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The results of the first pharmacoepidemiological study of antihypertensive agents in Bish-
kek are described in the given article.  

 
 
Артериальная гипертензия (АГ) является 

мощным, но потенциально устранимым фак-
тором риска, оказывающим существенное 
влияние на показатели сердечно-сосудистой 
заболеваемости и летальности [1, 6]. Однако, 
несмотря на значительные успехи, достигну-
тые в ранней диагностике и лечении АГ, час-
тота ее успешного контроля по-прежнему ос-
тается низкой, а затраты на гипотензивные 
препараты (ГП) постоянно увеличиваются [2, 
7–9]. В связи с этим в последние годы возрос 
интерес к фармакоэпидемиологическим иссле-
дованиям, позволяющим изучить потребление 
различных лекарственных средств [10–12] и 
способствовать рациональному и приемлемо-
му применению наиболее эффективных и 
безопасных из них[3]. 

По данным эпидемиологических исследо-
ваний, проведенных в Кыргызстане, распро-
страненность АГ чрезвычайно высока и имеет 
тенденцию к росту. За последние 10 лет рас-
пространенность АГ возросла почти в два раза, 
если в 1995 г. она составляла 24,0% среди го-
родской популяции в возрасте старше 18 лет и 
18,0% – среди сельской [4], то к 2005 г. дос-
тигла 41,0% и 38,4% соответственно [5]. Та-
ким образом, в республике повышенным арте-
риальным давлением страдает около миллиона 
человек, то есть, каждый третий житель стра-
ны. Приведенные данные свидетельствуют о 
необходимости проведения фармакоэпиде-
миологического исследования в Кыргызстане.  

Целью данного исследования является 
изучение фармакоэпидемиологии антигипер-
тензивных препаратов в центрах семейной ме-
дицины Бишкека. 

Материал и методы. Методом случайной 
выборки проведен ретроспективный анализ 
500 амбулаторных карт пациентов с АГ, нахо-
дящихся на диспансерном учете в пяти цен-
трах семейной медицины Бишкека. Для вы-
полнения данной работы была разработана 
унифицированная регистрационная форма, ку-
да вносилась информация о пациенте, его ме-
дицинский анамнез и проводимая терапия. 
Анализ врачебных назначений проводился за 
период с января по декабрь 2005 г. Результаты 
исследования обработаны с применением ком-
пьютерного пакета “Microsoft Excel”. 

Результаты и обсуждение. Анализ про-
веденного исследования показал, что безус-
ловными лидерами явились ингибиторы ан-
гиотензинпревращающего фермента (ИАПФ), 
составив 41,0% (рис. 1). Доля антагонистов 
кальциевых каналов (АКК) составила 21,0%, 
β-адреноблокаторов (БАБ) – 19,0%, диурети-
ков – 16,0%. Остальные 2,7% пришлись на 
комбинированные формы ГП и 0,3% – на “ру-
тинные средства”. Блокаторы рецепторов к ан-
гиотензину назначались только в составе ком-
бинированного препарата, агонисты имидазо-
линовых рецепторов и α-адреноблокаторы в 
исследуемой группе не назначались.  
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Рис. 1. Общая структура 

применяемых антигипертензивных препаратов  
по данным анализа амбулаторных карт.  
 
В результате исследования было установ-

лено, что большинство (69,0%) пациентов по-
лучали комбинированную терапию. На моно-
терапии находились 31,0% пациентов.  

Важное значение представляет анализ 
частоты использования различных представи-
телей внутри каждого класса антигипертен-
зивных препаратов. Как показал анализ струк-
туры назначений препаратов группы ИАПФ, 
наиболее назначаемыми препаратами были 
эналаприл (69,0%) и лизиноприл (19,0%), реже 
назначались каптоприл (11,0%) и моэксиприл 
(1,0%) (рис. 2). 
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Рис. 2. Структура назначения препаратов из 

группы ИАПФ. 
 
Как видно из рис. 3, основу назначений 

препаратов из группы АКК составили нифе-
дипин-SR (56,0%), амлодипин (21,5%) и вера-
памил (21,5%), реже назначались дилтиазем 
(0,8%) и верапамил-SR (0,2%).  
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Рис. 3. Структура назначения АКК. 

 
При анализе предпочтения врачей ГП из 

группы БАБ было выявлено, что наиболее час-
то назначался атенолол (89,3%), реже – бисо-
пролол (5,8%), пропранолол (2,2%), метопро-
лол (1,8%) и карведилол (0,9%) (рис. 4). 
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Рис.4. Структура назначения препаратов  

из группы БАБ. 
 
Из диуретиков врачи чаще назначали гид-

рохлортиазид (56,0%), реже – индапамид 
(20%), фуросемид (15%) и спиронолактон 
(9%). Из комбинированных препаратов в ос-
новном назначались комбинации ингибитора 
АПФ и диуретика (97%) и блокатора рецепто-
ра ангиотензина II и диуретика (3%). Из “ру-
тинных” средств врачи предпочитали метил-
доф (75%) и клонидин (25%). 

Анализ назначения ГП с учетом их торго-
вых названий показал, что 95,6% пациентам 
назначались генерики и лишь в 4,4% случаев – 
оригинальные препараты. Нецелесообразные 
комбинации препаратов наблюдались в 2,4% 
случаев.  

Анализ приверженности врачей по дозам 
ГП показал, что в большинстве случаев они 
использовали рекомендуемые терапевтические 
дозы: эналаприл 10–20 мг/сут (84%), лизино-
прил 10–20 мг/сут (72%), каптоприл 50–75 
мг/сут (67%), моэксиприл 7,5–15 мг/сут (100%), 
атенолол 25–100 мг/сут (95%), бисопролол  
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5 мг/сут (77%), карведилол 12,5 мг/сут (50%), 
нифедипин-SR 40–60 мг/сут (74%), амлодипин 
5–10 мг/сут (98%), гидрохлортиазид 12,5–50 
мг/сут (96%), спиронолактон 25–50 мг/сут 
(94%), индапамид 2,5 мг/сут (100%). Исклю-
чение составляет верапамил-SR, который для 
достижения гипотензивного эффекта назна-
чался в низкой дозе – 120 мг/сут (100%). 

Выводы 
1. Лечение пациентов с АГ в Бишкеке в ос-

новном соответствует современным реко-
мендациям. Основными классами ГП были 
ИАПФ, АКК, БАБ и диуретики. В редких 
случаях врачи назначали неэффективные 
“рутинные” средства (0,3%).   

2. Большинство назначаемых врачами ГП  
относятся к длительно действующим, что 
отвечает необходимым критериям эффек-
тивности; исключение составляют антаго-
нисты кальция: 22,3% – это препараты ко-
роткого действия.  

3. Врачи в большинстве случаев использовали 
рекомендуемые терапевтические дозы ГП. 

4. Пациентам назначались генерики в 94,3% 
случаев и лишь в 5,7% – оригинальные 
препараты.  
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