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Введение
Распространенность сердечно-сосудистых заболе-

ваний (ССЗ), риск развития осложнений, в том числе 
ухудшающих качество жизни пациента, приводящих 
к инвалидизации и даже к смерти больного, являются 
актуальными для большинства стран во всем мире, 
в том числе для России. Несмотря на большое количе-
ство рандомизированных клинических исследований 
(РКИ), посвященных эффективности и безопасности 
препаратов, их комбинаций, экономической целесо-
образности использования, а также наличие рекомен-
даций Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
Всероссийского научного общества кардиологов, Рос-

сийского медицинского общества по артериальной 
гипертонии и т. д., возможностей и регулярной работы 
школ для пациентов с ССЗ, проблемы формирования 
и последующего сохранения приверженности к при-
менению лекарственных препаратов остаются одними 
из самых значимых в медицинском сообществе [1, 2]. 
При этом всестороннее изучение данного вопроса осу-
ществляется только в течение последних 10–15 лет. 
Еще в 2003 г. ВОЗ опубликовала руководство по повы-
шению приверженности к долгосрочной терапии 
«Adherence to long-term therapies: еvidence for action», где 
отдельный раздел был посвящен артериальной гипер-
тензии (АГ) – одному из самых распространенных ССЗ. 



34

КЛИНИЦИСТ 2’2017  ТОМ 11     THE CLINICIAN  2’2017  VOL. 11
О

б
з

о
р

ы

При этом установлено, что в отношении терапии хро-
нических нозологий комплаенс снижается уже спустя 
6 мес лечения [3–5]. В реальной клинической практике 
приверженность, как правило, на порядок ниже, 
чем в РКИ [6]. Поэтому при осуществлении персони-
фицированной медицинской и фармацевтической по-
мощи, безусловно, рациональны мероприятия по по-
вышению комплаенса, консультирование пациента, 
пояснение ему важности полноценного выполнения 
назначений врача и необходимости дальнейших визи-
тов. Ситуация осложняется ограниченностью времени 
посещения (12–15 мин у врача-терапевта) и загружен-
ностью специалистов в государственных медицинских 
организациях. В связи с этим особое внимание при ин-
формировании больных должно уделяться наиболее 
важным для конкретного пациента аспектам.

Материалы и методы
Были проанализированы около 350 источников 

литературы (резюме, оригинальные статьи и метаана-
лизы). Основными параметрами поиска для англо-
язычных публикаций (международная база PubMed) 
были слова: adherence to treatment of cardiovascular 
diseases, compliance; для русскоязычных (база данных 
научного цитирования (РИНЦ)): приверженность 
к лечению ССЗ, комплаенс, комплаентность. Базой 
для написания данного обзора явились наиболее по-
казательные и интересные, подходящие по тематике 
исследования, проведенные в различных странах ми-
ра, в том числе в России (около 50 статей).

Зарубежные исследования приверженности пациентов 
к медикаментозной терапии и факторов,  
ее формирующих
Низкая или недостаточная приверженность к ле-

чению среди пациентов с ССЗ остается одной из наи-
более важных причин, провоцирующих развитие ос-
ложнений, рост показателей смертности и затрат 
в отрасли здравоохранения. Ученые всего мира актив-
но изучают факторы, формирующие комплаенс, и воз-
можные пути его повышения. Так, например, мета-
анализ (данные за период с января 2009 г. по март 
2016 г., 28 исследований из 15 стран), проведенный 
в США, объединил данные о приверженности паци-
ентов с АГ по тесту MMAS-8 (Мориски с 8 пунктами, 
n = 13 688). Результаты продемонстрировали, что 
45,2 % больных с АГ и 31,2 % респондентов с АГ и ко-
морбидной патологией являлись неприверженными 
к медикаментозной терапии. При этом 62,5 % паци-
ентов с низким комплаенсом наблюдались в африкан-
ских и азиатских странах [7].

Исследования изучаемой проблемы активно про-
водятся и в восточных странах. Так, например, данные 
анализа соблюдения назначений врача у пациентов 
с АГ в Корее (n = 715 053) продемонстрировали, что вы-
сокая приверженность коррелирует с сокращением 

сроков госпитализации, посещений отделения неот-
ложной помощи, а также развитием осложнений [8]. 
Результаты исследования в Гонконге (n = 2700) показа-
ли, что низкая приверженность наблюдалась у 46,6 %, 
а оптимальная – у 48,7 % респондентов. Интересным 
оказался тот факт, что не было статистически значимо 
влияние коморбидной патологии (сахарный диабет, 
заболевания сердца и почек) на комплаенс [9].

В Судане было проведено исследование привер-
женности пациентов с ССЗ (в среднем по 2,3 заболе-
вания и 4,2 препарата на одного пациента) по тесту 
Мориски (n = 433). Результаты продемонстрировали, 
что 49 % респондентов имели оптимальную привер-
женность и 51 % – недостаточную. Факторы низкой 
приверженности были ассоциированы с самим паци-
ентом – низкий доход, а также с назначенным лечени-
ем – большое количество одновременно применяемых 
препаратов (более 4). Важное значение имели комму-
никации – связь фармацевта и врача с пациентами 
[10]. Таким образом, комплексно исследовались фак-
торы, ассоциированные с больными, самим препара-
том и системой здравоохранения и фармации.

Зарубежные исследования факторов приверженности, 
ассоциированных с самим пациентом и назначенной 
схемой терапии
Исследование в Ливане и Иордании (n = 1470) 

проводилось методом тестирования (Мориски) и ан-
кетирования. Результаты продемонстрировали, 
что 55,9 % пациентов привержены к применению 
антигипертензивных препаратов. Фактор высокого 
комплаенса – это старший возраст, а факторы недо-
статочного – развод / вдовство, низкие показатели 
качества жизни, АГ I или II стадии [11].

Приверженность к терапии и модификация образа 
жизни были проанализированы в небольшом поль-
ском исследовании. Интересным и необычным стал 
выбор группы пациентов – подростки (n = 62), так 
как часто молодой возраст относят к факторам низкой 
приверженности пациентов. Регулярно принимали 
гипотензивные препараты 72,7 % респондентов. Выше 
приверженность была у больных, использующих мо-
нокомпонентную терапию. Наиболее важными фак-
торами изменения образа жизни являлись: отказ 
от курения, сокращение потребления соли. Сложнее 
всего подросткам было соблюдать диету [12]. В Ис-
пании проводилось исследование комплаенса и фак-
торов, его формирующих, при наличии в анамнезе 
коморбидной патологии (n = 113 397). Факторами 
низкой приверженности были: женский пол, молодой 
возраст, иностранная национальность, проживание 
в сельской местности, полипрагмазия и сопутствую-
щие заболевания нервной системы в анамнезе [13].

Для развивающихся стран данная проблема не ме-
нее актуальна. Так, исследователи комплаенса к меди-
каментозной терапии в Кыргызстане сделали выводы 
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о распространенности самолечения среди населения 
в их стране, о влиянии низкого дохода и доступности 
антигипертензивных препаратов в качестве одного 
из важнейших факторов комплаенса [14].

В Таиланде провели оценку влияния медицинских 
знаний пациентов на комплаенс. Полученные данные 
перспективны для дальнейшего изучения и образова-
ния населения с ССЗ [15]. В Турции проводили ис-
следование факторов комплаенса (n = 120). Повышают 
приверженность пациентов к лечению: эффективность 
терапии, высокое качество жизни, программы адапта-
ции; снижают – мужской пол и назначение несколь-
ких препаратов одновременно [16]. В Китае также 
выполнено исследование факторов приверженности 
(n = 218). Позитивно на комплаенс влияли тяжелое 
течение заболевания, длительный прием препарата, 
отсутствие побочных эффектов, высокий доход и уро-
вень образования, осознание и понимание заболева-
ния, его последствий [17].

Интересные данные получили американские уче-
ные по итогам ретроспективного исследования паци-
ентов с АГ (n = 484 493). У больных, применяющих 
фиксированную комбинацию, приверженность к те-
рапии была на 13 % выше, чем в группе, которая ис-
пользовала монокомпонентную терапию, даже в на-
чале лечения [18]. Таким образом, проблема 
несоблюдения врачебных назначений актуальна 
для многих стран мира и требует проведения комплек-
са мероприятий для улучшения комплаенса.

Зарубежные исследования факторов 
приверженности, ассоциированных с системой 
здравоохранения / фармации и использованием 
различных технических средств
Итальянские ученые в качестве альтернативных 

способов повышения комплаенса предложили исполь-
зование терапевтического контроля препарата в крови, 
при этом признавая данный способ простым и досто-
верным, но нерентабельным [19]. В Южной Африке 
при проведении проспективного исследования (n = 
1372) сравнили показатели артериального давления 
(АД) между пациентами, которые просто принимали 
антигипертензивные препараты, и экспериментальной 
группой, где перед приемом, в качестве напоминания, 
присылались текстовые и интерактивные сообщения. 
Результаты продемонстрировали незначительное улуч-
шение контроля систолического АД при оповещении 
пациентов [20].

В штате Миссури (США) оценивали влияние па-
раметра доступности препарата на приверженность  
(n = 40 632). Результаты показали, что доставка пре-
паратов на дом положительно сказывается на компла-
енсе пациентов, и внедрение такого пути профилак-
тики сердечно-сосудистых осложнений требует 
дальнейшего изучения с точки зрения экономических 
преимуществ впоследствии [21]. В штате Калифорния 

(США) было проведено исследование, которое пока-
зало возможность использования мультиканальных 
напоминаний (письма-предписания) пациентам с АГ, 
сахарным диабетом и повышенным холестерином. 
Больные продемонстрировали бóльшую привержен-
ность при применении технических средств [22]. Так-
же к повышению приверженности приводило исполь-
зование голосовых напоминаний и образовательных 
материалов в другом американском исследовании (n = 
21 752). Полученные результаты в перспективе могут 
быть использованы для снижения расходов на терапию 
осложнений [23]. Показательными были данные ис-
следования, проведенного в штате Техас (n = 186). 
Пациенты с АГ и сахарным диабетом, принимающие 
ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента 
и блокаторы рецепторов ангиотензина II демонстри-
ровали повышение комплаенса к применению пре-
паратов при включении в терапевтические мероприя-
тия регулярных телефонных звонков от фармацевта. 
При этом основной причиной неприменения препа-
ратов являлась забывчивость больных (25,3 %) [24].

Российские исследования значения приверженности 
пациентов к медикаментозной терапии и факторов,  
ее формирующих
Для России проблема комплаенса также остается 

одной из самых значимых в терапии хронических ССЗ. 
По данным эпидемиологического исследования «Про-
филактика и лечение артериальной гипертензии в Рос-
сийской Федерации» (2009), принимают лекарствен-
ные препараты 69,5 % больных АГ, а из них 
контролируют АД на целевом уровне только 23,2 % 
пациентов [25, 26].

По результатам современных исследований, недо-
статочная приверженность к терапии АГ наблюдается 
у 9–37 % пациентов [27]. При этом ситуация ослож-
няется тем, что в дальнейшем 50 % больных из группы 
принимающих препараты в течение 1 года прекращают 
лечение в последующие 2 года [28, 29]. Результаты со-
временного мультицентрового исследования ПИФА-
ГОР IV (n = 2533) продемонстрировали, что только 2 / 3 
пациентов с АГ регулярно обращаются к врачам: 
27 % – ежемесячно, 36 % – 1 раз в 3–6 мес, причем 
71 % больных обращаются для получения рекоменда-
ций по лечению [30].

В Центральной государственной медицинской 
академии Управления делами Президента РФ итоги 
РКИ доказали рациональность использования фикси-
рованных комбинаций для повышения привержен-
ности к лечению пациентов с АГ [31]. По результатам 
комплексного исследования Саратовского ГМУ (n = 
92) положительно на продолжение терапии влияют: 
социально-экономический статус человека; степень 
развития медицинской системы, образование меди-
цинского персонала, образование пациентов, время 
на консультацию врачом, знания пациента о заболева-
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нии, мотивация к лечению, ожидания от лечения, 
выраженность симптомов заболевания, наличие эф-
фективных методов лечения. Отрицательное влияние 
оказывают: побочные эффекты препарата, забывчи-
вость, непонимание инструкций врача, страх побоч-
ных эффектов и привыкания к терапии [32].

Российские исследования факторов приверженности, 
ассоциированных с самим пациентом
В НИИ комплексных проблем сердечно-сосуди-

стых заболеваний проводилось интересное исследова-
ние на стыке медицинских и психологических наук  
(n = 308). Оценивали влияние поведенческих типов 
личности (тип D – доминантный, контролирующий) 
на показатели комплаенса. Результаты исследования 
показали, что данный тип личности повышает риск 
формирования низкой приверженности в 3,21 раза 
[33]. Помимо психологических типов, важными фак-
торами сохранения комплаенса являются обучение 
пациентов и модификация образа жизни, т. е. ком-
плексный подход к терапии (n = 112). Так, например, 
регулярные велотренировки (3 мес) в медицинском 
учреждении повышают приверженность к лечению 
пациентов с ишемической болезнью сердца после про-
ведения коронарного шунтирования, что доказывает 
целесообразность регулярных консультаций с леча-
щим врачом [34].

В исследовании, проведенном в Нижегородской 
ГМА (n = 500), выявлено, что наиболее значимыми 
для терапии ССЗ являются факторы приверженности, 
связанные с самим пациентом, а также стоимость тера-
пии, отсутствие выраженной потребности в лечении 
[35]. Результаты исследования, выполненного в РНИМУ 
им. Н. И. Пирогова (n = 158), продемонстрировали, 
что применение интерактивного обучения позволяет 
повысить приверженность и, соответственно, улучшить 
клиническое состояние пациента с хронической сердеч-
ной недостаточностью и уменьшить обращаемость в по-
ликлинику [36].

Изучение комплаенса неразрывно связано с регу-
лярным измерением АД самим пациентом. Данные 
исследования РЕЛИФ (n = 2496) показали, что 58,2 % 
респондентов применяют препараты только при повы-
шении АД, 39,7 % прекращают прием после «норма-
лизации» АД и 32,9 % респондентов забывают прини-
мать препараты. Также 15,4 % опрошенных пациентов 
отметили высокую стоимость лекарств в качестве при-
чины нерегулярности терапии, а 16,9 % боятся ослож-
нений от постоянного применения препаратов. Фак-
торы низкой приверженности: возраст моложе 40 лет 
и 40–59 лет, мужской пол, отсутствие инвалидности, 
отсутствие семьи, курение, высокий уровень хрониче-
ского психоэмоционального стресса, меньшая степень 
тяжести АГ и длительность заболевания, отсутствие 
информации [37]. Ситуация осложняется отсутствием 
надлежащего контроля АД. Так, ежедневно измеряют АД 

примерно 50 % больных АГ, 1–2 раза в неделю – около 
14 % пациентов. Более 1 / 4 пациентов с АГ измеряют АД 
только при плохом самочувствии [38].

Показательными являются данные оценки при-
верженности к медикаментозной терапии у пациентов 
с АГ, работающих в тяжелых условиях, вахтовым мето-
дом (n = 294) в структурах медико-санитарных частей, 
расположенных за полярным кругом в поселке Ямбург. 
Основные факторы нерегулярного лечения: возраст 
до 35 лет, малосимптомное течение – 87 %, непонима-
ние опасности осложнений АГ – 32 %, плохая пере-
носимость назначенного препарата – 12 %, необходи-
мость приема нескольких препаратов – 36 % 
пациентов [39]. В НИИ КПССЗ (г. Кемерово) оцени-
вали приверженность в зависимости от медико-со-
циальных факторов у работников угольных разрезов. 
К факторам, влияющим на вторичную профилактику 
сердечно-сосудистых осложнений, относятся: пол, 
возраст, наличие вредных привычек, уровни реактив-
ной и личностной тревожности и качество жизни ра-
ботников [40].

Данные анкетирования в СКБ СМП г. Кирова (n = 
50) показали, что помимо забывчивости основными 
причинами низкого комплаенса пациентов с ишеми-
ческой болезнью сердца являются: стоимость, опасе-
ние побочных эффектов и вреда здоровью, необходи-
мость длительного приема лекарств, недостаточная 
информированность пациентов [41]. Результаты ис-
следования НИР ГБОУ ВПО «Красноярский государ-
ственный медицинский университет им. проф. 
В. Ф. Войно-Ясенецкого» (n = 250) продемонстриро-
вали, что проведение Школ для пациентов с АГ по-
зволяет повысить количество больных с высокой 
приверженностью к лечению [38].

Заключение
Проблема недостаточной приверженности паци-

ентов к медикаментозной терапии хронических ССЗ 
остается актуальной, причем как для экономически 
развитых стран (США, Южная Корея), так и для раз-
вивающихся (Таиланд, Турция, Китай, Судан, Иор-
дания, государства Африканского континента). 
Не является исключением и Россия. По данным за-
рубежных и российских исследований, от трети 
до половины пациентов так или иначе нарушают 
назначения врача. Приверженность повышает эф-
фективность терапии, снижает риск развития ослож-
нений и дальнейших госпитализаций, необходимость 
посещения поликлиники. Основными факторами, 
формирующими комплаенс, являются: возраст па-
циентов (у молодых людей, как правило, комплаенс 
ниже), цена препарата (снижение комплаенса при 
назначении более дорогих), длительность заболева-
ния (максимальная – при установлении диагноза), 
наличие осложнений в анамнезе и коморбидных со-
стояний (при наличии осложнений повышается), 
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выраженность симптомов болезни (при наличии 
жалоб пациента комплаенс повышается), количество 
применяемых препаратов (при назначении несколь-
ких препаратов повышается риск пропусков приема). 
Кроме того, необходимы регулярный контроль АД 
и наблюдение у специалистов. Одними из возмож-
ных путей повышения комплаенса пациентов к те-
рапии ССЗ являются снижение количества назначен-
ных препаратов (альтернатива – фиксированные 

комбинации), обучение пациента, консультации 
с лечащим врачом о заболевании и его последствиях, 
а, возможно, в некоторых случаях с работником ап-
тек, повышение доступности препаратов (поставка 
даже в отдаленные муниципальные образования), 
консультирование по ассортименту препаратов в раз-
личных ценовых сегментах, использование различ-
ных сообщений, напоминаний и интерактивных 
устройств, современных программ.
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