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Пути повышения приверженности к антигипертензивной терапии
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Ways to increase adherence to antihypertensive therapy

Boytsov S. A.1, Karpov Yu. A.1, Logunova N. A.2, Burtsev Yu. P.2, Kvasnikov B. B.2, Khomitskaya Yu. V.2

При высокой распространенности в популяции Российской Федерации и не-
достаточной эффективности лечения и контроля, артериальная гипертензия 
остается плохо управляемым фактором сердечно-сосудистого риска, в т.ч. 
и в силу низкой приверженности пациентов лечению, что подтверждается ре-
зультатами наблюдательных исследований. Неприверженность обусловлена 
большим количеством факторов, часть из которых изучалась в post hoc ана-
лизах российских наблюдательных исследований СТИЛЬ и ТРИКОЛОР, проде-
монстрировавших, что фиксированные комбинации антигипертензивных пре-
паратов позволяют внести существенный вклад в решение такой комплексной 
проблемы, как низкая приверженность к терапии. 
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With a high prevalence in the Russian population and insufficient effectiveness of 
treatment, hypertension remains a poorly controlled cardiovascular risk factor, 
including due to the low compliance of patients. Noncompliance is due to a large 
number of factors, some of which were studied in post-hoc analysis of the Russian 
observational STIL’ and TRICOLOR studies. It demonstrated that fixed-dose 
combinations of antihypertensive drugs can make a significant contribution to 
solving such a complex problem as low compliance.
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Артериальную гипертензию (АГ), с  полным на 
то основанием, называют "эпидемией" XXIв: >1 
млрд человек в  мире уже страдают АГ [1]; ежегодно 
выявляется до 500 тыс. больных, 30-40% из кото-
рых не знают о своем заболевании [1]. При высокой 
распространенности АГ в  популяции Российской 

Федерации (РФ) и  низкой эффективности ее лече-
ния, она остается неуправляемым фактором сердеч-
но-сосудистого риска (ССР), который является не 
только причиной поражения органов-мишеней, но 
и  потенцирует развитие ассоциированных клиниче-
ских состояний [2]. Повышенное артериальное дав-
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ление (АД) остается лидирующей глобальной при-
чиной преждевременной смерти, которая в  2015г 
достигла цифры почти в  10 млн смертей (включая 
4,9 млн смертей вследствие ишемической болезни 
сердца (ИБС) и  2,5 млн  — вследствие инсульта) [3]. 

Проблема эффективного контроля АД является ак-
туальной не только для РФ, но и для других стран мира: 
доля пациентов с АГ, достигших целевого уровня АД, 
в Германии и Турции составляет ~8%, в Англии — 27%, 
а самые высокие показатели зарегистрированы в США 
и Канаде: 53% и 66%, соответственно [4]. 

В РФ крупные эпидемиологические исследова-
ния демонстрируют разброс по достижению целевого 
уровня АД среди пациентов, получающих антигипер-
тензивную терапию (АГТ), от 21,5% в  Федеральной 
программе "Профилактика и  лечение АГ в  Рос-
сийской Федерации" до 49,7% в исследовании ЭССЕ-
РФ-2 [3, 5], а по данным эпидемиологического иссле-
дования ЭПОХА-АГ, в 2017г только 34,7% пациентов 
считались эффективно леченными [6]. Данные, по-
лученные при проведении скрининговой программы 
по измерению АД May Measurement Month 2019, ох-
ватывающей преимущественно популяцию людей вне 
системы здравоохранения, наглядно демонстрируют, 
что в РФ по-прежнему сохраняется субоптимальный 
процент пациентов с АГ, которые принимают АГТ — 
73,6%; 38,6% пропускают прием препаратов, а  до-
стигают целевого уровня АД <130/80 мм рт.ст. только 
11,8% мужчин и 17,2% женщин [7].

Проблема достижения целевых значений АД при 
АГ является крайне актуальной и  сложной для реше-
ния, т.к. зависит от влияния многочисленных факто-
ров. Наиболее значимыми среди них являются, с одной 
стороны, отсутствие у  врачей мотивации достигнуть 
целевого уровня АД, прописанного в клинических ре-
комендациях, у каждого пациента, и низкая привержен-
ность самих пациентов к рекомендованному лечению 
и изменению образа жизни, с другой [8]. Так, по отече-
ственным данным, амбулаторные врачи, вовлеченные 
в лечение пациентов с АГ, все еще опасаются назначать 
комбинацию двух и более препаратов со старта терапии, 
даже у пациентов с АГ 2 или 3 степени [8]. 

Европейское общество кардиологов (ESC) и Евро-
пейское общество по гипертонии (ESH) в  своих со-
вместных клинических рекомендациях 2018г также 
указывают на то, что низкая приверженность к  на-
значенной терапии и  врачебная инерция являются 
важными факторами недостаточного контроля АД 
[1]. В целом, от 43% до 66% пациентов не соблюдают 
рекомендации врача относительно АГТ [9], а через 12 
мес. от 40% до 65% пациентов с АГ прекращают на-
чатое медикаментозное лечение [10-12].

Неприверженность к  лечению может иметь мно-
жество проявлений. Так, в работе, где был проведен 
анализ данных >16 тыс. историй болезней пациентов 
с  АГ, показано, что 65% пациентов самостоятельно 

прекращают принимать рекомендованное лечение 
в  течение первого года, ~8% пациентов самостоя-
тельно упрощают схемы лечения и только 26,9% па-
циентов полностью выполняют предписанные на-
значения через год от начала лечения [1, 12]. Кроме 
того, ~10% пациентов забывают принимать лекар-
ственные препараты ежедневно [13]. 

Неприверженность к терапии 
 как глобальная проблема 

Согласно определению Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ; World Health Organization, 
WHO) под "приверженностью" понимают степень со-
ответствия поведения пациента рекомендациям, по-
лученным от врача, в отношении приема препаратов, 
соблюдения мероприятий по изменению образа жиз-
ни [14]. Тесно связанным с приверженностью являет-
ся другой параметр: персистентность или постоянство 
приема терапии в рекомендованном режиме. Данный 
показатель отражает время, на протяжении которо-
го пациент принимает рекомендованную терапию 
в строгом соответствии с данными ему рекомендаци-
ями. Общепринято, что персистентность, равная 80% 
и более, отражает высокую приверженность пациента 
к назначенному врачом режиму терапии [15].

Термин "приверженность" активно используется 
учеными и клиницистами, потому что ранее применяе-
мый термин "комплаенс" подразумевает пассивное под-
чинение врачу и выполнение пациентом предписанных 
рекомендаций, а  "приверженность" предполагает со-
трудничество и партнерство врача с пациентом с актив-
ным вовлечением последнего в  процесс лечения [14].

По данным ВОЗ, низкая приверженность явля-
ется главной причиной снижения терапевтического 
эффекта лечения и  одной из причин развития сер-
дечно-сосудистых осложнений, увеличения частоты 
рецидивов основного заболевания, снижения каче-
ства жизни больных, увеличения затрат на лечение. 
При этом уровень приверженности к  лечению при 
хронических заболеваниях колеблется в диапазоне от 
43% до 78% [16]. Крупный метаанализ по изучению 
приверженности к терапии при сердечно-сосудистых 
заболеваниях (ССЗ) в европейских странах также по-
казал, что уровень приверженности к  назначенному 
лечению оставался крайне низким, составляя ~40%. 
При этом одна из десяти смертей от сердечно-со-
судистых причин и  13 случаев новых сердечно-со-
судистых осложнений на 100 человек в год являлись 
следствием низкой приверженности [17]. Низкая 
приверженность к  АГТ сопровождается увеличени-
ем частоты развития гипертонических кризов и  го-
спитализаций по поводу утяжеления течения АГ [18]. 

С другой стороны, показано, что высокая привер-
женность пациентов к АГТ (не <80% времени соблю-
дения рекомендованного режима терапии) в  1,5 раза 
повышала вероятность достижения пациентом целево-
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го уровня АД, в то время как низкая приверженность 
к основным классам сердечно-сосудистых препаратов 
(бета-блокаторам, ингибиторам ренин-ангиотензин-
альдостероновой системы, статинам), напротив, со-
провождалась увеличением риска госпитализации по 
сердечно-сосудистым причинам на 10-40% [19, 20]. 

Основные факторы, оказывающие  
влияние на приверженность к лечению

Известно, что приверженность к лечению зависит 
от целого ряда причин, и поэтому ВОЗ выделяет >250 
факторов, способных влиять на приверженность па-
циентов к лечению [14]. В большинстве работ, посвя-
щенных вопросам приверженности к лечению, наи-
более значимые факторы объединяют в  4 основные 
группы [12]. В первую группу входят факторы, связан-
ные с индивидуальными особенностями пациента: воз-
раст, пол, образование, психоэмоциональный статус, 
физические данные, наличие сопутствующей патоло-
гии, когнитивный статус пациента, социальные, куль-
турные, национальные особенности питания и быта, 
семейные и  религиозные традиции. К  первой груп-
пе можно также отнести и  низкую осведомленность 
о своем заболевании, социальное влияние окружения, 
включая уровень поддержки пациента со стороны 
 семьи, нездоровый образ жизни и другие [21].

Во вторую группу включены факторы, связанные 
с врачом. Это личностные характеристики специалиста 
здравоохранения, способность врача к доступной ком-
муникации, в частности, умение доступно информиро-
вать пациента о заболевании и прогнозе; способность 
устанавливать доверительные партнерские отношения 
с пациентом. К этой группе следует отнести и мотива-
цию врача следовать принципам современной рацио-
нальной АГТ, что определяет степень "терапевтической 
инертности" практикующих врачей, которая влияет на 
поведение пациента и его готовность следовать данным 
ему рекомендациям [21]. Третью группу представляют 
факторы, связанные с особенностями организации систе-
мы здравоохранения и доступностью медицинских услуг, 
квалифицированной медицинской помощи и препаратов: 
это и оснащенность медицинских учреждений, и уро-
вень, и качество предоставляемой медицинской помощи 
и услуг, а также уровень информированности и качество 
обучения пациентов на популяционном уровне через 
средства массовой информации [21]. Особое место как 
фактор неприверженности у пациентов с ССЗ занимает 
доступность препаратов и льготное обеспечение данной 
категории граждан лекарственными средствами. Так, по 
отечественным данным, с ситуацией, когда рекомендо-
ванный кардиологом препарат не выдается бесплатно, 
сталкивается каждый третий пациент (33,7%) и  более 
половины имеющих право на льготное обеспечение 
граждан (55%). Каждый шестой пациент с ССЗ указы-
вает на недоступность положенных ему льготных лекар-
ственных препаратов. При этом в 13% случаев причиной 

неприверженности к рекомендованной терапии явилась 
невозможность приобретения кардиологического пре-
парата за свои деньги, а в случае льготного обеспечения 
почти каждый десятый неприверженный пациент (9%) 
указал на проблемы, связанные с отсутствием препара-
та в аптеке [22]. Четвертую группу составляют факторы, 
относящиеся к  особенностям проводимого лечения: не-
обходимость приема большого количества препаратов, 
сложные схемы лекарственной терапии, недостаточная 
эффективность и/или плохая переносимость лечения 
и развитие побочных явлений [21].

Следовательно, проблема неприверженности па-
циентов с  хроническими ССЗ, и, в  частности, с  АГ, 
многофакторная и  требует комплексного подхода, 
нацеленного на основные факторы, ассоциирован-
ные с  риском неприверженности как со стороны 
пациента, так и  со стороны практикующего врача. 

Пути решения проблем,  
связанных с плохой приверженностью

На сегодняшний день наиболее обоснованными 
путями решения и  преодоления неприверженности 
к  терапии являются мероприятия, направленные на 
пациента и на врача. 

Широко обсуждается вопрос, как такие немодифи-
цируемые факторы, как возраст и пол, влияют на при-
верженность пациента с  хроническими заболевани-
ями, в частности АГ, к назначенной терапии. Возраст 
является хорошо изученным самостоятельным факто-
ром, повышающим риски возникновения АГ и высо-
кого пульсового давления, что, в свою очередь, опре-
деляет повышение частоты развития полиморбидной 
сердечно-сосудистой патологии у  более пожилых па-
циентов [23]. Старение само по себе ассоциировано 
с увеличением распространенности АГ, а также таких 
коморбидных состояний, как дислипидемия, ИБС, 
хроническая сердечная недостаточность, фибрилляция 
предсердий, инсульт, когнитивные нарушения и  де-
прессия [23]. Вероятно, что этим объясняется тот факт, 
что с  возрастом полипрагмазия, подразумевающая 
прием пяти и более классов лекарственных препаратов, 
становится все более распространенным явлением, до-
стигая по некоторым данным 44% [24]. 

Есть данные, что у пациентов старших возрастных 
групп по сравнению с  более молодыми пациентами 
приверженность лучше. Так, лица старше 60 лет более 
привержены рекомендованной терапии по сравнении 
с более молодыми пациентами [16]. Результаты анали-
за данных шведской когорты пациентов с АГ (n=5225) 
показывают, что через 2 года наблюдения привержен-
ность к АГТ у лиц старше 60 лет была значимо выше, 
по сравнению с пациентами более молодого возраста — 
от 30 до 49 лет, и составила ~70% [25]. В то же время 
есть противоположные данные, свидетельствующие, 
что с  увеличением возраста наблюдается снижение 
приверженности и  времени нахождения на терапии. 
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Очевидно, что факторами, объясняющими указан-
ную тенденцию, являются полиморбидный статус, ко-
торый более распространен в  этой группе пациентов 
и который значимо повышает лекарственную нагруз-
ку на пациента, а также имеющийся тренд к увеличе-
нию распространенности когнитивных дисфункций, 
повышающих вероятность самостоятельной отмены 
лекарственной терапии более чем в 2 раза, по сравне-
нию с лицами моложе 60 лет, и депрессии, риск разви-
тия которой увеличивается на 37-46% в более пожилой 
популяции пациентов с АГ [26-29]. На более пожилой 
возраст как фактор плохой приверженности также ука-
зывают и результаты российского исследования, про-
веденного среди пациентов с АГ в Тюменской области, 
в котором возраст старше 65 лет являлся предиктором 
снижения приверженности терапии [29].

В более пожилой когорте пациентов ССР про-
порционально более высокий ввиду уже очевидных 
причин: полиморбидности и  более высокого исход-
ного ССР. По результатам крупного популяционного 
исследования, выполненного на данных пациентов 
реестра Medicare в  США, частота развития сердеч-
но-сосудистых событий (инфаркт миокарда, инсульт/
транзиторная ишемическая атака, сердечная недо-
статочность, ИБС) была в 2 раза выше среди лиц с АГ 
возрастом 66-79 лет и  недостаточной привержен-
ностью (<80% времени соблюдения рекомендованной 
терапии), по сравнению с более приверженными АГТ 
пациентами этой же возрастной группы [30]. 

Таким образом, становится очевидным, что сегод-
ня актуально внедрение в клиническую практику ме-
роприятий, способствующих повышению привер-
женности к  АГТ с  учетом возрастных особенностей 
пациентов. В частности, как одна из наиболее эффек-
тивных интервенций с  доказанной эффективностью 
по улучшению приверженности терапии является ис-
пользование фиксированных комбинаций (ФК) анти-
гипертензивных препаратов, что способствует, помимо 
указанного, повышению эффективности и переноси-
мости терапии, а также снижает лекарственную нагруз-
ку на пациента [30, 31]. Данный подход поддерживается 
большинством клинических рекомендаций по ведению 
АГ, как отечественных, так и зарубежных [1, 3]. 

В российском наблюдательном исследовании 
ТРИКОЛОР (NCT03722524), основной целью которого 
являлось описание антигипертензивной эффективно-
сти тройной ФК амлодипин/индапамид/периндоприл 
у амбулаторных пациентов с АГ в рутинной практике, 
одной из оцениваемых вторичных переменных явилась 
оценка влияния данной ФК на приверженность к АГТ 
[32]. Более того, в отдельно выполненном post hoc ана-
лизе полученных данных была проведена оценка ука-
занных параметров в  зависимости от возраста вклю-
ченных пациентов (моложе и старше 65 лет), описаны 
основные клинические характеристики, ассоцииро-
ванные с плохой приверженностью на старте терапии 

в зависимости от упомянутых возрастных страт [33]. Из 
1116 пациентов, включённых в  данное исследование, 
66,9% (n=747) составили группу моложе 65 лет и 33,1% 
(n=369) были пациенты 65 лет и старше. Все пациенты 
в течение 3 мес. наблюдения в добавление к основной 
терапии получали ФК амлодипин/индапамид/перин-
доприл. В ходе наблюдения, на визите включения и за-
вершающем 4-ом визите, оценивали приверженность 
терапии тройной ФК на основании заполнения ва-
лидированного опросника, состоящего из 6 вопросов 
[34]. Ожидаемыми явились значимые различия в  ос-
новных исходных характеристиках пациентов в  двух 
возрастных группах: более пожилые пациенты по 
сравнению с лицами моложе 65 лет чаще имели такие 
коморбидные состояния, как признаки гипертрофии 
левого желудочка (88,35% vs 74,83%; p<0,001), ИБС 
(40,4% vs 17,0%; p<0,001), инфаркт миокарда и/или 
инсульт/транзиторная ишемическая атака в анамнезе 
(18,7% vs 8,3%; p<0,001), АГ более высокой степени (АГ 
2 ст. — 96,9% пациентов vs 88,9%; p<0,001) и большей 
продолжительности (15,11±7,82 лет vs 8,07±5,31 лет; 
p<0,001). Перечисленные клинические характеристики 
статистически значимо чаще встречались в когорте бо-
лее пожилых пациентов с исходно плохой привержен-
ностью терапии, частота которой, однако, исходно зна-
чимо не отличались между пациентами двух страт по 
возрасту (45,25% vs 48,78%, соответственно, р=0,537). 
Исходно менее приверженными терапии в группе по-
жилых пациентов (65 лет и  старше) были мужчины, 
нежели женщины (71,67% vs 28,33%, р<0,001). В  обе-
их возрастных группах (<65 лет и ≥65 лет) через 3 мес. 
терапии доля пациентов с хорошей и умеренной при-
верженностью АГТ тройной ФК значимо увеличилась 
с 54,8% до 95,5% и с 51,2% до 94,0%, соответственно, 
без значимых различий между стратами. При этом 
только 4,6% и 6,0% пациентов в этих группах остава-
лись неприверженными к  лечению, что в  целом со-
гласуется с  данными по приверженности, получен-
ными в  общей популяции пациентов исследования 
ТРИКОЛОР [32]. Полученные результаты демонстри-
руют положительное влияние использования ФК ам-
лодипина/индапамида/периндоприла на привержен-
ность к лечению как у более молодых (до 65 лет), так 
и у более пожилых пациентов (старше 65 лет).

Не менее актуальным является вопрос влияния пола 
пациентов с АГ на приверженность к терапии. На тему 
того, является ли пол пациента с АГ независимым само-
стоятельным предиктором приверженности к АГТ или 
же имеющиеся взаимосвязи между гендерной прина-
длежностью и приверженностью опосредованы рядом 
других характеристик, косвенно или напрямую связан-
ных с полом пациента и, таким образом, определяющих 
указанную взаимосвязь, имеется множество противоре-
чивых научных данных, и этот вопрос в настоящее вре-
мя широко дискутируется [35]. Более высокая привер-
женность к терапии среди женщин с АГ по сравнению 
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с мужчинами была описана в поперечном исследовании 
с участием 404 опрошенных пациентов с АГ, в котором 
пациентки женского пола продемонстрировали вероят-
ность высокой приверженности к АГТ вдвое больше по 
сравнению с мужчинами (скорректированное отноше-
ние шансов (скОШ) 2,18; 95% доверительный интервал 
(ДИ) 1,33-3,58). Интересным явились данные этого же 
исследования, говорящие о том, что вне зависимости 
от гендерной принадлежности приверженность к АГТ 
снижалась по мере увеличения количества принимае-
мых АГ препаратов, а  при приеме более двух лекар-
ственных препаратов вероятность неприверженности 
увеличивалась на 61% (скОШ 0,31, 95% ДИ 0,118-0,845) 
[36]. Однако недавно проведенный систематический 
обзор и метаанализ данных по влиянию пола пациен-
та на приверженность АГТ не подтверждает всего вы-
шеописанного. Результаты указанного метаанализа, 
включившего данные >15,5 млн мужчин и 18,5 млн жен-
щин, говорят об отсутствии значимой разницы в при-
верженности к АГТ между полами (скорректированное 
отношение рисков (ОР) 1,04; 95% ДИ 1,00-1,09, p=0,07) 
вне зависимости от того, каким образом была оценена 
приверженность (MMAS 4, MMAS 8, PDC или MPR). 
Несмотря на это, при подгрупповой оценке привержен-
ности в зависимости от пола и возраста в этом же мета-
анализе было показано, что более пожилые мужчины, 
65 лет и  старше, демонстрируют более приверженное 
к АГТ поведение, в сравнении с женщинами этой же 
возрастной группы (скорректированное ОР 0,84; 95% 
ДИ 0,72-0,97; p=0,02) [35]. Иными словами, вопрос 
гендерных различий в приверженном к АГТ поведении 
остается все еще открытым для обсуждения и дальней-
шего изучения. 

В этом плане представляют интерес данные post hoc 
анализа [37] российского наблюдательного исследова-
ния СТИЛЬ (NCT03730116) [38], в котором была про-
ведена оценка антигипертензивной и  антиангиналь-
ной эффективности и  влияния на приверженность 
к терапии ФК периндоприла/бисопролола у пациен-
тов с АГ и стабильной ИБС в рутинной клинической 
практике, в зависимости от пола. Прием ФК перин-
доприла/бисопролола сопровождался значимым сни-
жением АД спустя 3 мес. наблюдения в обеих стратах 
пациентов (53,54% (n=1007) женщин и 46,46% (n=874) 
мужчин). Наблюдаемое снижение среднего значения 
систолического АД у  мужчин составило с  157,56  мм 
рт.ст. до 126,75 мм рт.ст. (p<0,001), у женщин среднее 
значение систолического АД снизилось с  158,98  мм 
рт.ст. до 127,36 мм рт.ст. (p<0,001), без статистической 
значимой разницы между группами.

В течение периода исследования частота сим-
птомов стенокардии была сопоставима у  женщин 
и  мужчин (p>0,05 между группами), достигая 79,94% 
и 81,97% на 1-м визите, 50,90% и 48,74% на 2-м визите 
и 24,29% и 23,99% при посещении 3, соответственно. 
В обеих субпопуляциях снижение частоты симптомов 

стенокардии, наблюдаемое на визитах 2 и 3, было ста-
тистически значимым (p<0,001). Частота эквивален-
тов стенокардии у женщин была выше, чем у мужчин, 
при визите 1 и 2 (41,66% vs 36,21% и 22,52% vs 17,33%, 
соответственно; p<0,05), но не при визите 3 (8,57% 
vs 9,56%, р=0,560). В  обеих субпопуляциях сниже-
ние частоты эквивалентов стенокардии, наблюда-
емое на визитах 2 и 3, было статистически значимым 
(p<0,001). У женщин среднее число приступов стено-
кардии в  неделю при 1-м, 2-м и  3-м посещениях до-
стигало 3,98±3,78, 2,23 и 1,21, соответственно; среднее 
потребление нитроглицерина в  неделю  — 3,80, 1,95, 
0,86, соответственно; среднее число эквивалентов сте-
нокардии в  неделю  — 2,41, 1,26 и  0,57, соответствен-
но. У  мужчин среднее число приступов стенокардии 
в  неделю на 1-м, 2-м или 3-м визите достигало 4,18, 
2,33 и 1,48, соответственно; среднее потребление ни-
троглицерина в  неделю  — 4,02, 2,07 и  1,08, соответ-
ственно; среднее число эквивалентов стенокардии 
в неделю — 2,23, 1,19 и 0,67, соответственно. В обеих 
субпопуляциях также отмечалось статистически значи-
мое снижение частоты сердечных сокращений (ЧСС) 
(p<0,001): на 1, 2 и 3 визитах этот показатель достигал 
82,71±9,74, 69,15±7,54 и 65,11±5,61 уд./мин у женщин 
и  82,23±10,59, 68,77±7,46, 64,53±5,37 уд./мин у  муж-
чин, соответственно. На третьем посещении ЧСС 
у женщин была выше, чем у мужчин (p=0,029). 

Доли пациентов в обеих стратах, достигающих це-
левое значение АД <130/80 мм рт.ст. к 3 мес. наблюде-
ния были сопоставимы: 28,49% среди женщин и 31,48% 
среди мужчин (p=0,171). Приверженность лечению ФК 
периндоприл/бисопролол сопоставимо улучшалась 
от визита к визиту как у мужчин, так и у женщин. Так, 
доля пациентов мужского пола с высокой привержен-
ностью терапии к  1 и  3 мес. наблюдения составила 
36,06% и 55,38%, соответственно. В женской популяции 
пациентов соответствующие показатели высокой при-
верженности составили 38,01% и  59,01%. Полностью 
неприверженными терапии ФК к концу 3-мес. наблю-
дения было только 3,09% женщин и 2,72% мужчин.

Таким образом, применение ФК периндоприла/
бисопролола в  рутинной практике сопровождает-
ся значимым улучшением приверженности АГТ как 
у мужчин, так и у женщин. 

Также в данном подгрупповом анализе исследова-
ния СТИЛЬ были оценены предикторы достижения 
целевых уровней АД. Было показано, что статисти-
чески значимыми факторами, ассоциированными 
с достижением целевого уровня АД <130/80 мм рт.ст. 
к  3 мес. наблюдения явились абдоминальное ожире-
ние (отношение шансов (ОШ) 1,42; 95% ДИ 1,0-2,0, 
p=0,048) и  семейный анамнез раннего начала ССЗ 
(ОШ 1,34; 95% ДИ 1,0-1,8, р=0,048). Можно только 
предположить, что 48% увеличение шанса достичь це-
левого уровня АД у пациентов с абдоминальным ожи-
рением может быть взаимосвязано с  преобладанием 
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данного состояния среди женщин (69,0% vs 41,0%), 
которые, как было сказано выше, во многом более мо-
тивированы на решение вопросов, связанных со своим 
здоровьем, и более осведомлены о последствиях несо-
блюдения рекомендаций по медикаментозной тера-
пии и изменению образа жизни. С другой стороны, тот 
факт, что наличие семейного анамнеза раннего начала 
ССЗ, увеличивающего на 66% вероятность достижения 
целевого уровня АД к концу 3 мес. наблюдения, чаще 
наблюдалось у мужчин, дает основания предположить, 
что указанная категория мужской популяции исследо-
вания также исходно была более осведомлена о рисках 
и последствиях как ССЗ, так и неприверженности к ре-
комендованной терапии. Конечно, такие выводы тре-
буют дальнейшего изучения и подтверждения результа-
тами клинических исследований.

Уникальным результатом данной работы явилась 
оценка удовлетворенности врачами и  пациентами 
терапией ФК, опять же, в зависимости от пола паци-
ента. Врачи-кардиологи оценили клиническую эф-
фективность ФК при назначении пациентам женско-
го пола как "превосходно" в 65,8% случаев, в то вре-
мя как сами пациентки согласились с такой оценкой 
в более половины случаев (54,8%). При оценке удов-
летворенности ФК у  мужчин, 66,94% врачей согла-
силось с оценкой "превосходно", что соответствовало 
аналогичной оценке 56,4% пациентов — мужчин. 

Результаты представленных наблюдательных ис-
следований с использованием ФК подтверждают пре-
имущества стратегии использования ФК двух анти-
гипертензивных препаратов, а  при необходимости 
трех препаратов, на старте терапии (стратегия одной 
таблетки), направленной на улучшение приверженно-
сти пациентов к лечению. Одним из недостатков сво-
бодных комбинаций при лечении АГ является услож - 
нение режима терапии, т.к. пациент должен при-
нимать два и  более лекарственных препарата, крат-
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было выявлено, что применение ФК для лечения па-
циентов с АГ повышает приверженность к терапии на 
24% [40]. В другом метаанализе 15 исследований с уча-
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дозой вместо назначения препаратов по отдельности 
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стоты побочных эффектов [41]. Более того, продемон-
стрировано, что ранний старт АГТ с ФК, по сравнению 
с монотерапией (терапией одним АГ препаратом), по-
мимо положительного влияния на приверженность, 
позволяет говорить о значимом снижении риска раз-
вития сердечно-сосудистых событий на 15% (ОР 0,85, 
95% ДИ 0,74-0,97; р=0,02), ИБС на 27% (ОР 0,73, 95% 
ДИ 0,56-0,95; р=0,02), фибрилляции предсердий на 
36% (ОР 0,63, 95% ДИ 0,42-0,94; р=0,02) [42]. Согласно 
современным рекомендациям, комбинированная АГТ 
на старте лечения требуется всем пациентам высокого 
и очень высокого риска. У таких пациентов упрощение 
терапевтических схем путем использования ФК позво-
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Заключение
Подводя итоги, можно смело утверждать, что не-

смотря на многофакторность проблемы непривержен-
ности к терапии пациентов с АГ и необходимость ком-
плексного подхода для ее устранения, использование 
ФК антигипертензивных препаратов является одним 
из наиболее рациональных и простых способов ее ре-
шения как для врача, так и для пациента. Повышение 
приверженности врачебным рекомендациям поможет 
повысить эффективность терапии и снизить бремя та-
кого распространенного заболевания, как АГ.
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финансовой поддержке компании АО Сервье. Кар-
пов Ю. А. является спикером компании АО Сервье, 
Логунова Н. А., Бурцев Ю. П., Квасников Б. Б., Хомиц-
кая Ю. В. — сотрудники компании АО Сервье.
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