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Резюме
Фармакоэпидемиологическое исследование назначения антигипертензивных препаратов в амбулаторной практике показало, что врачи, при 
проведении гипотензивной терапии, руководствуются национальными и международными рекомендациями. Так, ингибиторы ангиотензинпре-
вращающего фермента, бета-адреноблокаторы, диуретики, блокаторы кальциевых каналов и антагонисты ангиотензиновых рецепторов явля-
ются наиболее часто выписываемыми группами как для монотерапии, так и для комбинированного лечения гипертонической болезни в зави-
симости от её стадии и индивидуальных особенностей больного. Частота назначения отдельных представителей групп возможно обусловлено и 
законодательством соответствующих регионов по бесплатному или льготному отпуску больным гипотензивных препаратов.
Ключевые слова: фармакоэпидемиологическое исследование, гипертоническая болезнь, антигипертензивные или гипотензивные препараты, 
ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, бета-адреноблокаторы, диуретики, блокаторы кальциевых каналов, антагонисты ангиотен-
зиновых рецепторов

Rezumat
Studiul farmacoepidemiologic de prescriere a preparatelor antihipertensive în condiţii de ambulator a demonstrat că medicii efectuează un tratament 
antihipertensiv în conformitate cu ghidurile naţionale și internaţionale. Astfel, inhibitorii enzimei de conversie, beta-adrenoblocantele, diureticele, blocantele 
canalelor de calciu și antagoniştii receptorilor angiotensinici sunt cele mai frecvent utilizate grupe de medicamente în monoterapia și tratamentul combinat 
în funcţie de gradul hipertensiunii arteriale și particularităţile individuale ale pacientului. Incidenţa prescrierii reprezentanţilor din grupele respective de 
preparate hipotensive este în concordanţă cu specificul legislaţiei în vigoare în regiunile incluse în studiu referitor la eliberarea gratuită sau compensată a 
medicamentelor.
Cuvinte cheie: studiu farmacoepidemiologic, hipertensiunea arterială, preparate antihipertensive sau hipotensive, inhibitorii enzimei de conversie, beta-
adrenoblocantele, diureticele, blocantele canalelor de calciu, antagoniștii receptorilor angiotensinici

Summary
The pharmacoepidemiological study of antihypertensive drugs prescription in ambulatory conditions proved that doctors perform the antihypertensive 
treatment in accordance with national and international guidelines. Thus, angiotensin-converting-enzyme inhibitors, beta-blockers, diuretics, calcium 
channel blockers and angiotensin receptor antagonists are drug groups the most frequently used in monotherapy and combined treatment, depending on 
the hypertension degree and the patient’s individual peculiarities. The incidence of prescribing the representatives of the given hypotensive drugs groups is 
determined by the specificity of the current legislation in the regions included in the study regarding the free or compensated release of drugs. 
Key words: pharmacoepidemiological study, hypertension, antihypertensive or hypotensive drugs, angiotensin-converting-enzyme inhibitors, beta-
blockers, diuretics, calcium channel blockers, angiotensin II receptors antagonists
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Гипертоническая болезнь, несмотря на разработку но-
вых групп антигипертензивных препаратов и ежегодное 
обновление клинических рекомендаций, остается одной из 
основных причин инвалидизации и высокой смертности 
от сердечно-сосудистых заболеваний. Общепризнано, что 
основными группами гипотензивных средств являются ин-
гибиторы ангиотензин-превращаюшего фермента, диуре-
тики, бета-адреноблокаторы, блокаторы кальциевых кана-
лов и антагонисты ангиотензиновых рецепторов, которые 
используются как для монотерапии, так и для комбиниро-
ванной терапии. Врач, при выборе конкретного препарата 
или комбинации, должен учитывать ряд важных факто-
ров: опыт использования определенного класса лекарств 
у конкретного пациента; наличие у больного сердечно-со-
судистых заболеваний, признаков поражения органов-ми-
шеней; наличие других сопутствующих заболеваний (мета-
болический синдром, сахарный диабет, поражение почек); 
возможность лекарственных взаимодействий с препарата-
ми, назначаемыми по другим показаниям; которые могут 
не только ограничивать назначение определенных групп 
антигипертензивных препаратов, но изменить режим до-
зирования препарата для конкретного больного. Также 
немаловажно, приверженность больного к лечению исходя 
из эффективности, безопасности и стоимости лечения (для 
больного или органов здравоохранения) [2, 3, 6, 7, 23, 26].

С научной и практической целью важно мониториро-
вать воплощения в реальную  практику соответствующих 
рекомендаций для разработки мер по оптимизации рацио-
нального применения гипотензивных препаратов. Для до-
стижения цели необходимы фармакоэпидемиологические 
исследования, позволяющие оценить врачебныe назначе-
ния больным с гипертонической болезнью, а также соот-
ветствие фактически используемых антигипертензивных 
препаратов национальным и международным рекоменда-
циям по диагностике и лечению данного заболевания. Это 
позволяет выявить определенные недостатки (при их нали-
чии) в использовании ЛС и дать рекомендации по форми-
рованию рациональности назначения препаратов [1, 10, 12, 
14, 18, 24]. Важным направлением научных исследований 
является проведение фармакоэпидемиологических сравне-
ний, позволяющих оценить особенности фармакотерапии 
больных с гипертонической болезнью в различных регио-
нах и странах.

Целью данной работы – анализ врачебных назначений 
гипотензивных средств больным с артериальной гипертен-
зией в амбулаторной практики г. Кишинёва (Республика 
Молдова) и г. Курска (Российская Федерация). 

Материал и методы
В одномоментное описательное исследование, прово-

димое в период с октября 2015 г. по февраль 2016 г., уча-
ствовали 218 врачей, из них 112 врачей (28 кардиологов и 
84 терапевта) из г. Кишинёва и 106 (26 кардиологов и 80 
терапевтов) – из г. Курска. Для оценки назначения различ-
ных групп гипотензивных средств и их представителей, 
каждый врач получил набор анкет, включавших перечень 
вопросов, направленных на выяснение следующих фарма-
коэпидемиологических аспектов:

- частота выписывания основных групп гипотензив-
ных средств и отдельных представителей каждой группы у 
больных с артериальной гипертензией;

- соответствие ступени фармакотерапии и степени АГ;
- приоритетность использования отдельных препара-

тов или фиксированных гипотензивных комбинаций при 
комплексной фармакотерапии;

- перечень фармацевтических компаний, препаратам 
которых врачи отдавали предпочтение.

Исследование выполнено в рамках договора о науч-
но-практическом сотрудничестве между ОУ Государствен-
ный Университет Медицины и Фармации им. Николая 
Тестемицану, Республика Молдова и ФГБОУ ВО КГМУ 
Минздрава России.

Результаты собственных исследований
Результаты проведенного исследования показали, что 

врачи г. Кишинёва и г. Курска руководствовались наци-
ональными и международными рекомендациями при 
выборе антигипертензивных средств и выписывали в ос-
новном ингибиторы ангиотензин-превращающего фер-
мента (ИАПФ), бета-адреноблокаторы (БАБ), диуретики, 
блокаторы кальциевых каналов (БКК и антагонисты ан-
гиотензиновых рецепторов (ААР). В то же время отмеча-
лись некоторые особенности в частоте назначаемых групп 
гипотензивных препаратов (табл.1). В Кишинёве врачи в 
первую очередь отдавали предпочтение ИАПФ (28%), за-
тем диуретикам (23%),  БАБ (20,4%), БКК (13,7%) и ААР 
(13,6%). В практической деятельности врачей г. Курска 
наиболее часто для лечения больных с гипертонической 
болезнью использовались БАБ (33,7%), несколько реже – 
ИАПФ (29,3%), затем следовали диуретики (21,4%), БКК 
(8,8%) и ААР (5,2%). Гипотензивные средства других групп, 
а в частности препараты центрального действия и альфа-а-
дреноблокаторы использовались редко как в г. Кишинёве, 
так и в Курске (1,3% и 1,6% соответственно).

Таблица 1
Частота  назначения групп гипотензивных средств врачами медицинских 
учреждений г. Кишинёва и г. Курска

Группа препаратов г. Кишинёв, (%) г. Курск, (%)

ИАПФ 28,0 29,3 

ААР 13,6 5,2 

БАБ 20,4 33,7 

БКК 13,7 8,8 

Диуретики 23,0 21,4 

Прочие 1,3 1,6

Анализ назначения отдельных представителей в ка-
ждой группе антигипертензивных препаратов показал, что 
врачи в обоих городах отдавали предпочтение практически 
одним и тем же препаратам с некоторыми особенностями 
(табл.2). Врачи г. Кишинёва и г. Курска из группы БАБ в 
50% случаев выписывали бисопролол и метопролол и зна-
чительно реже небиволол и атенолол. 

Спектр назначаемых ИАПФ был достаточно широк 
из которых врачи отдавали предпочтение лизиноприлу, 
эналаприлу, и несколько реже каптоприлу, периндоприлу 
и рамиприлу (табл.2). В Кишинёве врачи отдавали пред-
почтение рамиприлу и лизиноприлу (28,9% и 28,5% со-
ответственно), затем следовали каптоприл и эналаприл 
практически с одинаковой частотой (18,9% и 18,2% соот-
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ветственно), тогда как периндоприл использовался неча-
сто (4,9%). Врачи г. Курска чаще выписывали эналаприл 
(33,3%), затем лизиноприл (20,1%), периндоприл (16,7%), 
рамиприл (14,1%) и каптоприл (9,6%). 

Диуретики занимали третье место по частоте врачеб-
ных назначений при гипертонической болезни в обоих ре-
гионах. Из числа диуретиков, практически с равной часто-
той, врачи г. Кишинёва и г. Курска назначали индапамид 
(35,2% и 35,7% соответственно) и торасемид (13,4% и 12,7% 
соответственно). В то же время другие мочегонные препа-
раты выписывались с неодинаковой частотой. Так врачи г. 
Кишинёва спиронолактон рекомендовали 26,8% больным, 
фуросемид – 16,5%, а гидрохлортиазид – 8,3% больным, 
тогда как врачи г. Курска выписывали гидрохлортиазид 
больным в 28,8% случаев, спиронолактон – 16,5% и фуро-
семид – 6,1% случаев (табл.2).

Из группы БКК как в Кишинёве, так и в Курске ведущее 
место принадлежало амлодипину (59,6% и 61,8% соответ-
ственно), а нифидипин, верапамил и дилтиазем использо-
вались примерно с одинаковой частотой.

Таблица 2
Частота назначения отдельных представителей основных групп гипотен-
зивных средств врачами медицинских учреждений г. Кишинёва и г. Курска

Группа Препараты г. Кишинёв, (%) г. Курск, (%)

БАБ Бисопролол 45,7 50,5

Метопролол 29,2 32,4

Атенолол 7,7 7,6

Небиволол 8,1 5,7

БКК Амлодипин 61,8 59,6

Нифедипин 11,3 13,8

Верапамил 10,7 14,9

Дилтиазем 13,4 9,6

ИАПФ Эналаприл 18,2 33,3

Каптоприл 18,9 9,6

Лизиноприл 28,5 20,1

Периндоприл 4,9 16,7

Рамиприл 28,9 14,1

АРА Лозартан 61,8 39,1

Валсартан 33,2 40,9

Телмисартан 1,25 10,9

Ирбесартан 2,5 5,5

Кандесартан 1,25 3,6

Диуретики Гидрохлортиазид 8,3 28,8

Индапамид 35,7 35,2

Торасемид 12,7 13,4

Фуросемид 16,5 6,1

Спиронолактон 26,8 16,5

Препараты 
центрального 

действия

Моксонидин 52,5 82,3

Клонидин 17,5 0

Метилдопа 20,0 5,9

α-адреноблока-
торы

Доксазозин 10,0 11,8

Антагонисты ангиотензиновых рецепторов занимали 
меньший удельный вес во врачебных назначений в обо-
их городах. Врачи г. Кишинёва чаще назначали лозартан 
(61,8%), затем валсартан (33,2%), тогда как ирбесартан, тел-
мисартан и кандесартан занимали только 5% назначений. 
В то же время врачи г. Курск чаще выписывали валсартан 
(40,9%) и лозартан (39,1%) и значительно реже – телми-
сартан (10,9%), ирбесартан (5,5%) и кандесартан (3,6%) 
(табл.2). 

Из других антигипертензивных средств использовались 
альфа-2-адреномиметики центрального действия (клони-
дин, метилдопа), агонисты имидазолиновых рецепторов 
(моксонидин) и альфа-адреноблокаторы (доксазозин). 
Представители данных групп гипотензивных средств по 
своей структуре назначений существенно различались в г. 
Кишинёве и г. Курске. Следует отметить, что врачи в обоих 
городах довольно часто назначали моксонидин (52,5%  в г. 
Кишинёве и 82,3% в г. Курске). В то же время если врачи 
г. Кишинёва чаще использовали метилдопа и клонидин 
(20,0% и 17,5% соответственно), то врачи г. Курска указан-
ные препараты назначали редко (5,9% и 0% соответствен-
но). Альфа-адреноблокаторы в обоих регионах назначали 
практически с равной частотой (10% в г. Кишинёве и 11,8% 
в г. Курске). 

Врачи г. Кишинёва и Курска отдавали предпочтение ги-
потензивным препаратам следующих фармацевтических 
компаний: КРКА, Словения (25,4% и 38,0% соответствен-
но), Гедеон Рихтер, Венгрия (28,7% и 13,5% соответственно) 
и Берлин Хеми, Германия (15,6% и 26,7% соответственно). 

Анализ фармакотерапии степеней гипертонической бо-
лезни показал, что при выборе определенных ступеней (I 
ступень – монотерапия, II ступень – сочетание 2-х препа-
ратов, III ступень – сочетание 3-х препаратов, IV ступень – 
сочетание 4-х препаратов) значимых различий между срав-
ниваемыми регионами выявлено не было (табл.3).

Таблица 3
Преемственность ступеней гипотензивной фармакотерапии в зависимо-
сти от степени гипертонической болезни в г. Кишинёве и г. Курске

Степень АГ Регион I ступень II ступень III ступень IV ступень

I степень г. Кишинёв 86,4% 12,8% 0,8% 0

г. Курск 82,6% 17,4% 0

II степень г. Кишинёв 21,2% 65,5% 13,3% 0

г. Курск 19,3% 66,7% 14,0%

III степень г. Кишинёв 38,7% 46,6% 14,7%

г. Курск 30,5% 52,6% 16,9%

Врачи г. Кишинёва при проведении комбинированной 
фармакотерапии отдавали приоритет сочетаниям моно-
препаратам различных гипотензивных групп (64,4%) по 
сравнению с готовыми фиксированными комбинациями 
(26,7%). В то же время врачи г. Курска в несколько большей 
степени отдавали приоритет комбинированным антиги-
пертензивным препаратам (34,1%) по сравнению с сочета-
ниями отдельных гипотензивных средств различных групп 
(53,5%). Сочетание монокомпонентных препаратов с фик-
сированными комбинациями использовали в 8,9% случаев 
в г. Кишинёве и в 12,4% в г. Курске.
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Обсуждение полученных результатов
Анализ проведенных исследований показал, что врачи 

г. Кишинёва и г. Курска придерживались национальных 
и международных рекомендаций в лечении гипертониче-
ской болезни как в отношении выбора групп антигипер-
тензивных препаратов и их основных представителей, так 
и в проведении ступенчатой комбинированной терапии 
соответствующих степеней артериальной гипертензии. 
Так, БАБ, ИАПФ и диуретики входили в топ-3 самых выпи-
сываемых групп. При этом, между регионами существен-
ных различий не отмечалось по частоте назначения ИАПФ 
и диуретиков, а БАБ значительно чаще использовали кур-
ские доктора. В то же время врачи г. Кишинёва, по сравне-
нию с докторами г. Курска, чаще выписывали БКК и АРА. 
Полученные данные в достаточной степени соответствова-
ли результатам исследования «ПИФАГОР IV» [14], отража-
ющим ситуацию в целом по многим регионам РФ (рис.1). 
Основу врачебных назначений больным с АГ составляли 
пять основных рекомендованных классов: ИАПФ (33,2%), 
БАБ (20,3%), диуретики (19,7%), БКК (13,4%) и ААР (3,1%), 
суммарная доля которых достигала 89,7%. Доли дополни-

тельных классов составляли: препаратов центрального 
действия – 2,9%,  aльфа-адреноблокаторов – 0,2%. В наи-
большей степени указанным количественным характери-
стикам соответствовали данные, полученные при анкети-
ровании врачей г.Кишинёва.  

Результаты нашей работы также были близки к данным, 
полученным в исследовании «АРГУС» [12], в котором было 
показано, что основные классы гипотензивных средств по 
частоте назначения распределялись следующим образом: 
ИАПФ, диуретики, БАБ, БКК, ААР и альфа-адреноблока-
торы, а также комбинированные препараты. Аналогичная 
тенденция сформировалась в ряде регионов РФ [16, 17,18, 
24, 27, 29].

Предпочтение перечисленным группам гипотензивных 
препаратов обусловлено большой доказательной базой и 
многочисленными рандомизированными клиническим ис-
следованиями, что позволяют врачам селективно выбрать 
нужную группу или препарат для конкретного больного 
исходя из патогенетических особенностей течения артери-
альной гипертензиии и сопутствующей патологии [2, 6, 7, 
8, 23, 26].

Рисунок 1. Общая структура классов гипотензивных препаратов (по данным опроса пациентов в исследовании Пифагор 4) (Леонов М.В. и др., 2015)

Выбор конкретных ИАПФ в обоих городах, хотя и 
имел некоторые различия, оправдан исходя из знаний по 
клинической фармакологии данных препаратов и опыта 
использования у конкретных больных, в том числе с уче-
том фармакокинетики. Безусловно, выбор в пользу ИАПФ 
обусловлен широким спектром фармакологической ак-
тивности, связанный с двумя ключевыми механизмами: 
уменьшением образования вазоконстриктивных веществ 
(ангиотензина II, а также норадреналина, аргинин-вазо-
прессина, эндотелина-1), и увеличением образования или 
уменьшение распада вазодилатирующих веществ (бради-
кинина, ангиотензина-(1-7), оксид азота, простагланди-
ны Е2 и I2). Несомненно, в пользу выбора ИАПФ играют 
также гемодинамические, нейрогуморальные, ренопро-
тективные, кардиопротективные, антипролиферативные, 
антифибринолитические, гиполипидемические, гипог-
ликемические и антиаритмические эффекты, определяю-
щие возможность применения у больных с артериальной 
гипертензией с сопутствующей патологией (ишемической 
болезнью сердца, сердечной недостаточностью, сахарным 

диабетом, метаболическим синдромом, дислипидемиями, 
заболеваниями почек) [15, 23, 26].

Возрастание удельного веса БАБ, как препараты выбора 
при гипертонической болезни, обусловлено расширением 
спектра препаратов данной группы, особенно кардиосе-
лективных (бисопролол, атенолол, метопролол и др.) и с 
сосудорасширяющим действием (небиволол, карведилол). 
Возможно поэтому БАБ и заняли основное место в назна-
чениях практических врачей. Доктора руководствовались 
тем, что в основу антигипертензивного действия БАБ ле-
жит следующие механизмы:  уменьшение работы сердца 
(ЧСС и сердечного выброса);  снижение секреции ренина и 
активности ренин-ангиотензин-альдостероновой системы; 
изменение чувствительности барорецепторов дуги аорты и 
синокаротидного синуса, снижение симпатического тонуса 
центрального генеза; расширение сосудов (выработка оки-
си азота, блокада альфа-адренорецепторов, прямое мио-
тропное  действие)  [4, 5, 20, 21] .

Из числа БКК лидером были дигидропиридиновые 
препараты, особенно длительно действующий амлоди-
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пин, хотя и короткодействующий нифедипин врачи г. Ки-
шинёва и г. Курска назначали относительно реже (11,3% и 
13,8% соответственно). В обоих регионах недигидропири-
диновые  БКК (верапамил, дилтиазем) занимали равные 
доли в структуре назначений (24,1% в Кишинёве, 24,5% в 
Курске). Руководством для выбора БКК несомненно по-
служили знания по фармакологии данной группы, а также 
учёт патогенетических механизмов повышения АД у кон-
кретных больных с сопутствующей патологией. В основе 
антигипертензивного действия БКК лежат следующие ме-
ханизмы: снижение тонуса крупных артерий и артериол 
(уменьшение постнагрузки), уменьшение общего перифе-
рического сосудистого сопротивления, системного систо-
лического и диастолического АД; защита кардиомиоцитов 
(кардиопротективный эффект); уменьшение гипертрофии 
левого желудочка и улучшение его диастолической функ-
ции; предупреждение или замедление ремоделирования 
сосудов (снижается жесткость сосудистой стенки, улучша-
ется эндотелийзависимая вазодилатация за счет увеличе-
ния продукции NO) [6, 7, 22, 23, 26].

Среди ААР лозартан и валсартан занимали основную 
долю назначений в Кишинёве (95%) и в Курске (80%), хотя 
и другие представители данной группы (ирбесартан, тед-
мисартан, кандесартан) уже вошли в практику врачебных 
назначений. Большое количество клинических исследова-
ний делают доказательную базу ААР неоспоримой в отно-
шении лечения сердечно-сосудистой патологии. Антаго-
нисты ангиотензиновых рецепторов блокируют рецепторы 
ангиотензина II (подтип АТ1), расположенные в сосудах, 
сердце, почках, мозге, легких и коре надпочечников; пода-
вляет все опосредованные через АТ1–рецепторы эффекты 
ангиотензина II, в том числе вазоконстрикцию и секрецию 
альдостерона. Антигипертензивный эффект ААР обуслов-
лен следующими механизмами: ингибирование действия 
ангиотензина II; снижение активности симпатической 
нервной системы; уменьшение канальцевой реабсорбции 
натрия; снижение выработки альдостерона;  стимуляция 
синтеза простациклина; антипролиферативное действие 
[6, 7, 8, 13]. 

Совпадение по частоте использования препаратов из 
группы диуретиков в обоих регионах касалось индапами-
да и торасемида. В отношении других мочегонных средств 
имело место достаточная вариабельность назначений: сре-
ди врачей г. Курска приоритетом пользовался гидрохлорти-
азид, а у врачей г. Кишинёва – спиронолактон и фуросемид. 
Очевидно спиронолактон назначался исходя из патогене-
тических механизмов вовлечения ренин-ангиотензин-аль-
достероновой системы в развитии и прогрессирования 
сердечно-сосудистой патологии с целью уменьшения про-
явлений вторичного гиперальдостеронизма, ответственен-
ного за ремоделирование миокарда, эндотелиальной дис-
функции, гемодинамические и электролитные нарушения, 

опасность развития аритмий и внезапной смерти [1, 9, 19].  
Среди дополнительных групп антигипертензивных 

препаратов следует отметить достаточно частое примене-
ние моксонидина, агониста имидазолиновых рецепторов 
исходя из особенностей антигипертензивного эффекта и, 
особенно, более высокого профиля безопасности по срав-
нению с другими препаратами центрального действия. Что 
касается определенных различий в частоте выписывания 
альфа-2 адреномимтеиков центрального действия, метил-
допы и клонидина, врачами г. Кишинёва и г. Курска следует 
отметить участие в исследовании кардиологов, терапевтов 
и, особенно, семейных врачей более часто встречающиеся 
с беременными женщинами. По литературным данным, 
определённые различия структуры назначения гипотен-
зивных препаратов имеются между различными регионам 
РФ и отдельными странами СНГ [11, 14, 15, 28]. 

Частота использования различных ступеней гипотен-
зивной терапии у больных с различной степенью АГ, кон-
цептуально совпадала в обоих рассматриваемых регионах. 
Врачи г. Кишинёваб в отличие от курских коллег, несколь-
ко чаще использовали для комплексной фармакотерапии 
сочетания монопрепаратов. Частота использования ком-
бинированной антигипертензивной терапии врачами г. 
Курска и г. Кишинёва была аналогична данным других 
исследователей [10, 12, 14, 24]. В исследуемых регионах 
частота использования заведомо комбинированных ги-
потензивных средств уступала аналогичному показателю, 
полученному в исследовании «ПИФАГОР IV» [14]. Врачи 
обоих регионов отдавали предпочтение продукции фар-
мацевтических компаний, производящих генерические 
лекарственные средства и  давно находящиеся на фарма-
цевтическом рынке. 

Выводы
На основании проведенного фармакоэпидемиологиче-

ского анализа  можно заключить, что врачи г. Кишинёва и 
г. Курска выписывали группы гипотензивных препаратов 
и их представителей в соответствии с национальными и 
международными рекомендациями, а основными груп-
пами гипотензивных средств являлись ИАПФ, БАБ, диу-
ретики, БКК и ААР. В амбулаторной практике доктора г. 
Кишинёва более часто (по сравнению с г. Курск) использо-
вали БКК и ААР., тогда как врачи г. Курск чаще выписыва-
ли БАБ. В обоих регионах сохраняется близкое по частоте 
применение для плановой терапии длительно действующе-
го БКК амлодипина, в лечебных учреждениях г. Кишинёва 
достаточно часто использовали фуросемид, каптоприл, 
клонидин и метилдопа. Фармакологическое исследование 
показало, что в своем выборе практические врачи руко-
водствуются индивидуальными особенностями течения 
гипертонической болезни и сопутствующей патологией.
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