
43

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

43

ПРИВЕРЖЕННОСТЬ К ЛЕЧЕНИЮ И ЭФФЕКТИВНОСТЬ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ СРЕДИ 
БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ В ТЮМЕНСКОЙ ОБЛАСТИ
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Цель. Оценить вклад приверженности к  лечению в  контроль артериальной 
гипертонии (АГ), а также в ходе проспективного наблюдения выявить предик-
торы ее снижения.
Материал и методы. Случайным образом отобран 321 пациент с АГ, входящие 
в регистр больных хроническими неинфекционными заболеваниями на террито-
рии Тюменской области, которые обратились в поликлинику в течение 2014г. При 
анализе карты амбулаторного пациента оценена частота назначения врачами 
Тюменской области каждой из групп антигипертензивных препаратов (АГП), в том 
числе назначение фиксированных комбинаций препаратов. Спустя 3 мес. (±2,1) 
после визита в поликлинику пациенты обследованы лично. Оценены следующие 
характеристики: статус курения, употребление алкоголя, количество сопутствую-
щих заболеваний, экономические условия, занятость, уровень депрессии и тре-
воги, частота приема АГП, приверженность к лечению и эффективность контроля 
АД. Через 12 мес. (±2,3) больные в  ходе телефонного интервью ответили 
на  вопросы о  приверженности к  антигипертензивной терапии (АГТ). Выявлены 
факторы, повышающие относительный риск (ОР) снижения комплаентности 
к лечению. ОР рассчитан с 95% доверительным интервалом (ДИ).
Результаты. В течение года отмечено снижение частоты приема АГП (с 73,2% 
через 3 мес. после визита к врачу до 45,2% — через 12 мес., р<0,01) и ее эффек-
тивности (с 51,9% через 3 мес. после визита к врачу до 41,4% — через 12 мес., 
р<0,01). Комплаентные к  терапии пациенты были склонны достигать целевые 
значения АД в 3,31 (2,07-5,31), р<0,01) чаще через 3 мес. после визита в поли-
клинику и в 3,39 (2,09-5,52), р<0,01) — через 12. Предикторами снижения при-
верженности к терапии явились такие факторы как мужской пол (ОР =1,69 (1,06-
2,70) <0,05), возраст старше 65 лет (ОР =1,72 (1,05-2,81) <0,05), курение (ОР 
=1,89 (1,08-3,32) <0,05), коморбидность 3+ (ОР =2,61 (1,48-4,61) <0,01), избы-
точный прием алкоголя (ОР =1,99 (1,02-3,89) <0,05), повышенный уровень 
депрессии (ОР =1,65 (1,09-2,69) <0,05), отсутствие дома тонометра (ОР =1,85 
(1,14-2,99) <0,05), а также рекомендация для регулярного приема трех и более 
свободных форм АГП (ОР =2,96 (1,11-7,85) <0,05). Лучшей приверженности 
способствовали такие факторы как женский пол (ОР =0,59 (0,37-0,95) <0,05), 
назначение фиксированных форм АГП (ОР =0,51 (0,28-0,923) <0,05).
Заключение. В ходе исследования мы получили “портрет больного”, от кото-
рого следует ожидать снижения приверженности к  АГТ, и  работе с  которым 

необходимо прилагать максимум усилий для того, чтобы удержать его на при-
нимаемой терапии. 
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Aim. To evaluate the impact of treatment adherence on control of arterial 
hypertension (AH), and within a prospective study, to find out the predictors of 
adherence decline.
Material and methods. Randomly, 321 AH patient selected, from the registry of 
chronic non-communicable diseases on the territory of Tymenskaya Oblast, visited 
physician office during year 2014. In analysis of outpatient chart, the prevalence of 
prescription analyzed, of the groups of antihypertension medications (AHM), 
including combination drugs. In 3 months (±2,1) after office visit, patients were 
investigated. The following characteristics were assessed: smoking status, alcohol 
consumption, comorbidities, economical level, employment, depression and 
anxiety levels, frequency of AHM intake, prevalence to treatment and BP control 
efficacy. In 12 months (±2,3) patients, during phone interview, answered the 
questions on adherence to AHM. The factors revealed, increasing the relative risk 
(RR) of compliance decline. RR calculated with 95% confidence interval (CI).
Results. During a year, decrease of AHM intake found (from 73,2% in 3 months 
after office visit to 45,2% — in 12 months, р<0,01) and of its efficacy (from 51,9% 
in 3 months to 41,4%  — in 12 months, р<0,01). Compliant to therapy patients 
reached target levels of BP 3,31 times (2,07-5,31), р<0,01) more often in 3 
months after office visit, and 3,39 times (2,09-5,52), р<0,01) — in 12 months. As 
the predictors of treatment adherence were the following factors: male gender (RR 

=1,69 (1,06-2,70) p<0,05), age older than 65 (RR =1,72 (1,05-2,81) p<0,05), 
smoking (RR =1,89 (1,08-3,32) p<0,05), comorbidity 3+ (RR =2,61 (1,48-4,61) 
p<0,01), overconsumption of alcohol (RR =1,99 (1,02-3,89) <0,05), raised level of 
depression (RR =1,65 (1,09-2,69) p<0,05), no tonometer at home (RR =1,85 
(1,14-2,99) p<0,05), and recommended number of AHM 3 and more (RR =2,96 
(1,11-7,85) p<0,05). Higher adherence factors were female gender (RR =0,59 
(0,37-0,95) p<0,05), prescription of fixed AHM combinations (RR =0,51 (0,28-
0,923) p<0,05).
Conclusion. During the study, we revealed a “patients portrait”, who are under 
higher chances of lower AHM adherence, and with the maximum effort is needed to 
retain on the prescribed treatment. 
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В XXI веке сердечно-сосудистые заболевания 
(ССЗ) остаются ведущей причиной смертности 
во всем мире. Артериальная гипертония (АГ) известна 
как один из наиболее важных модифицируемых фак-
торов риска (ФР) основных кардиоваскулярных забо-
леваний, воздействие на который позволяет снижать 
как сердечно-сосудистую, так и  общую смертность. 
Во  всем мире с  повышенными цифрами артериаль-
ного давления (АД) связано более 7,6 млн смертей 
каждый год. Вместе с тем, наблюдающееся в послед-
ние годы в ряде стран снижение смертности от ише-
мической болезни сердца (ИБС) в значительной сте-
пени обусловлено снижением популяционного 
уровня АД [1].

Многими авторами одной из ведущих причин неа-
декватного контроля АГ признается низкая привер-
женность больных к лечению [2, 3]. Сегодня тратятся 
огромные средства на проведение крупных рандоми-
зированных клинических исследований по изучению 
эффективности тех или иных препаратов, составле-
ние рекомендаций, основанных на принципе доказа-
тельной медицины. Однако, эффективность данных 
мероприятий в  управлении заболеваемостью будет 
минимальной, если пациенты не  будут привержены 
к  лечению. Адекватная приверженность к  лечению 
является одним из  ключевых факторов успешного 
контроля АД [4], снижения риска поражения орга-
нов-мишеней и развития ассоциированных клиниче-
ских состояний [5, 6], независимо от класса принима-
емого препарата. По  данным некоторых авторов, 
среди не приверженных к терапии больных АГ риск 
госпитализаций, повторных госпитализаций и  пре-
ждевременной смерти выше в 5,4 раза [7]. 

Среди разнообразных методик оценки привер-
женности к антигипертензивной терапии (АГТ), наи-
большую популярность приобрело тестирование 
с помощью опросника Мориски-Грин. Классический 
вариант опросника валидизирован еще в  1985г 
и  широко применяется в  клинической практике 
и научных исследованиях для скрининга привержен-
ности пациентов к приему лекарственных препаратов 
[8]. Тест включает в  себя 4 вопроса, определяющих, 
пропускает ли больной прием лекарственных препа-
ратов, если чувствует себя хорошо или плохо, забы-
вает  ли он принимать лекарства и  внимательно  ли 
относится к рекомендованному времени приема пре-
паратов. Однако, за видимыми простотой и преиму-
ществами шкалы скрывается недостаточная специ-
фичность и чувствительность [9]. В настоящее время 
все большую популярность приобретает модифици-
рованный вариант опросника, апробированный 
Green M. в 2008г и содержащий 8 вопросов [8]. Осо-
бенностью нового теста является его большая специ-
фичность и  чувствительность, составляющая 53% 
и 93%, соответственно. В сравнении с классическим 
вариантом опросника модифицированный тест 

дополнительно содержит вопрос о  том, как часто 
пациент забывает принять все назначенные препа-
раты. Вопрос о  прекращении приема препаратов 
в  случае улучшения самочувствия трансформиро-
вался в  2 вопроса: о  прекращении приема лекарств 
при ощущении, что симптомы болезни находятся под 
контролем, и  о  наличии неудовлетворенности боль-
ного из-за необходимости соблюдения режима при-
ема лекарственных препаратов. Вопрос о прекраще-
нии приема препарата в  случае ухудшения самочув
ствия дополнен сбором информации о  том, 
сообщает  ли пациент о  таком эпизоде своему леча-
щему врачу. Также авторы внесли информацию о про-
пусках в приеме лекарственных препаратов за послед-
ние 2 нед., о  приеме всех назначенных лекарств 
за вчерашний день, а также о том, забывает ли паци-
ент брать с собой лекарства и принимать их в случае 
каких-то поездок.

Изучение приверженности к лечению как одного 
из ключевых факторов успешного контроля АГ, явля-
ется очень актуальной задачей. Знание факторов, 
влияющих на  плохую приверженность к  терапии, 
а  также выявление предикторов снижения привер-
женности со  временем позволит сформировать пор-
трет пациента, который может отказаться от  назна-
ченного лечения и  как следствие не  достигать адек-
ватного контроля заболевания. В литературе имеется 
ряд работ, определяющих факторы, ассоциированные 
с плохой приверженностью к лечению [10, 11]. Сни-
жение же приверженности с течением времени отра-
жает поведенческие изменения пациента в динамике, 
и  предикторы такого снижения могут отличаться 
от  факторов, связанных с  плохой приверженностью 
в конкретный момент. 

Цель исследования: оценить вклад приверженно-
сти к АГТ в эффективность контроля АГ; в ходе про-
спективного наблюдения изучить динамику привер-
женности к  АГТ среди больных АГ, состоящих 
на диспансерном наблюдении в Тюменской области, 
выявить предикторы ее снижения.

Материал и методы
Случайным образом отобраны и  проанализиро-

ваны 357 карт амбулаторных пациентов, обратив-
шихся в  одну из  поликлиник Тюменской области 
в  2014г по  поводу АГ. В  ходе анализа оценены: 
а)  частота назначения участковыми терапевтами 
и  кардиологами каждой из  групп АГТ б) частота 
назначения комбинированной АГТ в) частота назна-
чения фиксированных комбинаций антигипертен-
зивных препаратов (АГП). Спустя 3 мес. (±2,1) после 
исходного визита в  поликлинику пациенты пригла-
шены по  телефону и  обследованы лично в  ГАУЗ ТО 
“Научно-практическом медицинском центре” 
(директор — академик РАН И. В. Медведева). Отклик 
составил 89,9%, таким образом, обследован 321 паци-
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ент с  АГ. Клиническая характеристика пациентов 
представлена в  таблице 1. В  ходе обследования 
каждому пациенту предложено заполнить анкету  — 
опросник, включающую информацию о  социально-
демографических характеристиках, статусе курения, 
употреблении алкоголя, сопутствующих заболева-
ний, экономических условиях, уровне депрессии 
и  тревоги, частоте приема АГТ, приверженности 
к  лечению и  эффективности контроля АД. Соци-
ально-демографические характеристики включали 
в  себя пол, возраст, семейное положение, образова-
ние, профессию, занятость. Информацию о  статусе 
курения и приеме алкоголя, экономических условий 
и  работы собирали с  помощью стандартных вопро-
сов, заимствованных из исследования ЭССЕ РФ [12]. 

Уровень тревоги и депрессии оценивали с помощью 
госпитальной шкалы тревоги и  депрессии (HADS). 
Приверженность к  приему АГТ оценивали с  по-
мощью теста Мориски-Грин, состоящего из 8 вопро-
сов (MMAS-8). Высоко приверженными считались 
пациенты, набравшие 8 баллов, средне привержен-
ными — 6-7 баллов, плохо приверженными — менее 6 
баллов [8]. Под эффективностью лечения понимали 
долю лиц, достигавших целевые значения АД, среди 
принимающих АГП. Под эффективным контролем 
АД понимали долю больных с уровнем АД <140/90 мм 
рт.ст. от  общего числа больных АГ. Через 12 мес. 
(±2,3) больные прошли телефонное интервью, в ходе 
которого ответили на вопросы о принимаемых АГП, 
приверженности к  терапии. Отклик через 12 мес. 

Характеристика пациентов Всего

Пол % n

Мужчины 33,0 106

Женщины 67,0 215

Возраст

<35 3,4 11

35-44 15,9 51

45-54 20,9 67

55-64 26,2 84

65-74 24,0 77

>75 9,7 31

Возраст >65

Да 33,6 108

Нет 66,4 213

Уровень образования

Высшее 33,9 109

Среднее 36,8 118

Ниже среднего 29,3 94

Занятость

Работает 65,1 209

Не работает 34,9 112

Семейный статус

В браке 62,9 202

Не в браке 37,1 119

Курение

Курит 20,0 65

Не курит 80,0 256

Коморбидность

<3 33,0 106

3 32,1 103

>3 34,9 112

Количество назначенных АГТ 

1 11,2 36

2 30,2% 97

3+ 58,6 188

Фиксированные комбинации АГТ*

Да 27,3 78

Нет (свободные комбинации АГП) 72,7 208 

Тип поселения

Город 81,0 260

Село 19,0 61

Уровень депрессии HADS

<8 64,8 208 

8-11 23,4 75

>11 11,8 38

Уровень тревоги HADS

<8 69,8 224

8-11 21,2 68

>11 9,0 29

Ишемическая болезнь сердца в анамнезе

Да 19,9 64

Нет 80,1 257

Острый инфаркт миокарда в анамнезе

Да 4,4 14

Нет 95,6 307

Острое нарушение мозгового кровообращения в анамнезе

Да 4,7 15

Нет 95,3 306

Сахарный диабет в анамнезе

Да 10,9 35

Нет 89,1 286

Прием алкоголя

Мало + умеренно 87,2 280

Избыточно 12,8 41

Наличие тонометра дома

Да 53,9 173

Нет 46,1 148

Всего 100 321

Таблица 1 
Клиническая характеристика пациентов, включенных в исследование (n=321)

Характеристика пациентов Всего

Пол % n

Примечание: * — расчет производился на общее количество больных, которым назначена комбинированная АГТ (n=286).
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составил 100%. Выявлена вероятность достижения 
целевых значений АД у  приверженных к  лечению 
пациентов, а  также факторы, способствующие сни-
жению комплаентности к АГТ. Считалось, что паци-
ент демонстрировал снижение приверженности 
к  лечению, если он при повторном анкетировании 
по шкале Мориски-Грин набирал ≤2 баллов, чем при 
первом обследовании. Статистическую обработку 
полученных результатов осуществляли с  помощью 
пакета программ SPSS 17.0. Статистическую значи-
мость различий для дихотомических признаков 
между группами оценивали с  помощью проверок 
нулевых статистических гипотез с  использованием 
критерия χ2

 (Chi-square). Зависимость переменных 
между собой вычисляли с помощью метода бинарной 
логистической регрессии.

Результаты и обсуждение
Анализ карт амбулаторных больных показал, что 

наиболее популярной группой препаратов, назначае-
мой в поликлиниках Тюменской области, были бло-
каторы ренин-ангиотензин-альдостероновой сис-
темы (табл.  2). Препараты этой группы были реко-
мендованы подавляющему большинству пациентов, 
притом каждому третьему назначены сартаны. Далее 
по  частоте назначения следовали диуретики, бета-
адреноблокаторы (БАБ), блокаторы кальциевых 

каналов (БКК) и  препараты центрального действия 
(ЦД). Обращает на  себя внимание недостаточное 
назначение фиксированных комбинаций лекар
ственных препаратов. Из  286 больных АГ, которым 
была назначена комбинация АГП, только 27,3% 
(n=78) рекомендованы фиксированные формы, при-
том подавляющее большинство таких назначений 
было сделано кардиологами (79,3%, n=165), 
а не участковыми терапевтами. При сравнении полу-
ченных нами результатов с  данными исследования 
ПИФАГОР IV [13], в котором оценивались предпоч-
тения врачей к назначению тех или иных групп АГП, 
мы увидели, что в  целом по  России в  сравнении 
с  Тюменской областью чаще рекомендуются БКК 
(67,3%) и  сартаны (62,1%), а  также более широко 
используются комбинированные формы АГП 
(52,3%). Подобные предпочтения в  назначении тех 
или иных групп препаратов могут влиять и  на  уро-
вень приверженности пациента к лечению. В нашем 
исследовании в  течение девятимесячного проспек-
тивного наблюдения отмечено снижение частоты 
приема каждой из групп АГП. Однако, для сартанов 
и  препаратов центрального действия данное сниже-
ние было наименьшим (9,6% и 3,3%, соответственно). 
Вероятно, это может быть обусловлено хорошей 
переносимостью данных классов препаратов. 

Через 3 мес. после визита в поликлинику каждый 
третий пациент полностью прекратил прием АГТ. 
Среди тех, кто продолжал лечение, чуть больше поло-
вины делали это эффективно, достигая целевые зна-
чения АД (табл. 3). В последующие 9 (±3) мес. наблю-
дения мы наблюдали снижение доли лиц, принимаю-
щих антигипертензивные препараты, а  также 
эффективно контролирующих АД. Через 12 мес. 
после визита в поликлинику меньше половины паци-
ентов принимали лечение, и  лишь 18,7% достигали 
целевые значения АД. Таким образом, мы видим, что 
в течение первого года после обращения за медицин-
ской помощью по  поводу АГ частота и  эффектив-
ность АГТ прогрессивно уменьшается, приближаясь 
к значениям, полученным при обследовании случай-
ной выборки населения. Так, по данным исследова-
ния ЭССЕ РФ, полученным в  Тюменском регионе, 
регулярно принимают АГТ 38,5% пациентов с  АГ, 
из  которых 37,1% достигают целевые значения АД. 
При этом, популяционный контроль АГ не  превы-
шает 12,1% [1]. При оценке приверженности к  при-
ему АГТ с  помощью теста Мориски-Грин (8 вопро-
сов) мы также наблюдали ее прогрессивное снижение 
в течение года после визита в поликлинику (табл. 3). 
Если через 3 мес. после посещения врача большая 
часть пациентов с  АГ была привержена к  лечению 
и  только треть больных набирала менее 6 баллов 
по шкале, то в течение последующих 9 мес. наблюде-
ния доля не приверженных к лечению больных дости-
гла 62,9%. 

Таблица 2
Группой препаратов,  

назначаемых в поликлиниках Тюменской области

Группа препаратов Назначено 
в поликлинике 
(357 амбулаторных 
карт)

Прием через 12 
мес. после визита 
в поликлинику 
(данные опроса 321 
пациента)

иАПФ 64,4% (n=230) 20,6% (n=66)

Диуретики 73,1% (n=261) 24,9% (n=80)

БАБ 69,2% (n=247) 18,4% (n=59)

БКК 45,1% (n=161) 12,5% (n=40)

Сартаны 31,4% (n=112) 21,8% (n=70)

Центрального действия 12,6% (n=45) 9,3% (n=30)

Таблица 3
Прием АГТ и ее эффективность среди больных АГ, 

жителей Тюменской области, через 3 и 12 мес.  
после визита в поликлинику

АГТ через 3-12 мес. (n=321)

3 мес. 12 мес. р

Прием АГТ 73,2% (n=235) 45,2 % (n=145) <0,01

Эффективность АГТ 51,9% (n=122) 41,4% (n=60) <0,05

Контроль АД 38,0 % (n=122) 18,7% (n=60) <0,01

Примечание: статистическая значимость различий рассчитана с  помощью 
критерия χ2

 (Chi-square).
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Так  же, как и  в  других работах, посвященных 
изучению комплаентности к АГТ [10], в нашем иссле-
довании и через 3 мес., и через 12 мес. после визита 
в поликлинику приверженность к лечению являлась 
фактором, определяющим эффективность достиже-
ния целевого значения АД (табл. 4). В группе пациен-
тов хорошо и  удовлетворительно комплаентных 
к  терапии через 3 мес. целевые значения АД дости-
гала почти половина пациентов с АГ (49,5%). В группе 
не приверженных к АГТ эффективность контроля АД 
составляла 14,9%. Относительная вероятность дости-
жения целевого АД у приверженных к терапии через 
3 мес. в сравнении с не приверженными была равной 
3,31 (95% ДИ 2,07-5,31, р<0,01). Относительная веро-
ятность достижения целевого АД у  приверженных 
к терапии через 12 мес. в сравнении с не привержен-
ными составляла 3,40 (95% ДИ 2,09-5,52, р<0,01). 
Приверженность к терапии через 3 мес. после визита 
в поликлинику не зависела от социально-демографи-
ческих характеристик пациента, наличия тревожно-
депрессивных расстройств, коморбидности, числа 
назначенных АГП, а также от рекомендации для регу-
лярного приема фиксированных комбинаций. 
Однако имели место гендерные различия. Женщины 
в  1,65 раза чаще были привержены к  назначенной 
терапии (95% ДИ 1,10-2,49, р<0,05) и в 1,73 раза чаще 
достигали целевые значения АД (95% ДИ 1,28-2,65, 
р<0,01). 

При повторном обследовании через 12 мес. конт
ролировать АГ перестали 62 пациента. Снижение 
вероятности достижения целевых значений АД было 
в  значительной мере обусловлено снижением при-
верженности к назначенной терапии. ОР ухудшения 
контроля АД у тех, кто продемонстрировал снижение 
комплаентности, составил 1,81 (95% ДИ 4,77-2,31, 
р<0,01).

Предикторами снижения приверженности к тера-
пии (табл.  5) явились такие факторы как мужской 
пол, возраст старше 65 лет, курение, наличие в анам-
незе 3 и более заболеваний, избыточный прием алко-
голя, повышенный уровень депрессии, отсутствие 
дома тонометра для самостоятельного контроля АД, 
а  также рекомендация для регулярного приема трех 

и  более свободных форм АГП. Напротив, женский 
пол, рекомендация для приема фиксированных форм 
АГП способствовала лучшей комплаентности 
к  назначенной терапии, и  такие больные в  два раза 
реже демонстрировали снижение приверженности 
к лечению. 

Схожих по протоколу работ по изучению измене-
ния приверженности к лечению с течением времени 
и  факторов на  нее влияющих в  нашей стране мы 
не  обнаружили. Однако, в  странах Северной Аме-
рики такие исследования проводились. Среди жите-
лей Канады больных АГ также отмечалась тенденция 
к  снижению комплаентности к  терапии c течением 
времени [14, 15]. В работе Caro JJ, et al. (1999) в тече-
ние года после посещения лечебного учреждения 
число приверженных к терапии больных сократилось 
на 3%, а в течение 4,5 лет этот показатель достиг 18%. 
В исследовании Krousel-Wood M, et al. (2011), в кото-
ром обследованы пациенты с АГ старшей возрастной 

Таблица 4
Приверженность к АГТ по данным теста Мориски-Грин (8 вопросов) среди больных АГ,  

жителей Тюменской области, через 3 и 12 мес. после визита в поликлинику

Баллы по шкале Мориски-Грин Через 3 мес. (n=321) Через 12 мес. (n=321)

Всего Достижение целевого АД Всего Достижение целевого АД 

8 21,8% (n=70) 60,0% (n=42) 13,1% (n=42) 40,5% (n=17)

6-7 44,9% (n=144) 50,0% (n=72) 24,0% (n=77) 29,9% (n=23)

<6 33,3% (n=107) 14,9% (n=16) 62,9% (n=202) 9,9% (n=20)

Всего 100 (n=321) 38,0% (n=122) 100% (n=321) 18,7% (n=60)

6-8 66,7% (n=214) 49,5% (n=106) 37,1% (n=119) 33,6% (n=40)

Таблица 5
Относительный риск снижения приверженности 

(-2 балла по Мориски-Грин) к АГТ в течение 9 мес. 
наблюдения

Фактор ОР (95% ДИ), p

Мужской пол 1,69 (1,06-2,70) <0,05

Женский пол 0,59 (0,37-0,95) <0,05

<35 0,50 (0,11-2,37) >0,05

35-44 0,67 (0,33-1,34) >0,05

45-54 0,81 (0,45-1,49) >0,05

55-64 0,90 (0,52-1,55) >0,05

65-74 1,45 (0,84-2,49) >0,05

>75 1,77 (0,83-3,78) >0,05

>65 1,71 (1,05-2,81) <0,05

Курение 1,89 (1,07-3,32) <0,05

Коморбидность ≥3 2,61 (1,48-4,61) <0,01

Рекомендация 3 + АГП 2,96 (1,11-7,85) <0,05

Избыточный прием алкоголя 1,99 (1,02-3,89) <0,05

Депрессия HADS ≥8 1,65 (1,01-2,69) <0,05

Отсутствие тонометра дома 1,85 (1,14-2,99) <0,05

Рекомендация для приема фиксированных 
комбинаций АГП

0,51 (0,28-0,93) <0,05
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группы (более 65 лет), ежегодная доля снизивших 
приверженность к лечению составляла 4,3%. 

В работах Североамериканских исследователей 
было показано, что наличие у больных АГ депрессив-
ных расстройств, повышенный уровень стресса, муж-
ской пол, а  также низкий уровень качества жизни 
являлись значимыми факторами снижения привер-
женности к лечению с течением времени. Такие фак-
торы как женский пол, состояние в  браке, а  также 
назначение для регулярного приема блокаторов каль-
циевых каналов значимо снижали риск отказа 
от назначенной терапии. 

Заключение
Приверженность к  лечению явилась одним 

из  важных факторов эффективного контроля АД 
у пациентов с АГ, жителей Тюменской области. При-
том в  течение года после визита в  поликлинику мы 
видим статистически значимое прогрессивное сни-
жение приверженности к  АГТ. Полученные данные 
о  факторах, способствующих снижению комплаент-
ности, позволяют нам составить “портрет пациента” 
с  АГ, работе с  которым необходимо уделять особое 
внимание, прилагая максимум усилий для того, чтобы 
удержать его на принимаемой терапии. 
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