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ФАРМАКОЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ПОТРЕБЛЕНИЯ 
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Введение. В ХХI в. значительная распространенность артериальной гипертензии (АГ) остается ведущей медико-социальной проблемой, которая привлекает внимание ученых и общества во всем мире. По данным эпидемиологических исследований АГ встречается у 20-25% населения. Распространенность АГ увеличивается с возрастом, ее частота максимальна в возрасте 40-49 лет. Рост распространенности АГ в Украине на 88% по сравнению с 1999 годом свидетельствует о положительной тенденции, которая является следствием эффективной работы по выявлению этой патологии [5]. 

Артериальная гипертензия в значительной мере определяет высокую смертность лиц трудоспособного возраста и инвалидность от сердечно-сосудистых и цереброваскулярных заболеваний [2]. Согласно рекомендациям ESH/ESC и Украинской ассоциации кардиологов для профилактики и лечения АГ препаратами первой линии являются диуретики; ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента (ИАПФ); антагонисты кальция (АК); антагонисты рецепторов ангиотензина II (АРА); блокаторы β-адренорецепторов. Блокаторы α-адренорецепторов остаются препаратами второй линии. Применение антигипертензивных препаратов (АГП) в эквивалентных дозах способствует снижению АД, что существенно снижает риск сердечно-сосудистых осложнений. Эффективность АГП доказана в рандомизированных клинических исследованиях и сегодня нет сомнения в необходимости постоянного применения АГП. В связи с этим, исследование объема потребления АГП позволяет осветить рациональность их применения [1].
Целью данной работы было определение структуры и объема потребления лекарственных препаратов для лечения АГ в течение 2008-2011 гг. в Украине и сопоставление этих данных с показателями заболеваемости населения АГ. 

Для достижения поставленной цели необходимо было выполнить следующие задачи:
исследовать потребление лекарственных препаратов в следующих показателях DDDs/1000 жителей/день (DDDs/1000/d), количестве проданных упаковок; сопоставить объемы потребления АГП со статистическими данными о заболеваемости населения Украины гипертонической болезнью; сопоставить объемы потребления АГП в Украине и в странах мира.

Материалы и методы. Объектами исследования были АГП первой линии: диуретики, β-адреноблокаторы, антагонисты кальция, препараты, влияющие на ренин-ангиотензиновую систему, и АГП второй линии α-адреноблокаторы. Анализ потребления АГП проводили с использованием АТС/DDD-методологии, используя данные об объемах реализации лекарственных препаратов (ЛП) справочно-поисковой системы «Лекарственные средства» компании Морион за 2008 - 2011 годы. 

АТС/DDD-методология – международный метод определения объема потребления лекарств, основанный на определении количества принятых DDD (defined daily dose, установленная суточная доза) ЛП с определенным классификационным кодом АТС за определенный период времени. Выражение потребления ЛП в унифицированной международной единице DDD с учетом терапевтического назначения (АТС кода) позволяет сравнивать объем и структуру потребления ЛП в разных регионах и странах, а, сопоставляя эти данные со статистическими или установленными данными о заболеваемости или иными последствиями использования ЛП, можно выявлять причинно-следственные связи, делать выводы о степени рационального использования ЛП. Наряду с другими методами определения объема потребления ЛП, как, в количестве упаковок, так и в денежном эквиваленте, АТС/DDD-метод является наиболее адекватным для оценки качества лечения. Показатель количества DDDs на 1000 жителей населения за день рассчитывали по формуле: DDDs/1000/d = DDDs х 1000/ число жителей (тыс. человек) х 365. Для этого использовали данные о количестве проданных за год упаковок (тыс. шт.), количество действующего вещества в одной таблетке, таблеток в одной упаковке, значение DDD по данным ВОЗ (www.whocc.no). Для расчета количества DDDs для комбинированных препаратов использовали значение UD (unit dose) по методике, которая рекомендована ВОЗ (www.whocc.no) [4]. Результаты исследования с использованием методологии АТС/DDD позволяет установить определенные закономерности и тенденции в применении ЛП. 
Результаты и их обсуждение.
Полученные результаты показали, что объемы потребления АГП составляют 57,15, 60,25, 63,83 и 72,75 DDDs/1000/d, соответственно за 2008-2011 годы. Исходя из этого, можно сделать вывод, что примерно 5,7% -7,2% населения Украины, а именно 2,60-3,29 млн. человек каждый день принимают одну DDD одного из препаратов. Учитывая, что в Украине в 2010 году по информации Центра медицинской статистики в среднем зарегистрировано 12,1 млн. больных АГ, потребление препаратов является неадекватным уровню заболеваемости населения АГ. 
Объемы потребления АГП по группам приведены на рис. 1, 2.
По объему потребления (по показателю DDDs/1000/d и количеству проданных упаковок) в течение четырех исследуемых лет группы АГП можно расположить в следующий ряд: ИАПФ > β-адреноблокаторы > диуретики > антагонисты кальция > антагонисты АТ II > α-адреноблокаторы (рис.1, 2).
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Рис. 1. Динамика потребления АГП в DDDs/1000/d в течение 2008-2011 гг. в Украине.
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Рис. 2. Динамика потребления АГП в количестве проданных упаковок (тыс. шт.) в течение 2008-2011 гг. в Украине.
Анализ динамики потребления АГП в двух показателях показал, что из шести групп АГП наиболее потребляемыми являются ИАПФ. При этом цена на эти перапараты за последние годы существенно не изменялась. Объем потребление ИАПФ с каждым годом увеличивается и превышает объем потребления АРА II почти в 15 - 30 раз. Исследования потребления АРА II показало, что несмотря на относительную новизну и высокую стоимость этих препаратов, прослеживается стойкая тенденция к увеличению потребления по всем показателям. По объему потребления β-адреноблокаторы занимают вторую позицию после ИАПФ (рис.1, 2). Диуретики, по данным доказательной медицины являются наиболее эффективными лекарственными препаратами в лечении АГ. Это единственный класс АГП, потребление которого существенно не меняется с годами. Несмотря на то, что АК занимают первое место по объему продаж в мире, их потребление в Украине остается более низким, хотя за последний год отмечен рост потребления.

Анализ динамики потребления α-адреноблокаторов свидетельствует, что эта группа АГП имеет устойчивую тенденцию на протяжении последних лет. Несмотря на то, что α-адреноблокаторы стали реже использоваться для лечения АГ, в последнее время они остаются важными, эффективными и хорошо переносимыми АГП, используемые в качестве второй и последующих линий терапии. Унифицированным клиническим протоколом медицинской помощи (Приказ МОЗ Украины № 603 от 03.08.2012г.) α-адреноблокатор – урапидил определен, как один из основных препаратов для целевого снижения артериального давления при лечение ишемического инсульта.
Сравнение объема потребления исследуемых АГП и средней цены упаковки препарата (рис. 1, 3) свидетельствует об обратной зависимости объема потребления и цены. Это свидетельствует о том, что ценовой фактор является определяющим при выборе препарата: больше потребляются препараты с более низкими ценами.
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Рис. 3. Средняя цена упаковки АГП (грн.) в течение 2008-2011 гг. в Украине.

На следующем этапе исследования было проведено сопоставление объема и структуру потребления АГП в Украине и в некоторых странах мира [3, 6]. Потребление АГП в Украине меньше, чем в других странах, что свидетельствует о несоответствии объемов потребления препаратов заболеваемости АГ. 
Структура потребления АГП различна в разных странах мира, однако прослеживаются общие тенденции (рис. 4).
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Рис. 4. Структура потребления отдельных АГП в Украине и некоторых странах мира. 

Наиболее используемыми в Украине, России и Франции являются ИАПФ и β-адреноблокаторы. Во Франции β-адреноблокаторы, диуретики и АК занимают практически равные позиции по потреблению. Потребление АРА II является наиболее низким среди групп АГП первой линии, при этом в Германии и Франции потребление этих препаратов наиболее высокое на уровне 11% и 17% соответственно. Потребление АГП второй линии α-адреноблокаторов является наиболее низким во всех странах мира. Это свидетельствует о том, что сегодня врачи при лечении АГ руководствуются принципами доказательной медицины при назначении АГП. Однако для Украины наиболее актуальным является вопрос повышения приверженности пациентов к лечению АГ.
Выводы:
1. Сопоставление объемов потребления АГП со статистическими данным о заболеваемости населения Украины АГ свидетельствует о несоответствии объемов потребления препаратов заболеваемости населения АГ, что является негативным фактором в эффективной профилактике сердечно-сосудистых и цереброваскулярных осложнений.
2. Динамика потребления АГП в Украине, свидетельствует о соответствии антигипертензивной терапии современным национальным и европейским рекомендациям по лечению АГ и о приверженности врачей разных стран руководствоваться принципами доказательной медицины в лечении АГ. 
3.Объем потребления АГП в Украине меньше, чем в других странах мира, поэтому наиболее актуальной проблемой  для Украины является повышения приверженности пациентов к лечению АГ.
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В статье приведены результаты изучения потребления антигипертензивных препаратов в Украине в течение 2008-2011 годов.
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In this study the use of antihypertensive drugs in Ukraine during 2008-2011 years are presented. Comparison of consumption of antihypertensive drugs with statistical data on the incidence of hypertensive population of Ukraine is shown disparity in consumption of drugs and illness, which is a negative factor in the effective prevention of cardiovascular and cerebrovascular complications. Dynamics of consumption of antihypertensive drugs in Ukraine, indicates compliance of antihypertensive therapy current national and European guidelines for the treatment of hypertension and the commitment of physicians from various countries follow the principles of evidence-based medicine.

Dynamics of consumption of antihypertensive drugs in Ukraine is not demonstrating how modern antihypertensive therapy by the National and European guidelines for the treatment of hypertension and the adherence of physicians from various countries follow the principles of evidence-based medicine in the treatment of hypertension. The consumption of antihypertensive drugs in Ukraine is less than in other European countries, so the most important problem for Ukraine is to improve patients' adherence to treatment for hypertension.
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