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АНТИГИПЕРТЕНЗИВНЫЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ  
НА ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОМ РЫНКЕ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет, 
г. Витебск, Республика Беларусь

Статья посвящена изучению ассортимента антигипертензивных лекарственных 
препаратов (ЛП) на фармацевтическом рынке Республики Беларусь. В исследовании ис-
пользовали информационные ресурсы: Государственный реестр лекарственных средств 
Республики Беларусь, tabletka.by, 103.by. В работе приведена характеристика антиги-
пертензивных препаратов. Установлено, что на фармацевтическом рынке Республике 
Беларусь представлены ЛП из всех 5 основных групп, рекомендуемых для лечения данно-
го заболевания (113 международных непатентованных наименований, с учетом дози- 
ровок – 248). Номенклатура зарегистрированных монопрепаратов охватывает 7 из 12 
клинико-фармакологических групп. Наиболее насыщенно представлена группа ингиби-
торов ангиотензин-превращающего фермента (АПФ) (32 ЛП, с учетом дозировок – 88). 
Более половины (51%) антигипертензивных монопрепаратов произведены в Республи-
ке Беларусь. Среди импортных лидируют ЛП производства Словении, Индии, Венгрии, 
Германии и Польши. Номенклатура рекомендуемых 2-компонентных ЛП представлена 
53 наименованиями (с учетом дозировок – 136), в большинстве – зарубежного произ-
водства (68%). В Республике Беларусь зарегистрированы представители всех рацио-
нальных сочетаний 3-компонентных антигипертензивных ЛС: 4 ЛП (с учетом дозиро- 
вок – 16), все зарубежного производства. Полипиллы (6 ЛП, с учетом дозировок – 24) 
также в основном выпускаются зарубежными производителями (83%). В Республике 
Беларусь зарегистрированы представители относительно новой группы ангтигипер-
тензивных ЛП – ангиотензиновых рецепторов и неприлизина ингибитор (АРНИ, 2 ЛП 
зарубежного производства, с учетом дозировок – 6).

Сделан вывод о достаточности ассортимента ЛП для лечения артериальной ги-
пертензии в Республике Беларусь.

Ключевые слова: антигипертензивные лекарственные препараты, фармацев-
тический рынок, ассортимент.

ВВЕДЕНИЕ

Артериальная гипертензия (АГ) явля-
ется одним из самых распространенных в 
мире сердечно-сосудистых заболеваний. 

В соответствии с данными Всемирной ор-
ганизации здравоохранения, АГ страдают 
1,28 млрд взрослого населения планеты в 
возрасте от 30 до 79 лет. При этом распро-
страненность заболевания составляет 34% 
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у мужчин и 32% у женщин [1]. 
Под АГ понимают хроническое повы-

шение артериального давления (АД), при 
котором систолическое АД (САД) равно 
или выше 140 мм рт. ст., диастолическое 
(ДАД) – равно или выше 90 мм рт. ст. [2].

Выделяют понятия «гипертоническая 
болезнь» и вторичная (симптоматическая) 
АГ. При гипертонической болезни основ-
ным проявлением является повышение 
АД, не связанное с выявлением явных при-
чин, приводящих к развитию вторичных 
форм АГ (симптоматическая АГ). Термин 
«гипертоническая болезнь» аналогичен 
термину «эссенциальная гипертензия». 
Гипертоническая болезнь преобладает сре-
ди всех форм АГ, ее распространенность 
превышает 90% [3]. Вторичная (симптома-

тическая) АГ обусловлена определенными 
причинами: заболеваниями почек, эндо-
кринных желез, крупных артериальных 
сосудов [4].

АГ классифицируют [3] по степени 
(определяется уровнем АД у нелеченых 
пациентов); по стадии (определяется нали-
чием сахарного диабета, поражения орга-
нов-мишеней и ассоциированных клини-
ческих состояний; стадия АГ не зависит от 
уровня АД); по категории риска развития 
сердечно-сосудистых осложнений (учиты-
вает уровень АД, сопутствующие факторы 
риска, наличие сахарного диабета, пора-
жение органов-мишеней и ассоциирован-
ных клинических состояний).

АГ в зависимости от уровня АД клас-
сифицируют по 3 степеням (таблица 1).

Таблица 1. – Классификация АГ по степени
Степень АГ САД (мм рт. ст.) ДАД (мм рт. ст.)

АГ 1-й степени 140–159 и/или 90–99
АГ 2-й степени 160–179 и/или 100–109
АГ 3-й степени ≥ 180 и/или ≥ 110

Выделяют 3 стадии гипертонической 
болезни:

I стадия характеризуется отсутствием 
поражения органов-мишеней и ассоцииро-
ванных клинических состояний, возмож-
ным наличием факторов риска;

II стадия подразумевает наличие бес-
симптомного поражения органов-мише-
ней, связанного с АГ и/или хронической 
болезнью почек, и/или сахарным диабетом 
без поражения органов-мишеней, и пред-
полагает отсутствие ассоциированных 
клинических состояний;

III стадия определяется наличием ас-
социированных клинических состояний, 
в том числе хронической болезни почек и/
или сахарного диабета с поражением орга-
нов-мишеней [3].

Существует 5 категорий риска сер-
дечно-сосудистых осложнений: низкий  
(риск 1), умеренный (риск 2), высокий 
(риск 3), очень высокий (риск 4), экстре-
мальный (риск 5). При этом наиболее зна-
чимым является определение категории 
риска у пациентов с ГБ I и II стадий [3]. 

Лечение АГ включает лекарственную 
и нелекарственную терапию. В соответ-
ствии с клиническим протоколом [2] неле-
карственная терапия включает следующие 
мероприятия:

– изменение образа жизни с целью 
снижения сердечно-сосудистого риска;

– прекращение курения табака в лю-
бом виде;

– нормализация массы тела пациентов 
с избыточным весом;

– ограничение употребления алкоголя;
– увеличение физической активности 

за счет аэробной нагрузки;
– увеличение в рационе содержания 

овощей и фруктов, уменьшение содержа-
ния насыщенных жиров;

– ограничение употребления поварен-
ной соли (менее 5 г/сут.) [2].

Нелекарственные методы лечения 
АГ необходимы не только для снижения 
АД. Они также уменьшают потребность 
в антигипертензивных ЛП, повышают их 
эффективность, позволяют корректиро-
вать факторы риска, проводить первичную 
профилактику АГ у пациентов с высоким 
нормальным АД и имеющих факторы ри-
ска [3].

Применение ЛП при АГ рекоменду-
ется для пациентов 18–79 лет при уровне 
САД ≥ 140 и/или ≥ ДАД 90 мм рт. ст.

Цель исследования – провести анализ 
ассортимента антигипертензивных ЛП на 
фармацевтическом рынке Республики Бе-
ларусь.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Материалами исследования являлись 
Государственный реестр лекарственных 
средств Республики Беларусь [5], инструк-
ции по применению (листки-вкладыши) 
ЛП, информационные ресурсы tabletka.by 
[6], 103.by [7]. 

Анализ ассортимента антигипертен-
зивных ЛП и систематизацию данных 
осуществляли по показателям: междуна-
родное непатентованное наименование 
(МНН), торговое наименование, произво-
дитель, лекарственная форма; широта, на-
сыщенность, глубина. 

В качестве базовой широты принимали 
количество представленных в справочной 
литературе клинико-фармакологических 
групп лекарственных средств (ЛС), при-
меняемых при артериальной гипертензии. 
В качестве фактической широты – факти-
ческое количество групп, включающих за-
регистрированные в Республике Беларусь 
антигипертензивные ЛП. В качестве пока-
зателя насыщенности ассортимента при-
нимали количество торговых наименова-
ний ЛП (с учетом лекарственной формы и 
производителя). Показатель глубины опре-
деляли исходя из разновидности дозиро-
вок ЛП без учета фасовок одного наимено-
вания, так как в аптеках разрешено делить 
вторичную упаковку ЛП [8].

В работе использовали логико-теоре-
тические методы исследования: контент-
анализ, сравнение, группировку данных, 
анализ, синтез, обобщения, маркетинго-
вые методы анализа.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Ассортимент антигипертензивных 
лекарственных препаратов 

АГ – хроническое заболевание, при 
котором необходимо длительное приме-
нение ЛП. Исходя из механизма действия, 
при АГ возможно применение следующих 
12 клинико-фармакологических групп ле-
карственных средств:

I. Антигипертензивные средства ней-
ротропного действия:

1) средства, понижающие тонус вазо-
моторных центров;

2) ганглиоблокаторы;
3) симпатолитики;
4) адреноблокаторы.
II. Средства, снижающие активность 

ренин-ангиотензиновой системы:
5) ингибиторы ренина;
6) ингибиторы АПФ;
7) блокаторы ангиотензиновых рецеп-

торов 1-го типа.
III. Антигипертензивные средства ми-

отропного действия:
8) блокаторы кальциевых каналов;
9) активаторы калиевых каналов;
10) донаторы оксида азота (NO);
11) препараты различных фармаколо-

гических групп.
IV (12) Диуретики.
V. Комбинированные лекарственные 

препараты.
В соответствии с клиническими реко-

мендациями 2024 года Российской Феде-
рации [5], Европейскими рекомендация-
ми 2023 года по лечению АГ [9], основой 
антигипертензивной терапии с доказанной 
значимостью являются 5 основных групп 
антигипертензивных ЛП:

1) тиазидные/тиазидоподобные диуре-
тики;

2) ингибиторы АПФ;
3) блокаторы ангиотензиновых рецеп-

торов 1-го типа;
4) блокаторы кальциевых каналов;
5) бета-адреноблокаторы [9].
Их эффективность подтверждена рядом 

мета-анализов. В мета-анализе 2020 года по-
казана значимость снижения САД на 10 мм 
рт. ст. и ДАД на 5 мм рт. ст. для предотвра-
щения риска всех сердечно-сосудистых со-
бытий на 14% и 16% соответственно, риска 
сердечно-сосудистой смерти – на 14%. Пе-
речисленные основные подгруппы антиги-
пертензивных ЛП соответствуют указанным 
требованиям и оказывают сопоставимый 
эффект. Поэтому их предпочтительно ис-
пользуют в качестве лекарственной терапии, 
в том числе в различных комбинациях [9].

Лечение АГ подразумевает примене-
ние различных подгрупп ЛП, так как на их 
выбор влияют сопутствующие заболева-
ния [1]. АГ относится к факторам, повы-
шающим риск развития инфаркта миокар-
да, мозгового инсульта и является основ-
ной причиной преждевременной смерти. 
Лечение АГ направлено не только на кон-
троль уровня артериального давления, но 
и на предотвращение тяжелых сердечно-
сосудистых осложнений [1, 9, 10]. 

Более эффективной является комби-
нированная терапия АГ по сравнению с 
монотерапией, так как позволяет лучше 
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контролировать уровень АД, предотвра-
щать развитие неблагоприятных сердечно-
сосудистых исходов и смерти. Для комби-
нированной терапии могут применяться 5 
основных подгрупп антигипертензивных 
ЛП, за исключением сочетания ингибито-
ров АПФ и блокаторов рецепторов ангио-
тензина [1, 9]. 

В соответствии с Клиническими реко-
мендациями 2024 г. (Российская Федера-
ция) [3], к рациональным комбинациям 2 
антигипертензивных ЛС относятся:

– ингибитор АПФ + диуретик;
– блокатор рецепторов ангиотензина + 

диуретик;
– ингибитор АПФ + блокатор кальцие-

вых каналов;
– блокатор рецепторов ангиотензина + 

блокатор кальциевых каналов;
– блокатор кальциевых каналов + бета-

адреноблокатор;
– блокатор кальциевых каналов + ди-

уретик;
– бета-адреноблокатор + диуретик.
При наличии индивидуальных особен-

ностей могут применяться и другие соче-
тания 5 основных групп антигипертензив-
ных ЛП.

К рекомендуемым комбинациям 3 ан-
тигипертензивных лекарственных средств 
относятся:

– ингибитор АПФ + блокатор кальцие-
вых каналов + диуретик;

– блокатор рецепторов ангиотензина + 
блокатор кальциевых каналов + диуретик.

По показаниям могут использоваться и 
другие сочетания антигипертензивных ЛС 
[3].

Применение комбинации 2 ЛС в мень-
шей дозе более эффективно, чем увеличе-
ние дозы ЛС в монотерапии. Проводятся 
исследования, на основании которых пока-
зано, что применение четвертных доз 4 ЛС 
более эффективно в сравнении с моноте-
рапией стандартной дозой антигипертен-
зивного ЛП. Фиксированные комбинации 
таких ЛС называются квадропиллами [9].

АГ часто сочетается с дислипидемией, 
что повышает риск сердечно-сосудистых 
заболеваний. Для лечения нарушений ли-
пидного обмена применяют статины. Раз-
работаны комбинации ЛС, направленные 
на различные факторы риска в одном ЛП –  
полипиллы. Полипилл состит из фикси-
рованной комбинации 1 или 2 антигипер-
тензивных ЛС и статина. В состав может 

также входить ацетилсалициловая кислота 
в низкой дозировке [1].

Относительно недавно появилась 
новая группа антигипертензивных ЛП –  
АРНИ. Представитель данной группы – 
ЛП, содержащий валсартан и сакубитрил. 
ЛП можно применять как для монотера-
пии, так и в комбинации с другими гипо-
тензивными средствами, кроме ингибито-
ров АПФ и блокаторов рецепторов ангио-
тензина. ЛП не относится к монотерапии, 
так как имеет двойной механизм действия 
и эффективнее блокаторов рецепторов 
ангиотензина. Однако ЛП не относится 
к фиксированным комбинациям, так как 
представляет собой надмолекулярный 
комплекс. Данный ЛП может применяться 
в случаях недостаточной эффективности 
блокаторов рецепторов ангиотензина [3].

Так как развитие АГ обусловлено 
разными причинами, один из принципов 
выбора ЛП  – патогенетический: при по-
вышенном сердечном выбросе пациенту 
назначают ЛП, снижающие сердечный вы-
брос; при ожирении, отеке нижних конеч-
ностей – ЛП, снижающие объем циркули-
рующей крови. Также при АГ оценивают 
наличие поражения у пациента органов-
мишеней (головной мозг и его сосуды, 
сердце, почки) и назначают антигипертен-
зивные ЛП, обладающие соответствующи-
ми органопротективными свойствами (це-
ребро-, кардио-, нефропротективными). 
Еще одним принципом выбора антиги-
пертензивных ЛП является безопасность 
их применения. Необходимо учитывать 
сопутствующие заболевания у пациентов, 
непереносимость ЛП и другие противопо-
казания. Важное значение имеет индиви-
дуальный подход к фармакотерапии. Поэ-
тому наличие разнообразного ассортимен-
та антигипертензивных ЛП позволяет по-
добрать каждому пациенту лечение с уче-
том патогенеза, особенностей протекания 
заболевания, противопоказаний и других 
индивидуальных особенностей [11–16].

Анализ ассортимента антигипертен-
зивных ЛС на фармацевтическом рын-
ке Республики Беларусь

В результате анализа базовой широты 
антигипертензивных ЛП определено, что в 
Республике Беларусь зарегистрированы 7 
клинико-фармакологических групп моно-
препаратов из 12 (коэффициент широты 
0,6). 
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Не зарегистрированы монопрепараты 
из групп:

– ганглиоблокаторы, 
– симпатолитики (ЛС резерпин пред-

ставлено на фармацевтическом рынке 
только в виде комбинированного ЛП), 

– ингибиторы ренина, 
– активаторы калиевых каналов, 
– донаторы оксида азота (NO). 
Среди антигипертензивных ЛП ней-

ротропного действия в Республике Бела-
русь зарегистрированы адреноблокаторы 
и ЛС, понижающие тонус вазомоторных 
центров. Из последних на рынке присут-
ствуют метилдопа, клонидин и моксони-

дин. Моксонидин представлен наиболее 
насыщенно (7 торговых наименований); 
средняя глубина (количество дозировок) 
для 1 ЛП составила 2,4 (медиана – 2, 
мода – 2). Выпускается в большинстве 
(71%) отечественными производителями. 
Метилдопа и клонидин присутствуют на 
фармацевтическом рынке по 1 наименова-
нию в виде таблеток зарубежного и отече-
ственного производства соответственно 
(таблица 2).

Среди адреноблокаторов в нашей стра-
не зарегистрированы бета-адреноблокато-
ры, альфа-, бета-адреноблокаторы и аль-
фа-адреноблокаторы (таблица 3). 

Таблица 2. – Ассортимент антигипертензивных ЛС, понижающих тонус вазомоторных 
центров (монопрепараты), Республика Беларусь, 01.03.2025

Таблица 3. – Ассортимент адреноблокаторов (монопрепараты), 
Республика Беларусь, 01.03.2025

МНН ЛП Производитель

Метилдопа Допегит, таблетки, 
250 мг

PLC «EGIS Pharmaceuticals», 
Венгрия

Клонидин Клофелин, таблетки,
0,15 мг

РУП «Белмедпрепараты», 
Республика Беларусь

Моксонидин

Моксонидин, таблетки, 
покрытые оболочкой, 
0,2 мг; 0,4 мг

ООО «Рубикон», 
Республика Беларусь

Моксонидин, таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой, 
0,2 мг; 0,3 мг; 0,4 мг

РУП «Белмедпрепараты», 
Республика Беларусь

Моксонидин, таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой, 
0,2 мг; 0,4 мг

ООО «АмантисМед», 
Республика Беларусь

Моксонидин, таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой, 
0,2 мг; 0,4 мг

ОАО «Борисовский завод 
медицинских препаратов», 
Республика Беларусь

Моксонидин-ЛФ, таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой, 
0,2 мг; 0,3 мг; 0,4 мг

СООО «Лекфарм», 
Республика Беларусь

Стопкриз, таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой, 
0,2 мг; 0,3 мг; 0,4 мг

Salutas Pharma GmbH, 
Германия

Физиотенз, таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой, 
0,2 мг; 0,4 мг

Mylan Laboratories SAS, 
Франция

МНН ЛП Производитель
1 2 3

Бета-адреноблокаторы
Пропранолол Анаприлин, таблетки,

40 мг 
ОАО «Борисовский завод медицинских 
препаратов», Республика Беларусь

Атенолол Атенолол, таблетки, 
50 мг; 100 мг

ОАО «Борисовский завод медицинских 
препаратов», Республика Беларусь

Атенолол, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
50 мг; 100 мг

Intas Pharmaceuticals Ltd., Индия
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Продолжение таблицы 3.
1 2 3

Бетаксолол Бетаксолол, таблетки, покрытые 
оболочкой,
20 мг

Московский эндокринный завод, 
Российская Федерация

Бисопролол Бисопролол, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
2,5 мг; 5 мг; 10 мг

ОАО «Борисовский завод медицинских 
препаратов», Республика Беларусь

Бисопролол КРКА, таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой, 
2,5 мг; 5 мг; 10 мг

Dragenopharm Apotheker Puschl GmbH, 
Германия/ KRKA, d.d., Словения

Бисопролол ФТ, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
2,5 мг; 5 мг; 10 мг

ООО «Фармтехнология», 
Республика Беларусь

Бисопролол ЛФ, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
2,5 мг; 5 мг; 10 мг

СООО «Лекфарм», 
Республика Беларусь

Бисопролол-Максфарма, таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой, 
5 мг; 10 мг

Intas Pharmaceuticals Ltd., Индия

Конкор Кор, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
2,5 мг; 5 мг; 10 мг

Merck Healthcare KGaA, Германия

Юритмик, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
5 мг; 10 мг

Lek S.A., Польша

Небиволол Небиволол-НАН, таблетки, 
5 мг

Государственное предприятие 
«АКАДЕМФАРМ», Республика Беларусь

Небивомед, таблетки, 
5 мг

ИП УП Мед-интерпласт, 
Республика Беларусь

Небилет, таблетки, 
5 мг

Berlin-Chemie AG, Германия

Небиреб, таблетки, 
5 мг

ИП УП «Мед-интерпласт», 
Республика Беларусь

Метопролол Метокард, таблетки, 
50 мг; 100 мг

Pharmaceutical Works POLPHARMA S.A., 
Польша

Метонорм, раствор для 
внутривенного введения,
5 мг/5 мл

ИПТУП «Реб-Фарма», 
Республика Беларусь

Метопролол, таблетки, 
25 мг; 50 мг; 100 мг

РУП «Белмедпрепараты»,
Республика Беларусь

Метопролол, таблетки, 
25 мг; 50 мг; 100 мг

СООО «Лекфарм»,
Республика Беларусь

Метопролол, таблетки, 
25 мг; 50 мг; 100 мг

ООО «Фармтехнология», 
Республика Беларусь

Метопролол-ЛФ, раствор для 
внутривенного введения,
5 мг/5мл

СООО «Лекфарм», 
Республика Беларусь

Метопролол МВ, капсулы 
с пролонгированным 
высвобождением, 
50 мг; 100мг

СООО «Лекфарм», 
Республика Беларусь

Ревелол ХЛ, таблетки с 
замедленным высвобождением, 
покрытые пленочной оболочкой,
50 мг; 100 мг

IPCA Laboratories Limited, Индия

Эгилок, таблетки, 
25 мг; 50 мг; 100 мг

EGIS Pharmaceuticals PLC, Венгрия
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К часто рекомендуемым ЛП при АГ от-
носятся бета-адреноблокаторы. Насыщен-
ность в этой группе составила 24 торговых 
наименования ЛП (с учетом дозировок – 49), 
средняя глубина – 2 (медиана – 2, мода – 3).  
Более половины (58%) выпускаются оте-
чественными производителями. Среди 
лекарственных форм кроме таблеток заре-
гистрированы раствор для внутривенного 
введения, а также капсулы с пролонгиро-
ванным высвобождением и таблетки с за-
медленным высвобождением, покрытые 
пленочной оболочкой (таблица 2).

К ЛС, снижающим активность ренин-
ангиотензиновой системы, относятся ин-
гибиторы АПФ и блокаторы ангиотензино-
вых рецепторов 1-го типа. Насыщенность 

в группе ингибиторов АПФ составила 32 
торговых наименования ЛП (с учетом до-
зировок – 88). При этом средняя глубина 
(количество дозировок) для одного наиме-
нования ЛП в указанной группе состави-
ла 2,8 (медиана – 3, мода – 3). ЛП в 47% 
случаев выпускаются белорусскими про-
изводителями. Кроме твердых лекарствен-
ных форм (таблетки и капсулы), на рынке 
присутствует раствор для инъекций. Насы-
щенность в группе блокаторов рецепторов 
ангиотензина – 22 торговых наименования 
ЛП (с учетом дозировок – 53: средняя глу-
бина – 2,4; медиана – 2, мода – 2). ЛП в 
59% случаев выпускаются отечественны-
ми производителями в форме таблеток (та-
блица 4). 

Продолжение таблицы 3.

Таблица 4. – Ассортимент лекарственных препаратов, снижающих активность ренин-
ангиотензиновой системы (монопрепараты), Республика Беларусь, 01.03.2025

1 2 3
Альфа-, бета-адреноблокаторы

Карведилол Карведилол-МИК, капсулы, 
6,25 мг; 12,5 мг; 25 мг

УП «Минскинтеркапс», 
Республика Беларусь

Карвелэнд, таблетки, 
6,25 мг; 12,5 мг; 25 мг

СП ООО «ФАРМЛЭНД», 
Республика Беларусь

Карвидил, таблетки, 
6,25 мг; 12,5 мг; 25 мг

АО «Гриндекс», Латвия

Альфа-адреноблокаторы
Доксазозин Доксазозин, таблетки, 

2 мг; 4 мг
ООО «Пранафарм», 
Российская Федерация

Доксазозин, таблетки, 
2 мг

ООО «Озон», Российская Федерация

Доксазозин-ФПО, таблетки, 
2 мг; 4 мг

АО «Алиум», Российская Федерация

Магурол, таблетки, 
2 мг; 4 мг

Medochemie Ltd., Кипр

Теразозин Сетегис, таблетки, 
2 мг; 4 мг

EGIS Pharmaceuticals PLC, Венгрия

МНН ЛП Производитель
1 2 3

ингибиторы АПФ
Каптоприл Каптоприл, таблетки,

25 мг 
ОАО «Борисовский завод медицинских 
препаратов», Республика Беларусь

Каптоприл Фармлэнд, таблетки, 
25 мг; 50 мг 

СП ООО «ФАРМЛЭНД», 
Республика Беларусь

Каптоприл-ЛФ, таблетки, 
25 мг; 50 мг 

СООО «Лекфарм», 
Республика Беларусь

Блокордил, таблетки, 
12,5 мг; 25 мг; 50 мг

KRKA, d.d., Словения

Эналаприл Берлиприл 5, таблетки, 5 мг
Берлиприл 10, таблетки, 10 мг
Берлиприл 20, таблетки, 20 мг

Berlin-Chemie AG, Германия
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Продолжение таблицы 4.
1 2 3

Эналаприл, таблетки, 
10 мг; 20 мг

ОАО «Борисовский завод медицинских 
препаратов», Республика Беларусь

Эналаприл, таблетки, 
5 мг; 10 мг; 20 мг

СООО «Лекфарм», Республика Беларусь

Эналаприл Гексал, таблетки, 
5 мг; 10 мг; 20 мг

Salutas Pharma GmbH, Германия

Эналаприл Фармлэнд, таблетки, 
5 мг; 10 мг; 20 мг

СП ООО «ФАРМЛЭНД», 
Республика Беларусь

Энам, таблетки, 
2,5 мг; 5 мг; 10 мг

Dr. Reddy’s Laboratories Ltd., Индия

Энап, таблетки, 
2,5 мг; 5 мг; 10 мг

KRKA, d.d., Словения

Энап, раствор для инъекций, 
1,25 мг/мл в ампулах 1 мл

KRKA, d.d., Словения

Лизиноприл Даприл, таблетки, 
5 мг; 10 мг; 20 мг

Medochemie Ltd., Кипр

Диротон, таблетки, 
5 мг; 10 мг; 20 мг

Gedeon Richter Plc., Венгрия

Лизиноприл, таблетки, 
5 мг; 10 мг; 20 мг

ОАО «Борисовский завод медицинских 
препаратов», Республика Беларусь

Лизиноприл Гриндекс, таблетки, 
10 мг; 20 мг

АО «Гриндекс», Латвия

Лизиноприл Фармлэнд, таблетки, 
5 мг; 10 мг; 20 мг

СП ООО «ФАРМЛЭНД», 
Республика Беларусь

Лизиноприл ФТ, таблетки, 
5 мг; 10 мг; 20 мг

ООО «Фармтехнология», 
Республика Беларусь

Лизиноприл-ЛФ, таблетки, 
5 мг; 10 мг; 20 мг

СООО «Лекфарм», Республика Беларусь

Лизорил, таблетки, 
5 мг; 10 мг; 20 мг 

IPCA Laboratories Limited, Индия

Периндоприл Периндоприл-ЛФ, капсулы, 
2 мг; 4 мг; 8 мг

СООО «Лекфарм», 
Республика Беларусь

Периндоприл-МИК, капсулы, 
2 мг; 4 мг; 8 мг

УП «Минскинтеркапс», 
Республика Беларусь

Пренесса, таблетки, 
2 мг; 4 мг; 8 мг

KRKA, d.d., Словения

Престариум А, таблетки, 
покрытые пленочной оболочки, 
5 мг; 10 мг

Les Laboratoires Servier Industrie, Франция

Прилам, таблетки, 
2 мг; 4 мг; 8 мг 

Novartis Pharmaceutical Manufacturing LLC, 
Словения

Рамиприл Амприлан, таблетки, 
1,25 мг; 2,5 мг; 5 мг; 10 мг

KRKA, d.d., Словения

Полприл, капсулы, 
2,5 мг; 5 мг; 10 мг 

Pharmaceutical Works POLHARMA S.A., 
Польша

Рамилонг, таблетки, 
2,5 мг; 5 мг; 10 мг

СООО «Лекфарм», Республика Беларусь

Рамиприл, таблетки, 
2,5 мг; 5 мг; 10 мг

ОАО «Борисовский завод медицинских 
препаратов», Республика Беларусь

Рамиприл-БЕЛМЕД, таблетки, 
1,25 мг; 2,5 мг; 5 мг; 10 мг

РУП «Белмедпрепараты», Республика 
Беларусь

Тритаце, таблетки, 
2,5 мг; 5 мг; 10 мг

Sanofi S.r.l., Италия

Хартил, таблетки,  
5 мг; 10 мг

EGIS Pharmaceuticals PLC, Венгрия
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Продолжение таблицы 4.
1 2 3

Блокаторы ангиотензиновых рецепторов 1-го типа
Лозартан Лозартан, таблетки, покрытые 

пленочной оболочкой, 
50 мг; 100 мг

РУП «Белмедпрепараты», 
Республика Беларусь

Лозартан, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
25 мг; 50 мг; 100 мг

СП ООО «ФАРМЛЭНД», 
Республика Беларусь

Лозартан-ЛФ, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
50 мг; 100 мг

СООО «Лекфарм», Республика Беларусь

Лозартан-НАН, таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой, 
50 мг; 100 мг

Государственное предприятие 
«АКАДЕМФАРМ», Республика Беларусь

Лориста, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
12,5 мг; 25 мг; 50 мг; 100 мг

KRKA, d.d., Словения

Презартан, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
25 мг; 50 мг; 100 мг

IPCA Laboratories Limited, Индия

Сентор, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
50 мг; 100 мг

Gedeon Richter Poland Co Ltd, Польша

Валсартан Валсартан, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
80 мг; 160 мг

ОАО «Борисовский завод медицинских 
препаратов», Республика Беларусь

Валсартан-НАН, таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой, 
80 мг; 160 мг

Государственное предприятие 
«АКАДЕМФАРМ», Республика Беларусь

Валсакор, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
80 мг; 160 мг; 320 мг

KRKA, d.d., Словения

Сартвал, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
80 мг; 160 мг

Novartis Farma S. p. A., Италия

Ирбесартан Ирбесан, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
150 мг

Nobel Ilac Sanayii ve Ticaret A.S., Турция

Ребтазар, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
75 мг; 150 мг; 300 мг

World Medicine Ilac San. Ve Tic. A.S., 
Турция / ИПТУП «Реб-Фарма», 
Республика Беларусь

Кандесартан 
цилексетил

Канверс, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
8 мг; 16 мг; 32 мг

Novartis Pharmaceutical Manufacturing 
LLC, Словения

Кандесартан ФТ, таблетки, 
8 мг; 16 мг; 32 мг

ООО «Фармтехнология», 
Республика Беларусь

Кандесартан НАН, таблетки, 
8 мг; 16 мг; 32 мг

Государственное предприятие 
«АКАДЕМФАРМ», Республика Беларусь

Кандесартан-РН, таблетки, 
8 мг; 16 мг

ООО «Рубикон», Республика Беларусь

Телмисартан Телмисартан-ЛФ, таблетки, 
40 мг; 80 мг

СООО «Лекфарм», Республика Беларусь

Телмисартан НАН, таблетки, 
40 мг; 80 мг

Государственное предприятие 
«АКАДЕМФАРМ», Республика Беларусь

Телмиста, таблетки, 
40 мг; 80 мг

KRKA, d.d., Словения
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Среди антигипертензивных ЛС мио-
тропного действия в Республике Беларусь 
представлены блокаторы кальциевых ка-
налов и ЛП различных фармакологиче-
ских групп. Из ЛП различных фармаколо-
гических групп зарегистрированы бенда-
зол и магния сульфат (по 1 торговому наи-
менованию отечественного производства в 
форме растворов для внутривенного и вну-
тримышечного введения). В группе блока-
торов кальциевых каналов насыщенность 

составила 22 торговых наименования ЛП (с 
учетом дозировок – 41), средняя глубина –  
2 (медиана – 2, мода – 2). Данные ЛП от-
носятся к наиболее часто рекомендуемым 
при АГ. Среди лекарственных форм та-
блетки представлены ЛП пролонгирован-
ного действия и с контролируемым высво-
бождением. Только 36% ЛП данной груп-
пы выпускаются белорусскими произво-
дителями (таблица 5).

Из диуретиков, применяемых при АГ, 

Продолжение таблицы 4.

Таблица 5. – Ассортимент антигипертензивных ЛП миотропного действия 
(монопрепараты), Республика Беларусь, 01.03.2025

1 2 3
Телсартан, таблетки, 
40 мг; 80 мг

Dr. Reddy`s Laboratories Ltd, Индия

Олмесартана 
медоксомил

Олмекор, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
10 мг; 20 мг; 40 мг

ООО «Фармтехнология», 
Республика Беларусь

МНН ЛП Производитель
1 2 3

Блокаторы кальциевых каналов
Амлодипин Амлодин, таблетки, 

5 мг; 10 мг
Intas Pharmaceuticals Ltd., Индия

Амлодипин, таблетки, 
5 мг; 10 мг

РУП «Белмедпрепараты», 
Республика Беларусь

Амлодипин, таблетки, 
5 мг; 10 мг

СООО «Лекфарм», 
Республика Беларусь

Амлодипин, таблетки, 
5 мг; 10 мг

ОАО «Борисовский завод медицинских 
препаратов», 
Республика Беларусь

Амлодипин ФАРМЛЭНД, таблетки, 
5 мг; 10 мг

СП ООО «ФАРМЛЭНД», 
Республика Беларусь

Амлодипин ФТ, таблетки, 
5 мг; 10 мг

ООО «Фармтехнология», 
Республика Беларусь

Васкопин Фармакар, таблетки, 
5 мг; 10 мг

Birzeit Pharmaceutical Company (BPC), 
Палестина

Калчек, таблетки, 
5 мг; 10 мг

IPCA Laboratories Limited, Индия

Кардилопин, таблетки, 
2,5 мг; 5 мг; 10 мг

EGIS Pharmaceuticals PLC, Венгрия

Норваск, таблетки, 
5 мг; 10 мг 

Viatris Pharmaceuticals LLC, Пуэрто-Рико/ 
Pfizer Manufacturing Deutschland GmbH, 
Германия

Нормодипин, таблетки, 
5 мг; 10 мг

Gedeon Richter Plc., Венгрия

Стамло, таблетки, 
5 мг; 10 мг

Dr. Reddy`s Laboratories Ltd., Индия

Тенокс, таблетки, 
5 мг; 10 мг

KRKA, d.d., Словения

Нифедипин Кордафлекс, таблетки, 
покрытые оболочкой,
10 мг

EGIS Pharmaceuticals PLC, Венгрия
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в нашей стране зарегистрированы тиазид-
ные/тиазидоподобные и петлевые. Тиа-
зидные/тиазидоподбные диуретики в Ре-
спублике Беларусь представлены 13 ЛП (с 
учетом дозировок – 17: средняя глубина –  
1,2; медиана – 1, мода – 1). Выпускаются в 
виде твердых лекарственных форм – кап-
сул и таблеток, в том числе с пролонгиро-
ванным высвобождением. Большинство 
ЛП данной группы (62%) отечественного 
производства (таблица 6).

Таким образом, на фармацевтическом 
рынке Республики Беларусь представлены 
ЛП из всех 5 основных групп, рекоменду-
емых для лечения АГ. Всего зарегистриро-
вано 113 монопрепаратов; с учетом дози-
ровок – 248. Более половины ЛП выпуска-
ются отечественными производителями –  
58 из 113 ЛП (51%). Наибольшую долю 
среди монопрепаратов зарубежного произ-

водства (55 ЛП из 113) занимают ЛП, вы-
пущенные в Словении (23%, 13 ЛП), Ин-
дии (20%, 11 ЛП), Венгрии (14%, 8 ЛП), 
Германии (11%, 6 ЛП), Польше (11%, 6 
ЛП). Зарегистрированы также ЛП, про-
изведенные в Италии (3 ЛП), Франции  
(2 ЛП), Российской Федерации, на Кипре, 
в Латвии, Турции, Палестине, Чешской Ре-
спублике – по 1 ЛП соответственно.  

В основном антигипертензивные ЛП 
выпускаются в лекарственной форме та-
блетки. Из 113 ЛП только 3 ЛП имеются в 
виде парентеральных лекарственных форм 
(2 раствора для внутривенного введения 
из группы бета-адреноблокаторов и 1 рас-
твор для инъекций из группы ингибиторов 
АПФ); 2 ЛП в виде капсул (группы бета-
адреноблокаторов; ингибиторов АПФ), в 
том числе с пролонгированным высвобож-
дением (группа бета-адреноблокаторов). 

Продолжение таблицы 5.
1 2 3

Кордафлекс, таблетки 
пролонгированного действия, 
покрытые оболочкой, 
20 мг

EGIS Pharmaceuticals PLC, Венгрия

Нифекард ХЛ, таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой, с 
контролируемым высвобождением, 
30 мг; 60 мг

Novartis Pharmaceutical Manufacturing 
LLC, Словения

Лацидипин Лапиксен, таблетки, 
покрытые оболочкой, 
4 мг; 6 мг

BIOFARM Sp. z o.o., Польша

Лерканиди-
пин

Занидип-Рекордати, таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой, 
10 мг; 20 мг

Recordati Industria Chimica e Farmaceutica 
S.p.A., Италия

Леркалэнд, таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой 
10 мг; 20 мг

СП ООО «ФАРМЛЭНД», 
Республика Беларусь

Леркамен 10, таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой, 
10 мг

Berlin-Chemie AG, Германия

ЛеркаНАН, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой,
10 мг

Государственное предприятие 
«АКАДЕМФАРМ», 
Республика Беларусь

Лерканидипин-ЛФ, таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой, 
10 мг; 20 мг

СООО «Лекфарм», 
Республика Беларусь

Препараты различных фармакологических групп
Бендазол Дибазол, раствор для 

внутривенного и внутримышечного 
введения, 
5 мг/мл

ОАО «Борисовский завод медицинских 
препаратов», 
Республика Беларусь

Магния 
сульфат

Магния сульфат, раствор для 
внутривенного и внутримышечного 
введения,
250 мг/мл

ОАО «Борисовский завод медицинских 
препаратов», 
Республика Беларусь
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Среди таблеток на рынке присутствуют 
ЛП с пролонгированным или контролиру-
емым высвобождением.

Насыщенность ассортимента и разно-
образие дозировок ЛП позволяет исполь-
зовать свободные комбинации ЛС даже в 
тех случаях, когда фиксированные комби-
нации не входят в перечень основных ЛС 
или не могут быть применены в стацио-
нарах.

Анализ ассортимента комбинирован-
ных антигипертензивных ЛП показал, что 
в Республике Беларусь из 2-компонент-
ных рациональных сочетаний ЛС не за-
регистрированы только ЛП, содержащие 
блокатор кальциевых каналов и диуретик. 
Номенклатура таких зарегистрированных 
ЛП включает 53 ЛП (136 – с учетом дози-
ровок) в большинстве (68%) зарубежного 
производства (таблица 7).

Таблица 6. – Ассортимент диуретиков, применяемых при АГ (монопрепараты), 
Республика Беларусь, 01.03.2025

МНН ЛП Производитель
Гидрохлорти-
азид (тиазид-
ный)

Гидрохлортиазид, таблетки, 
25 мг; 100 мг

СООО «Лекфарм», 
Республика Беларусь

Гидрохлортиазид, таблетки,
25 мг

ОАО «Борисовский завод медицинских 
препаратов», 
Республика Беларусь

Гидрохлортиазид, таблетки, 
25 мг; 100 мг

СП ООО «ФАРМЛЭНД», 
Республика Беларусь

Гипотизид, таблетки,
100 мг

Opella Healthcare Hungary Ltd., Венгрия

Индапамид
(тиазидопо-
добный)

Арифон ретард, таблетки 
пролонгированного действия, с 
пленочным покрытием,
1,5 мг

Les Laboratoires Servier, Франция/Les 
Laboratoires Servier Industrie, Франция

Индалонг, таблетки с 
пролонгированным высвобождением, 
покрытые пленочной оболочкой, 
1,5 мг

СООО «Лекфарм», 
Республика Беларусь

Индап, капсулы,
2,5 мг

PRO.MED.CS Praha a.s., 
Чешская Республика

Индапамид Фармлэнд, таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой, 
2,5 мг

СП ООО «ФАРМЛЭНД», 
Республика Беларусь

Индапамид-ЛФ, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
2,5 мг

СООО «Лекфарм», 
Республика Беларусь

Индапафон, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
2,5 мг

ОАО «Борисовский завод медицинских 
препаратов», 
Республика Беларусь

Индапен, таблетки, покрытые 
оболочкой, 
1,5 мг; 2,5 мг

Pharmaceutical Works POLPHARMA 
S.A., Польша

Памид, таблетки, покрытые 
оболочкой,
2,5 мг

РУП «Белмедпрепараты», 
Республика Беларусь

Хлорталидон
(тиазидопо-
добный)

Дихлор, таблетки, 
12,5 мг; 25 мг

Ипка Лабораториз, Индия

Торасемид
(петлевой)

Аудитор, таблетки, 
5 мг; 10 мг; 20 мг

Lek S.A., Польша

Диувер, таблетки, 
5 мг; 10 мг

PLIVA Hrvatska d.o.o., Хорватия

Торасемид, таблетки, 
5 мг; 10мг; 20 мг

ООО «АмантисМед», 
Республика Беларусь
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Таблица 7. – Ассортимент 2-компонентных антигипертензивных ЛП, 
Республика Беларусь, 01.03.2025

МНН ЛП Производитель
1 2 3

ЛП, содержащие ингибитор АПФ и диуретик
Эналаприл +
гидрохлортиазид

Энап-Н, таблетки,
10 мг/25 мг
Энап-НЛ, таблетки,
10 мг/12,5 мг
Энап-НЛ 20, таблетки,
20 мг/12,5 мг

KRKA, d.d., Словения

Лизиноприл + 
гидрохлортиазид

Ко-диротон, таблетки, 
10 мг/12,5 мг;
20 мг/12,5 мг

Gedeon Richter Poland Co. Ltd., 
Польша

Лизинопр + гидрохлортиазид, 
таблетки, 
10 мг/12,5 мг
20 мг/12,5 мг

ОАО «Борисовский завод 
медицинских препаратов», 
Республика Беларусь

Лизирапид, таблетки, 
10 мг/12,5 мг
20 мг/12,5 мг

Lek d.d., Словения

Лизирет, таблетки, 
10 мг/12,5 мг
20 мг/12,5 мг

СП ООО «ФАРМЛЭНД», 
Республика Беларусь

Лизоретик, таблетки, 
10 мг/12,5 мг
20 мг/12,5 мг

IPCA Laboratories Limited, Индия

Периндоприл +
индапамид

Индаприл, капсулы,
2 мг/0,625 мг,
Индаприл форте, капсулы, 
4 мг/1,25 мг,
Индаприл бифорте, капсулы, 
8 мг/2,5 мг

УП «Минскинтеркапс», 
Республика Беларусь

Индатензин, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
2 мг/0,625 мг
4 мг/1,25 мг
8 мг/2,5 мг

СООО «Лекфарм», 
Республика Беларусь

Ко-пренесса, таблетки, 
8 мг/2,5 мг
2 мг/0,625 мг
4 мг/1,25 мг

KRKA, d.d., Словения

Нолипрел А, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
2,5 мг/0,625 мг
Нолипрел А форте, таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой, 
5 мг/1,25 мг

Les Laboratoires Servier Industrie, 
Франция

Нолипрел А бифорте, таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой, 
10 мг/2,5 мг

ООО «СЕРВЬЕ РУС», 
Российская Федерация

Рамиприл + 
гидрохлортиазид

Амприлан НД, таблетки,
5 мг/25 мг
Амприлан НЛ, таблетки, 
2,5 мг/12,5 мг

KRKA, d.d., Словения

Рамилонг плюс, таблетки, 
10 мг/12,5 мг
5 мг/25 мг
10 мг/25 мг
2,5 мг/12,5 мг

СООО «Лекфарм», 
Республика Беларусь
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Продолжение таблицы 7.
1 2 3

Тритаце плюс, таблетки,
10 мг/12,5 мг
10 мг/25 мг

Sanofi S.r.l., Италия

Хартил Д, таблетки,
5 мг/25 мг

EGIS Pharmaceuticals PLC, Венгрия

ЛП, содержащие блокатор рецепторов ангиотензина II и диуретик
Лозартан + 
гидрохлортиазид

Ко-сентор, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
50 мг/12,5 мг
100 мг/12,5 мг
100 мг/25 мг

Gedeon Richter Poland Co. Ltd., 
Польша

Лозартан Плюс, таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой,
50 мг/12,5 мг
100 мг/12,5 мг
100 мг/25 мг

СООО «Лекфарм», 
Республика Беларусь

Лозартан/гидрохлортиазид-АМ, 
таблетки, покрытые пленочной 
оболочкой, 
50 мг/12,5 мг
100 мг/12,5 мг
100 мг/25 мг

ООО «АмантисМед», 
Республика Беларусь

Лориста Н, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой,
50 мг/12,5 мг
Лориста Н 100, таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой,
100 мг/12,5 мг
Лориста НД, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой,
100 мг/25 мг

KRKA, d.d., Словения

Презартан Н, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой,
50 мг/12,5 мг

IPCA Laboratories Limited, Индия

Валсартан +
гидрохлортиазид

Вальсакор Н 80, таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой,
80 мг/12,5 мг
160 мг/12,5 мг
160 мг/25 мг

KRKA, d.d., Словения

Ко-валсартан, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой,
160 мг/12,5 мг

Государственное предприятие 
«АКАДЕМФАРМ», 
Республика Беларусь

Сартвал Плюс, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой,
80 мг/12,5 мг
160 мг/12,5 мг
160 мг/25 мг

Novartis Farma S. p. A., Италия

Ирбесартан + 
гидрохлортиазид

Ирбесартан+ гидрохлортиазид, 
таблетки, покрытые пленочной 
оболочкой, 
150 мг/12,5 мг
300 мг/12,5 мг
300 мг/25 мг

ОАО «Борисовский завод 
медицинских препаратов», 
Республика Беларусь

Кандесартан + 
гидрохлортиазид

Канверс Плюс, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой,
8мг/12,5 мг
16 мг/12,5 мг
32 мг/12,5 мг 

Novartis Pharmaceutical Manufacturing 
LLC, Словения/Lek d.d., Словения
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Продолжение таблицы 7.
1 2 3

Телмисартан + 
гидрохлортиазид

Телмиста Н, таблетки, 
40 мг/12,5 мг
80 мг/12,5 мг
80 мг/25 мг

KRKA, d.d., Словения

Телсартан Н, таблетки, 
40 мг/12,5 мг
80 мг/12,5 мг

Dr. Reddy`s Laboratories Ltd, Индия

Тирегис-Д, таблетки, 
40 мг/12,5 мг
80 мг/12,5 мг
80 мг/25 мг

Actavis Ltd., Мальта / EGIS 
Pharmaceuticals PLC,Венгрия

Олмесартана 
медоксомил + 
гидрохлортиазид

Олмекор Н, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
20 мг/12,5 мг
40 мг/12,5 мг
40 мг/25 мг

ООО «Фармтехнология», 
Республика Беларусь

Азилсартана 
медоксомил + 
хлорталидон

Эдарби Кло, таблетки, покрытые 
оболочкой,
40 мг+12,5 мг

Takeda Ireland Ltd., Ирландия

ЛП, содержащие ингибитор АПФ и блокатор кальциевых каналов
Эналаприл +
лерканидипин

Корипрен, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
10 мг/10 мг 

Recordati Industria Chimica e 
Farmaceutica S.p.a., Италия

Лизиноприл +
амлодипин

Амлоприл, таблетки (10 мг + 5 мг) ООО «Фармтехнология», 
Республика Беларусь

Паралель, таблетки,
10 мг/5 мг

РУП «Белмедпрепараты», 
Республика Беларусь

Экваприл, таблетки,
10 мг/5 мг

СООО «Лекфарм», 
Республика Беларусь

Экватор, таблетки, 
10 мг/5 мг
20 мг/10 мг

Gedeon Richter Plc., Венгрия

Периндоприл + 
амлодипин

Амлесса, таблетки, 
4 мг/10 мг
4 мг/5 мг
8 мг/10 мг
8 мг/5 мг

KRKA, d.d., Словения

Амлотензин, таблетки, 
4 мг/5 мг
4 мг/10 мг
8 мг/5 мг
8 мг/10 мг

СООО «Лекфарм», 
Республика Беларусь

Престанс, таблетки, 
10 мг/10 мг
10 мг/5 мг

Servier Industrie Ltd, Ирландия

Рамиприл + 
амлодипин

Пирамил экстра, капсулы,
10мг/10мг
10 мг/5 мг
5 мг/10 мг
5 мг/5 мг

Adamed Pharma S.A., Польша

Хартил амло, капсулы, 
10 мг/10 мг
10 мг/5 мг
5 мг/10 мг
5 мг/5 мг

EGIS Pharmaceuticals PLC, Венгрия
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Продолжение таблицы 7.
1 2 3

ЛП, содержащие ингибитор АПФ, бета-адреноблокатор
Периндоприл +
бисопролол

Престилол, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
10 мг/10 мг
10 мг/5 мг
5 мг/10 мг
5 мг/5 мг

Les Laboratoires Servier Industrie, 
Франция

ЛП, содержащие блокатор рецепторов ангиотензина II и блокатор кальциевых каналов
Лозартан +
амлодипин

Лортенза, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
50 мг/5 мг
50 мг/10 мг
100 мг/5 мг
100 мг/10 мг

ООО «КРКА-РУС», 
Российская Федерация

Валсартан +
амлодипин

Валодип, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
5 мг/80 мг
5 мг/160 мг
10 мг/160 мг

ООО «КРКА-РУС», 
Российская Федерация

Валсамлодин, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой,
160 мг/10 мг

Государственное предприятие 
«АКАДЕМФАРМ», 
Республика Беларусь

Сартвал Дуо, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
5 мг/80 мг
5 мг/160 мг
10 мг/160 мг

Novartis Farma S. p. A., Италия

Эксфорж, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
5 мг/80 мг
5 мг/160 мг
10 мг/160 мг

Novartis Farma S. p. A., Италия

Кандесартан +
амлодипин

Канверс Дуо, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
8 мг/5 мг
8 мг/10 мг
16 мг/5 мг
16 мг/10 мг

Adamed Pharma S.A., Польша

Телмисартан + 
амлодипин

Телсартан Дуо, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой,
40 мг/5 мг
40 мг/10 мг
80 мг/5 мг
80 мг/10 мг

Dr. Reddy`s Laboratories Ltd, Индия

ЛП, содержащие бета-адреноблокатор и блокатор кальциевых каналов
Атенолол +
амлодипин

Теночек, таблетки,
50 мг/5 мг

IPCA Laboratories Limited, Индия

Бисопролол +
амлодипин

Алотендин, таблетки, 
5 мг/5 мг
5 мг/10 мг
10 мг/5 мг
10 мг/10 мг

EGIS Pharmaceuticals PLC, Венгрия

Бикард АМ, таблетки, 
5 мг/5 мг
5 мг/10 мг
10 мг/5 мг
10 мг/10 мг

СООО «Лекфарм», 
Республика Беларусь
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Определено, что в Республике Бела-
русь зарегистрированы представители всех 
рациональных сочетаний 3-компонентных 

антигипертензивных ЛС. Выпускаются 
все 4 ЛП зарубежными производителями 
(с учетом дозировок – 16) (таблица 8).

Продолжение таблицы 7.
1 2 3

ЛП, содержащие бета-адреноблокатор и диуретик
Атенолол +
хлорталидон

Тенорик, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
50 мг/12,5 мг

PCA Laboratories Ltd., 
Индия

Бисопролол + 
гидрохлортиазид

Бисопролол плюс, таблетки, 
покрытые оболочкой,
2,5 мг/6,25 мг
5 мг/6,25 мг

СООО «Лекфарм», 
Республика Беларусь

Небиволол + 
гидрохлортиазид

Небилет плюс, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
5 мг/12,5 мг
5 мг/25 мг

Berlin-Chemie AG, 
Германия

Таблица 8. – Ассортимент 3-компонентных антигипертензивных ЛП, 
Республика Беларусь, 01.03.2025

МНН ЛП Производитель
ЛП, содержащие ингибитор АПФ, блокатор кальциевых каналов и диуретик

Периндоприл +
амлодипин +
индапамид

Ко-амлесса, таблетки, 
2 мг/5 мг/0,625 мг;
4 мг/10 мг/1,25 мг;
4 мг/5 мг/1,25 мг;
8 мг/10 мг/2,5 мг;
8 мг/5 мг/2,5 мг 

KRKA, d.d., Словения

Трипликсам, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
10 мг/2,5 мг/10 мг;
10 мг/2,5 мг/5 мг;
5 мг/1,25 мг/10 мг;
5 мг/1,25 мг/5 мг

Servier Industrie Ltd, Ирландия

Рамиприл +
амлодипин +
гидрохлортиазид

Пирамил Экстра плюс, капсулы, 
10 мг/10 мг/25 мг;
10 мг/5 мг/25 мг;
5 мг/5 мг/12,5 мг;
5 мг/5 мг/25 мг

Adamed Pharma S.A., Польша

ЛП, содержащие блокатор рецепторов ангиотензина II, блокатор кальциевых каналов и 
диуретик

Валсартан +
амлодипин +
гидрохлортиазид

Ко-валодип, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
5 мг/160 мг/12,5 мг;
10 мг/160 мг/12,5 мг;
10 мг/160 мг/25 мг

ООО «КРКА-РУС», 
Российская Федерация

В нашей стране также зарегистрирова-
ны 6 ЛП – полипиллов (24 – с учетом до-
зировок), в состав которых входят статин 
или статин с ацетилсалициловой кисло-
той. Только 1 ЛП из 6 выпускается бело-
русским производителем (таблица 9).

Из относительной новой группы анг-
тигипертензивных ЛП АРНИ зарегистри-
рованы 2 ЛП (6 – с учетом дозировок), вы-
пускаемых зарубежными производителя-

ми (таблица 10).
Таким образом, комбинированные 

ЛП и ЛП группы АРНИ, применяемые 
для лечения артериальной гипертензии, в 
большинстве производятся в зарубежных 
странах: Словения (13 ЛП), Индия (7 ЛП), 
Италия (6 ЛП), Венгрия (5 ЛП), Польша 
(5 ЛП), Российская Федерация (4 ЛП), Ир-
ландия (3 ЛП), Франция (3 ЛП), Германия 
(1 ЛП), Испания (1 ЛП). 
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Таблица 10. – Ассортимент антигипертензивных ЛП из группы АРНИ, 
Республика Беларусь, 01.03.2025

Таблица 9. – Ассортимент антигипертензивных ЛП – полипиллов, 
Республика Беларусь, 01.03.2025

МНН ЛП Производитель
ЛП, содержащие статин и блокатор рецепторов ангиотензина II 

Розувастатин +
валсартан

Валарокс, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
10 мг/80 мг;
10 мг/160 мг;
20 мг/80 мг;
20 мг/160 мг

KRKA, d.d., Novo mesto, 
Словения

ЛП, содержащие статин и блокатор кальциевых каналов
Аторвастаттин +
амлодипин

Статинам, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
40 мг/5 мг;
40 мг/10 мг;
80 мг/5 мг;
80 мг/10 мг

РУП «Белмедпрепараты», 
Республика Беларусь

ЛП, содержащие статин, блокатор кальциевых каналов и ингибитор АПФ
Аторвастатин +
амлодипин +
периндоприл

Липертанс, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
10 мг/5 мг/5 мг;
20 мг/10 мг/10 мг;
20 мг/10 мг/5 мг;
20 мг/5 мг/5 мг;
40 мг/10 мг/10 мг

Les Laboratoires Servier 
Industrie, Франция

Розувастатин +
амлодипин +
периндоприл

Роксатенз-Амло, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой,
4 мг/5 мг/10 мг;
8 мг/10 мг/20 мг;
8 мг/5 мг/10 мг;
8 мг/5 мг/20 мг

KRKA, d.d., Словения

ЛП, содержащие статин, ингибитор АПФ и диуретик
Розувастатин +
периндоприл +
индапамид

Роксатенз-Инда, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
4 мг/1,25 мг/10 мг;
4 мг/1,25 мг/20 мг;
8 мг/2,5 мг/10 мг;
8 мг/2,5 мг/20 мг

KRKA, d.d., Словения

ЛП, содержащие статин, ацетилсалициловую кислоту и ингибитор АПФ
Аторвастатин +
ацетилсалициловая 
кислота +
рамиприл

Триномия, капсулы, 
100 мг/20 мг/10 мг;
100 мг/20 мг/2,5 мг;
100 мг/20 мг/5 мг

Ferrer Internacional S.A., 
Испания

МНН ЛП Производитель
ЛП, содержащие блокатор рецепторов ангиотензина II и ингибитор неприлизина

Валсартан +
сакубитрил

Васакад-С, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
24 мг/26 мг;
49 мг/51 мг;
97 мг/103 мг

Hetero Labs Limited, Индия

Юперио, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
24 мг/26 мг;
49 мг/51 мг;
97 мг/103 мг

Novartis Farma S. p. A., Италия
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Представители всех рекомендуемых 
для лечения артериальной гипертензии 
комбинаций ЛС зарегистрированы в на-
шей стране, кроме сочетания блокатора 
кальциевых каналов и диуретика, которые 
присутствуют на рынке в виде монопрепа-
ратов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Для лечения АГ используют лекар-
ственные монопрепараты из 12 клинико-
фармакологических групп, 5 из которых 
составляют основу антигипертензивной 
терапии: тиазидные/тиазидоподобные ди-
уретики; ингибиторы АПФ; блокаторы ан-
гиотензиновых рецепторов 1-го типа; бло-
каторы кальциевых каналов; бета-адрено-
блокаторы. Применяют также лекарствен-
ную терапию комбинированными ЛП.

В результате анализа ассортимента 
антигипертензивных ЛП установлено, 
что для лечения АГ на фармацевтическом 
рынке Республики Беларусь представле-
ны 7 из 12 клинико-фармакологических 
групп монопрепаратов. При этом на рын-
ке присутствуют ЛП из всех 5 основных 
групп, рекомендуемых для лечения АГ, в 
количестве 113 наименований (с  учетом 
дозировок – 248). Не зарегистрированы 
монопрепараты из групп ганглиобло-
каторов, симпатолитиков, ингибиторов 
ренина, активаторов калиевых каналов, 
донаторов оксида азота. ЛС резерпин из 
группы симпатолитиков представлено на 
фармацевтическом рынке Республики Бе-
ларусь в виде комбинированного ЛП. 

Большинство ЛП из 5 основных групп 
выпускаются в форме таблеток для вну-
треннего применения. Только 3 ЛП из 
113 представлены в виде парентераль-
ных лекарственных форм (2 раствора для 
внутривенного введения из группы бета-
адреноблокаторов и 1 раствор для инъек-
ций из группы ингибиторов АПФ). 2 ЛП 
производятся в виде капсул (группы бета-
адреноблокаторов; ингибиторов АПФ), 
в том числе с пролонгированным высво-
бождением (группа бета-адреноблокато-
ров). Среди таблеток также имеются ЛП с 
пролонгированным или контролируемым 
высвобождением. Из 113 ЛП 58 (51%) 
выпускаются отечественными произво-
дителями. Однако в группе блокаторов 
кальциевых каналов и ингибиторов АПФ 

доля ЛП отечественного производства со-
ставила менее 50% (34% и 47% соответ-
ственно).

Определено, что наиболее насыщенно 
представлена группа ингибиторов АПФ 
(32 торговых наименования ЛП). Насы-
щенность в группе бета-адреноблокаторов 
составила 24 торговых наименования, в 
группе блокаторов кальциевых каналов –  
22 торговых наименования, в группе 
блокаторов рецепторов ангиотензина –  
22 и тиазидных/тиазидоподбных диурети-
ков – 13. 

Выявлено, что среди 2-компонентных 
рациональных сочетаний антигипертен-
зивных ЛС в Республике Беларусь зареги-
стрированы 53 ЛП (с учетом дозировок –  
136), содержащие ингибитор АПФ + диуре-
тик; блокатор рецепторов ангиотензина +  
диуретик; ингибитор АПФ + блокатор 
кальциевых каналов; блокатор рецепто-
ров ангиотензина + блокатор кальциевых 
каналов; блокатор кальциевых каналов 
+ бета-адреноблокатор; бета-адренобло-
катор + диуретик. Только 32% (17 из 53) 
ЛП отечественного производства. Не за-
регистрирована только комбинация бло-
катор кальциевых каналов + диуретик. 
Представители всех 3-компонентных ра-
циональных сочетаний лекарственных 
средств зарегистрированы: периндоприл 
+ амлодипин + индапамид; рамиприл + 
амлодипин + гидрохлортиазид; валсартан 
+ амлодипин + гидрохлортиазид. Всего 4 
ЛП (с учетом дозировок – 16) зарубежно-
го производства. 

На отечественном фармацевтическом 
рынке также присутствуют полипиллы 
(статин или статин с ацетилсалициловой 
кислотой) зарубежного (83%) и белорус-
ского производства (17%). Всего 6 ЛП (с 
учетом дозировок – 24). А также представ-
лена относительно новая группа ангтиги-
пертензивных ЛП АРНИ (2 ЛП зарубежно-
го производства, с учетом дозировок – 6).

Таким образом, ассортимент моно- и 
комбинированных ЛП для лечения артери-
альной гипертензии представлен на бело-
русском фармацевтическом рынке доста-
точно широко. При этом имеется резерв 
для отечественных производителей ЛС 
в плане разработки антигипертензивных 
препаратов из отсутствующих на рынке 
клинико-фармакологических групп или 
комбинаций.
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SUMMARY

E. N. Tarasova, D.S. Korolyova, 
V. V. Kuhach

ANTIHYPERTENSIVE DRUGS 
ON THE PHARMACEUTICAL MARKET 

OF THE REPUBLIC OF BELARUS
The article is devoted to the study of the 

range of antihypertensive drugs on the phar-
maceutical market of the Republic of Belarus. 
The following information resources were 
used in the study: State Register of Medicines 
of the Republic of Belarus, tabletka.by, 103.
by. The paper provides characteristics of an-
tihypertensive drugs. It was stated that the 
pharmaceutical market of the Republic of Be-
larus offers drugs from all 5 main groups rec-
ommended for the treatment of this disease 
(113 international non-proprietary names, 
including 248 dosages). The nomenclature of 
registered monodrugs covers 7 out of 12 clini-
cal and pharmacological groups. The most 
saturated group is represented by the group 
of angiotensin-converting enzyme (ACE) 
inhibitors (32 drugs, including 88 dosages). 
More than half (51%) of antihypertensive 
monodrugs are produced in the Republic of 
Belarus. Among imported drugs, the leading 
drugs are produced in Slovenia, India, Hun-
gary, Germany and Poland. The nomencla-
ture of recommended 2-component drugs is 
represented by 53 names (taking into account 
dosages – 136), mostly of foreign manufac-
ture (68%). Representatives of all rational 
combinations of 3-component antihyperten-
sive drugs are registered in the Republic of 
Belarus: 4 drugs (taking into account dosages 
- 16), all of foreign manufacture. Polypills (6 
drugs, taking into account dosages – 24) are 
also mainly produced by foreign manufac-
turers (83%). Representatives of a relatively 
new group of antihypertensive drugs are reg-
istered in the Republic of Belarus - angioten-
sin receptor and neprilysin inhibitors (ARNI, 
2  drugs of foreign manufacture, taking into 
account dosages – 6). 

A conclusion is made about the adequacy 
of a range of drugs for the treatment of arterial 
hypertension in the Republic of Belarus.

Keywords: antihypertensive drugs, phar-
maceutical market, assortment.
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АНАЛИЗ РЫНКА СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
ПРЕПАРАТОВ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет,
г. Витебск, Республика Беларусь

Целью настоящего исследования являлось комплексное изучение динамики фарма-
цевтического рынка стоматологических лекарственных препаратов Республики Бела-
русь за период с 2010 по 2024 год. Анализ проводился на основе данных базы Medmarket 
и Государственного реестра лекарственных средств Республики Беларусь. В работе ис-
пользованы результаты вторичного маркетингового исследования, включавшего оценку 
количественных показателей сегмента фармакотерапевтической группы «А01А – Сто-
матологические препараты». За анализируемый период наблюдался устойчивый рост 
объема рынка стоматологических препаратов в натуральном и денежном выражении. 
Наиболее распространенной лекарственной формой в этом сегменте являются гели. 
Гели обеспечивают улучшение адгезии лекарственных препаратов к эрозированным по-
верхностям. Согласно полученным данным, рыночный объем препаратов в форме гелей 
увеличился на 22,5% в период с 2021 по 2024 год. В сегменте местноанестезирующих 
стоматологических средств отмечен значительный спад продаж на 19,9%. Ранозажив-
ляющие препараты отсутствовали на фармацевтическом рынке Республики Беларусь в 
2024 году. Антимикробные лекарственные препараты – единственная группа с положи-
тельной динамикой продаж (увеличение составило 52,8% за изученный период). 

Ключевые слова: анализ рынка, объем продаж, стоматологические лекарствен-
ные препараты, мягкая лекарственная форма.

ВВЕДЕНИЕ

Рост заболеваемости пародонтитом, 
вызванным условно-патогенной микро-
флорой полости рта, представляет собой 
серьезную проблему современной стома-
тологии. Широкое распространение забо-

левания, сложность лечения и значитель-
ное ухудшение качества жизни пациен-
тов требуют поиска новых эффективных 
стратегий борьбы. Традиционные методы 
лечения часто оказываются неэффектив-
ными из-за нарастающей резистентности 
микроорганизмов к существующим анти-


