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Артериальная гипертония (АГ) оста-
ется одним из лидирующих сердеч-

но-сосудистых заболеваний, следствием 
которого являются инвалидизация и ле-
тальность молодого и трудоспособного 
населения нашей страны. Одним из эф-
фективно действующих путей решения 
этой проблемы является улучшение 
приверженности пациентов к лечению 
и коррекции факторов риска сердеч-
но-сосудистых заболеваний. Основной 
целью лечения больных является сни-
жение риска развития осложнений АГ. 
Достижение этой цели предполагает 
коррекцию модифицируемых факторов 
риска (курение, дислипидемия, гипер-
гликемия, ожирение и др.), а также ле-
карственную терапию, направленную 
на снижение АД до целевых уровней, 
предупреждение или замедление темпа 
прогрессирования и (или) уменьшение 
выраженности (регресс) поражения ор-
ганов-мишеней (ПОМ), лечение имею-
щихся сердечно-сосудистых, церебро-
васкулярных и почечных заболеваний.

Однако неслучайно АГ срав-
нивают с молчаливым убийцей. 
Повышение артериального давле-
ния далеко не всегда сопровождается 
типичными жалобами на головную 
боль и головокружение. К сожалению, 
часто бессимптомное клиническое 
течение АГ не способствует повы-
шению приверженности к лечению. 
Пациенты, не испытывая жалоб, 
не склонны контролировать артери-
альное давление и следовать врачеб-
ным рекомендациям по постоянному 
приему гипотензивной терапии и со-
блюдению здорового образа жизни.

Проблема низкой приверженности 
к гипотензивной терапии актуальна 
во всех странах. Как показывают ис-
следования, доля пациентов, прини-
мающих терапию, которые достигают 
целевых уровней артериального дав-
ления (АД), составляет менее 30 % [1]. 
В нашей стране менее половины паци-
ентов, принимающих антигипертензив-
ную терапию, достигают целевого АД. 

Так, по данным исследования ЭССЕ-
РФ, несмотря на достаточный выбор 
современных антигипертензивных 
средств, эффективно контролируют 
артериальное давление (АД) 30,0 % 
женщин и 14,4 % мужчин. Существуют 
гендерные особенности, влияющие 
на приверженность к лечению, а так-
же обращаемость за медицинской 
помощью. Низкой приверженности 
сопутствует низкая информирован-
ность населения о наличии артери-
альной гипертонии. Результаты иссле-
дования ЭССЕ-РФ показывают, что 
осведомленность о наличии АГ в 1,7 
раза у мужчин и в 1,3 раза у женщин 
превышает число принимающих како-
е-либо лечение [2]. В настоящее вре-
мя вместо термина «приверженность» 
(compliance) — ​согласие пациента 
на терапию применяют более широ-
кое понятие adherence — ​привержен-
ность к терапии. Оно включает степень 
следования пациентом полученным 
от врача рекомендациям, включая реко-
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Резюме
Артериальная гипертония остается социально-значимым заболеванием. 
Многоцентровые исследования свидетельствуют о низкой приверженно-
сти пациентов к лечению. В статье рассматриваются факторы, влияющие 
на приверженность. Использование возможностей центров здоровья 
и отделений профилактики позволяет повысить приверженность паци-
ентов. Проведенное исследование по регулярному приему гипотензивной 
терапии указывает на улучшение когнитивных функций, качества жизни 
пациентов на фоне достижения целевого артериального давления.
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Summary
Arterial hypertension remains a socially significant disease. Mul-
ticenter studies indicate low patient adherence to treatment. This 
article discusses the factors that influence commitment. Using 
the potentials of health centers and prevention departments can 
increase patient commitment. The study on the regular use of 
antihypertensive therapy indicates an improvement in cognitive 
functions and the quality of life of patients against the background 
of achieving target blood pressure.
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мендации по диете, регулярности, крат-
ности и дозированности приема лекар-
ственных препаратов. Приверженность 
к лечению, как известно, — ​понятие 
многофакторное и определяется как 
минимум пятью различными состав-
ляющими: факторами, связанными 
с пациентом, с заболеванием; прово-
димой терапией; особенностями сис-
темы здравоохранения и различными 
социально-экономическими аспектами. 
Со стороны пациента влияние на сни-
жение приверженности оказывают 
такие факторы, как молодой возраст, 
отсутствие информированности о забо-
левании, отсутствие мотивации к лече-
нию, негативные — ​предыдущий опыт 
лечения, боязнь побочных эффектов, 
физические нарушения (проблемы 
со зрением, передвижением), а также 
когнитивные нарушения (снижение 
памяти, непонимание инструкций вра-
ча). На приверженность могут влиять 
факторы, связанные с заболеванием: 
слабая выраженность симптомов за-
болевания или их отсутствие, скорость 
прогрессирования заболевания, со-
путствующая патология (депрессия, 
алкоголизм, наркомания) и др. [3, 4]. 
В то же время в системе здравоохране-
ния есть возможности влияния на по-
вышение приверженности. Это повы-
шение качества оказываемой пациенту 
медицинской помощи, повышение 
эффективности лекарственной тера-
пии за счет применения современных 
схем, соответствующих современным 
рекомендациям лечения, доступность 
медицинских услуг, использование 
систем образования пациентов и их 
длительного наблюдения, включая 
центры здоровья и отделения профи-
лактики [5]. Повышению привержен-
ности достижения целевых цифр АД 
способствует применение фиксиро-
ванных лекарственных комбинаций. 
Основой улучшения приверженности 
является взаимодействие врача и паци-
ента в принятии решений по выбору 
тактики лечения, подразумевающее 
разъяснение пациенту современных 
научных доказательств эффективности 
и безопасности предлагаемых вари-
антов терапии. Выбор терапии всегда 
должен быть сделан в соответствии 
с клиническими требованиями и одно-
временно согласовываться с мнением 
пациента.

Анализ результатов исследования 
Национального регистра 2010–2016 го-
дов, включившего 33 571 человека, по-
казал, что 94 % всех пациентов с АГ 
в России относятся к категории высо-
кого и очень высокого риска сердеч-
но-сосудистых осложнений, а значит, 
им уже на старте лечения необходима 
комбинированная антигипертензивная 
терапия [6]. Пациенты высокого риска 
также нуждаются в коррекции модифи-
цируемых факторов риска и в первую 
очередь дислипидемии. Согласно ре-
комендациям Европейского общества 
кардиологов и Европейского общества 
атеросклероза по диагностике и лече-
нию дислипидемий, назначение ста-
тинов показано пациентам категории 
высокого риска сердечно-сосудистых 
осложнений при уровне холестерина 
ЛПНП ≥ 1,8 ммоль/л, а также всем 
пациентам очень высокого риска 
сердечно-сосудистых осложнений 
независимо от исходного уровня хо-
лестерина [7]. Данные мета-анализа, 
включившего 26 рандомизированных 
клинических исследований и охва-
тившего 170 тысяч пациентов, свиде-
тельствует, что снижение холестерина 
ЛПНП на каждый 1 ммоль/л приводит 
к снижению риска смертности от всех 
причин на 10 %, сердечно-сосудистой 
смертности — ​на 20 %, риска инсуль-
та — ​на 17 % и риска развития острых 
коронарных событий — ​на 23 % [8]. 
Добавление к терапии больных АГ 
статинов, по данным клинических 
исследований, значительно улучшает 
прогноз. В исследовании HOPE‑3 па-
циенты среднего риска с повышенным 
систолическим артериальным давлени-
ем (выше 143 мм рт. ст.), получавшие 
комбинацию кандесартана, гидрохлор-
тиазида и розувастатина, имели на 40 % 
ниже риск развития неблагоприятных 
исходов, чем при назначении плаце-
бо, и на 16 % ниже, чем при назначе-
нии только гипотензивной терапии. 
Исследование ASCOT-LLA, анализи-
ровавшее влияние терапии на клини-
ческие исходы 10 305 пациентов, проде-
монстрировало, что добавление статина 
к антигипертензивной терапии приво-
дит к достоверному снижению частоты 
инфаркта миокарда без смертельного 
исхода и сердечно-сосудистой смертно-
сти [9]. Доказано противовоспалитель-
ное и антиоксидантное влияние стати-

нов на сосудистую стенку. Снижение 
выраженности внутрисосудистого вос-
паления оказывает профилактические 
эффекты на риск сердечно-сосудистых 
событий [10].

В то же время исследования сви-
детельствуют о низкой приверженно-
сти пациентов к лечению статинами. 
По данным регистра ПРОФИЛЬ (n = 
274), лишь 55,0 % пациентов высокого 
риска сердечно-сосудистых ослож-
нений принимали статины. Из них 
целевых цифр холестерина ЛПНП 
достигали лишь 26,3 % пациентов. 
Присутствует низкая информирован-
ность пациентов о целевых цифрах 
и уровне холестерина в крови у них. 
Исследование ЭССЕ-РФ приводит 
следующие цифры: среди пациентов 
с ИБС знают уровень холестерина 
41,8 %, в то время как принимают ста-
тины лишь 9,7 %, а из них достигают 
целевых значений холестерина ЛПНП 
32,6 % пациентов. По данным регис-
тра ПРОГНОЗ, при ИБС терапию ста-
тинами получали 10,3 % пациентов. 
Аналогичные результаты получены 
по данным регистра РЕКВАЗА (n = 
3 690), которые показывают назначе-
ние статинов лишь у 22 % пациентов 
с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями, при этом достигали целевых 
цифр ЛПНП 24,1–29,6 % пациентов. 
Диагноз «гиперхолестеринемия» был 
выставлен у 9 % больных с повышен-
ными цифрами холестерина, а у 23 % 
определение холестерина не проводи-
лось. Таким образом, наряду с низкой 
приверженностью к лечению паци-
ентов существует проблема низкой 
диагностики дислипидемии и нена-
значения своевременно и в должной 
дозировке статинов [7, 9].

Для пациентов с АГ также харак-
терно сочетание низкой привержен-
ности и недостаточного удержания 
на терапии. На приверженность так-
же влияют длительность заболевания 
и соответственно длительность прие-
ма препаратов. По данным многочис-
ленных исследований, привержен-
ность и удержание на терапии суще-
ственно уменьшаются соответственно 
на 57,1 и на 61,8 % к концу 1-го года 
приема препаратов, а 50 % пациен-
тов, получавших терапию в течение 
года, прекращают лечение в после-
дующие 2 года. Также на привержен-
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ность оказывает влияние кратность 
приема препарата. При отсутствии 
фиксированной комбинации и про-
лонгированных препаратов пациенты 
зачастую самостоятельно изменяют 
режим дозирования и кратность при-
ема гипотензивных средств [9].

Учитывая значение привер-
женности в профилактике и лече-
нии, в структуре здравоохранения 
г. Москвы проводятся мероприятия, 
направленные на информированность 
населения о сердечно-сосудистых 
заболеваниях, роли факторов риска 
в их развитии, о целевых значениях 
артериального давления, проходят ин-
формационно-образовательные и мас-
совые мероприятия, направленные 
на пропаганду здорового образа жиз-
ни, формирование ответственности 
населения за состояние собственного 
здоровья, призывающие к измерению 
и контролю артериального давления, 
повышенного уровня холестерина, 
профилактике инсультов и инфар-
ктов, прохождению диспансериза-
ции. В центрах здоровья проводится 
обследование на современном обору-
довании с целью выявления факторов 
риска (ФР) ССЗ, включая определение 
уровня холестерина и глюкозы крови, 
уровень АД, ожирения, с последую-
щей консультацией врача о проведе-
нии мер, направленных на коррекцию 
факторов риска [5].

Мероприятия по обследованию 
пациентов во время Дней здоровья по-
казали, что среди людей, считающих 
себя здоровыми, выявлены «бессимп-
томные» пациенты с факторами риска: 
артериальная гипертензия выявлена 
у 25 % обследованных, гиперхолес-
теринемия — ​у 33 %, гиперглике-
мия — ​у 28,6 %, повышение индекса 
массы тела (ИМТ) — ​у 59,3 %. На ЭКГ 
выявлены признаки гипертрофии 
левого желудочка у 17 % пациентов, 
не принимающих регулярную гипо-
тензивную терапию. Вредные привыч-
ки: выявлено курильщиков — ​24 %, 
из них 21 % от всех женщин и 31 % 
от числа всех мужчин. Избыточная 
масса по ИМТ —у 19 % обследован-
ных, ожирение по ИМТ — ​у 28,5 % 
обследованных, нормальный ИМТ — ​
у 52,5 % обследованных.

Анализ результатов профилактиче-
ских обследований позволяет сделать 

заключение, что проблема раннего 
выявления факторов риска ССЗ среди 
населения стоит очень остро в связи 
с их высокой распространенностью 
и низкой обращаемостью населения, 
особенно среднего возраста, в меди-
цинские учреждения для профилак-
тического осмотра [4].

В  соответствии с  приказом 
Федерального фонда обязательного 
медицинского страхования от 11 мая 
2016 года № 88 «Об утверждении 
регламента взаимодействия участ-
ников обязательного медицинского 
страхования при информационном 
сопровождении застрахованных лиц 
на всех этапах оказания им меди-
цинской помощи» страховым пред-
ставителям вменяется в обязанность 
не только контролировать уровень 
комплаентности пациентов в меди-
цинских организациях, но и своими 
непосредственными усилиями спо-
собствовать росту приверженности 
к лечению: «страховые представители 
третьего уровня контролируют факти-
ческое потребление застрахованными 
лицами, подлежащими диспансерному 
наблюдению, объемов медицинской 
помощи в медицинских организациях, 
осуществляют их индивидуальное ин-
формирование (при наличии согласия) 
о необходимости своевременного об-
ращения в медицинские организации 
в целях предотвращения ухудшения 
состояния здоровья и формирова-
ния приверженности к лечению» [4]. 
Существует ряд методических при-
емов, которые можно использовать 
с целью улучшения комплаентности, 
когда пропуски в приеме препара-
тов связаны только с забывчивостью 
больного. Весьма эффективным ока-
зывается соответствующая упаковка 
лекарственных препаратов в блистеры 
с указанием дней недели, что всегда 
позволяет обратить внимание больно-
го на пропущенную дозу, входят в кли-
ническую практику и автоматические 
системы телефонного мониторинга 
больных, мобильные приложения 
для контроля приема лекарствен-
ных препаратов [4]. В методических 
рекомендациях РКНПК Минздрава 
России «Методы оценки, контроля 
и повышения приверженности те-
рапии» большое внимание уделено 
применению методики автоматизиро-

ванного телефонного дозвона (АТД) 
для повышения приверженности па-
циентов к лечению. Данная методика 
являются частью комплексного под-
хода к повышению приверженности 
пациентов, когда к решению данной 
задачи, помимо врача, пациента и се-
мьи пациента, широко подключаются 
социальные службы, а также другие 
муниципальные учреждения с привле-
чением полного спектра доступных 
им технических возможностей.

Анализ заболеваемости показывает, 
что госпитализированные пациенты 
в большинстве своем уже имеют ди-
агностированные хронические забо-
левания и должны находиться под 
диспансерным наблюдением в по-
ликлинике. Часто госпитализации 
обусловлены недостаточным прове-
дением мероприятий по вторичной 
профилактике.

Анализ по данным шести медицин-
ских организаций ЮВАО г. Москвы 
за 5 месяцев 2016 года показал отсут-
ствие прямой зависимости экономи-
ческих затрат на обеспечение паци-
ентов лекарственными препаратами 
и эффективностью ведения больных 
(см. табл.). Так, в ГБУЗ «Городская 
поликлиника № 19» Департамента 
здравоохранения г. Москвы при наи-
меньшем количестве выписанных ре-
цептов и меньшей средней стоимости 
рецепта в сравнении с другими амбу-
латорными центрами наблюдались 
самое низкое количество вызовов 
СМП, а также один из самых низких 
показателей смертности на тысячу 
человек за рассматриваемый период. 
Данные результаты подтверждают, 
что эффективность лечения зависит 
не только от экономической составля-
ющей терапии, но и от других методов 
работы с пациентами — ​диспансе-
ризации, коррекции факторов риска, 
повышения приверженности и др.

Исследование по повышению 
приверженности к регулярному при-
ему гипотензивной терапии показа-
ло не только достижение целевых 
значение артериального давления, 
но и значительное улучшение когни-
тивных функций и качества жизни 
пациентов. Обследование включало 
62 пациента с АГ (мужчины — ​17 %, 
женщины — ​83 %). Первую группу 
составили 37 пациентов с АГ I сте-
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пени, вторую группу — ​25 пациен-
тов с АГ II степени, и третью груп-
пу — ​29 практически здоровых людей. 
Пациенты с АГ ранее не получали 
регулярную антигипертензивную те-
рапию. Длительность АГ составила 
от 2 до 4 лет.

Критерии включения в исследо-
вание: добровольное информирован-
ное согласие пациентов, возраст от 35 
до 55 лет, артериальная гипертензия 
I–II степени, отсутствие стабильной 
антигипертензивной терапии по-
следние 3 месяца перед включением 
в исследование, наличие когнитив-
ных нарушений (13 и менее баллов 
по субтесту Векслера № 5 и [или] 68 
и менее баллов по субтесту Векслера 
№ 7). Критерии исключения в иссле-
дование: наличие критериев деменции 
по данным шкалы ММSЕ, наличие 
критериев тревоги и (или) депрес-
сии по результатам шкалы HADS, 
пациенты с симптоматической АГ, 
вторичной АГ и АГ III степени, пе-
ренесенные инсульты, транзиторная 
ишемическая атака в анамнезе, ИБС, 
ХСН II–IV по NYHA, сахарный диабет 
первого и второго типа, курящие, зло-
употребляющие алкоголем, заболева-
ния с развитием печеночно-почечной 
недостаточности.

В работе использованы антропом-
етрические данные (рост, масса тела, 
расчет индекса массы тела), обще-
лабораторные исследования (общий 
анализ крови, общий анализ мочи, 
биохимические показатели крови 
[глюкоза, АСТ, АЛТ, общий белок, 
мочевина, креатинин, мочевая кисло-
та, общий холестерин, ЛПНП, ЛПВП, 
триглицериды, индекс атерогенности, 

калий, натрий, СРБ]), ЭКГ, консуль-
тация невролога, УЗДГ МАГ.

Тест ММSA (Mini Mental State 
Examination) — ​краткая шкала оцен-
ки психического статуса, короткий 
опросник из 30 пунктов, широко ис-
пользуемый для первичной оценки 
состояния когнитивных функций 
и скрининга их нарушений, в том 
числе деменции.

Для исключения тревоги и де-
прессии, как возможной причины 
временных когнитивных наруше-
ний, каждый пациент заполнял ан-
кету согласно Госпитальной шкале 
тревоги и депрессии (Hospital Anxiety 
and Depression Scale, HADS), разра-
ботанной A. S. Zigmond и R. P. Snaith 
для первичного выявления и оценки 
тяжести депрессии и тревоги в ус-

Таблица
Анализ по шести медицинским организациям ЮВАО г. Москвы за 5 месяцев 2016 года
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ГБУЗ «ГП № 9» ДЗМ 5 934 74 925 13 4 738,0 375,0 147 103 18 283 124,2870642 303 2,059781242

ГБУЗ «ГП № 19» ДЗМ 7 589 115 246 15 4 609,0 297,0 159 914 15 788 98,72806634 319 1,994822217

ГБУЗ «ГП № 23» ДЗМ’ 8 149 137 152 17 5 029,0 303,0 177 385 20 560 115,90608 392 2,209882459

ГБУЗ «ГП № 36» ДЗМ 8 687 129 405 15 4 701,0 451,0 133 195 15 126 113,5628214 256 1,921994069

ГБУЗ «ГП № 109» ДЗМ 4 637 68 262 15 5 288,0 362,0 109 549 11 245 102,6481301 254 2,318597157

ГБУЗ «ДЦ № 3» ДЗМ 6 176 95 631 15 4 948,0 348,0 163 427 18 786 114,950406 340 2,080439 585

Рисунок 1. Оценка качества жизни пациентов с АГ I–II степени на фоне лечения.

Рисунок 2. Динамика субъективной оценки памяти и внимания согласно результатам визу-
ально-аналоговой шкале на фоне лечения
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ловиях общемедицинской практики. 
Оценка когнитивных функций про-
водилась субтестами Векслера № 5 
и 7. Повышение приверженности 
к лечению достигалось за счет регу-
лярного общения с пациентами, раз 
в неделю, с параллельной оценкой 
регулярности приема лекарственной 
терапии. Результаты через 6 месяцев 
регулярного приема антигиперензив-
ной терапии, по данным Гетеборгского 
теста, SF 36 и данным визуально-ана-
логовой шкалы, на фоне лечения были 
сопоставимы с таковыми контрольной 
группы, что свидетельствует о бла-
гоприятном влиянии гипотензивной 
терапии на зрительно-моторную ко-
ординацию при достижении целевых 
показателей АД (рис. 1, 2).

При проведении анализа СМАД 
и сопоставления результатов с ког-
нитивными нарушениями у больных 
АГ установлена зависимость между 
результатами СМАД и когнитив-
ными функциями на фоне лечения. 
Выявлено, что кратковременная па-
мять, несмотря на лечение АГ и до-

стижение целевых показателей АД, 
не восстанавливается до показателей 
контрольной группы. В результате 
проведения гипотензивного лечения 
у пациентов с АГ II степени и когни-
тивными расстройствами выявлено 
отсутствие достижения целевых по-
казателей АД и достижения показате-
лей контрольной группы по уровню 
когнитивных функций.

Таким образом, данные наших 
исследований совпадают с данными 
многоцентровых исследований и сви-
детельствуют о роли целевого арте-
риального давления в клиническом 
течение и профилактике артериальной 
гипертонии. Для достижения целевых 
значений АД необходимо повышение 
приверженности пациентов к терапии 
и рекомендациям по коррекции фак-
торов риска. На повышение привер-
женности должны быть направлены 
совместные усилия лечащего врача 
и пациента с использованием возмож-
ностей структур современного здраво-
охранения и передовых медицинских 
технологий.
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