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ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПРИМЕНЕНИЯ АДРЕНОБЛОКАТОРОВ  

В ТЕРАПИИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ II-III СТАДИИ 
 (по данным кардиологического отделения РКБ им. Н.А. Семашко г. Улан-Удэ) 

 
Исследовалась комбинированная терапия гипертонической болезни II-III стадии за 2013 г. Было показано, 

что наиболее часто в качестве гипотензивных средств применяли диуретики, ИАПФ и адреноблокаторы. При 
этом терапия с использованием бипрола более выгодна по сравнению с применением конкора.  
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I.G. Etobaeva, E.A. Botoeva,  
N.A. Tykheeva, O.A. Rodnaeva 

 
PHARMACOECONOMIC ASPECTS OF BLOCKERS IN THE THERAPY OF HYPERTENSION  

AT THE II-III STAGES ACCORDING TO THE DATA OF CARDIOLOGY DEPARTMENT  
RCH NAMED AFTER N.A. SEMASHKO IN ULAN-UDE 

 
 The combined therapy of hypertension at the II–III stages was studied in 2013. It was been revealed that diuretics, 

ACE inhibitors and blockers were mostly used as hypertensives. Thus, the therapy using biprol was more favorable 
compared with the use of concor. 
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Введение. Гипертоническая болезнь (ГБ) – 

распространенное заболевание сердечно-
сосудистой системы. Распространенность ГБ 
составляет 15–25%, а у лиц старше 65 лет она 
превышает 50%. У пациентов с ГБ выявлено по-
вышение общей смертности в 2–5 раз, а смерт-
ности от сердечно-сосудистых заболеваний – в 
2–3 раза [2, 4]. 

Проблема лечения больных АГ наиболее акту-
альна в последнее время, так как увеличивается 
частота и тяжесть осложнений ГБ. В последние 
годы возрос интерес к проблемам экономической 
оценки эффективности лечения АГ, одного из са-
мых дорогостоящих на сегодняшний день заболе-
ваний сердечно-сосудистой системы [7, 8]. 

Цель исследования – анализ применения бе-
та-адреноблокаторов в лечении ГБ II– III стадии. 

Задачи: 
1. Оценить частоту назначения разных ги-

потензивных препаратов при ГБ II-III стадии по 
данным кардиологического отделения РКБ им. 
Н.А. Семашко. 

2. Провести анализ использования отдель-
ных препаратов, относящихся к группе адрено-
блокаторов. 

3. Провести сравнительную оценку приме-
нения бета-адреноблокаторов при лечении ги-
пертонической болезни II-III стадии с использо-
ванием метода «минимизация затрат». 

Материалы и методы исследования. В 
данной работе проводился ретроспективный 
анализ 120 историй болезни пациентов с диагно-
зом гипертоническая болезнь II-III ст., получав-
ших лечение в РКБ им. Н.А. Семашко г. Улан-
Удэ. Средний возраст пациентов составлял 65,7 
± 5,7 лет. Исключались истории болезни паци-
ентов с тяжелой сопутствующей патологией. 
Фармакоэкномический анализ проводился мето-
дом «минимизация затрат» [1, 5]. Результаты 
обработаны с помощью t-критерия Стьюдента. 

Результаты и их обсуждение. В начале ис-
следования оценивали частоту назначений раз-
ных гипотензивных средств при ГБ II-III ст. Все 
назначаемые препараты были разделены на 4 
группы. Было установлено, что наиболее часто в 
качестве гипотензивных средств используются 
диуретики и ИАПФ (по 31%), на втором месте – 
адреноблокаторы (25,4%), на третьем – блокато-
ры кальциевых каналов (12,6)% . 

Далее проводили анализ частоты назначений 
препаратов из группы адреноблокаторов (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Анализ частоты назначений препаратов из группы адреноблокаторов 
 

Препараты Дозы Частота назначений  
препарата, в% 

Конкор  2,5-10 мг 1 р. в день 30 
Бипрол 5 мг 1 р. в день 30 
Эгилок 25 мг 1 р. в день 10 
Беталок  50 мг 1 р. в день 10 

Карведилол 6,25 мг 2 р в день 20 
 

Полученные данные свидетельствуют о том, 
что среди группы адреноблокаторов чаще всего 
назначались конкор и бипрол (30%), карведилол 
применяли у 20% пациентов, эгилок и беталок – 
по 10% каждый.  

В лечении гипертонической болезни II-III ст. 
в большинстве случаев использовались кардио-
селективные бета-адреноблокаторы (80%) и ре-
же неселективный карведилол (20%). Примене-
ние кардиоселективных препаратов уменьшает 

появление побочных эффектов со стороны орга-
нов дыхания, пищеварительной системы и др., 
при этом они оказывают достаточно выражен-
ный гипотензивный эффект. 

Следующим этапом проводили сравнитель-
ный анализ стоимости терапии кардиоселектив-
ными бета-адреноблокаторами с применением 
метода «минимизация затрат» (табл. 2.) 
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Таблица 2 
Стоимость терапии бета-адреноблокаторами 

 
Препараты Стоимость терапии за 30 дней 

лечения, в расчете на 1 пациента, 
в р. 

Стоимость терапии за 30 дней 
лечения, в расчете  
на 100 пациентов 

Конкор  175 17500 
Бипрол 94,9 9490 
Эгилок 112  11200 
Беталок  380 38000 

 
При назначении бипрола 100 пациентам эко-

номическая выгода составляет 8010 р. по сране-
нию с примененм конкора. При этом в 2007 г. 
кафедрой фармакологии РГМУ было проведено 
исследование, результаты которого указывали 
на сопоставимость антигипертензивного эффек-
та бипрола и конкора, а также благоприятный 
профиль безопасности обоих препаратов: на фо-
не применения бипрола и конкора не наблюдали 
ухудшения показателей холестерина, глюкозы и 
мочевой кислоты [3].  

Назначение эгилока дешевле по сравнению с 
применением беталока в расчете на 100 пациен-
тов на 26800 р., при этом до настоящего момен-
та не проводилось исследований по биоэквива-
лентности данных препаратов, поэтому в этом 
случае метод «минимизация затрат» применить 
невозможно [6]. 

Выводы 
1. Наиболее часто в качестве антигипертен-

зивных средств применялись диуретики, ИАПФ 
и адреноблокаторы. 

2. Из бета-адреноблокаторов наиболее часто 
использовались конкор и бипрол. 

3. Применение бипрола более выгодно фар-
макоэкономически по сравнению с конкором. 
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