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Введение
Определение экономической эффективности

гипотензивной терапии является одной из важней-
ших задач современной кардиологии. Это обуслов-
лено высокой частотой осложнений АГ, лечение
которых требует значительных материальных зат-
рат. Имеются данные, что исходно более высокий
уровень диастолического АД, пожилой и старчес-
кий возраст, адекватная приверженность пациен-
тов к гипотензивной терапии, а также использова-
ние суточного мониторирования АД для диагнос-
тики АГ и контроля проводимого лечения повы-
шает рентабельность лечения [3]. Показатели эко-
номической оценки эффективности различных ги-
потензивных медикаментов являются не только
критериями более рационального использования
тех, далеко не беспредельных ресурсов, выделяе-
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Фармакотерапия является одним из наиболее быстрорастущих областей общественного здравоохранения,
требующим всё больше и больше материальных ресурсов. В связи с этим является актуальным внедрение фарма-
коэкономических критериев в повседневную клиническую практику для оптимизации лекарственного лечения.
Естественно, что экономический эффект от подобных мероприятий наиболее ощутим при лечении наиболее
часто встречающихся болезней, например, артериальной гипертензии (АГ). АГ является наиболее распростра-
нённой в мире сердечно-сосудистой патологией, лечение которой необходимо проводить длительное время, а в
ряде случаев и пожизненно. По этой причине интерес к фармакоэкономически обоснованному лечению АГ всегда
был большим. В данной работе предпринят анализ лечения АГ с точки зрения методики «минимизации затрат»
(cost-minimization analysis). С этой целью проведено ретроспективное исследования амбулаторных карт 532
больных, получавших амбулаторное антигипертензивное лечение в 4-х лечебных учреждениях г. Гродно и г. Коб-
рина, а также анализа 64 анкет врачей 4-х поликлиник г. Гродно и 54 участковых врачей 3-х поликлиник гг. Гомеля
и Жлобина. Обнаружено, что наиболее известными и популярными антагонистами кальция являлись препараты
амлодипина и нифедипина. Минимальную стоимость лечения (2.5 US$ в месяц) и, одновременно, хорошую компла-
энтность (1 таблетка в день) предоставляет применение амлодипина производства РБ (Минскинтеркапс РУП/
Верофарм). Лишь длительнодействующие препараты нифедипина обеспечивают хорошую комплаэнтность при
лечении АГ. Из них оптимальным (наименее затратным, согласно методике «минимизации затрат»), является
назначение препарата кордафлекс – ретард.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, антагонисты кальция, поликлиника, фармакоэкономика, мето-
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Pharmacotherapy is one of the most fast-growing areas of public health services demanding more and more material
resources. In this connection, the introduction of pharmacoeconomic criteria in daily clinical practice for optimization
of medicinal treatment is necessary. It is natural that economic benefit of similar actions is the most notable in treatment
of the most common illnesses, for example, arterial hypertension (AH). AH is the most widespread cardiovascular pathology
in the world and its treatment takes much time, and in some cases it is long-life. For this reason the interest to
pharmacoeconomically proved treatment of AH has always been high. In the present work the analysis of AH treatment
from the point of view of ”cost-minimization analysis” technique is undertaken. For this purpose the retrospective
reviews of out-patient cards of 532 patients having received out-patient antihypertensive treatment in 4 medical institutions
in Grodno and Kobrin, and also the analysis of 64 questionnaires of doctors of 4 polyclinics in Grodno and 54 doctors
of 3 polyclinics in Gomel and Zhlobin were carried out. It has been revealed that the most known and popular antagonists
of calcium were preparations of amlodipine and nifedipine. The minimum cost of treatment (2.5 US $ in a month) and,
simultaneously a good compliance (1 tablet daily) allow to administer amlodipine manufactured in Belarus
(Minskinterkaps RUP/Verofarm). Only long-acting preparations of nifedipine provide a good compliance with treatment
of AH. Of these (the least costly according to the method of ”cost-minimisation analysis”) the optimal preparation is
cordaflex-retard.

Key words: arterial hypertension, calcium channel antagonists, polyclinic, pharmacoeconomy, method of ”cost-
minimization analysis”.

мых на здравоохранение, но и в каждой конкрет-
ной клинической ситуации помогают выбрать тот
препарат, который обеспечит больному наиболее
приемлемое качество жизни с учетом реальных
финансовых возможностей данного пациента [3].
Экономическая рентабельность антигипертензив-
ного лечения зависит от цены конкретных препа-
ратов, их влияния на сопутствующие факторы рис-
ка развития сердечно-сосудистых заболеваний и
частоты побочных эффектов [1, 3]. Одним из ос-
новных факторов, обусловливающих рентабель-
ность применения конкретного гипотензивного пре-
парата, является его цена [6, 7, 11]. Хотя опреде-
ление стоимости гипотензивных медикаментов яв-
ляется достаточно простой задачей, она осложня-
ется тем, что в каждой группе препаратов имеет-
ся значительный диапазон цен. Показатели эконо-
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мической оценки эффективности различных гипо-
тензивных медикаментов являются не только кри-
териями более рационального использования огра-
ниченных ресурсов, выделяемых на здравоохра-
нение, но и в каждой конкретной клинической си-
туации помогают выбрать тот препарат, который
обеспечит больному наиболее приемлемое КЖ с
учетом реальных финансовых возможностей [1].
В связи с тем, что участковый врач в силу специ-
фики своей работы лишён возможности проводить
углублённый фармакоэкономический анализ анти-
гипертензивного лечения, представляется полез-
ным провести анализ лечения АГ с точки зрения
методики «минимизации затрат» (cost-minimization
analysis). Для данного фармакоэкономического
исследования выбрана группа антагонистов каль-
ция, разнообразные препараты которой являются
одним из стандартов антигипертензивного лечения
[4, 5].

Материалы и методы
На первом этапе ретроспективному анализу

подвергнуты амбулаторные карты 532 больных,
получавших амбулаторное антигипертензивное ле-
чение в лечебных учреждениях г. Гродно – поли-
клиники №1 (250 больных); № 2 (150 больных) и
№ 4 (50 больных), ТМО г. Кобрина Брестской обл.
(82 больных). Для удобства обсуждения результа-
тов данные, полученные из материалов амбулатор-
ных карт, разбиты на примерно пятилетние перио-
ды наблюдений. Они образуют четыре группы:
1-я и 2-я – по результатам, полученным в ТМО г.
Кобрина; 3-я и 4-я – по результатам, полученным в
поликлиниках г. Гродно. Все результаты обработ-
ки амбулаторных карт из г. Кобрина были разбиты
на две группы: I группа – данные, полученные до
конца 1998 г. и II – данные, полученные с начала
1999 г. до середины 2003 г. Третью группу соста-
вили результаты лечения 250 больных с АГ I – III
степени, обратившиеся в поликлинику №1 1-го ТМО
до первого квартала 2003 г. Четвёртую группу –
результаты лечения 200 больных с АГ II – III сте-
пени, обратившиеся в поликлинику № 2 ТМО №2 и
№ 4 ТМО №1 до середины 2004 г. Для обработки
результатов отобраны только те амбулаторные
карты, где диагноз АГ является основным. Иссле-
дование ставило целью изучить перечень основ-
ных лекарств (включая торговые названия ле-
карств) и широту их применения в амбулаторных
условиях. Результаты анкетирования по поводу
врачебных предпочтений в лечении АГ разделены
на 2 группы (А и В). Анкетирование проведено в
III квартале 2005 г. среди 64 участковых врачей
4-х поликлиник г. Гродно (группа А) и в III кварта-
ле 2006 г. среди 54 участковых врачей 3-х поли-
клиник гг. Гомеля и Жлобина (группа В). На вто-
ром этапе предпринят анализ лечения АГ антаго-
нистами кальция с точки зрения методики «мини-
мизации затрат» (cost-minimization analysis).

Результаты и обсуждение
На первом этапе, как указывалось выше, за-

дача данной работы состояла в получении переч-
ня антагонистов кальция, реально используемых в
амбулаторной практике и (или) считающихся вра-
чами эффективными антигипертензивными лекар-
ствами по результатам анкетирования. Согласно
ретроспективному исследованию амбулаторных
карт, антагонисты кальция уступают в популярно-
сти таким антигипертензивным средствам, как
ингибиторы АПФ и бета-адреноблокаторы (см.

таблицу 1). В целом, блокаторы кальциевых кана-
лов имели относительно низкий уровень в назначе-
ниях врачей. Так, в группах I-IV они занимали, со-
ответственно, четвёртое (предпоследнее), третье,
четвёртое (предпоследнее) и пятое (последнее)
места. Лидером врачебных предпочтений из ан-
тагонистов кальция был и остаётся нифедипин,
причём его достаточно высокая популярность про-
слеживается во всех четырёх группах (см. табли-
цу 2). В группе IV отмечено даже относительное
увеличение назначений этого вещества по сравне-
нию с группами I-III. На стабильном, однако не-
высоком уровне в группах II-IV сохраняется инте-
рес врачей к прописыванию больным обоих неде-
гидропиридиновых антагонистов кальция (верапа-
мила и дилтиазема). Лишь в самое последнее вре-
мя (группа IV) из новых дигидропиридиновых про-
изводных антагонистов кальция стал назначаться
представитель третьего поколения дигидропириди-
нов – амлодипин.

Анализ результатов анкетирования показывает
некоторые наметившиеся в последние годы тен-
денции к изменению описанной выше ситуации с
назначением антагонистов кальция. Так, при оцен-
ке результатов анкетирования врачей обеих групп
в отношении антагонистов кальция обращает на
себя внимание наличие достаточно обширного пе-
речня препаратов амлодипина. Среди них есть как
более дорогостоящие (норваск), так и более дос-
тупные среднестатическому пациенту по цене пре-
параты (калчек, амлодин, нормодипин). Осознание
преимуществ в лечении АГ длительнодействую-
щих препаратов дигидропиридинов и, соответствен-
но, их широкая известность среди участковых вра-
чей, является практически важным для перехода
к общепризнанным в мире стандартам лечения АГ.

Таблица 1 – Предпочтения  основных фармакологических групп  
(в %) при лечении АГ 
 

Группы больных  Классы веществ  
I II III IV 

Диуретики 11 27.5 29.6 70.6 
Бета-адреноблокаторы 70.3 81.9 36.8 72.7 
Антагонисты кальция  14.8 40.1 28.6 39 
Ингибиторы АПФ 41.3 75 60.4 89 
Прочие («традиционные» средства)* 48.1 30.6 3.6 44 

Примечание: * традиционные средства – клонидин, адельфан, трирезид К, 
папазол, дибазол. 

Таблица 2 – Структура назначений (в %) внутри основных клас-
сов антигипертензивных веществ 
 

Группы больных  Вещества  
I II III IV 

ДИУРЕТИКИ 
Фуросемид 
Гидрохлортиазид 
Индапамид  
Спиронолактон  

 
7.4 
3.6 
- 
- 

 
19.4 
18.1 

- 
- 

 
21.4 
7.5 
0.7 
- 

 
33.2 
25.4 
0.9 
11.1 

БЕТА-
АДРЕНОБЛОКАТОРЫ 
Пропранолол  
Атенолол 
Метопролол 

 
 

51.8 
18.5 

- 

 
  

48.6 
33.3 

- 

 
 

6.8 
29.6 
0.5 

 
 

13 
43 

16.7 
АНТАГОНИСТЫ 
КАЛЬЦИЯ*  
Нифедипин 
Амлодипин 
Верапамил 
Дилтиазем 

 
 

14.8 
- 
- 
- 

 
 

28.9 
- 

8.3 
2.7 

 
 

19.8 
- 

4.0 
4.8 

 
 

36.2 
0.9 
11.3 
9.5 

ИНГИБИТОРЫ АПФ 
Каптоприл 
Эналаприл 

 
7.4 
33.9 

 
7.7 

67. 3 

 
9.3 
51.1 

 
34.4 
55.6 

Примечание: * данные по структуре антагонистов кальция группы IV даны 
по материалам, полученным в поликлинике № 2. 
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Препаратами–лидерами
являются пролонгирован-
ные формы нифедипина –
кордафлекс-ретард (обе
группы), коринфар-ретард
(группа В) и препараты
амлодипина (группа В), при-
чём, в группе В доминиру-
ют пролонгированные пре-
параты дигидропиридинов
(см. таблицу 4). Этот по-
зитивный факт указывает
на тенденцию постепенно-
го вытеснения из схем ле-
чения артериальной гипер-
тензии короткодействую-
щих препаратов нифедипи-
на. Тем не менее, присут-
ствие короткодействующих
препаратов нифедина оста-
ётся значительным в обе-
их группах анкетированных
(см. таблицы 3 и 4). При-
мечательно, что, если в
группе А анкетируемые
респонденты всегда указы-
вали конкретное торговое
название нифедипина, то в
группе В 8.9% врачей не де-
тализировали свой ответ
(см. таблицу 3).

На втором этапе мы
провели анализ «минимиза-
ции затрат», включив в исследование весь пере-
чень блокаторов кальциевых каналов, полученный
в ходе первого этапа исследования. Результаты при-
ведены в табл. 5.

Как следует из таблицы 5, все блокаторы каль-
циевых каналов возможно условно подразделить
по стоимости на три группы: низшая ценовая кате-
гория, стоимость лечения которыми в месяц со-
ставляет менее 5 US$ (НЦК); средняя ценовая
категория – 5-10 US$ (СЦК); высшая ценовая ка-
тегория – более 10 US$ (ВЦК). В НЦК вошли дил-
тиазем, все препараты нифедипина (кордафен, кор-
дафлекс-ретард, кордипин-ретард, коринфар, корин-
фар-ретард, нифедипин, фенигидин), большая часть
препаратов амлодипина (амлодипин, амлодин, кал-
чек, стамло) и верапамил–Мик (65%). К СЦК от-
носятся изоптин, два препарата амлодипина (кар-
дилопин, нормодипин) и финоптин (20%). К ВЦК
(15%) относится по одному представителю дил-
тиазема, амлодипина и верапамила (алтиазем РР,
норваск и верапамил, соответственно). Это позво-
ляет подбирать блокаторы кальциевых каналов,
исходя из финансовых возможностей пациента.
Методика «минимизации затрат» позволяет обна-
руживать препараты, которые при небольшой сто-
имости одной упаковки (и ценовой привлекатель-
ности, связанной с этим), обладают высокой ценой
курсового лечения. Так, верапамил (Белмедпрепа-
раты) при цене упаковки 1.8 US$ имел девятикрат-
но большую стоимость (16.4 US$) при назначении
его в средней терапевтической дозе в течение
месяца. Тем не менее, за исключением вышеука-
занного вещества, ценовыми преимуществами сре-
ди каждого вида антагонистов кальция обладали
препараты, произведенные в РБ. Так, из препара-
тов амлодипина наиболее предпочтительным по

цене являлся амлодипин производства РБ (Минс-
кинтеркапс РУП/Верофарм), фенигидин (Белмед-
препараты), дилтиазем (Фармлэнд ООО) и вера-
памил Мик (Минскинтеркапс РУП). Следует при-
нять во внимание, однако, что низкая стоимость
препарата не всегда сопровождается хорошей ком-
плаэнтностью пациентов. Приверженность к пред-
писанному доктором лечению (ком-плаэнтность)
при лечении АГ повышает максимальная просто-
та дозирования (т. е. приём одной таблетки один
раз в день). Это является одним из основных фак-
торов, влияющих на экономическую эффективность
гипотензивной терапии [8]. В ряде исследований
показано, что низкая комплаэнтность приводит к

Таблица 3 – Структура врачебных предпочтений среди бета-блокаторов, диуретиков и антагонистов 
кальция в группах А и В* 
 

β-адреноблокаторы Диуретики Антагонисты кальция 
Под междуна-

родным  
названием 

Конкретное  
торговое  
название 

Под междуна-
родным  

названием 

Конкретное  
торговое  
название 

Под между-
народным  
названием 

Конкретное  
торговое  
название 

12.5% (55.4%) 87.5% (44.6%) 23.4% (26.2%) 76.6% (73.8%) 10% (38.5%) 90 % (61.5%) 
 Атенолол 33.3% 

(17.6%) 
 Гипотиазид 

60% (65.6%) 
 Амлодипин 61% (14.2%) 

 Метопролол 
25% (32.4%) 

 Фуросемид 
10% (11.5%) 

 Кордафлекс-ретард 
12.9% (11.8%) 

 Небилет 15.3% 
(12.2%) 

 Индапамид  
(-11.4%) 

 Коринфар-ретард – 
(11.8%) 

 Эгилок 12.8% 
(17.6%) 

 Индап 3.3% 
(3.3%) 

 Калчек 9.7% (1.8%) 

 Сердол 10.2% 
(13.5) 

 Арифон - 
(4.9%) 

 Фенигидин 3.2% (1.8%) 

 Бисопролол - 
(4.1%) 

 Верошпирон 
3.3% (-) 

 Коринфар 3.2% (-) 

 Локрен 1.7% (-)     Нифедипин – (8.9%) 
 Конкор 1.7% (-)    Кордафен – (2.9%) 
 Пропранолол -

(2.7%) 
   Кордипин – (0.6%) 

 Анаприлин - 
(1.3%) 

   Норваск 4.2% (8.8%) 

 Карведилол - 
(1.3%) 

   Нормодипин, амлодин, 
кардилопин, стамло – 
(по 1.2% каждый) 

     Верапамил – (8.8%) 
     Верапамил Мик – (5.3%) 
     Изоптин, финоптин – 

(по 0.6% каждый) 
     Дилтиазем – (6.5%) 
     Алтиазем РР- (11.2%) 

Примечание: * в скобках указаны показатели группы В. 

Таблица 4 – Предпочтения врачей среди препаратов дигидропи-
ридина (ДГП)* 
 

Препарат 
% врачей групп А и (в скобках) В, 
предпочитающих данный препарат 

при лечении АГ 
Препараты нифедипина (ДГП I поколения) 

1.Кордафлекс-ретард 33.9 (37.1) 
2. Коринфар – ретард 11.7 (37.1) 
3. Нифедипин  4.5 (27.8) 
4. Фенигидин  2.7 (5.5) 
5. Фенамон  2.7 (-) 
6. Кордафен 1.7 (9.3) 

Препараты амлодипина (ДГП III поколения) 
1. Амлодипин - (44.4) 
2. Калчек 19.2 (5.5) 
3. Норваск 8.3 (27.8) 
4. Нормодипин  1.7 (3.7) 
5. Амлодин 4.5 (3.7) 
6. Кардилопин  - (3.7) 
7. Стамло - (3.7) 

Примечание: * 9.1 % анкетируемых врачей группы А не высказала предпоч-
тения какому-либо препарату дигидропиридинов. В группе В 35.2% респонден-
тов не назначали препаратов нифедипина, а 18.5% респондентов не назначали 
препараты амлодипина. 
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увеличению частоты госпитализаций, их длитель-
ности, и, следовательно, увеличению расходов [12,
14]. Так, от 16 до 50% больных с вновь установ-
ленным диагнозом АГ в течение года прекраща-
ют прием гипотензивных препаратов, а среди тех,
кто продолжает терапию, значительная часть не-
редко пропускает прием очередной дозы медика-
мента [9, 15]. С этой точки зрения из белорусских
препаратов только амлодипин соответствует это-
му стандарту (т. е. 1 таблетка 1 раз в день). Ос-
тальные препараты не соответствуют этому кри-
терию, поскольку они представлены в виде лекар-
ственных форм с низким содержанием действую-
щего вещества (сравните дневные дозы: 3 таблетки
дилтиазема против одной алтиазема РР, 6 табле-
ток верапамил- Мик против трёх финоптина, 6 таб-
леток нифедипина против одной кордафлекс-ре-
тард). Среди ретардных (т. е. длительного дей-
ствия) форм нифедипина нет ни одного ретардного
препарата. Это также препятствует хорошей ком-
плаэнтности при лечении отечественными препа-
ратами нифедипина. Согласно данным таблицы 5,
недигидропиридиновые антагонисты кальция про-
игрывают препаратам амлодипина и нифедипина
или по цене, или (и) по критерию комплаэнтности.
Очевидно также, что клиническая эффективность
различных представителей блокаторов кальциевых
каналов из одной ценовой категории может отли-
чаться в худшую или лучшую сторону в силу осо-
бенностей производства данной лекарственной фор-
мы. Поэтому при решении вопроса закупок ле-
карств для стационаров и необходимости выбора
между препаратами, близким по критерию «ми-
нимизации затрат», представляется необходимым
провести также и другие фармакоэкономические
исследования, например, относительно несложное
фармакоэкономическое исследование «затраты/эф-
фективность» [2].

Выводы
1. При амбулаторном лечении АГ методика

«минимизации затрат» (cost-minimization

analysis) позволяет ре-
ально индивидуализиро-
вать амбулаторную те-
рапию блокаторами
кальциевых каналов с
точки зрения фармакоэ-
кономики, т. е. назна-
чить препарат, соответ-
ствующий финансовым
возможностям каждого
конкретного пациента.

2.Минимальная сто-
имость лечения (2.5
US$ в месяц) и, одно-
временно, хорошую ком-
плаэнтность (1 таблет-
ка в день) предоставля-
ет применение амлоди-
пина производства РБ
(Минскинтеркапс РУП/
Верофарм).

3. Лишь длительно-
действующие препара-
ты нифедипина обеспе-
чивают хорошую комп-
лаэнтность при лечении
АГ. Из них оптималь-

ным (наименее затратным, согласно методике «ми-
нимизации затрат») является назначение препара-
та кордафлекс – ретард.
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Таблица 5 – Анализ «минимизации затрат» для оптимизации амбулаторного лечения артериальной  
гипертензии антагонистами кальция 
 

Препарат* 

Содержание 
вещества 

(мг) в одной 
таблетке 

Число таб-
леток, со-
держащее 

СТД* 

Цена  
упаковки 
(US$)** 

Число таб-
леток в 

упаковке 

Цена од-
ной таб-

летки 
(US$)** 

Стоимость 
курса лечения 
на месяц (30 

дней) 
1.Алтиазем РР 180 1 7.2 20 0.4 10.7 
2.Амлодин  5 1 3.1 28 0.1 3.3 
3.Амлодипин  5 1 2.5 30 0.08 2.5 
4.Верапамил 80 3 1.8 10 0.2 16.4 
5.Верапамил-Мик  40 6 1.1 50 0.02 3.8 
6.Дилтиазем  60 3 1.3 30 0.04 4.0 
7. Изоптин 40 6 5.0 100 0.05 9.1 
8. Калчек 5 1 3.7 30 0.12 3.7 
9. Кардилопин 5 1 7.7 30 0.3 7.7 
10. Кордафен  10 6 1.0 50 0.02 3.6 
11. Кордафлекс-ретард  20 2 2.5 60 0.04 2.5 
12.Кордипин-ретард 20 2 1.9 30 0.06 3.7 
13.Коринфар 10 6 2.2 100 0.02 3.9 
14. Коринфар-ретард 20 2 1.9 30 0.06 3.6 
15.Нифедипин 10 6 0.7 50 0.01 2.4 
16. Норваск 5 1 14.5 30 0.5 14.5 
17. Нормодипин 5 1 9.3 30 0.3 9.3 
18. Стамло 5 1 2.7 20 0.13 4.0 
19.Фенигидин 10 6 0.3 50 0.01 1.2 
20.Финоптин 80 3 2.5 30 0.08 7.5 

Примечания: * СТД (средняя терапевтическая доза), согласно международным стандартам лечения АГ [5, 10, 13, 16]; ** ука-
зана средняя отпускная цена упаковки [Тематический выпуск для фармацевтов, провизоров и руководителей медицинских учре-
ждений №251]; расчёт сделан согласно курсу Национального банка РБ (1 US$ =2150 BY руб.) на 19.10.2007 г. 


