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Введение 
Артериальная гипертензия (АГ) является одним из распространенных хро-

нических заболеваний, для которых в настоящее время целью терапии является 
не столько выздоровление, сколько улучшение функции кровообращения при 
удовлетворительном качестве жизни [1]. 

Она является одной из ведущих причин трудопотерь, инвалидизации и 
смертности населения — увеличивает риск возникновения ИБС, инсультов, 
сердечной и почечной недостаточности [2]. Большая распространенность АГ и 
тяжелые осложнения, к которым она приводит, требуют дальнейшей разработ-
ки методов раннего выявления и профилактики этого заболевания, а также 
увеличения комплаентности среди пациентов [3–4]. 

Цель 
Изучить приверженность к лечению артериальной гипертензии на амбула-

торном этапе. 
Материал и методы исследования 

Исследование проводилось на базе УЗ «ГОКОД». В исследование включались 
пациенты, как принимающие, так и не принимающие гипотензивную терапию. 
Для достижения поставленной цели была разработана анкета по оценке привер-
женности к лечению. Помимо вопросов входящих в состав теста Мориски — Гри-
на (теста, состоящего из 4 вопросов, оценивающих приверженность к лечению по 

принципу ответов на вопрос «да-нет», при этом ответ «да» оценивается в 0 баллов, 
а ответ «нет» — в 1 балл), в разработанную анкету были включены вопросы, позво-
ляющие собрать демографические, социально-экономические сведения (уровень 
образования), оценить уровень информированности пациента о заболевании и т. д. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Обследовано 50 пациентов в возрасте от 41 года до 70 лет (23 женщины и 
27 мужчин), имеющих артериальную гипертензию в качестве сопутствующего ди-
агноза. У 16 из 50 пациентов артериальная гипертензия была выявлена впервые. 
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Из исследуемых 14 человек были со средним образованием, средне-специальное 
было у 26 человек и высшее — у 10 пациентов. 

Из 50 человек 39 информированы о том, каким должно быть нормальное АД. 
Информированы о заболевании артериальной гипертензией полностью 

12 человек, недостаточно — 16 и ничего не знают о своем заболевании — 22. 
29 (58 %) респондентов принимали гипотензивную терапию, 21 (42 %) — не 

принимали гипотензивную терапию.  
По результатам анализа анкеты из 29 пациентов принимающих гипотен-

зивную терапию, не приверженными к назначенному лечению (набравшими 
2 балла и менее) оказались 12 (41 %) человек, частично приверженными 
(набравшие 3 балла) оказались 10 (35 %) пациентов, 7 (24 %) пациентов абсо-
лютно привержены к лечению артериальной гипертензии (4 балла по шкале 
Мориски-Грина). Из пациентов, приверженных к лечению: 2 пациента со сред-
ним образованием, 3 — со средне-специальным и 2 — с высшим образованием. 
Исходя из этих данных можно сделать вывод, что уровень образования не вли-
яет на приверженность к лечению АГ. 

Основные причины отсутствия приверженности к лечению представлены в 
таблице 1. 

Таблица 1 — Основные причины низкой приверженности 

№ Причина 

Количество 
пациентов, 
ответивших 

утвердительно, n 

Количество 
пациентов, 
ответивших 

утвердительно, % 

1 
Опасаюсь побочных эффектов, вреда здоровью при 

длительном приеме лекарств 
11 22 

2 Отсутствие ощутимого эффекта от лечения  5 10 

3 Принимаю очень много разных лекарственных средств 8 16 

4 Не хочу принимать лекарства постоянно и длительно 6 12 

5 
Пропускаю прием лекарственных средств, если чув-
ствую себя хорошо  

5 10 

6 Принимаю строго согласно рекомендации врача 15 30 

 
Выводы 

Исходя из проведенного анкетирования было выявлено, что только 7 (24 %) 
пациентов абсолютно привержены к лечению артериальной гипертензии на ам-
булаторном этапе. Только 30 % пациентов регулярно принимают лекарственные 
средства согласно рекомендациям лечащего врача. Основными причинами 
низкой приверженности по данным анкетирования стали: опасение побочных 
эффектов, прием лекарственных средств по поводу других заболеваний, опасе-
ние передозировки лекарства при приеме на фоне нормальных показателей АД, 
недостаточная информированность пациентов о заболевании и его осложнени-
ях, о возможностях современной терапии. 

С моей точки зрения повысить приверженность пациентов к лечению мож-
но путем контроля за выполнением рекомендаций врача и улучшения качества 
взаимодействия между врачом и пациентом. Это поможет снизить частоту гос-
питализаций, замедлить прогрессирование заболевания и впоследствии снизить 
затраты государства на медицинское обслуживание. 
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