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При артериальной гипертензии назначение нескольких однокомпонентных антигипертензивных препаратов из разных 

групп увеличивает выбор вариантов фармакотерапии. Проводилась количественная оценка этих вариантов на различных 

этапах интенсификации антигипертензивной терапии. Учитывались международное непатентованное наименование, 

торговое наименование и дозы препаратов. Для расчета использовались методы комбинаторики. На каждом этапе             

интенсификации значительно возрастало количество возможных вариантов комбинаций препаратов, которое, в итоге, 

могло достигать 1 834 555 464. Полученные результаты выявили проблему выбора рациональной антигипертензивной терапии 

при ее интенсификации, что является обоснованием разработки специализированной системы поддержки принятия решений. 
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In hypertension, the administration of several single-component antihypertensive drugs from different groups increases 

the choice of pharmacotherapy options. Conducted a quantitative assessment of these options at various stages of intensification of 

antihypertensive therapy. The international nonproprietary name, trade name and dosage of the drugs were taken into account. 

The methods of combinatorics were used for the calculation. At each stage of the intensification, the number of possible combinations 

of drugs increased significantly, which could eventually reach 1 834 555 464. The obtained results revealed the problem              

of choosing rational antihypertensive therapy during its intensification, which is the justification for the development of a specialized 

decision support system. 
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В большинстве современных рекомендаций по 

лечению артериальной гипертензии (АГ) использование 

фиксированных комбинаций (ФК) антигипертензивных 

препаратов (АГП) признается наиболее предпочти-

тельным, поскольку обеспечивает удобство приема, 

повышает приверженность к лечению [1], обеспечивая 

наибольшую эффективность и лучший профиль без-

опасности [3]. Однако в определенных клинических 

ситуациях применение однокомпонентных препаратов 

(ОП) является весьма актуальным. Они чаще исполь-

зуются в качестве свободных комбинаций (СК) препа-

ратов. Например, при необходимости строго учиты-

вать особенности индивидуального подбора терапии, 

как в отношении доз препаратов, так и в отношении 

кратности и времени суток их приема. Использование 

СК отчасти объясняется и тем, что ФК не входят во мно-

гие формуляры и в списки жизненно важных и необхо-

димых лекарственных препаратов. Также СК могут 

назначаться с организационной целью для обеспече-

ния доступности препаратов для пациента [2]. Большое 

количество лекарственных форм ОП, с одной стороны, 

предоставляет огромную широту возможностей эмпи-

рического подбора препаратов, но с другой – ведет                

к усложнению выбора рациональной терапии АГ,  

особенно при ее интенсификации, когда необходимо 

назначить несколько АГП. В этом случае приходится 



 

142 Выпуск 2 (78). 2021 

выбирать не только между препаратами из различных 

фармакотерапевтических групп с определенными 

международными непатентованными наименова-

ниями (МНН) и разными дозами, но и учитывать, что 

эти препараты выпускаются различными производи-

телями и имеют разные торговые наименования (ТН). 

В этой ситуации осуществить рациональный выбор 

между возможными вариантами терапии без специа-

лизированной системы поддержки принятия решений 

становится крайне затруднительным [5]. Создание 

такой системы – процесс крайне сложный, который 

должен осуществляться в несколько этапов [6]. Поэтому 

первым шагом ее разработки, а также определением 

значимости проблемы рационального выбора анти-

гипертензивной терапии (АГТ) является количест-

венная оценка вариантов назначения различных СК. 

Этому и было посвящено настоящее исследование. 

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Выполнить количественную оценку вариантов 

выбора СК на различных этапах интенсификации 

терапии АГ. 

 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

При проведении исследования руководствова-

лись принципами, изложенными в клинических реко-

мендациях [1], в соответствии с которыми предполага-

лось, что АГТ может иметь три этапа интенсификации, 

на каждом из которых для достижения целевого уровня 

артериального давления возможно применение пре-

паратов из определенных фармакотерапевтических 

групп, а также комбинаций этих препаратов, исполь-

зуемых в рекомендованных сочетаниях. В качестве 

основных групп АГП рассматривались ингибиторы 

ангиотензинпревращающего фермента (иАПФ), анта-

гонисты рецепторов ангиотензина II (АРА), тиазидные 

и тиазидоподобные диуретики (ТД), блокаторы мед-

ленных кальциевых каналов (БМКК) и бета-

адреноблокаторы (БАБ). Другие АГП включали анта-

гонисты минералокортикоидных рецепторов, петле-

вые диуретики, альфа1-адреноблокаторы, агонисты 

имидазолиновых рецепторов и ингибиторы ренина. 

Для получения данных о препаратах использовался 

Государственный реестр лекарственных средств. Учи-

тывались МНН, ТН, дозы и наличие регистрационного 

удостоверения, актуального на момент проведения 

исследования. Совокупность этих характеристик при-

нималась как уникальный вариант для каждого от-

дельного препарата. Учитывалось, что на всех этапах 

интенсификации АГТ, иАПФ и АРА не могут сочетаться. 

В исследовании рассматривались только рациональ-

ные комбинации ОП, указанные в рекомендациях [1]. 

Предполагалось, что при стартовой терапии, а также 

в начале процесса интенсификации АГТ использовались 

минимальные дозы препаратов с последующим повы-

шением дозы до поддерживающей. Поэтому на каждом 

этапе терапии количество вариантов выбора было 

рассчитано сначала с учетом МНН, затем с учетом ТН 

препаратов и имеющихся у них минимальных (старто-

вых) дозировок, и, наконец, с учетом всех уникальных 

вариантов, включая все ТН и возможные дозировки. 

При расчете количества вариантов АГТ применялись 

правила комбинаторики. В случае терапевтической 

альтернативы (например, иАПФ или АРА), использо-

вался принцип логического «или», то есть правило 

суммы. При комбинировании препаратов из разных 

групп (например, иАПФ и ТД), применялся принцип 

логического «и», то есть правило произведения. При 

рассмотрении возможных терапевтических стратегий 

интенсификации АГТ учитывалось, какой из препара-

тов в СК назначался вторым, а какой – третьим. Для 

этого применялось правило перестановки – упорядо-

ченный набор без повторений уникальных вариантов 

компонентов СК [4]. Обработка результатов иссле-

дования проведена с помощью пакета Microsoft Excel 

и Microsoft Access. 
 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ                                                   

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Количественные характеристики групп АГП, полу-

ченные на основе Государственного реестра лекар-

ственных средств, представлены в табл. 1. 

Оценка количественных характеристик различных 

групп АГП выявила многообразие лекарственных форм 

препаратов с различными МНН, которые имели разное 

количество дозировок (от 1 до 5). Поэтому для уни-

фикации расчетов возможных вариантов терапии 

применялось следующее правило: если у препарата 

имелась лишь одна дозировка, она рассматривалась 

и как стартовая, и как поддерживающая. Если у пре-

парата были две и более дозировок, то наименьшая 

из них рассматривалась в качестве стартовой. Первый 

(стартовый) этап АГТ предполагал назначение одного 

или двух препаратов из основных групп АГП. При моно-

терапии количество вариантов с учетом МНН составило 

38, с учетом ТН и их минимальных дозировок – 180,                 

с учетом всех уникальных вариантов – 596 (табл. 1).                 

В случае двухкомпонентной стартовой терапии в ка-

честве первого компонента предполагалось приме-

нение иАПФ или АРА, а в качестве второго – ТД, или 

БМКК, или БАБ, который может назначаться при 

наличии соответствующих показаний. Рассматривалась 

возможность применения и других комбинаций, причем 

в варианте совместного назначения ТД и БМКК любой 
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препарат из этих групп мог выступать как в качестве 

первого, так и в качестве второго элемента СК, в то же 

время БАБ ни в одной из комбинаций не рассматрива-

лись в качестве первого элемента (табл. 2). 
 

Таблица 1 

Количественные характеристики фармакотерапевтических групп                                                                                            

однокомпонентных антигипертензивных препаратов 

Группа Количество МНН Количество ТН 

Количество вариантов 

с учетом ТН                                      

и стартовых дозировок 

Всего                                          

уникальных                

вариантов 

Основные фармакотерапевтические группы АГП 

иАПФ 11 89 43 182 

АРА 8 49 20 82 

ТД 4 38 58 62 

БМКК 9 72 37 131 

БАБ 6 71 22 139 

Всего в группе 38 319 180 596 

Другие фармакотерапевтические группы АГП 

Антагонисты минералокортикоидных 

рецепторов 
2 11 13 15 

Петлевые диуретики 2 12 13 27 

Альфа1-адреноблокаторы 2 18 7 27 

Агонисты имидазолиновых рецепто-

ров 
2 6 6 14 

Ренина ингибитор 1 2 3 5 

Всего в группе 9 49 42 88 

Всего во всех группах 47 368 222 684 

 
 

Таблица 2 

Количество вариантов двухкомпонентной терапии 

Элементы СК Количество вариантов 

первый второй с учетом МНН с учетом ТН и стартовых дозировок все варианты 

иАПФ ТД 44 2 494 11 284 

БМКК 99 1 591 23 842 

БАБ 66 946 25 298 

Всего СК с иАПФ 209 5 031 60 424 

АРА ТД 32 1 160 5 084 

БМКК 72 740 10 742 

БАБ 48 440 11 398 

Всего СК с АРА 152 2 340 27 224 

ТД или БМКК БМКК или ТД 72 4 292 16 244 

ТД БАБ 24 1 276 8 618 

БМКК БАБ 54 814 18 209 

Всего других СК  150 6 382 43 071 

ИТОГО 511 13 753 130 719 

 

Сумма количества СК двухкомпонентной тера-

пии с учетом всех уникальных вариантов составила 

130 719. Второй этап интенсификации АГТ предполагал 

использование трех препаратов, причем считалось, 

что кроме иАПФ и АРА, другие элементы комбинаций 

могли назначаться в различной последовательно-

сти уникальных вариантов. Если учитывать все уни-

кальные варианты, то при тройной терапии возмож-

но назначение 21 839 946 различных вариантов СК    

из основных групп АГП (табл. 3). 
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Таблица 3 

Количество вариантов трехкомпонентной терапии 

Элементы комбинации Количество вариантов 

первый второй третий с учетом МНН 
с учетом ТН                                      

и стартовых дозировок 
все варианты 

иАПФ ТД или БМКК БМКК или ТД 792 184 556 2 956 408 

ТД или БАБ БАБ или ТД 528 109 736 3 136 952 

БМКК или БАБ БАБ или БМКК 1 188 70 004 6 628 076 

Всего 2 508 36 4296 12 721 436 

АРА ТД или БМКК БМКК или ТД 576 85 840 1 332 008 

ТД или БАБ БАБ или ТД 384 51 040 1 413 352 

БМКК или БАБ БАБ или БМКК 864 32 560 2 986 276 

Всего 1 824 16 9440 5 731 636 

БМКК или ТД         

или БАБ 

БМКК или ТД         

или БАБ 

БМКК или ТД         

или БАБ 
648 141 636 3 386 874 

Всего 648 141 636 3 386 874 

ИТОГО 4 980 675 372 21 839 946 

 

Дальнейшая интенсификация АГТ предполагала 

добавление четвертого препарата, причем учитыва-

лось, что он в комбинации мог располагаться только 

на четвертой позиции без других вариантов. Резуль-

татом являлось произведение итоговых количествен-

ных значений тройной терапии (табл. 3) на соответ-

ствующие количественные значения добавляемого 

препарата (табл. 4). 

 
Таблица 4 

Количество вариантов четырехкомпонентной терапии 

Добавление к тройной терапии Количество вариантов 

Название препарата или группы с учетом МНН с учетом ТН и стартовых дозировок все варианты 

Спиронолактон 4 980 5 402 976 218 399 460 

Эплеренон 4 980 3 376 860 109 199 730 

Петлевые диуретики 9 960 8 779 836 589 678 542 

Альфа1-адреноблокаторы 9 960 4 727 604 589 678 542 

Агонисты имидазолиновых 

рецепторов 
9 960 4 052 232 305 759 244 

Ренина ингибитор 4 980 675 372 21 839 946 

ИТОГО 44 820 27 014 880 1 834 555 464 

 

При использовании всех вероятных комбинаций 

АГП их количество может составить 1 834 555 464 ва-

рианта. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, на каждом этапе интенсифика-

ции АГТ происходит значительное увеличение коли-

чества возможных вариантов назначений. Такое разно-

образие, с одной стороны, демонстрирует огромную 

широту возможностей подбора препаратов с учетом 

индивидуальных особенностей пациента, с другой, – 

ставит вопрос о рациональности выбранной фармако-

терапии, поскольку назначение нескольких препара-

тов приводит к усложнению терапевтических страте-

гий. Данное обстоятельство является обоснованием 

разработки специальной системы поддержки принятия 

решений, которая может помочь в решении проблемы 

подбора рациональной АГТ при ее интенсификации. 
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