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Резюме
Актуальность. П р еим ущ ества использования ком бинированны х препаратов доказаны  во м н оги х и с ­

следованиях, описаны  в стандартах терапии и рекомендациях кардиологов, однако в реальной клинической  
практике и х  прим енение часто бы вает о г р а н т е н о ,  несм отря на у в е л т е н и е  ассортим ента п олнодозовы х  
комбинаций. цель исследования —  проанализировать динам ику реализации ф иксированны х антиги­
пертензивны х ком бинаций в субъ ектах Д альневосточного ф едерального округа. Материалы и методы. 
Ф арм акоэпидем иологическое и сследование регионального ф а р м а ц ев т т еск о го  рынка антигипертензив­
ны х ф иксированны х комбинаций в Х абаровском  и П рим орском  краях, С ахалинской области  за  период  
2 0 1 5 -2 0 1 7  годов. Результаты. В  исследуем ы х субъектах РФ наиболее часто приобретались сочетания и н ­
гибиторов ангиотензинпревращ аю щ его ф ерм ента с диуретикам и. Л идерам и в группе являлись эналаприл  
+  гидрохлоротиазид и п ериндоприл +  индапам ид. К ом бинации ингибиторов ангиотензинпревращ аю щ его  
ф ерм ента с дигидропиридиновы м и блокаторами м едленны х кальциевы х каналов реализовы вались редко. 
Самыми популярны ми сочетаниям и из н и х  являлись периндоприл +  ам лодипин и лизиноприл +  ам ло- 
дипин. За исследуем ы й  п ериод врем ени наибольш ие доли  реализации в группе ком бинаций блокаторов  
рецепторов ангиотензина II с диуретикам и бы ли у  сочетаний лозартан +  ги дрохлоротиазид и валсартан  
+  гидрохлоротиазид. К ом бинации сартанов с антагонистами кальция приобретались относительно редко, 
несм отря на ш ирокий ассортим ент м еж дунар одн ы х непатентованны х наим енований в аптечны х органи­
зациях. В  группе ком бинаций Р-адреноблокаторов с диуретикам и наиболее приобретаем ы м  оставалось  
сочетание атенолол +  хлорталидон. В  2 0 1 6  году трехком понентны е комбинации бы ли представлены  всего  
четырьмя торговы ми наим енованиям и на региональном  ф армацевтическом рынке, и реализация и х  пока  
о г р а н т е н а , но все ж е наблю дался незначительны й р о ст  показателей. Заключение. П олученны е данны е  
дем он стр и р ую т относительно редкое п риобр етение фиксированны х сочетаний и низкую  в остребован ­
ность м н оги х ком бинированны х препаратов ср еди  пациентов. В  субъ ектах РФ, как правило, происходит  
повы ш ение дол и  реализации при появлении сочетаний по бол ее доступ н ы м  ценам, что доказы вает ор и ­
ентацию  пациентов не только на антигипертензивную  эф ф ективность, но и на стоим ость препаратов.
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Abstract
Background. A dvantages o f  the tw o-com p on en t drugs are w ell-k n ow n  and described  in the p rofessional 

standards and gu idelin es. H ow ever, in clin ica l practice their application is  often  lim ited , desp ite the increase in  
the variants o f  fu ll-d o se s  com b in ation s. objective. To an a lyze  the d yn am ics o f  sa les o f  the fix ed -d o ses  
antihypertensive com binations in regions o fth e  Far Eastern federal district. Oesign and methods. W e present the

d o ses com binations in K habarovskii, Prim orskii region  and the Sakhalin region  in 2 0 1 5 -2 0 1 7 . Results. In the 
studied regions o fth e  R ussian Federation, com binations o f  angiotensin-converting-enzym e inhibitors and diuretics 
are the m ost popular. L eading on es appeared to  be enalapril +  hydrochlorothiazide and perindopril +  indapam ide. 
C om binations o f  an giotensin -con verting-en zym e inhibitors w ith  dihydropyridine d erivatives ca lciu m  channel 
blockers w ere acquired seldom . The m ost popular com binations w ere perindopril +  am lodipine and lizinopril 
+  am lodipine. A m on g  com binations o f  angiotensin  II antagonists w ith  diuretics losartan +  hydrochlorothiazide  
and valsartan +  hydrochlorothiazide sh ow ed  the greatest sa les. C om binations includ ing sartan and calcium  
channel b lockers w ere acquired m ore se ld om , desp ite the w id e range o f  international non-proprietary variants in  
drugstores. A ten o lo l +  ch lortalidone w as in  the m ost popular dem and am ong com binations o f  в -blockers w ith  
diuretics. In 2 0 1 6  three-com ponent com binations w ere presented b y  on ly  four trade nam es, and their dem and is  
still lim ited . N everth eless, a n onsign ificant grow th  o f  purchases w as observed . Conclusions. Our data sh ow  lo w  
dem and o f  fixed -d oses com binations. In regions, as a rule, there is an increase in  sales o f  gen eric m ore affordable  
com binations w h ich  p roves the sign ificance o f  both antihypertensive e ffic ien cy  and the price.

Key words: hypertension , the fixed -d oses com binations, the Far Eastern federal district, the pharm aceutical 
m arket, p harm acoep idem iology  study
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классов лекарственны х препаратов: ингибиторы  ан- 
гиотензинпревращ аю щ его ф ерм ента (И А П Ф ), бл о­
каторы рецепторов AT II (БРА), антагонисты  каль­
ция (А К ), в-адреноблокаторы  (в-А Б ) и диуретики. 
П о результатам бол ее 40  исследований  доказано, 
что комбинация дв у х  антигипертензивны х лекар­
ственны х препаратов (АГЛП ) увеличивает степень  
сниж ения артериального давления значительнее, 
чем  титрование дозы  одного  ср едства [7]. О сн ов­
ны ми док ум ен т ам и , которы м и р уководствую тся  
врачи при назначении лечения, о со б ен н о  в усл ов и ­
ях стационара, являются перечень ж и зн ен н о  н е о б ­
ходим ы х и в а ж н е й ш ж  лекарственны х препаратов  
для м едицинского прим енения (Ж Н В Л П ) и стан ­
дар т тер апи и . Так, д ей ств у ю щ и м и  н ор м ати в н о­
правовы ми актами (Н П А ) являются распоряж ение  
Правительства РФ от 28 декабря 2 0 1 6  года №2 2885-р  
«О б утверж ден и и  перечня ж и знен н о необходим ы х  
и в а ж н е й ш ж  лекарственны х препаратов для м ед и ­
цинского прим енения на 2 0 1 7  год», а такж е приказ 
М и н и стер ства  здр ав оохр ан ен и я  РФ от  9 ноября  
2 0 1 2  года  №  708  н «О б ут в ер ж д ен и и  стандарта  
первичной  м еди к о-сан и тарн ой  п ом ощ и  при п ер ­
вичной артериальной гипертензии  (гипер тониче­
ской бол езн и )» . П ри назначении комбинированной  
терапии А Г  м огут  использоваться как свободны е, 
так и фиксированные комбинации (Ф К) препаратов. 
П редпочтение сл едует  отдавать Ф К АГЛ П , то есть  
содерж ащ им  два препарата в одн ой  таблетке [11­
15]. П ри этом  в перечень Ж Н В Л П  20 1 7  не вклю ­
чена ни одн а Ф К АГЛ П , а в стандарт входят семь  
вариантов: би соп р олол  +  гидрохлоротиазид; инда- 
пам ид +  периндоприл; ам лодипин +  периндоприл; 
валсартан +  гидрохлоротиазид; гидрохлоротиазид +  
лозартан; ги дрохлоротиазид +  телмисартан; ам ло-

Введение
Вы сокая забол еваем ость , а такж е см ертность  

н асел ен и я  от  сер д е ч н о -с о су д и с т ы х  забол ев ан и й  
являются актуальными проблем ам и для в сех  субъ ­
ектов Российской Ф едерации. Артериальная гипер­
тензия (А Г ) остается  наиболее р аспростр аненной  
ср еди  н аселения кардиологической патологией [1]. 
Н есм отря на значительное к о л т е с т в о  крупных ран­
дом изированны х исследований в данном  направле­
нии м едицины , которые проводятся по всем у  миру, 
появление реком ендаций В сем и р н ой  организации  
здравоохранения, Европейского общ ества кардиоло­
гов [2 -6 ] , Российского кардиологического общ ества  
(РК О ), Р оссийского м едицинского общ ества по ар­
териальной гипертензии [7], стандартов оказания  
м едицинской пом ощ и, внедрение эти х  руководств  
в реальную  к л и н т е с к у ю  практику, а такж е сохр а­
нение вы сокой приверж енности  пациентов к при­
м ен ен и ю  назначенны х лекарственны х препаратов, 
продолж аю т оставаться одним и из приоритетны х  
направлений в деятельности медицинского и фарма- 
ц е в т т е с к о г о  сообщ еств  [8 -1 0 ] . Д альневосточны й  
федеральны й округ (Д Ф О ) является самы м отдален­
ным в г е о г р а ф т е с к о м  отнош ении и самы м малона­
селенны м  и з в сех  округов в Р оссийской Ф едерации, 
что м ож ет  создавать определенны е сл ож н ости  при  
оказании как первичной, так и специализированной  
и в ы со к о тех н о л о гт н о й  к а р д и о л о гт еск о й  помощ и. 
П ри этом  в дв ух  субъектах Д Ф О  ср едн и й  уровень  
забол еваем ости  соответствует ср едн ем у показате­
лю  по Российской  Ф едерации, а в республике Саха  
(Якутии) и Камчатском крае выше бол ее чем  в два  
раза (рис. 1) [11].

Для проведения м едикам ентозной  терапии А Г  
РКО р еком ендует основны е пять терапевтических

Рисунок 1. Число зарегистрированных больных эссенциальной гипертензией 
(с диагнозом, установленным впервые в жизни) в субъектах Дальневосточного федерального округа
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Рисунок 2. Структура реализации фиксированных комбинаций с бета-адреноблокаторами 
в Хабаровском крае, Приморском крае и Сахалинской области

Примечание: ХК — Хабаровский край; ПК — Пр™орскнй край; СО — Сахалинская область.

ние» и «валовы й региональны й продукт на ч ел о­
века». За осн ову брались данны е о реализации л е­
карственны х препаратов в аптечны х организациях. 
П о данны м A lphaR M , общ ее количество аптечных  
организаций составляет в Х К  —  4 70 , в П К  —  564, 
в СО —  186 [16]. В ы борка аптечны х организаций  
в Х К  составила 68 уч реж ден ий  (14  %), в П К  —  28  
(5 %), в СО —  23 (1 2  %). Н а осн о в е полученны х  
данны х была создана адаптированная база АГЛ П  
(из списка исклю чались инъекционны е п репара­
ты) с использованием  M icrosoft O ffice E x ce l 2013. 
Н а сл едую щ ем  этапе сум м арны е продаж и АГЛП  
(по количеству упаковок) в каж дом субъекте были  
взяты за 100 %, и внутри данной группы рассчиты ­
вались доли  каж дой Ф К в соответствии с м еж дун а­
родны м непатентованны м наим енованием  (^ ^ Ш ). 
Расчет проводился д о  десятой  доли процента (в свя­
зи с незначительной реализацией некоторы х комби­
наций) с использованием  пакета «А нализ данны х». 
В  данной статье приводится анализ по ш ести  видам  
ф иксированны х комбинаций: И А П Ф  +  диуретики, 
И А П Ф  +  А К , БРА +  диуретики, БРА +  А К , в-А Б +  
Д, в А Б  +  АК. Ц ены  препаратов (упаковка 2 8 -3 0  та­
блеток из расчета на м есяц прим енения) указаны  
ор и ен ти р ов оч н ы е п о  ст ол и ц е Д Ф О  Х абар ов ск у  
с целью  сравнения.

Результаты и их обсуждение
Ф К в-А Б с диуретикам и одним и из сам ы х п ер ­

вы х появились на ф арм ацевтическом  ры нке РФ  
и м огут использоваться у  больны х А Г  и хр он и ч е­
ской сердечн ой  недостаточ н остью  (Х С Н ), гипер ­
троф ией левого ж елудочка (ГЛЖ ) и так дал ее [7]. 
В  и ссл ед у ем ы х  субъ ек тах  Д Ф О  н а и б о л ее  часто  
п р и обр еталось  соч етан и е атенолола и хлортали- 
дон а (рис. 2).

дипин +  валсартан +  гидрохлоротиазид. П ри лече­
нии пациентов в стационаре ситуация осл ож няет­
ся вступлением  в силу в 2 0 1 6  году П остановления  
Правительства РФ  №. 1 2 8 9 1 об  ограничении участия  
иностранны х ком паний-производителей в государ­
ственны х и м униципальны х закупках. Н о  на этапе  
оказания ам булаторно-поликлинической пом ощ и, 
в том числе в рамках добровольного м едицинского  
страхования, вы бор препаратов остается за врачом  
и пациентом. О ценка внедрения Н П А  в реальную  
м ед и ц и н ск у ю  практику является  н ео б х о д и м ы м  
усл ови ем  повы ш ения удовлетворенности  больны х  
качеством м едицинской пом ощ и, а такж е фарма­
цевтических услуг. С тепень внедрения стандартов  
м ож ет быть различной в зависим ости  от субъекта  
Р осси й ск ой  Ф едерации, предпочтений  спец и али ­
стов. К р ом е этого, оказы ваю т влияние ф и н анси ­
рование и п л атеж есп особн ость  населения. целью  
данной работы являлось п роведен и е сравнитель­
ного анализа реализации антигипертензивны х ФК  
в трех субъектах ДФ О .

Материалы и методы
Ф ар м ак оэп и дем и ол оги ч еск и й  анализ п р о в о ­

дился за п ер и од 2 0 1 5 -2 0 1 7  годов. О бъект и ссл е­
дования —  п отр ебл ен и е А ГЛ П  в трех  субъ ектах  
д а О . П редм ет исследования —  продаж и Ф К АГЛП  
в Х абаровск ом  (Х К ) и П рим орском  краях (П К ), 
а такж е в Сахалинской области (СО ). Регионы  бы ­
ли выбраны вследствие географ ического соседства, 
а такж е по статистическим  показателям «н асел е­

1 Постановление Правительства РФ от 30 ноября 2015 года 
№ 1289 «Об о ^ан н ен и ях  и условиях допуска происходящих 
из иностранных государств лекарственных препаратов, вклю­
ченных в перечень жизненно необход™ьк и важнейшж ле­
карственных препаратов, для целей осуществления за^пок  для 
обеспечения государственных и муниципальных нужд».
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ковок л и д и р у ет  эн ал ап ри л +  ги д р о х л о р о ти а зи д  
в П К  и п ер и н доп р и л  +  и н дап ам и д  в Х К  и СО. 
За и с с л е д у е м ы й  п ер и о д  в р ем ен и  п р о д а ж и  Ф К  
эналаприл +  ги др охл ор оти ази д  сни зи ли сь  во всех  
тр ех  субъ ек тах Д Ф О  (по П К  доля уп ал а  на 1 %, 
по Х К  —  на 0 ,4  % ), что, вер оятно, объ ясняется  
п е р е р а с п р е д е л е н и е м  ем к о сти  ры нка в ст о р о н у  
д р уги х  ком бинированны х препаратов (стои м ость  
«Э нап  Н Л » 2 0  таблеток  около 2 0 0  рублей). Для с о ­
четания периндоприла с индапам идом  характерны  
стабильны е продаж и по Х К , небол ьш ой  р ост  в П К  
и СО  (около 0 ,5  %). С лож ивш аяся ситуация м ож ет  
быть объ яснен а  р остом  количества ген ер и ческ и х  
препаратов по бол ее  д о ст у п н о й  ц ен е (стои м ость  
препарата «Н ол и п рел  А »  в 1,4 раза выш е ст ои м о­
сти «К о-П ер и н ева», «К о-П арнавел», и в 1,9 раза  
в ы ш е с т о и м о с т и  « И н д а п а м и д -П е р и н д о п р и л -  
Т ева»). Д оли  р еализации  д р уги х  Ф К И А П Ф  + д и ­
уретик  бы ли очень незначительны м и, что д ем о н ­
стр ир ует  отн оси тел ь н о  р едк ое и х  п р и обр ет ен и е  
пациентам и в регионах.

О дним  из сам ы х перспективны х является с о ­
четание И А П Ф  с А К  дигидропиридинового ряда. 
О ни рациональны  в случае А Г  с бессим птом ны м  
атер оск лерозом , ГЛЖ , п редш ествую щ и м  инф ар­
ктом миокарда и другим  [7]. За п осл едн и е два года  
для м едикам ентозной терапии такж е начали п ри об­
ретаться трехком понентны е комбинации И А П Ф  +  
А К  + диуретик (рис. 4).

В  целом  показатели продаж  данны х сочетаний  
вы ш е в Х К . Л и дер ом  рынка является комбинация  
п ер и н доп ри л  +  ам лодипин. Д оля дан н ой  Ф К у в е ­
личивалась в П К , Х К  и СО (в СО  за  исклю чением  
2 0 1 6  года —  п ер ер асп р едел ен и е в пользу соч ета­
ния рамиприл +  ам лодипин). Д о  2 0 1 5  года по П К  
л и д и р о в а л а  Ф К  л и зи н о п р и л  +  а м л о д и п и н , н о ,

Н аибольш ие показатели реализации в П К , но ее  
суммарная доля остается  незначительной —  около  
1,2 % (рис. 2). С очетание бол ее селективного би со-  
пролола с гидрохлоротиазидом  приобреталось ещ е  
р еж е, что, вероятно, обусл овл ен о  бол ее вы сокой  
стоим остью  препарата (стои м ость  упаковки п ре­
парата «Т енорик» в 2 ,8  раза ниж е цены  упаковки  
«Л одоз»). Ф К небиволола с гидрохлоротиазидом , 
по им ею щ им ся данны м, пока активно не п р и об­
ретаю тся для м едикам ентозной терапии сер деч н о­
сосуди сты х нозологий.

П р и м енение сочетания в-А Б с А К  ди ги др оп и ­
ридинового ряда рационально в случаях А Г  с ГЛЖ, 
предш ествую щ им инфарктом миокарда, стабильной  
стенокардией и другим и состояниям и [7]. П еречис­
ленны е клинические ситуации являю тся р асп ро­
страненны ми, но п ри обр етение эти х Ф К остается  
очень незначительны м —  не бол ее 0 ,2  %. С лож ив­
шаяся ситуация такж е м ож ет объясняться высокой  
стоим остью  препаратов (розничная цена «Конкор  
А М » более 700 рублей). А  Ф К метопролол +  амлоди- 
пин реализована только в Х К  в количестве несколь­
ких упаковок. Комбинации небиволол +  амлодипин; 
винпоцетин +  индапамид +  метопролол +  эналаприл  
пока ш ироко не реализую тся на фармацевтическом  
рынке и сследуем ы х регионов.

Н аи бол ее  п риобр етаем ы м и являю тся соч ета­
ния в одн ой  таблетке И А П Ф  с тиазидны м и или  
т и а з и д о п о д о б н ы м и  д и у р е т и к а м и . О ни  р а ц и о ­
нальны в случаях А Г  с м и кроал ьбум инурией , п о ­
раж ениям и почек, Х С Н  и др угим  [7]. За пер иод  
2 0 1 5 -2 0 1 7  годов безусл овн ы м и  л и дерам и  группы  
являлись две Ф К (рис. 3). Н есм отр я  на значитель­
н ое  количество зар егистр и р ован н ы х М Н Н  и их  
п ри сутстви е на р егиональном  ф арм ацевтическом  
рынке, по показателю  дол и  р еализованны х у п а ­

Рисунок 3. Структура реализации фиксированных комбинаций ингибитор 
ангиотензинпревращающего фермента + диуретик в Хабаровском крае, 

Приморском крае и Сахалинской области

Примечание: ХК — Хабаровский край; ПК — Приморский край; СО — Сахалинская область.
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Рисуіок 4. Структура реализации фиксированных комбинаций 
ингибитор ангиотензинпревращающего фермента + антагонист кальция в Хабаровском крае,

Приморском крае и Сахалинской области

Примечание: ХК — Х абаровск^ край; ПК — Пр™орский край; СО — Сахалинская область.

Рисунок 5. Структура реализации фиксированных комбинаций 
блокатор рецепторов к ангиотензину II + диуретик в Хабаровском крае, 

Приморском крае и Сахалинской области

Примечание: ХК — Х абаровск^ край; ПК — Пр™орский край; СО — Сахалинская область.

ю тся на ф арм ацевтическом  рынке р егионов . Т р ех ­
к ом понентны е Ф К п ер и н доп р и л  +  ам лоди п и н  +  
индап ам и д (ц ен а  препарата «Т рипликсам » около  
850  р ублей , а стои м ость  препарата «К о-Д альнева»  
в 1 ,7  р аза  м ен ьш е), а такж е ли зи н опр и л +  ам ло- 
д и п и н  +  р озувастатин  (ц ен а  препарата «Э квам ер»  
около 8 0 0  р у б л ей ) начали п р и обр етать ся  п а ц и ­
ен т а м и  в и с с л е д у е м ы х  су б ъ ек т а х  Д Ф О  только  
в 2 0 1 6  году, дол я  и х  п р одаж  пока незначительная, 
но они  являю тся очень перспективны м и в о т н ош е­
нии  повы ш ения п р и в ер ж ен н ости  к н азн аченн ой  
терапии и консультирования при н ео б х о д и м о сти  
п р им енения больш ого количества лекарственны х  
средств.

н есм отр я  на б о л ее  н и зк ую  стои м ость , уст у п и л а  
пози ц и ю  сочетанию  периндоприла. П ри этом  стои­
м ость препарата «П р естан с»  выш е цены  препарата  
«Э кватор» в 1,2 раза. За и ссл едуем ы й  п ер и од  в р е­
м ен и  у  ком бинаций появилось значительное коли­
чество бол ее  д о ст у п н ы х  ген ер и ч еск и х  препаратов  
(стои м ость  препарата «Д альнева» в 1,5 р аза  м ен ь­
ш е ст ои м ост и  препарата «П р естан с» , а стои м ость  
«Э квакар д» м ен ь ш е в 1 ,75  раза). И н тен си в н ы й  
р о с т  п р о д а ж  д е м о н с т р и р у е т  к ом би н ац и я  р ам и -  
прила с ам лодипином , н есм отр я  на относи тел ьн о  
вы сокую  стои м ость  препаратов (ц ен а  препарата  
« Э ги п р есс»  около 6 00  р убл ей ). Ф К эналаприла, 
по и м ею щ и м ся  данны м , практически н е р еа л и зу ­
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в 2015  году  группа бы ла представлена в осн овн ом  
дор огостоящ ей  ком бинацией валсартан +  ам лоди- 
пин (цена препарата «Э ксф орж » около 1900 рублей). 
К концу 2 0 1 7  года в Х К  и П К  реализовы вались уж е  
четы ре варианта сочетаний (рис. 6). СО пока от ­
стает по продаж ам  Ф К в дан н ой  группе. П о всей  
видим ости , вследствие отсутствия больш ого коли­
чества ген ер и ческ и х препаратов, суммарны е доли  
приобретения препаратов дан н ой  группы  невели­
ки —  около 0,5 % от в сех  АГЛП.

Д оля р еализации ком бинации валсартан +  ам- 
л оди п и н  ув ел и ч и л ась  почти  в четы ре р аза , что  
опять ж е м ож но объяснить предпочтением  более  
доступ н ы х препаратов (цена препарата «В ам л осет»  
около 300  рублей). В  2 0 1 6  году активно началась 
продаж а сочетания лозартана с ам лодипином  (цена  
препарата «Л ортенза» около 350  рублей). Ш ирокого  
приобретения пациентами комбинаций телмисарта- 
на и ирбесартана с ам лодипином , по им ею щ им ся  
у  нас данны м, не происходит. Реализация ещ е о д н о ­
го ф иксированного сочетания тр ех  препаратов вал- 
сартан +  ам лодипин +  гидрохлоротиазид бы ла ста­
бильной, но частота приобретения невы сока (цена  
препарата «К о-Эксфорж » более 2 500  рублей). Таким  
образом , несм отря на все преим ущ ества ком бина­
ций, о со б ен н о  в отнош ении  уд обств а  прим енения  
и ком плаенса пациентов, предпочтения пациентов  
остаю тся на стороне отдельного приобретения двух  
и бол ее препаратов.

Выводы
П р и обретен и е пациентам и Ф К при проведении  

м едикам ентозной  терапии А Г  в Х К , П К  и СО п р о­
дол ж ает  оставаться незначительны м . П оказатели

Препараты из группы  БРА им ею т ряд п р еи м у­
щ еств:

" и х  эф ф ективность не зависит от  активности  
рени н -ан ги отензи н -ал ьдостер оновой  систем ы , п о ­
ла, возраста;

" н ет  ф ен ом ен а  «ускользания» эф ф ек та (д е й ­
ствие не зависит от  пути  образования ангиотензи­
на II);

" практически отсутствует сухой  кашель всл ед­
ствие накопления брадикинина [7].

С очетания сартанов использую тся в осн овн ом  
по тем  ж е показаниям, что и ком бинации И А П Ф . 
За исследуем ы й пер иод на ф а р м а ц ев т т е ск и й  ры­
нок бы ло вы ведено значительное количество новы х  
ком бинированны х препаратов (рис. 5).

Д оля реализации  препаратов этой  группы  вы­
ш е по П К. В  СО п риобр етение данны х препаратов  
н езн ач и тел ь н ое. Л и д ер ом  ры нка является со ч е ­
тание лозартан +  гидр охлор оти ази д, доля реали ­
зации колеблется в П К  и Х К  в предел ах 2 -2 ,5  % 
(ц ен а  препаратов «Л ор и ста  н »  и «Л озап  П л ю с»  
около 350  рублей ). П ри этом  в данны х р еги он ах  
наблю дается активный р о ст  продаж  Ф К валсартан  
+  ги др охлор оти ази д (увеличение дол и  практиче­
ски в три  р аза), что, по в сей  ви ди м ости , м ож н о  
объяснить увел и чен и ем  количества генер ических  
препаратов (цен а препарата «К о-Д иован» в 5 раз 
выше стои м ости  препарата «В алз н » ) .  Н есм отря  
на ш ирокий ассорти м ен т Ф К препаратов дан н ой  
группы , доля р еализации  д р уги х  сочетаний  пока  
незначительная.

Ещ е одним  перспективны м  с точки зрения р ас­
ш ирения ассортим ента является сочетание БРА +  
А К . н а  р еги он ал ьн ом  ф арм ацевтическом  рынке

Рисунок 6. Структура реализации фиксированных комбинаций 
блокатор рецепторов к ангиотензину II + антагонист кальция в Хабаровском крае, 

Приморском крае и Сахалинской области

Примечание: ХК — ХабаровскЯ край; ПК — ПриморскЯ край; СО — Сахалшская область.
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р еализации сочетаний в-А Б  с диуретикам и и А К  
за  исследуем ы й  пер иод врем ени бы ли невы соки­
ми. Н аи бол ее продаваемы ми из комбинированны х  
препаратов И А П Ф  +  диуретик  я в л я ю с я  эналаприл  
+  гидрохлоротиазид и периндоприл +  индапамид. 
В  Х К  чащ е, чем  в П К  и СО, приобретается  И А П Ф  
+  А К . П ри покупке А Г Ж  пациенты  предпочтение  
отдаю т сочетанию  периндоприла с ам лодипином . 
В  структуре реализации БРА +  диуретик  п р еобл а­
дает  Ф К лозартан +  гидрохлоротиазид. С реди ком­
бинаций БРА +  А К  наи более приобретаем ы м  явля­
ется сочетание валсартан +  амлодипин. Д ин ам отн о  
развивается рынок трехком понентны х комбинаций. 
А ктивно растет ассортим ент ген ер и ческ и х препа­
ратов, что дел ает  сочетанны е препараты бол ее д о ­
степны м и по цене. М ногие из зарегистрированны х  
комбинаций не востребованы  на фармацевтическом  
рынке. Для комплексного реш ения проблемы  повы ­
ш ения качества м едицинской и ф армацевтической  
пом ощ и пациентам  с А Г  н еобходи м а дальнейш ая  
оц ен к а  п отр ебл ен и я  л ек ар ств ен н ы х препаратов  
на уровне отдельны х субъектов РФ, так как и м енно  
анализ ф армацевтического рынка является и н д и ­
катором внедрения реком ендаций в к л и н т е с к у ю  
практику и приверж енности  пациентов к назначен­
н ом у лечению .
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