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Болезни системы кровообращения являются одной из наиболее распространенных причин летальности как в мировой, 
так и в российской клинической практике. По данным Росстата за 2018г. в России 46% летальных случаев приходится на 
сердечно-сосудистые заболевания. При этом ведущую роль в структуре смертности лиц трудоспособного возраста занима-
ет ишемическая болезнь сердца.  

Российскими клиническими рекомендациями по лечению стабильной ишемической болезни сердца предложены эф-
фективные и безопасные группы лекарственных препаратов, в том числе С07 «Бета-адреноблокаторы», C08 «Блокаторы 
кальциевых каналов», C01DA «Органические нитраты», а также ряд международных непатентованных наименований 
(МНН): ивабрадин, ранолазин, никорандил, молсидомин и триметазидин.  

Цель работы ‒ провести анализ ассортимента лекарственных препаратов на российском фармацевтическом рынке для 
лечения пациентов со стабильной ишемической болезнью сердца. 

Полученные в работе данные демонстрируют, что превалирующая (более 50%) доля препаратов для патогенетической 
терапии стабильной ишемической болезни сердца представлена национальными предприятиями-производителями. При 
этом в структуру импорта максимальный (8-10%) вклад вносит Индия. Анализ рынка в разрезе базисной терапии стабиль-
ной стенокардии демонстрирует, что группа С07 «Бета-адреноблокаторы» представлена 20 МНН, С08 «Блокаторы кальци-
евых каналов» ‒ 33 МНН, C01DA «Органические нитраты» ‒ 5 МНН. Рассчитанные величины коэффициентов широты ас-
сортимента в рамках каждой группы (0,5 и менее) позволяют заключить, что вариабельность терапии пациентов с исследу-
емой патологией лимитирована номенклатурой зарегистрированных в России препаратов.  
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Cardiovascular diseases are one of the leading mortality causes  in the world as well as in Russia. According to the Federal 

State Statistics Service in Russian Federation for 2018, cardiovascular diseases are 46% in the structure of the deaths. Coronary ar-
tery disease is the most common cause in the mortality structure of people of working age.  

The Russian clinical guidelines for the treatment of stable coronary heart disease have proposed effective and safe groups of 
drugs, namely C07 «Beta blocking agents», C08 «Calcium channel blockers», C01DA «Organic nitrates» as well as a number of in-
ternational nonproprietary names – ivabradinum, ranolazine, nicorandilum, molsidominum and trimethazidinum. 

The aim of the study is to analyze the medicines range for therapy of patients with stable angina in the Russian Federation. 
It’s shown that the largest (over 50%) share of drugs for the stable coronary artery disease pathogenetic therapy is represented 

by national manufacturers. At the same time, India brings the most (8-10%) contribution into the structure of import. Supply analy-
sis demonstrates that the group C07 «Beta blocking agents» is represented by 20 INN for the basic therapy of stable angina, C08 
«Calcium channel blockers» - 33 INN, C01DA «Organic nitrates» - 5 INN. The calculated indexes of range latitude in each group 
(0,5 and less) allow to conclude that the variability of therapy is limited by the nomenclature of registered in Russia medicines for 
patients with the studied pathology.  

Key words: stable coronary artery disease, Russian pharmaceutical market. 
 

Болезни системы кровообращения яв-
ляются одной из лидирующих причин смерт-
ности как в мировой, так и российской клини-
ческой практике [1,2]. Так, по данным Росста-
та 2018 г., в России 46% летальных случаев 
приходится на сердечно-сосудистые заболе-
вания. При этом ведущее место в структуре 
смертности как всего населения, так и лиц 
трудоспособного возраста занимает ишемиче-
ская болезнь сердца (ИБС), охватывая 24% и 

14% соответственно. Высокий (33%) уровень 
инвалидизации и смертности от ишемических 
поражений представляет прямую угрозу здо-
ровью населения [3,4].  

На сегодняшний день неоспоримым 
фактом улучшения качества и продолжитель-
ности жизни, прогноза у пациентов со ста-
бильной ишемической болезнью сердца явля-
ется патогенетическая терапия [4]. Российски-
ми клиническими рекомендациями по лечению 
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стабильной ишемической болезни сердца 
(СИБС) предложены эффективные и безопас-
ные группы лекарственных препаратов (ЛП), в 
том числе С07 «Бета-адреноблокаторы», C08 
«Блокаторы кальциевых каналов», C01DA 
«Органические нитраты», а также ряд МНН: 
ивабрадин, ранолазин, никорандил, молсидо-
мин и триметазидин [5].  

Цель работы ‒ провести анализ ассор-
тимента лекарственных препаратов на рос-
сийском фармацевтическом рынке для лече-
ния пациентов со стабильной ишемической 
болезнью сердца. 

Материал и методы 
В исследовании использовались методы 

контент-анализа, агрегирования данных, 
сравнительного анализа [6]. Информацион-
ную базу составили данные Государственного 
реестра лекарственных средств (ГРЛС) по со-
стоянию на 15.04.2019 г., а также обновленная 
версия АТХ-классификации по состоянию на 
15.04.2019 г. [7,8]. Для максимально коррект-
ного анализа российского фармацевтического 
рынка в части препаратов, назначаемых для 
лечения СИБС, рассчитывался коэффициент 
широты ассортимента, определяемый как от-
ношение числа представленных в анализиру-
емой группе МНН на российском рынке к ве-
личине аналогичного показателя в рамках 

международного рынка. Исследование вы-
полняется при участии гранта Российского 
научного фонда (проект №17-15-01177).  

Результаты и обсуждение 
Исследование ассортимента лекар-

ственных препаратов категории С07 «Бета-
адреноблокаторы», относящихся к первой ли-
нии терапии, позволило установить, что по 
состоянию на начало 2019 г. в обращении на 
фармацевтическом рынке России находятся 
лекарственные препараты с 171 торговым 
наименованием. При этом коэффициент ши-
роты ассортимента данной группы ЛП со-
ставляет 0,15; 0,5; 0,5 для подгрупп С07АА 
«Неселективные бета-адреноблокаторы», 
С07АВ «Селективные бета-адреноблока-
торы», С07АG «Альфа- и бета-адреноблока-
торы» соответственно [7,8].  

Данные ГРЛС демонстрируют, что аб-
солютными лидерами в структуре ассорти-
мента являются 44 национальные фармацев-
тические компании-держатели регистрацион-
ных удостоверений, которые репрезентуют 
более 50% ассортимента. При этом 47,37% 
ассортимента ЛП относятся на долю 24 зару-
бежных производителей (рис. 1). Обращает на 
себя внимание вклад фармацевтических ком-
паний Индии в общую картину предложения 
на уровне 8-10% [7]. 

 

 
Рис. 1. Структуризация предложения в рамках группы C07 «Бета-адреноблокаторы» 

 
Сравнительная оценка вклада каждой 

подгруппы в общую структуру ассортимента 
указывает на тот факт, что доминирующее 
положение занимает подгруппа С07АВ «Се-
лективные бета-адреноблокаторы», включа-
ющая 7 МНН – атенолол, бетаксолол, бисо-
пролол, метопролол, небиволол, эсмолол и 
эсатенолол (66,08%) (рис. 2). Интересен тот 
факт, что доля комбинированных ЛП, зареги-
стрированных на рынке, составляет 12,87% от 
ассортимента всей группы C07A, в то время 

как число группировочных наименований 
насчитывает 50% в сравнении с общим коли-
чеством зарегистрированных МНН, что может 
свидетельствовать о действии патентной за-
щиты на ряд комбинированных препаратов. 
Наиболее распространенными сочетаниями 
являются бета-адреноблокаторы и диуретики, 
бета-адреноблокаторы и блокаторы кальцие-
вых каналов, бета-адреноблокаторы и ингиби-
торы ангиотензинпревращающего фермента 
(иАПФ) и др. [7]. 
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Рис. 2. Структуризация предложения в рамках группы C07 «Бета-адреноблокаторы» 
 

Выявлено, что безусловными лидерами 
по числу регистрационных удостоверений 
группы C08 «Блокаторы кальциевых каналов» 
являются российские предприятия (36 компа-
ний занимают 41,21% ассортимента группы 
C08), а также фармацевтические компании Ин-
дии (10,30% ассортимента) (рис. 3) [7]. При 
этом доминирующее положение на рынке за-
нимают препараты подгруппы С08С «Селек-
тивные блокаторы кальциевых каналов с пре-
имущественным влиянием на сосуды» (44,80%). 
Однако коэффициент широты ассортимента 
группы дигидропиридиновых блокаторов каль-
циевых каналов составляет лишь 0,5, что свиде-
тельствует о лимитированнных возможностях 
вариабельности терапии пациентов с исследуе-
мой патологией [8]. Существенный вклад в 
структуру ассортимента группы C08 вносят 
комбинированные ЛП, составляющие 39,11% 
(рис. 4). При этом в подавляющем большинстве 
случаев (93,04%) одним из препаратов комби-
нации является амлодипин [7]. 

Следует отметить, что препараты группы 
C01DA «Органические нитраты» используются 
как для купирования приступов, так и для дли-
тельного лечения стенокардии. В ассортименте 
обозначенной группы присутствуют такие ле-
карственные формы, как спреи, капсулы подъ-
язычные и др. Определено, что в настоящее 
время группа C01DA «Органические нитраты» 
представлена 4 наименованиями – нитроглице-
рин, изосорбида мононитрат, изосорбида ди-
нитрат, пентаэритритила тетранитрат. Кроме 
того, зарегистрировано сочетание валерианы 
лекарственной корневищ (настойка) ± ландыша 
травы (настойка)± левоментола раствор в мен-
тил изовалерате ± нитроглицерин. Доля препа-
ратов кратковременного действия, разработан-
ных на основе нитроглицерина или изосорбида 
динитрата в рамках группы C01DA, составляет 
28,07%. Примечательно, что российские фарма-
цевтические производители лидируют по числу 
регистрационных удостоверений в сегменте 
данной группы (рис. 5) [7]. 

 

 
 

Рис. 3. Структуризация предложения в рамках группы C08 «Блокаторы кальциевых каналов» 
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Рис. 4. Структуризация предложения в рамках группы C08 «Блокаторы кальциевых каналов» 

 

 
Рис. 5. Структуризация предложения в рамках группы C01DA «Органические нитраты» 

 
Установлено, что удельный вес в номен-

клатуре группы C01DA распределен равно-
мерно между тремя наименованиями ‒ нитро-
глицерин, изосорбида мононитрат, изосорбида 
динитрат, суммарный вклад которых охваты-
вает порядка 93%. При этом коэффициент ши-
роты ассортимента данной группы составляет 
0,4, что позволяет сделать вывод о сравнитель-
но ограниченной номенклатуре в рамках наци-
онального ассортимента [7, 8]. 

Углубленный анализ отдельных МНН, 
рекомендованных пациентам со СИБС, демон-
стрирует некоторое разнообразие среди торго-
вых наименований. Так, ЛП с МНН – ивабрадин 
репрезентованы 6 торговыми наименованиями. 
При этом зарегистрирована одна комбинация 
ивабрадин±метопролол. Странами, производи-
телями ЛП на основе ивабрадина, являются 
Россия (4), Франция (2) и Венгрия (1). Препара-
ты с МНН – ранолазин представлены 2 позици-
ями, зарегистрированными ЗАО «БЕРЛИН-
ФАРМА» (Россия) и «Микро Лабс Лимитед» 
(Индия). На территории РФ МНН – никорандил 

присутствует на рынке в виде одного торгового 
наименования «Кординик» российского произ-
водства компании ООО «ПИК-ФАРМА». Ас-
сортимент ЛП с МНН – триметазидин насчиты-
вает 35 торговых наименований, странами ‒ 
держателями регистрационных удостоверений 
являются Россия (71,43%), Индия (8,57%), Рес-
публика Беларусь (8,57%), Израиль (5,71%), 
Польша (2,86%) и Венгрия (2,86%). Альтерна-
тивой терапии пролонгированной формы нит-
ратов выступает препарат - молсидомин, кото-
рый представлен 2 торговыми наименованиями 
зарубежного производства (страны-продуценты 
Болгария и Польша) [7]. 

Заключение 
Таким образом, репрезентованный ас-

сортимент лекарственных препаратов для те-
рапии пациентов со стабильной стенокардией 
демонстрирует целесообразность расширения 
национального портфеля лекарственных 
средств за счет позиций, соответствующих 
современным международным терапевтиче-
ским концепциям.  
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