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Введение
Как известно, за последнее десятилетие анти-

гипертензивная терапия претерпела существенные
изменения. В частности, опираясь на данные конт-
ролируемых клинических исследований, пересмот-
рена и уточнена роль практически всех основных
групп гипотензивных веществ [5, 6, 9, 11, 12]. В ре-
зультате, в мировой клинической практике суще-
ственно сужены показания для таких веществ, как
альфа-адреноблокаторы, симпатолитики, централь-
ные альфа-адреномиметики [11, 12]. Бета-адреноб-
локаторы (-АБ), однако, сохранили и даже упро-
чили своё значение для лечения артериальной ги-
пертензии (АГ) [11, 12]. Доказанная клиническая
эффективность бета-адреноблокаторов и их поло-
жительное влияние на продолжительность и каче-
ство жизни при лечении разнообразной сердечно-
сосудистой патологии упрочили их позицию в со-
временной кардиологии [4, 12]. Не в последнюю
очередь их популярность объясняется и фармакоэ-
кономическими факторами. Так, например, некото-
рые препараты таких известных среди практичес-
ких врачей -адреноблокаторов, как атенолол, про-
пранолол и метопролол, относятся к сравнительно
недорогим гипотензивным препаратам [14]. Мы ре-
шили проверить, насколько совпадают мировые тен-
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денции и реалии назначения отдельных предста-
вителей -адренергических антагонистов в усло-
виях отечественной поликлиники.

Материалы и методы
Ретроспективному анализу подвергнуты амбу-

латорные карты 150 больных с АГ II – III степе-
ни, обратившиеся в поликлинику № 2 ТМО № 2
г. Гродно до апреля 2004 г. Отбирались и анализи-
ровались амбулаторные карты тех больных, у ко-
торых диагноз АГ был основным. Данное иссле-
дование ставило целью изучить перечень бета-
блокаторов, включая торговые названия, приме-
няемых для лечения АГ и широту их применения
в амбулаторных условиях.

Результаты и обсуждение
Согласно данным амбулаторных карт, больные

с АГ (n=150) распределились следующим обра-
зом: до 40 лет (4%), от 40 до 60 лет (55.3%), свы-
ше 60 лет (40.7%). Женщины составляли 64% это-
го контингента, мужчины 36%. Бета-адренобло-
каторы принимали 102 человека (т.е. 68% от чис-
ла всех пациентов). Большинство пациентов со-
ставляли женщины (66.7%). Все -адреноблока-
торы, использованные исследованным континген-
том поликлинических больных для лечения АГ, при-
ведены в табл. 1.
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При анализе результатов первое, что обращает
на себя внимание – скудность перечня -адреноб-
локаторов в назначениях врачей поликлиники – все-
го 5 веществ. Даже в бывшем СССР, два десяти-
летия назад, применялись 7 веществ [3]. В насто-
ящее время в США широко применяется 16 ве-
ществ [11, 13]. Тенденция такова, что представи-
тели каждой из подгрупп бета-адренергических ан-
тагонистов (неселективные, 1-селективные бло-
каторы, смешанные , -адреноблокаторы и пре-
параты с частичной агонистической активностью
по отношению к различным -адренорецепторам)
занимают свою особенную нишу в лечении АГ. Так,
например, кардиоселективные (1) адреноблокато-
ры имеют преимущества у пациентов с сопутству-
ющим сахарным диабетом, нарушениями перифе-
рического кровообращения или бронхиальной аст-
мой [7, 11, 12]. Бета-блокаторы с частичной аго-
нистической активностью к бета-рецепторам (аце-
буталол, пиндолол и др.) предпочтительны при со-
путствующих нарушениях периферического крово-
обращения и склонности к брадиаритмии [11, 12].
У некоторых больных для снижения АД преиму-
щество имеют смешанные , -адреноблокаторы
(лабеталол, карведилол) и т. д. [11, 12]. Другими
словами, врач индивидуализирует антигипертензив-
ную терапию, выбирая оптимальный в данном кон-
кретном случае препарат, исходя из его фармако-
кинетических и фармакодинамических особенно-
стей [12]. Разумеется, для лечения такой хрони-
ческой патологии, как АГ, не последнюю роль иг-
рает и стоимость препарата. Однако не стоимость
определяет назначение отдельных представителей
группы бета-адреноблокаторов за рубежом, по-
скольку они, в целом, являются относительно де-
шёвыми гипотензивными веществами. Согласно
данным российских авторов (исследование ПИФА-
ГОР) бета-адреноблокаторы занимают второе
место (27% всех назначений) среди основных групп
антигипертензивных веществ [2]. Лидирующее
место занимал атенолол (31%), затем следовали
метопролол (26%), пропранолол (13%), пропрано-
лол SR (7%), бисопролол и небивалол (каждый - по
10 %) , бетаксолол (3%). Атенолол также занима-
ет лидирующее место в недавнем российском ис-

следовании предпочтений врачей в назначении в-
адреноблокаторов: атенолол (51.2%), пропранолол
(24.3%), метопролол (15.8%), бетаксолол (7.3%),
бисопролол (1.4%) [8]. Во многом похожие данные
отмечены и в других работах [9, 10]. Для нагляд-
ности мы свели данные по препаратам-лидерам в
таблицу (см. табл. 2).

Из таблицы видно, что данные по двум препа-
ратам - лидерам по частоте назначений (пропра-
нололу и атенололу) близки к предпочтениям рос-
сийских врачей. Чётко видна обратная зависи-
мость между предпочтениями врачей к назначе-
нию наиболее старого представителя группы –
пропранолола, с одной стороны, и более новых пред-
ставителей группы («прочие»), с другой стороны.
Согласно результатам, собранным в поликлинике,
наши врачи наиболее консервативны, поскольку у
них был наибольший процент назначения пропра-
нолола и наименьший – «новых» -адреноблока-
торов. Для выявления возможных причин этого
факта мы подсчитали примерную стоимость ле-
чения тремя препаратами – лидерами назначений
среди -адреноблокаторов (см. табл. 3).

Из данных таблицы видно, что метопролол был
самым дорогостоящим из трёх лидеров назначе-
ний. Бисопролол и небивалол являются дорогосто-
ящими представителями в-адреноблокаторов (сто-
имость одной упаковки составляет 6-8 US$). Бе-
таксолол в РБ для лечения АГ применяется не-
давно, но редко (поэтому в исследуемом материа-
ле не присутствует), хотя известен в течение ряда
лет в виде глазных капель для лечения глаукомы
[1]. Пропранолол имел стоимость, сопоставимую
с наиболее дешёвыми препаратами атенолола.
Однако последний превосходил пропранолол по
удобству применения больными (1 раз в день) и
подбору эффективной гипотензивной дозировки.

Таблица 2. Лидеры предпочтений врачебных назначений среди  
β-адреноблокаторов 

 

Источник (год исследования) Вещество*  
Исследование 
ПИФАГОР [2] 

(2002)** 

Хохлов и соавт. 
[8] (2003)** 

Данные поли-
клиники №2 г. 

Гродно (2004)** 
1.Пропранолол  20 24.3 38.2 
2. Атенолол  31 51.2 70.5 
3. Метопролол 26 15.8 16.7 
Прочие («новые» β-
адреноблокаторы) 

23 8.7 2 

Примечания: * включая все торговые названия; ** в процентах; 

Таблица 3. Дозирование  и стоимость некоторых β-адреноблокаторов. 
Вещество Режим  

дозирования* 
Рекомендуемый 
режим дозиро-
вания* [11, 12] 

Примерная стоимость 
лечения в месяц** 

Пропранолол  20 – 80 мг 1-2 р/д 60-80 мг 2-3 р/д 80 мг 3 р/д (1 $) 
Атенолол 25-100 мг 1-2 р/д 50-100 мг 1 р/д 100 мг 1 р/д (1.25 - 

2.25 $) 
Метопролол 25-100 мг 1-2 р/д 50-150 мг 1-2 р/д 150 мг 1 р/д ( 2.5 - 4 $) 
Примечание:   * - р/д (раз в день); ** на 1.12.2004 в $ USA по курсу 1$ = 2000 бел.рублей 

(усреднённые цены на различные препараты каждого из β-адреноблокаторов  
указаны по данным государственных аптек г. Гродно). 

Таблица 1. Бета-адреноблокаторы, назначаемые в поликлинике. 

Препарат* Режим дозирования Количество пациентов, при-
нимавших препараты (в %)** 

Пропранолол 20 мг 3 раза/день 1 
- Анаприлин 20 – 80 мг 1-2 раза/день 37.2 
Атенолол 25-100 мг 1-2 раза/день 62.7 
- Унилок 50-100 мг 1-2 раза/день 7.8 
Метопролол 25-100 мг 1-2 раза/день 16.7 
Соталол 40 мг 2 раза/день 1 
Коргард (надолол) 20 мг 2 раза/день 1 
Примечания:   * -  жирным шрифтом выделены международные названия веществ;  

** - сумма превышает 100%, поскольку больной мог за период наблюдения 
принимать несколько различных β-АБ. 
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Обращает внимание тенденция, присущая врачам
поликлиники, назначать пропранолол в небольших
разовых и суточных дозах (см. табл. 3). «Прочие»
вещества в нашем исследовании были представ-
лены только соталолом и надололом. Они имели
наименьший суммарный показатель по сравнению
с аналогичными данными российских авторов. При
этом бисопролол, бетаксолол, небивалол и карве-
дилол, упоминаемые в российских исследованиях,
вообще отсутствовали в собранном нами матери-
але.

Выводы
1. Врачи данной поликлиники были приверже-

ны назначению наиболее дешёвых представителей
в-адреноблокаторов – препаратов пропранолола и
атенолола. Метопролол был более дорогостоящим,
чем пропранолол и атенолол. Соответственно, он
имел наименьший показатель врачебных назначе-
ний. Это, возможно, объясняется экономическими
причинами – низкой платёжеспособностью насе-
ления.

2. Наиболее популярным препаратом из бета-
адренергических антагонистов является атенолол.
Это объясняется его низкой стоимостью (сопос-
тавимой с пропранололом) и, одновременно, удоб-
ством его назначения (1-2 раза в сутки). После-
днее обстоятельство создаёт хорошую комплаэн-
тность больных.

3. Широкому продвижению иных в-адренобло-
каторов, чем пропранолол, атенолол и метопролол,
препятствует их более высокая стоимость.
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Resume
SOME DATA ABOUT OUT-PATIENT USE OF

-BLOCKERS FOR TREATMENT OF
HYPERTENSION

V.P. Vdovichenko, L.V. Gasak, V.N. Snitko,
D.V. Kazakevich, T.A. Korshak
Grodno State Medical University

A retrospective analysis of 150 case histories of
out-patients with hypertension was performed. It was
revealed that only five members of this group were
used for the treatment of hypertension in outpatient
hospital (propranolol, atenolol, metoprolol, sotalol and
nadolol). Only cheap preparations of propranolol and
atenolol were commonly used. These results can be
explained by the economic factor that has influenced
the choice of -blockers.


