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Приверженность лечению является необходимым условием для 
достижения целей при лечении больных артериальной гипертензи­
ей (АГ). Выявлен низкий уровень приверженности у  большинства 
пациентов с АГ, что диктует необходимость принятия дополнитель­
ных решений, связанных с  недостаточной приверженностью. 
В настоящем обзоре описаны факторы, влияющие на уровень при­
верженности, способы ее оценки и  проанализированы методы 
повышения приверженности лечению пациентов с АГ. Обращается 
внимание на отсутствие публикаций, описывающих эффективность 
методов повышения приверженности пациентов с АГ в долгосроч­
ной перспективе (≥2 лет). При достаточно широкой изученности 
приверженности лекарственной терапии, исследования, оцениваю­
щие приверженность модификации образа жизни и медицинскому 
сопровождению единичны. В обзоре также описан малоизученный 
способ индивидуализированного подхода, заключающийся в выбо­
ре схемы терапии, основанной на уровнях приверженности лекар­

ственной терапии, медицинскому сопровождению и модификации 
образа жизни пациента.
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High medical adherence is a prerequisite for achieving goals in the 
treatment of hypertension (HTN). The majority of patients with HTN 
showed low adherence to treatment, which requires finding ways  
to solve this problem. This review describes the factors influencing 
adherence, ways of its assessment, and analyzes methods of in ­
creasing medical adherence in hypertensive patients. Noteworthy 
is  the lack of publications describing the effectiveness of methods 
for increasing long­term (≥2 years) adherence in hypertensive 
patients. The review also describes a not fully clear individualized 
approach, which consists in choosing a therapy regimen based on 
levels of medical adherence, medical follow­up and lifestyle 
modification.
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Введение
На протяжении десятилетий артериальная 

гипертензия (АГ) и  ее осложнения остаются од-
ними из ведущих причин смерти [1]. По данным 
отечественного 27-летнего проспективного ис-
следования с  участием >1500 пациентов, АГ уве-
личивает риск смерти от всех причин более чем 
в  2 раза, а  от сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) — более чем в 3 раза [1]. Так, за год АГ при-
водит к 10 млн смертей и к 200 млн случаев инва-
лидности в мире [2]. При этом цели лечения пол-
ностью достигают лишь 17,5% женщин и  5,7% 
мужчин, что свидетельствует о недостаточной эф-
фективности терапии [3], несмотря на большой 
арсенал антигипертензивных препаратов. Поиск 
путей повышения эффективности терапии боль-
ных АГ не теряет актуальности.

Недостаточная результативность антигипер-
тензивной терапии (АГТ) может быть связана с не-
точной диагностикой, неверной стратификацией 
рисков [4], погрешностями измерения артериаль-
ного давления (АД), резистентностью к  терапии 
[5]. Одной из наиболее распространенных причин 
неэффективности лечения является несоблюдение 
рекомендаций по лекарственной терапии и  кор-
рекции образа жизни, что, зачастую, остается не 
выявленным [6, 7]. В актуальных клинических ре-
комендациях по диагностике и  лечению АГ был 
значительно расширен раздел, касающийся мето-
дов повышения приверженности лечению, а  низ-
кая приверженность названа одним из главных 
факторов неэффективности АГТ [2, 8]. Известно, 
что более половины случаев “резистентных” АГ 
связаны именно с  недостаточной привержен-
ностью [7, 9]. 

Уровень приверженности лечению при АГ
Известно, что пациенты с хроническими ма-

лосимптомными заболеваниями, к  которым от-
носится АГ, чаще других недостаточно приверже-
ны лечению [10, 11]. Так, около половины паци-
ентов с АГ не соблюдают режим назначенной АГТ 
[12, 13]. Согласно результатам российского иссле-
дования РЕЛИФ (РЕгулярное Лечение И проФи-
лактика) более половины пациентов принимают 
препараты только при повышении АД, при этом 
большинство делает это не каждый день [14]. По 
результатам отечественного исследования, наи-
большая частота отказов от АГТ наблюдается 
в течение первого года от начала лечения [15]. По 
данным крупного метаанализа (2012г), который 
включил в  себя 376162 пациента, каждый третий 
больной ССЗ частично или пол ностью прекраща-
ет прием препаратов уже через полгода после на-
значения, а каждый второй — через год [16]. Сре-
ди пациентов, выполняющих рекомендации 
в  первый год, еще половина прекращает лечение 

в  последующие 2 года [17]. Авторы настоящего 
обзора заключают, что для оценки долгосрочной 
эффективности методов повышения привержен-
ности, контроль целесообразно осуществлять 
в течение не <3 лет. 

Приверженность лечению ухудшается при от-
сутствии семьи, высоком уровне стресса, низком 
уровне образования и  дохода, молодом возрасте 
и ранних стадиях АГ [15, 18, 19].

Методы оценки приверженности
В настоящее время существует большое коли-

чество методов оценки индивидуального уровня 
приверженности. Прямые методы, определяющие 
концентрацию препаратов или их метаболитов 
в  биологических жидкостях, весьма сложно при-
менимы в рутинной врачебной практике. Косвен-
ные методы включают в себя анкетирование, опрос 
пациента, подсчет принятых доз и даже использо-
вание микросенсоров [10, 20]. Оптимальным мето-
дом диагностики приверженности в практической 
врачебной деятельности является анкетирование 
[21, 22]. Наиболее известными и широко использу-
емыми вопросниками для оценки приверженности 
являются MMAS (Morisky Medication Adherence 
Scale)-4 и MMAS-8, [21]. Однако в ряде исследова-
ний высокие показатели чувствительности, специ-
фичности и надежности вопросников, заявленные 
авторами теста, не были подтверждены [22]. 
В 2019г Российское научное медицинское общест-
во терапевтов (РНМОТ) одобрило для оценки при-
верженности тест количественной оценки привер-
женности “КОП-25”, который обладает достаточ-
ной специфичностью (78%), чувствительностью 
(93%) и  воспроизводимостью (94%) и  позволяет 
количественно (в  условных процентах) оценить 
приверженность пациента как лечению в  целом, 
так и  по отдельным ее показателям (привержен-
ность медицинскому сопровождению, модифика-
ции образа жизни, лекарственной терапии) [21, 
23-25]. 

Своевременное и  регулярное посещение вра-
ча, контроль лабораторных и  инструментальных 
параметров (осуществимые только при достаточ-
ной приверженности медицинскому сопровожде-
нию), как и  коррекция диеты, физической актив-
ности (осуществимые только при достаточном 
уровне приверженности модификации образа жиз-
ни) являются важными компонентами лечения АГ, 
наряду с лекарственной терапией, и также требуют 
достаточного уровня приверженности. Существу-
ющие методы оценки приверженности лечению 
позволяют комплексно измерить эффективность 
как медицинских (в т. ч. нелекарственных) вмеша-
тельств, так и способов повышения приверженно-
сти лечению, в  т. ч.  с оценкой долговременности 
эффекта. 
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Методы повышения приверженности: образова-
тельные программы

Одним из наиболее распространенных мето-
дов повышения приверженности является обуче-
ние больных. В  отечественном исследовании 
2015г группа пациентов прослушала часовую лек-
цию о самоконтроле АД и влиянии модификации 
образа жизни на течение заболевания. Через 3 
мес. на конт рольном приеме у  данной группы 
больных было выявлено значимое снижение 
уровня АД и повышение уровня приверженности 
лечению, чего не наблюдалось у  пациентов, не 
посещавших образовательную программу [26]. 
Стоит сказать, что контроль приверженности 
в течение 3 мес. не позволяет оценить долгосроч-
ное влияние образовательных программ на уро-
вень приверженности. 

В отечественном исследовании 2014г 128 паци-
ентам с  АГ проведен курс занятий. В  исследуемой 
группе выявлен рост приверженности, и  сохране-
ние достигнутого уровня спустя год после оконча-
ния посещения школы больных АГ [27]. В  то же 
время без применения обучающих программ наи-
большая доля отказов от АГТ наблюдалась именно 
в  течение первого года от начала терапии [15, 16]. 
Однако образовательные программы не всегда по-
зволяют долговременно сохранять высокий уровень 
мотивации к выполнению рекомендаций [28]. Так, 
Schroeder K, et al. в 2004г опубликовали системати-
ческий обзор, включивший в себя результаты иссле-
дования с 15519 пациентами из 9 стран мира. В об-
зоре показана безуспешность использования обра-
зовательных программ для повышения привержен-
ности. Лишь в  одном из шести включенных ис - 
следований зарегистрировано улучшение показате-
лей приверженности. В этом исследовании приме-
нялось обучение группы пациентов из 15 человек 
в  течение 90 мин и  рассылкой информационных 
сообщений в конце первого, третьего и пятого ме-
сяцев [29]. 

Зарубежное рандомизированное исследование 
2015г показало краткосрочную эффективность ам-
булаторного консультирования с целью повышения 
уровня соблюдения пациентами с  АГ назначенной 
диеты [30]. В  программу включалось сопровожде-
ние диетолога и обеспечение доступа к услугам кух-
ни с низкосолевым питанием. Однако спустя 6 мес. 
после прекращения активного консультирования 
использованные методы повышения приверженно-
сти модификации диеты потеряли свою эффектив-
ность, что привело к  возвращению на прежний 
уровень потребления соли [30].

При изучении вопроса о  влиянии образова-
тельных программ на приверженность лечению 
выявлено, что существует потребность в  более 
длительном контроле уровня приверженности 
лекар ственной терапии (не <3 лет), т. к. бо́льшая 

доля нарушения режима лечения сохраняется на 
втором и третьем годах после начала лечения [17]. 
Недостаточно изученной остается приверженность 
модификации образа жизни, хотя работы в  отно-
шении приверженности соблюдению диеты суще-
ствуют. Значимое влияние на формирование пред-
ставлений медицинского сообщества об эффек-
тивности методов повышения приверженности 
может оказывать известная недостаточная публи-
кационная активность ученых при получении от-
рицательных результатов в  исследованиях, в  т. ч. 
по  свящённых способам повышения приверженно-
сти [31].

Методы повышения приверженности: самокон-
троль АД (СКАД)

Вовлечение больного в процесс лечения путем 
домашнего мониторирования АД может рассматри-
ваться в качестве простого и эффективного метода 
повышения приверженности. Так, в  2014 и  2018гг 
были опубликованы результаты 2 зарубежных ис-
следований, где показано повышение привержен-
ности при регулярном СКАД. После 12 мес. само-
стоятельного измерения АД, у пациентов отмечает-
ся значимо более выраженное снижение цифр АД, 
чем в  группе, не вовлеченной в  процесс лечения 
[32, 33]. Однако для обеспечения СКАД необходим 
исходный достаточный уровень приверженности 
медицинскому сопровождению, оценка которого не 
проводилась.

 Результаты изучения приверженности 374 па-
циентов с  АГ в  городе Баку продемонстрировали 
прямую связь уровня приверженности и  частотой 
СКАД [34]. На основании данных обзора литера-
туры складывается впечатление о  необходимости 
изучения уровня приверженности медицинскому 
сопровождению (и готовности к СКАД как его ча-
сти). Оценка эффективности СКАД при разном 
уровне приверженности медицинскому сопрово-
ждению и  данные о  влиянии СКАД (при условии 
достаточной приверженности медицинскому со-
провождению) на приверженность лекарственной 
терапии авторами настоящего обзора не обнару-
жены.

Методы повышения приверженности: информа-
ционно-коммуникационные технологии

Эффективность повышения приверженности 
показана при использовании современных личных 
портативных устройств [35, 36], длительность со-
хранения достигнутых показателей не установлена. 
Зарубежные исследования демонстрируют высокую 
результативность рассылки текстовых сообщений 
на мобильные телефоны или писем по электронной 
почте [35, 36]. Эффективность использования авто-
матизированного телефонного дозвона в сочетании 
с  ведением дневника самоконтроля была доказана 
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наблюдением в течение одного года за 604 пациен-
тами. Установлено, что в группе больных, получав-
ших автоматические телефонные звонки 1 раз в 21 
день, определялись достоверно большая степень 
снижения АД и повышение приверженности лече-
нию [37]. В  2016г было проведено исследование, 
продемонстрировавшее эффективность использо-
вания мультиканальных напоминаний (писем-
предписаний) для модификации приверженности 
пациентов с АГ [38]. Высокая результативность по-
вышения приверженности была достигнута при 
осуществлении регулярных плановых звонков от 
фармацевта пациентам [35]. В 2018г были опублико-
ваны результаты российского пилотного проекта 
телевизионного мониторирования АД и  дистанци-
онного консультирования больных АГ. Исследова-
ние показало значимое снижение АД, реализован-
ное благодаря положительной коррекции уровня 
приверженности [12]. Результаты зарубежных ис-
следований подтверждают положительный эффект 
информационно-коммуникационных технологий 
для коррекции уровня приверженности [39]. Хотя, 
по данным метаанализа 51 исследования (2015), по-
казана эффективность цифровых медицинских 
вмешательств в коррекции других факторов риска, 
но не уровня АД [40]. 

Представленные исследования в целом демон-
стрируют пользу применения информационно-
коммуникационных технологий для повышения 
приверженности пациента, однако их использова-
ние требует навыка у  пациента. Авторами данного 
обзора не было обнаружено публикаций, описыва-
ющих долгосрочную эффективность применения 
информационно-коммуникационных технологий 
для коррекции приверженности. Требуют дальней-
шего изучения вопросы о стабильности достигнуто-
го влияния на уровень приверженности и о необхо-
димой продолжительности их применения для 
обеспечения достаточного уровня приверженности 
лечению. 

Методы повышения приверженности: коммуни-
кационные навыки врача

Наиболее доступным методом повышения 
приверженности лечению является обеспечение 
достаточного уровня доверия пациента врачу [41, 
42]. В 2009г был опубликован метаанализ >120 ис-
следований, подтвердивший достоверную устой-
чивую связь между профессиональными и комму-
никативными компетенциями врача, и  уровнем 
приверженности его пациентов. Так, недостаточ-
ный уровень коммуникативных навыков доктора 
повышал вероятность низкой приверженности 
у  пациентов на 20% [43]. В  некоторых исследова-
ниях показано, что получение врачами специаль-
ных навыков эффективной коммуникации значи-
мо повышает приверженность, что сопровождает-

ся снижением уровня АД и  улучшением качества 
жизни пациентов с АГ [44]. Показано, что интен-
сивное динамическое врачебное наблюдение улуч-
шает приверженность лекарственной терапии. Оп-
тимальным временным интервалом между посе-
щениями врача установлен 1 мес., что требует от 
пациента крайне высокой приверженности меди-
цинскому сопровождению [45].

Методы повышения приверженности: упрощение 
лекарственной терапии

В настоящее время большое внимание уделяет-
ся вопросу упрощения АГТ. Так, американское ре-
троспективное исследование 2017г, включившее 
в себя 484493 пациентов с АГ, продемонстрировало 
достоверно более высокий уровень приверженно-
сти терапии при использовании фиксированных 
комбинаций препаратов в сравнении с монокомпо-
нентной терапией [46]. Результаты отечественной 
наблюдательной программы ФОРСАЖ подтвер-
ждают эффективность лечения АГ с  упрощением 
режима терапии путем использования полнодозо-
вой фиксированной комбинации препаратов. Так, 
при замене свободных комбинаций препаратов на 
фиксированные уже через 3 мес. выявлено сниже-
ние систолического АД на 39,5 мм рт.ст., диастоли-
ческого на 18,7  мм рт.ст., и  значимое повышение 
частоты достижения целевых значений АД [47]. 

В 2004г был опубликован обзор с анализом ре-
зультатов 38 исследований, продемонстрировавший 
повышение приверженности на 20% путем умень-
шения количества приемов препарата в течение дня 
[29].

Влияние на приверженность пациентов лече-
нию ССЗ может оказывать и способ приобретения 
препаратов. Так, в  2016г в  США установлено, что 
доставка лекарственных препаратов на дом значи-
мо повышает приверженность [48]. Следовательно, 
упрощение АГТ имеет доказательства эффективно-
сти повышения приверженности лечению и являет-
ся одним из наименее затратных методов ее повы-
шения. 

Управление лечением в  условиях установленной 
приверженности

В ежедневной практике почти не используют-
ся инструменты для индивидуализации терапии 
[49]. Реальный пациент, зачастую, это полимор-
бидный пациент, получающий лечение по поводу 
нескольких заболеваний, на приверженность кото-
рого невозможно повлиять, скорректировав лишь 
схему АГТ [50]. В  2017г были опубликованы ре-
зультаты проспективного исследования с участием 
1 тыс. полиморбидных больных АГ, лечение кото-
рым подбиралось с  применением технологии ин-
теллектуальной поддержки принятия врачебных 
решений [49]. Данная программа осуществляет 
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комплексную оценку результата лечения (рацио-
нальность терапии) с  учетом приверженности, 
удовлетворенности пациента терапией, достиже-
ния целей терапии (цели терапии у врача и паци-
ента могут не совпадать) [49]. Для индивидуализа-
ции терапии в  условиях недостаточной привер-
женности (т. е. в  большинстве случаев) требуется 
адаптация схемы лечения под имеющийся уровень 
приверженности, при невозможности стабильного 
и долговременного его повышения, что позволяет 
значимо повысить качество лечения. 

Основные медицинские стратегии Консенсуса, 
по количественной оценке, приверженности (РН-
МОТ, 2018) направлены на достижение максималь-
но возможного результата у  конкретного пациента 
с учетом выявленных у него уровней приверженно-
сти. Индивидуальная стратегия ведения пациента 
выстраивается на основе его готовности к лечению 
и  прогнозе эффективности медицинских вмеша-
тельств в  условиях существующего уровня привер-
женности [24, 51]. Кроме того, тактика управления 
лечением на основе выявленного у пациента уровня 
приверженности становится особенно востребо-
ванной в связи с отсутствием единой стратегии эф-
фективного повышения приверженности пациен-
тов с АГ.

Заключение
Эффективное повышение приверженности, 

как и управление лечением с учетом приверженно-
сти, имеют важное значение в обеспечении дости-
жения целей терапии. Несмотря на наличие боль-
шого количества зарубежных и отечественных ис-

следований по теме, авторы данного обзора столк-
нулись с  отсутствием публикаций, описывающих 
изменение приверженности пациентов с АГ в тече-
ние ≥2 лет после использования того или иного 
метода повышения приверженности; вместе с  тем 
показана высокая эффективность образователь-
ных программ у  пациентов с  АГ в  течение года. 
В связи с этим сохраняется необходимость прове-
дения более длительных исследований для опреде-
ления продолжительности сохранения эффекта 
образовательных программ. На данный момент 
подавляющее большинство исследователей, опи-
сывающих эффективность методов коррекции 
приверженности лечению, ограничиваются не-
сколькими месяцами контроля ее уровня. Продол-
жительный контроль приверженности позволит 
либо установить необходимую периодичность 
и  объем обучения пациентов, либо определить 
нецелесо образность проведения таких программ 
в долговременной перспективе. 

При достаточно широкой изученности привер-
женности лекарственной терапии, исследования, 
оценивающие приверженность модификации обра-
за жизни и  медицинскому сопровождению у  боль-
ных АГ единичны. Интересным, для дальнейшего 
изучения, представляется новый индивидуализиро-
ванный подход к  выбору стратегии медицинского 
вмешательства в  зависимости от уровня привер-
женности конкретного пациента. 

Отношения и деятельность: авторы заявляют об 
отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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