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Проведен сравнительный анализ структуры назначения сердечно-сосудистых препаратов у пациентов с сочетан-
ной кардиальной патологией и структуры продаж в условиях локального фармацевтического рынка г. Курска. В 
большинстве случаев отмечается сопоставимость назначаемых врачами и наиболее продаваемых препаратов. В то же 
время не всегда врачебные назначения соответствуют национальным рекомендациям по лечению и профилактике 
сердечно-сосудистых заболеваний. При всей доступности на фармацевтическом рынке современных и эффективных 
препаратов пациентами часто продолжают использоваться устаревшие и малоэффективные лекарства. 
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Несмотря на достигнутые в последние годы 
успехи в профилактике и лечении сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ), они по-прежнему 
представляют собой одну из актуальных проблем 
современной кардиологии как в России, так и в 
зарубежных странах. 

В настоящее время сформулированы и посто-
янно пересматриваются международные и отече-
ственные рекомендации по лечению больных с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями [2, 3, 4, 
11]. Однако имеется существенная дистанция 
между научными фактами и реальной клиниче-
ской практикой лечения данной категории паци-
ентов [1]. По данным литературы, во многих ре-
гионах имеются несовпадения по структуре 
назначения и потребления основных сердечно-
сосудистых лекарственных средств и несоответ-
ствие структуры назначений национальным ре-
комендациям [6, 7, 8, 9]. 

Цель исследования: изучить структуру назна-
чения и структуру продаж основных сердечно-
сосудистых лекарственных средств в условиях 
локального фармацевтического рынка (г. Курск).  

 
 
 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

 
Был проведен анализ 200 амбулаторных карт 

пациентов с сочетанной кардиальной патологией: 
стабильная стенокардия напряжения (ССН); хро-
ническая сердечная недостаточность (ХСН); ар-
териальная гипертензия (АГ) в поликлиниках  
№ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 г. Курска за 2012 г.  

Анализ структуры продаж лекарственных 
средств, применяемых при вышеуказанных забо-
леваниях в г. Курске за 2012 г. проводился на ос-
новании данных об объеме продаж сердечно-
сосудистых препаратов, предоставленных незави-
симой аналитической компанией. 

Статистический анализ структуры назначения 
и продаж проводился по общепринятым методи-
кам [5]. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Анализ амбулаторных карт пациентов с соче-
танной сердечно-сосудистой патологией показал, 
что бета-адреноблокаторы были назначены паци-
ентам с частотой 56%, ингибиторы АПФ (ИАПФ) 
– 53%, антиагреганты – 63%, статины – 36%, ди-
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уретики – 36%, нитраты – 16%, блокаторы каль-
циевых каналов (БКК) – 13%, сартаны – 12%, 
миокардиальные цитопротекторы – 9%, ингиби-
торы If каналов – 8%, сердечные гликозиды – 5%. 

Анализ структуры назначений различных 
классов сердечно-сосудистых препаратов пока-
зал, что основу лечения больных с сочетанной 
кардиальной патологией составляли антиагреган-
ты, бета-адреноблокаторы, ингибиторы АПФ, ди-
уретики, статины (рис. 1). Другие классы препа-
ратов использовались гораздо реже. 

Класс антиагрегантов, по данным амбулатор-
ных карт представлен двумя препаратами, среди 
них 92% приходилось на ацетилсалициловую 
кислоту (АСК) в виде двух торговых наименова-
ний (кардиомагнил – 72% и тромбоасс – 28%) и 
8% на клопидогрел в виде зилта (80%) и плавикса 
(20%). 

Класс бета-адреноблокаторов был представ-
лен 4 международными непатентованными 
названиями (МНН), среди которых лидировал 
бисопролол – 79% в виде трех торговых наимено-
ваний (95% – конкор, 4% – нипертен, 1% – би-
доп). Доля метопролола составляла 12% в виде 
трех торговых наименований (66% – метокард, 
8% – эгилок, 3% – беталок). Доля бетаксолола 
(локрен) и карведилола составляла 8% и 1% соот-
ветственно. 

Среди ИАПФ лидирующие позиции занимали 
эналаприл – 58% в виде трех торговых наимено-
ваний (79% – энап, 12% – эналаприл, 9% – бер-
липрил), периндоприл – 25% (88% – престариум, 

12% – перинева), фозиноприл – 3% в виде 
фозикарда (80%) и моноприла (20%), рамиприл – 
7% (амприлан) и лизиноприл – 7% (диротон – 
71% и лизинотон – 29%). 

БКК были представлены амлодипином – 96% 
и фелодипином – 4%. 

Нитраты назначались в 71% в виде изосор-
бид-мононитрата (2 торговых наименования: 95% 
– моночинкве и 5% – эфокс лонг) и в 29% – в виде 
изосорбид-динитрата (нитросорбид в 100% 
назначений). 

Класс сартанов был представлен в 95% случа-
ев лозартаном в виде 2 торговых наименований 
(лориста – 59% и лозап – 41%) и валсартаном – 
5% (валз). 

Среди статинов наиболее часто назначали 
симвастатин – 41% (61% – вазилип и 39% - сим-
вастатин), аторвастатин – 54% (38% – аторис и 
62% – торвакард), реже использовали розуваста-
тин – 3% (крестор). 

Класс диуретиков представлен индапамидом 
– 39% в виде 3 торговых наименований (индап, 
индапамид и арифон – 15%, 81% и 4% соответ-
ственно), гидрохлортиазидом (гипотиазид) – 15%, 
торасемидом – 7% в виде двух торговых наиме-
нований (20% – тригрим и 80% – диувер), спиро-
нолактоном – 35% (верошпирон) и фуросемидом 
– 3%. Миокардиальные цитопротекторы назнача-
лись врачами в виде триметазидина – 76% (торго-
вые наименования предуктал МВ и триметазидин 
– 85% и 15% соответственно) и мелдониума – 
24% (милдронат – 100%). 

 
Рис. 1. Структура назначения сердечно-сосудистых лекарственных средств больным с сочетанной кар-

диальной патологией. 
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Рис. 2. Структура продаж сердечно-сосудистых препаратов на фармацевтическом рынке г. Курска. 

 
Класс сердечных гликозидов в 100% был 

представлен дигоксином. 
Анализ структуры продаж основных сердеч-

но-сосудистых препаратов на фармацевтическом 
рынке г. Курска показал, что лидером фармацев-
тического рынка являются ИАПФ, второе место 
занимают бета-адреноблокаторы. Далее по убы-
ванию объема продаж: антиагреганты, диуретики, 
БКК, сартаны, статины (рис. 2). 

Среди бета-адреноблокаторов лидером по 
объему продаж являлся бисопролол – 70% 
(наиболее востребованы были препараты с торго-
выми наименованиями конкор – 65%, бисопролол 
– 15%, нипертен – 13%), на 2-м месте метопролол 
– 22% (эгилок – 15%, беталок ЗОК – 14%, мето-
пролол – 13%), на 3-м – атенолол – 6%.  

В группе ИАПФ лидирующие позиции по 
объему продаж занимали эналаприл – 63% 
(наиболее востребованные торговые наименова-
ния: эналаприл – 63%, энап – 18% , энам – 13%), 
лизиноприл – 9% (диротон – 50%, лизиноприл – 
47%, лизинотон – 2%), периндоприл – 5% (пре-
стариум А – 56%, перинева – 16%).  

Среди сартанов лидером являлся лозартан – 
88% от объема продаж (их них 70% – лориста, 
25% – лозап), 2-е место занимал валсартан – 10% 
(валз – 83%, вальсакор – 35%). Эпросартан, тел-
мисартан и ирбесартан пациенты приобретали 
редко (их доля не более 1%). 

Среди БКК ведущие места по объему продаж 
занимали амлодипин – 67% (амлодипин – 60%, 
амлотоп – 25%, тенокс – 7%) и нифедипин – 34% 

(коринфар – 34%, нифедипин – 31%, кордипин – 
19%). 

Лидером по объему продаж среди статинов 
являлся аторвастатин - 48% (аторис – 31%, ато-
рвастатин – 28%, торвакард – 27%), на 2-м месте 
симвастатин – 43% (симвастатин – 50%, вазилип 
– 36%, симвастол – 5%), на 3-м - розувастатин – 
8% (крестор – 45%, мертенил – 42%). 

В структуре продаж антиагрегантов ведущее 
место занимали препараты АСК – 94% (кардио-
магнил – 49%, тромбоасс – 42%, аспирин кардио 
– 8%), на 2-м месте – клопидогрел 5% (зилт – 23% 
плавикс – 17%), на 3-м – тикагрелор – 1%. 

Среди диуретиков лидерами продаж являлись 
препараты индапамида (89%), на 2-м месте гид-
рохлортиазид (11%). 

Сравнение результатов исследования струк-
туры назначения и структуры продаж сердечно-
сосудистых препаратов позволило выявить общие 
тенденции и различия в использовании данных 
лекарственных средств. 

Анализируя общую структуру назначаемых 
врачами и наиболее продаваемых препаратов 
следует отметить сопоставимость результатов 
исследования. Так, центральное место и в назна-
чениях врачей и в структуре продаж занимают 
ИАПФ, бета-адреноблокаторы и антиагреганты. 

Среди ИАПФ эналаприл по-прежнему остает-
ся базовым препаратом. 

Из класса бета-адреноблокаторов больше все-
го предпочитаются врачами препараты бисопро-
лола, и они же являются лидерами продаж на 
фармацевтическом рынке г. Курска. В то же вре-
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мя врачами зачастую назначались препараты ме-
топролола тартрата и бетаксолола, которые не 
рекомендованы для лечения пациентов с ХСН [2]. 
Также отмечается высокий уровень продаж ате-
нолола.  

Анализируя группу БКК, были выявлены раз-
личия в структуре назначений и структуре про-
даж. В то время как врачи отдавали предпочтение 
препаратам амлодипина, в структуре продаж 
наряду с препаратами амлодипина лидирующие 
позиции занимал представитель 1 поколения пре-
парат короткого действия (нифедипин). Его 
назначение не соответствует современным реко-
мендациям по фармакотерапии больных ИБС  
и АГ [2, 3]. 

Анализируя структуру назначений антиагре-
гантов и статинов у пациентов с сочетанной сер-
дечно-сосудистой патологией выявили недоста-
точное использование этих препаратов, так ан-
тиагреганты назначались с частотой 63%, а ста-
тины 36%, что не соответствует национальным 
рекомендациям по лечению данной категории 
больных [2, 10].  

Таким образом, приоритетность использова-
ния различных классов сердечно-сосудистых 
средств у больных ИБС, АГ и ХСН в условиях 
типичной практики ЛПУ г. Курска соответствует 
современным рекомендациям по фармакотерапии 
указанных заболеваний. Имеет место совпадение 
лидирующих классов препаратов (по структуре 
назначения и реализации), используемых у паци-
ентов с сочетанной кардиальной патологией.  

В то же время отмечены определенные недо-
статки в фармакоэпидемиологической характери-
стике использования лекарственных средств у 
исследуемого контингента больных в условиях 
локального фармацевтического рынка в виде не-
достаточного назначения статинов, ИАПФ, бета-
адреноблокаторов, неоптимального выбора кон-
кретных лекарственных средств из различных 
классов сердечно-сосудистых препаратов.  
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