен-
ных врачей используют комбинацию -адреноблокато-
ров и диуретиков, 27,8 % назначают диуретики совме-
стно с иАПФ, 19,6 % врачей предпочитают комбина-
цию b-адреноблокаторов и антагонистов кальция,
комбинацию иАПФ и антагонистов кальция назначают
24 % врачей [5].

Результаты нашего исследования показали, что
при формировании цели назначаемой терапии плани-

руют достигнуть рекомендованных стандартами це-
левых уровней АД лишь 20 % врачей, которые веро-
ятно хорошо знакомы с современными рекоменда-
циями по лечению АГ. 35,7 % опрошенных указали
на необходимость достижения более низкого уровня
АД (до 130/80 мм рт. ст.), 22,9 % опрошенных указа-
ли целевой уровень АД — 140/80 мм рт. ст., но не
знакомы с рекомендацией достижения более низко-
го целевого уровня АД у больных с сахарным диабе-
том и ХПН. 17,1 % проанкетированных специалистов
по-прежнему снижают АД до неясного понятия «ра-
бочий уровень». В целом такая ситуация говорит о
недостаточном внимании врачей к этому разделу
национальных рекомендаций.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В основном все врачи знакомы с рекомендациями

и стараются их выполнять, однако не все врачи считают
важным строго следовать в полном объеме положени-
ям, представленным в современных рекомендациях, а
именно это несоблюдение, на наш взгляд, является при-
чиной недостаточной эффективности антигипертензивной
терапии в нашем регионе. Также важным заключением
нашего исследования является установление факта не-
достаточной информированности врачей о всех зареги-
стрированных в РФ препаратах и их особенностях, что
не позволяет использовать все имеющиеся возможнос-
ти современной фармакотерапии.
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