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В умовах великої кількості антигіпертензивних пре-
паратів, обмеженого фінансування сфери охорони 

здоров’я, низької купівельної спроможності певних катего-
рій пацієнтів невирішеним залишається питання оптималь-
ного та раціонального використання ліків. Враховуючи те, 
що гіпертонічна хвороба (ГХ) є хронічним захворюванням, 
а отже при лікуванні необхідне застосування медикамен-
тозних середників протягом тривалого часу, практично по-
життєво, цікавим стає вибір лікарями того чи іншого класу 
гіпотензивних препаратів і конкретних фармацевтичних 
засобів [1,2].

Соціально-економічна значущість ГХ зумовлена зростан-
ням поширеності цієї патології як в Україні, так і в усьому 

світі, особливо серед населення працездатного віку, висо-
кою ймовірністю розвитку критичних для життя пацієнта 
ускладнень (інфаркту міокарда, ішемічного інсульту та 
серцевої недостатності) при постійному зростанні вартості 
сучасної гіпотензивної терапії призводить до прогресую-
чого зростання витрат із боку держави, закладів охорони 
здоров’я та передусім пацієнта [3]. Оптимальний вибір 
лікарем препаратів, а частіше їх комбінації, дає гарантію на 
прихильність пацієнтів до тривалого, постійного приймання 
ліків і високу ефективність антигіпертензивної терапії [5].

За таких умов особливої актуальності набуває проведен-
ня соціологічних досліджень для вивчення застосування 
гіпотензивних препаратів лікарями-терапевтами, а це у 
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свою чергу надасть можливість здійснювати заходи щодо 
оптимізації витрат на ефективну та безпечну фармакотера-
пію цієї категорії хворих.

Мета роботи
Вивчити вибір призначення гіпотензивних препаратів 

лікарями-терапевтами амбулаторно-поліклінічної ланки на 
основі медико-соціологічного дослідження.

Матеріали і методи дослідження 
Соціологічний (анкетування), статистичний, матема-

тичний.
Результати та їх обговорення
Здійснили соціологічне опитування терапевтів амбулатор-

но-поліклінічної ланки (n=48) та на його підставі вивчили 
частоту призначень лікарями основних класів гіпотензив-
них препаратів для лікування ГХ згідно з рекомендаціями  
Української асоціації кардіологів [4].

Щоб досягти мети, дослідження виконали у два етапи. 
Перший етап полягав у вивченні на основі соціологічного 
опитування найчастіше використовуваних груп препаратів 
для лікування гіпертонічної хвороби, другий – у вивченні 
вибору найчастіше призначуваних гіпотензивних препаратів 
різних виробників.

Перший етап
Серед груп гіпотензивних препаратів, котрі найчастіше 

призначалися, препарати I класу (відповіли на питання 
«часто») становили: діуретики (82,5%), інгібітори ангіотен-
зинперетворюючого ферменту (АПФ) (75,5%), β-блокатори 
(68,6%) та антагоністи кальцію тривалої дії (67,3%) (рис. 1).

У результаті інтерв’ювання лікарі відповідали, що не час-

то призначають препарати II ряду гіпотензивних препаратів 
для лікування ГХ (відповіли на запитання «не дуже часто») 
антагоністи кальцію короткої дії (59,5%), альфа1-адренобло-
катори (31,1%), алкалоїди раувольфії (12,9%). Найменший 
відсоток призначень препаратів II ряду належить централь-
ним 2-агоністам та антагоністам імідазолінових рецепторів 
(на питання «інколи») відповіли відповідно 96,4% та 93,6% 
відповідно.

Другий етап
На цьому етапі здійснили ранжування препаратів (табл. 

1), що найчастіше призначали (під час соціологічного опи-
тування на першому етапі лікарі вказали, що призначають 
«часто» для лікування ГХ) (табл. 1).

Як видно з таблиці 1, віддають перевагу препаратам:
гіпотензивні препарати першої групи:

•	 інгібітори АПФ: еналаприл (86%), каптоприл (79,3%), 
енап (74,4%);

•	 діуретики: арифон-ретард (95,4%), хлортіазид (65,5%), 
спіронолактон (44,5%);

•	 β-блокатори: бісопролол (78,7%), конкор (78,6%), коріол 
(58,6%);

•	 антагоністи кальцію: амлодипін (75,8%), азомекс 
(51,4%), норваск (34,5%);

•	 блокатори рецепторів ангіотензину II: лозап (54,5%), 
мікардіс (44,9%), апровель (28,6%),

другої групи:
•	 альфа1-адреноблокатори: доксазозин (10,4%);
•	 алкалоїди раувольфії: раунатин (17,3%);
•	 центральні Альфа2-агоністи: клонідин (10, 4%);

антагоністи імідазолінових рецепторів: фізіотенс (10,4%).

Рис. 1. Частота призначень основних класів антигіпертензивних препаратів лікарями-терапевтами на амбулаторно-поліклінічному 
етапі, %.

 А. Я. Базилевич, 2015

79№5 (92) 2015    

Практикующему врачу / For the physician practice



80   №5 (92) 2015   

Таблиця 1
Фармпрепарати, що найчастіше призначалися для лікування гіпертонічної хвороби

№ з/п Препарат, 
торгова марка

Серед найчастіше 
призначуваних препаратів, % № з/п Препарат, 

торгова марка
Серед найчастіше 

призначуваних препаратів, %
1. Інгібітори АПФ 4. Діуретики

- еналаприл 86,0 - арифон-ретард 95,4
- каптоприл 79,3 - хлортіазид 65,5

- енап 74,4 - спіронолактон 44,5
- бі-престаріум 48,3 - трифас 38,5

- престаріум 44,8 - індапамід-ретард 36,4
- берліприл 44,8 - торасемід 20,5
- лізиноприл 44,5 - індопрес 19,4

- аккупро 38,5 - равел -SR 15,5
- лозартан 34,5 - фуросемід 12,4
- діротон 24,1 5. Блокатори рецепторів ангіотензину II

- квадроприл 26,1 - лозап 54,5
- хартил 53,8 - мікардіс 44,9

- раміприл 75,8 - апровель 28,6
- ноліпрел 6,8 - прайтор 23,4

- фозиноприл 24,6 - валсартан 13,8
2. β-блокатори - телмісартан- 10,3

- бісопролол 78,7 - кандесар 10,3
- конкор 78,6 - інші 5,9
- коріол 58,6

- коронал 45,8 6. Альфа1-адреноблокатори
- егілок-ретард 44,5 - доксазозин 10,4
- карведилол 34,5 - тонокардин 8,0

- корвітол 31
- анаприлін 27,6 7. Алкалоїди раувольфії

- егілок 16,9 - раунатин 17,3
- атенолол 17,2 - норматенс 15,4
- тенорік 145 - адельфан 15,4

- метопролол 6,9 - хомвіотензин 10,0
- небілет 6,0 - резерпін 5,3
- локрен 7,5 8. Центральні Альфа2-агоністи

3. Антагоністи кальцію - клонідин 10, 4
- амлодипін 75,8 - метилдопа 9,9
- азомекс 51,4 - трирезид 5,3
- норваск 34,5 - клофелін 4.0

- верапаміл 20,7 9. Антагоністи імідазолінових рецепторів
- нормодипін 20,7 - фізіотенс 10,4

- екватор 18,2 - моксонідин 9,0
- фармадипін 10,3 10. Препарати, котрі призначаються, але не вказані в анкеті

- леркамен 12,3 1. Діован 5,4

- ніфедипін-ретард 10,3
2. Лориста 5,3
3. Локард 3,0

- діакордин-ретард 10,1
4. Інші 3,0

- діакордин 9,3

Висновки
1. За результатами медико-соціологічного опитування 

лікарів-терапевтів амбулаторно-поліклінічної ланки визна-
чили вибір ними гіпотензивних препаратів для лікування 
гіпертонічної хвороби.

2. Найчастіше лікарі-терапевти амбулаторно-поліклінічної 
ланки призначали препарати I класу: діуретики (82,5%), 
інгібітори АПФ (75,5%), β-блокатори (68,6%) та антагоністи 

кальцію тривалої дії (67,3%), що відповідає рекомендаціям 
Української асоціації кардіологів.

3. Результати, що одержали, дають можливість обґрунто-
вувати варіанти поєднання препаратів у схемах фармакоте-
рапії гіпертонічної хвороби на амбулаторно-поліклінічному 
етапі лікування та є об’єктивною основою щодо адекватного 
забезпечення потреби в них.
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