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ФАРМАКОЭПИДЕМИОЛОГИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 
ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ ГОРОДА ДОНЕЦКА

Артериальная гипертензия (АГ) на протя-
жении многих десятилетий остаётся ведущей 
проблемой кардиологии. Именно АГ во мно-
гом определяет структуру сердечно-сосудистой 
заболеваемости (ССЗ) и смертности, которая в 
большинстве стран достигает 50-55% в структу-
ре общей летальности [9]. В большинстве случа-
ев (90-95%) врач не может указать ведущую при-
чину повышения артериального давления (АД). 
В этом случае АГ определяется как первичная, 
или гипертоническая болезнь (ГБ). Лекарствен-
ная терапия остаётся основным методом лече-
ния больных ГБ, но эффективность её довольно 
часто бывает недостаточной, чему способствуют 
различные факторы: некорректно назначенное 
лечение, недостаточная приверженность паци-
ента лечению и др. [1, 2, 4]. Таким образом, мож-
но говорить о том, что дефекты фармакотера-
пии АГ снижают ее эффективность, ухудшают 
исход заболевания, а также повышают ее стои-
мость. Это позволяет рассматривать низкое ка-
чество фармакотерапии как самостоятельную 
причину смертности населения, наряду с други-
ми причинами.

В последние 5-7 лет в Донецкой Народ-
ной Республике (ДНР) фармацевтический ры-
нок в целом и антигипертензивных лекарствен-
ных средств (АГЛС) в частности претерпел кар-
динальные изменения. Это связано с тем, что 
введенная Украиной в 2014-2015 годах блока-
да ДНР полностью закрыла поступление на тер-
риторию ДНР лекарств (в том числе АГЛС) укра-
инского производства. Прекратилась также по-
ставка из Украины АГЛС зарубежных произво-
дителей. Потребности фармацевтического рын-
ка довольно быстро были восполнены поставка-
ми из Российской Федерации. В то же время это 
вызвало необходимость всем (врачам, провизо-
рам и пациентам) переориентироваться на но-
вый реестр АГЛС, т.к. торговые названия суще-
ственно изменились. Возникшая гуманитарная 
ситуация не могла не повлиять на фармакоэпи-
демиологический аспект проблемы АГ [5].

Фармакоэпидемиологический анализ струк-
туры назначений АГЛС позволяет оценить эф-
фективность проводимой антигипертензивной 
терапии (АГТ), а также определить подходы к её 
коррекции. Одним из наиболее информативных 
подходов в таких исследованиях является изуче-
ние применения АГЛС в популяции, что позво-
ляет выявить эффективное лечение АГ (опре-
деляется как процент от лиц с повышением АД 
в целом). Данный подход более правильный с 
точки зрения планирования мер по улучшению 
контроля АД на популяционном уровне [8, 10].

Существует еще один подход к проведению 
фармакоэпидемиологических исследований – 
это анализ АГТ в реальной практике. В этом слу-
чае в исследование включают только пациентов, 
находящихся под наблюдением врача, и опра-
шивают либо врача, либо пациента, либо и тех и 
других [10, 11].

Исследования в области фармакоэпидемио-
логии могут дать инструмент для разработки и 
принятия управленческих решений в медицине 
и фармации, а также разработать новые подхо-
ды к повышению рациональности и безопасно-
сти фармакотерапии и медицинской помощи на 
основе эффективной лекарственной политики.

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Провести фармакоэпидемиологический ана-

лиз АГТ, принимаемой жителями г. Донецка, в 
условиях изменившегося фармацевтического 
рынка.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
С целью достижения поставленной цели 

нами был разработан опросник (табл. 1.) для по-
сетителей аптек, который (по согласованию с 
руководством аптек) провизоры предлагали за-
полнить при покупке АГЛС.
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Опрос респондентов позволял определить 
пол, возраст, продолжительность заболевания 
АГ, принимаемое лекарственное лечение, уро-
вень АД. В результате опроса поступала инфор-
мация о частоте посещения врача, а также, кем 
была назначена (рекомендована) АГТ. Опросник 
также включал тест Мориски-Грина (ТМГ), кото-
рый позволял оценить уровень приверженно-
сти лечению (комплаентность) интервьюируе-
мого [6].

По результатам опроса определялась частота 
назначения фармакологических групп, а также 
индивидуальных АГЛС. Оценивалась эффектив-
ность проводимого лечения по уровню АД.

Количественные данные представлены в 
формате M (SD), где М – среднее арифметиче-
ское и SD – стандартное отклонение, а также в 
формате абсолютных чисел [3].

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
Всего в опросе приняли участие 1327 респон-

дентов в возрасте от 46 до 74 лет; средний воз-
раст составил 62,3 (3,8) года. В первую группу 
вошли 640 мужчин (48,2%), во вторую – 687 жен-
щин (51,8%).

Данные, представленные в таблице 2, сви-
детельствуют о том, что в аптеку для приобре-
тения АГЛС обращаются больные, страдающие 
АГ довольно продолжительное время (8-10 лет). 
Принимаемая больными АГТ неэффективна, о 
чем свидетельствуют уровни систолического АД 
(САД) и диастолического АД (ДАД), которые су-
щественно превышают (табл. 1) показатели ре-
комендованного АД (<140/90 mmHg). Средние их 
значения составляют у мужчин 156,9 (3,4) mmHg 
и 86,5 (1,9) mmHg, а у женщин – 158,5 (2,3) mmHg 
и 84,3 (1,5) mmHg (САД и ДАД соответственно).

Таблица 1.
Опросник для посетителей аптек, страдающих ГБ

Укажите Ваш пол
Мужской

______________ Женский
______________

Укажите Ваш возраст (полных лет)
Укажите, сколько лет Вы страдаете гипертонической 
болезнью

Укажите, как часто Вы посещаете своего лечащего 
врача:

раз в месяц _________; раз в полгода _________;

раз в год _________; другой вариант _________

Укажите названия препаратов, которые Вы прини-
маете для снижения артериального давления:

_________________________________________________________;
_________________________________________________________;
_________________________________________________________;
_________________________________________________________;

Кто рекомендовал Вам эти препараты?

Врач
Да Нет

Знакомые /друзья
Да Нет

Узнал из интернета
Да Нет

Сам знаю, как лечиться
Да Нет

Вы измеряете своё артериальное давление? Укажите, 
пожалуйста, уровень давления, который у Вас обыч-
но отмечается.
Забывали ли Вы когда-нибудь принять препараты? забывал не забывал
Относитесь ли Вы иногда невнимательно к часам 
приема лекарств? да нет

Пропускаете ли Вы прием препаратов, если чувству-
ете себя хорошо? пропускаю не пропускаю

Если Вы чувствуете себя плохо после приема ле-
карств, пропускаете ли Вы следующий прием? пропускаю не пропускаю

Вы могли бы ответить на дополнительные вопросы, 
если они возникнут? 

Если «ДА», укажите, пожалуйста, Ваш но-
мер телефона, имя и отчество

_________________________________________________________
_________________________________________________________
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Анализ опросника выявил низкий уровень 
приверженности респондентов лечению, т.к. 
средний балл по ТМГ составлял 2,0 (0,1) у муж-
чин и 2,1 (0,1) у женщин. В работах, представ-
ленных нами ранее, показано, что низкий уро-
вень комплаентности является одним из факто-
ров неэффективности АГТ [6, 7].

Анализ АГТ респондентов показал, что абсо-
лютное большинство из них принимает по одно-
му АГЛС (табл. 3.): 523 (81,7%) мужчины и 516 
(75,1%) женщин; 12 (1,9%) мужчин и 10 (1,5%) 
женщин вообще не принимают АГЛС регулярно; 
остальные используют для контроля АД по 2-3 
препарата.

Большинство больных (72,6% мужчин и 68,4% 
женщин) принимают АГЛС по назначению вра-
ча. В то же время значительная часть респон-
дентов назначила себе лечение самостоятельно, 
получив информацию из интернета (12,3% муж-
чин и 8,9% женщин), либо по совету друзей/зна-
комых (9,5% мужчин и 15,3% женщин). Осталь-
ные ответили: «Сам знаю, как лечиться».

Анализ проводимой респондентами АГТ по-
казал, что ее «лидером» является эналаприл, ко-
торый принимают 32,6% респондентов. Осталь-
ные позиции в «лидирующей пятерке» распре-
делились следующим образом: лизиноприл – 
16,4%; бисопролол – 15,4%; амлодипин – 12,0%; 
каптоприл – 7,7%. Далее следуют: фуросемид 

-3,5%, лосартан – 3,5%, метопролол – 2,8%), валь-
сартан – 1,4%, небиволол – 1,1%, нифедипин – 
1,0%, торасемид – 0,8%, кандесартан – 0,8%, пе-
риндоприл – 0,7%, атенолол – 0,4%, индопамид 
– 0,4% и др.

Таким образом, полученные при опросе по-
сетителей аптек данные позволяют предполо-
жить, что существует не одна причина неэффек-
тивности АГТ у взрослого населения г.Донецка. 
Вероятно, ведущее место занимает низкий уро-
вень комплаентности больных АГ. Назначение 
одного АГЛС при лечении больных АГ не соот-
ветствует современным рекомендациям, кото-
рые предлагают отдавать предпочтение комби-
нации АГЛС даже на начальных этапах лечения 
с той целью, чтобы обеспечивать контроль АД, 
используя различные фармакологические меха-
низмы его снижения.

Разъяснительная работа с больными АГ о не-
обходимости постоянного приёма АГЛС долж-
на проводиться врачами и провизорами. В 
этом плане могут быть полезными листы-
напоминания («листовки»), содержащие инфор-
мацию о важности регулярного приема АГЛС. 
Выдавать их может врач на поликлиническом 
приёме вместе с рецептами, а также провизор в 
аптеке при отпуске препаратов. Полезным было 
бы также распространение информации (в по-

Таблица 2.
Характеристика контингента, принявшего участие в опросе, M (SD)

Мужчины (n=640) Женщины (n=687)

Продолжительность заболевания, лет 

8,5 (2,6) 10,2 (3,2)

Показатели САД, mmHg

156,9 (3,4) 158,5 (2,3)

Показатели ДАД, mmHg

86,5 (1,9) 84,3 (1,5)

Показатели комплаентности по ТМГ (баллы)

2,0 (0,1) 2,1 (0,1)

Таблица 3.
Количество АГЛС, принимаемых респондентами в сутки, Абс. (%)

Количество принимаемых АГЛС Мужчины (n=640) Женщины (n=687)

3 12 (1,9%) 34 (4,9%)

2 93 (14,5%) 127 (18,5%)

1 523 (81,7%) 516 (75,1%)

0 12 (1,9%) 10 (1,5%)
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ликлиниках и аптеках) о важности обращения к 
врачу для установления правильного диагноза и 
назначения АГТ, а также о недопустимости са-
мостоятельного лечения АГ.

З А К Л Ю Ч Е Н И Е
Недостаточная эффективность АГТ, прини-

маемой проживающими в г. Донецке больны-

ми АГ, является следствием низкой комплаент-
ности и результатом некорректности проводи-
мого лечения (преимущественно монотерапии). 
С целью изменения данной ситуации необходи-
мо проведение разъяснительной работы среди 
больных АГ усилиями врачей и провизоров.

О.С. Налётова, М.М. Алесинский, С.В. Налётов, Э.Л. Белевцова

ГОО ВПО «Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького», Донецк

ФАРМАКОЭПИДЕМИОЛОГИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 
ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ ГОРОДА ДОНЕЦКА

В статье представлены данные фармакоэпидеми-
ологического исследования антигипертензивных ле-
карственных средств, принимаемых жителями города 
Донецка с артериальной гипертензией. Дана оценка 
эффективности антигипертензивной терапии, при-
верженности лечению, а также структура принимае-
мых антигипертензивных лекарственных средств.

Низкая эффективность антигипертензивной тера-
пии и уровень приверженности лечению диктуют не-
обходимость совместных усилий врача и провизора 
по разъяснительной работе среди больных с артери-
альной гипертензией.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, фар-
макоэпидемиология.
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PHARMACOEPIDEMIOLOGY OF ARTERIAL HYPERTENSION OF THE ADULT POPULATION OF DONETSK

The article presents the information of a pharma-
coepidemiological study taken by residents of Donetsk 
with arterial hypertension, antihypertensive drugs. An 
assessment of the effectiveness of antihypertensive ther-
apy, adherence to treatment and the structure of antihy-
pertensive drugs taken are given.

Low effi ciency of antihypertensive therapy and the 
level of adherence to treatment dictate the need for joint 
efforts of a doctor and pharmacist for explanatory work 
among patients with arterial hypertension.

Key words: arterial hypertension, pharmacoepidemi-
ology.
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