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Резюме. С целью изучения фармакоэпидемиологии гипертонической болезни у лиц пожилого и старческого 
возраста и ее соответствия современным рекомендациям был проведен анализ историй болезни больных гипер-
тонической болезнью КГБУЗ «Красноярского краевого госпиталя для ветеранов войн». Всего проанализировано 
695 историй болезни. Лечение больных пожилого и старческого возраста с артериальной гипертонией в условиях 
Красноярского краевого госпиталя соответствует современным рекомендациям. Основными гипотензивными пре-
паратами, назначаемыми врачами госпиталя, являются ингибиторы АПФ (55,44%), антагонисты кальция (9,11%), 
диуретики (17,99%). Удельный вес комбинированной гипотензивной терапии составил 100%.

Ключевые слова: гипертоническая болезнь, фармакоэпидемиология, пожилой и старческий возраст, гипотен-
зивная терапия.
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Summary. #e medical records of the hypertensive patients, treated at the Krasnoyarsk regional hospital for war veterans 
have been analyzed in order to study the pharmacoepidemiology of elderly and senile patients’ hypertensive disease and its 
conformity with the latest recommendations. #e analysis of the 695 case histories has been conducted. It has been found 
out that the treatment of hypertensive patients in the Krasnoyarsk regional hospital for war veterans meets the present-
day recommendations. #e study shows that basic classes of antihypertensive agents prescribed by the physicians of the 
Krasnoyarsk regional hospital for war veterans are the angiotensin - converting enzyme inhibitors (55,44% of the cases), 
diuretics (17,99%), calcium antagonists (9,11%). #e proportion of combined antihypertensive agents, prescribed to patients 
with HD is 100%.

Key words: hypertensive disease, pharmacoepidemiology, elderly and senile age, antihypertensive therapy.

Важной демографической чертой современного 
мира является старение населения и увеличение числа 
людей старческого возраста [2]. В нашей стране прожи-
вает около 24,5млн человек в возрасте старше 60лет, что 
составляет 17% населения страны [3].

Многоцентровые исследования Syst-Eur, Syst-China, 
SHEP, STOP-Hypertension, STOHE, Фремингемское, 
Hyvet и др. [1] убедительно показали необходимость ле-
чения артериальной гипертонии у пожилых и стариков. 
Несмотря на пристальное внимание к проблеме профи-
лактики и лечения артериальной гипертонии, адекват-
ную гипотензивную терапию получают менее 9% боль-
ных в возрасте 60лет и менее 4% больных в возрасте 75 
лет и старше [3].

Проведение фармакоэпидемиологического исследо-
вания позволяет выявить и устранить причины нераци-
ональной фармакотерапии и повысить эффективность 
проводимого лечения.

Целью исследования явилось изучение соответствия 
фармакоэпидемиологии гипертонической болезни у 
лиц пожилого и старческого возраста современному со-
стоянию проблемы.

Материалы и методы

Для достижения поставленной цели был проведен 
ретроспективный анализ назначений лекарственных 
препаратов в историях болезни больных, находящихся 
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на госпитализации в КГБУЗ «Красноярский краевой го-
спиталь для ветеранов войн». ККГВВ – многопрофиль-
ное учреждение для оказания медицинской помощи 
лицам пожилого и старческого возраста на территории 
Красноярского края.

Отбор историй болезни для анализа производил-
ся случайным способом. Было проанализировано 695 
историй болезни больных, получавших стационарное 
лечение в 2010 году. Из них 256 (36,8%) больных были 
направлены из городских ЛПУ и 439 (63,2%) – из крае-
вых ЛПУ. Среди больных 68,9% составляли лица муж-
ского пола и 31,1% – лица женского пола. Средний воз-
раст больных составил 79,69±0,53 лет. У 33% была изо-
лированная систолическая гипертония, у 67% – систоло-
диастолическая.

При работе с историями болезни было получено 
специальное разрешение этического комитета, стро-
го соблюдались требования Хельсинской декларации 
ВМА и российского законодательства в области защиты 
персональных данных.

Уровень систолического артериального давления при 
поступлении в группе больных систоло-диастолической 
артериальной гипертонией составляет 173,8±0,52 мм. 
рт.ст., диастолического АД – 94,9±0,33 мм рт.ст., в груп-
пе изолированной систолической артериальной гипер-
тонией – 178,8 ±0,63 мм рт.ст. и 80,04±0,34 мм рт.ст. со-
ответственно.

При статистическом анализе использовались ме-
тоды описательной статистики. Результаты исследова-
ния обработаны с помощью программы «Statistica 6.0» 
(StatSo�, 1999). Критический уровень значимости при 
проверке статистических гипотез р=0,05.

Результаты и обсуждение

По результатам анализа было установлено, что ар-
териальная гипертония 3 стадии была диагностирована 
у 100% больеых. Длительность заболевания в среднем 
составила 21,62±1,16 лет. Среди зарегистрированных 
факторов риска наиболее распространенными были 
дислипидемия (89%), ожирение (42,5%), сахарный диа-
бет 2 типа (37%), а также поражение органов-мишеней 
в виде ангиопатии (98%), гипертрофии миокарда левого 
желудочка (95%). 32,9% мужчин и 49,5% женщин, стра-
дающих артериальной гипертонией, имеют избыточную 
массу тела, преимущественно первой степени ожире-
ния. Индекс массы тела составил 32,22±0,05.

Наиболее частыми ассоциированными заболева-
ниями были перенесенный инфаркт миокарда (39%) и 
стенокардия (98,5%), дисциркуляторная энцефалопа-
тия (99%), острое нарушение мозгового кровообраще-
ния или транзиторные ишемические атаки в анамнезе 
(29%), хроническая сердечная недостаточность (96,2%). 
Согласно стратификации риска по рекомендациям 
ВНОК(2008г.) 4% больных имели умеренный риск, 18% 
– высокий риск, 78% – очень высокий риск сердечно-
сосудистых осложнений.

Основными классами гипотензивных средств, назна-
чаемых врачами КГБУЗ «Красноярский краевой госпи-
таль для ветеранов войн», были ингибиторы ангиотен-
зинпревращающего фермента, которые использовались 
в 55,44% случаев, диуретики – в 17,99%, антагонисты 

кальция – в 9,11% случаев, блокаторы рецепторов к ан-
гиотензину ΙΙ – в 2,18% случаев (в составе фиксирован-
ных комбинаций). Бета-адреноблокаторы использова-
лись в 8,52% случаев, препараты центрального действия 
– в 4,57%, альфа-адреноблокаторы – в 1,23% случаев.

Из рисунка 1 видно, что предпочтение отдавалось 
препаратам средней продолжительности действия 
(эналаприл). Преобладающим классом диуретических 
средств были тиазидные и тиазидоподобные диурети-
ки, что соответствует современным рекомендациям 
(рис. 2).

При проведении анализа использования антагони-
стов кальция выявлено, что ведущие позиции занимал 
амлодипин, нифедипин и верапамил уступали по часто-
те назначения (рис. 3).

С учетом множественной сопутствующей патологии 
и наличия ассоциированных клинических состояний 
в данном возрастном периоде также использовались 
бета-адреноблокаторы в 8,52% случаев. Самым назна-
чаемым классом из бета-блокаторов стал метопролол 
тартрат (рис. 4).

Частота назначения агонистов имидазолиновых ре-
цепторов составила 4,57%. Причем надо отметить, что 
использовался только рилменидин из-за финансовых 
характеристик препарата. Из альфа-адреноблокаторов 
наиболее часто использовались доксазозин и теразозин 
в 1,23% случаев. Альфа блокаторы в 100% случаев на-
значались при сопутствующей доброкачественной ги-
перплазии предстательной железы.

Использование монотерапии гипертонической бо-
лезни отсутствует в данной возрастной категории из-за 
полиморбидности. По результатам проведенного ана-
лиза число одновременно присутствующей соматиче-
ской патологии составило 4,37±0,34. Больные в 100% 
случаев получали комбинированную гипотензивную Рис. 1. Структура назначения ИАПФ, доли %.

Рис. 2. Структура назначения диуретических 
средств, доли (%).

Рис. 3. Структура назначения антагонистов кальция, 
доли(%).

Рис. 4. Структура назначения бета-адреноблокаторов, 
доли (%).
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терапию, что соответствует современным рекоменда-
циям. При комбинированной терапии врачи отдавали 
предпочтение в данной возрастной категории свобод-
ным комбинациям препаратов (87,5%). Фиксированные 
комбинации лекарственных средств использовались в 
12,5% случаев. На рис. 5 представлена структура фикси-
рованных комбинаций лекарственных средств.

Частота использования двойной комбинации лекар-
ственных средств составила лишь 3,4%, тройной ком-
бинации – 85,1%, комбинации из 4 препаратов – 5,2 %, 
комбинации из 5 препаратов – 6,3 % (табл. 1).

При этом доля больных, достигших целево-
го АД на фоне 2х-компонентной комбинации анти-
гипертензивными средствами, составляет 92,5%; 
на фоне 3х-компонентной комбинации – 98,1%; на 
фоне 4х-компонентной комбинации – 89,2%; на фоне 
5-компонентной комбинации – 81,4%. Высокий про-
цент достижения целевых цифр АД у лиц пожилого и 
старческого возраста объясняется стационарным эта-
пом терапии и постоянным наблюдением медицинского 
персонала. Более низкая частота достижения целевого 
АД при использовании 4х- и 5-компонентной терапии 
объясняется наличием резистентных форм АГ, а также 
наличием сахарного диабета.

При проведении анализа использования оригиналь-
ных и дженерических препаратов было получено, что в 
группе ИАПФ оригинальные препараты составили 33%, 
дженерики – 67%; в группе АК, БАБ дженерики соста-
вили 100%; в группе диуретиков на долю оригинальных 

Таблица 1
Комбинации лекарственных препаратов

Комбинации лекарственных средств Частота
назначения

ИАПФ+диуретик+антагонист кальция 65,3%

ИАПФ+диуретик+бета-блокатор 12,5%

ИАПФ+диуретик+бета-блокатор+препарат
центрального действия+антагонист кальция

6,3%

ИАПФ + диуретик 2,3%

ИАПФ + бета-блокатор 1,1%

Фиксированная комбинация АРА/диуретик +
бета-блокатор + антагонист кальция

3,3%

Фиксированная комбинация АРА/диуретик +
антагонист кальция

4,3%

Фиксированная комбинация АРА/диуретик +
альфа-блокатор + бета-блокатор

1,9%

Фиксированная комбинация ИАПФ/диуретик +
антагонист кальция

3%

Примечание: ИАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающе-
го фермента; АРА – антагонист рецепторов к ангиотензину ΙΙ.

препаратов приходится 40%, на долю дженерических 
– 60%; в группе альфа-блокаторов на долю дженериче-
ских средств приходится 75%, на долю оригинальных 
средств – 25%.

Таким образом, проанализированная реальная кли-
ническая практика врачебных назначений гипотензив-
ных лекарственных средств показала, что по частоте 
назначения группы гипотензивных средств в порядке 
убывания распределились следующим образом: ингиби-
торы АПФ → диуретики → антагонисты кальция → бета 
– адреноблокаторы → агонисты имидазолиновых рецеп-
торов → альфа – адреноблокаторы, что практически не 
отличается от результатов фармакоэпидемиологических 
исследований у лиц пожилого и старческого возраста 
[4]. Широкое применение ИАПФ у данной возрастной 
категории объясняется наличием ассоциированных 
клинических состояний (ишемическая болезнь сердца, 
цереброваскулярные болезни, заболевания перифери-
ческих артерий, заболевания почек), что и определяет 
показания к назначению этих препаратов.

Рис. 5. Структура использования фиксированных 
комбинаций лекарственных средств, доли (%).
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Резюме. При болевом синдроме в отдаленном послеоперационном периоде у больных после холецистэктомии 
диагностируются самые разнообразные заболевания: дисфункция сфинктера Одди, хронический панкреатит в фазе 


