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Статья посвящена проблеме приверженности терапии у пациентов 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ), актуальность кото-
рой определяется хроническим характером течения ССЗ, необхо-
димостью длительной терапии и, вместе с тем, крайне низкой 
 приверженностью лечению у данной категории больных. 
Рассматриваются вопросы объективной оценки приверженности, 
приведены данные литературы о различных факторах, оказываю-
щих влияние на приверженность. В обзоре представлена совре-
менная информация о способах и путях решения проблем, связан-
ных с низкой приверженностью лечению у больных ССЗ. Даны 

рекомендации по методам улучшения приверженности терапии 
в реальной клинической практике.
Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, артериаль-
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The article is focused on the issue of treatment adherence in 
cardiovascular patients, that is important due to chronic course of 
cardiovascular diseases (CVD), necessity for long-term therapy and, 
also, seriously low adherence to treatment in this category of patients. 
The issues considered, on the objective assessment of adherence. 
Literature data provided, on the factors influencing adherence. The 
review focuses on recent data on the solutions of low adherence 

management in CVD patients. The recommendations given, on the ways 
for adherence improvement in real clinical practice.
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АГ — артериальная гипертензия, АД — артериальное давление, ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ХСН — 
хроническая сердечная недостаточность.

Актуальность проблемы
Для эффективного лечения хронических 

болезней, к которым относится большинство сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), огромную 
роль играет приверженность пациентов терапии. 
Особенно актуальна эта проблема при длительной 
терапии заболеваний, не сопровождающихся 
существенной субъективной симптоматикой, пре-
жде всего болевым синдромом. К числу таких забо-
леваний относятся, прежде всего, артериальная 
гипертензия (АГ), которая часто протекает без 
клинических симптомов. В связи с этим, ожидае-
мая приверженность лечению у этой категории 
пациентов крайне низка, в то время как существует 
необходимость постоянной терапии для предупре-

ждения развития сердечно-сосудистых осложне-
ний и смерти от них [1, 2].

В настоящее время четко обозначена связь 
между приверженностью терапии и ее эффективно-
стью. В частности, как при впервые выявленной АГ, 
так и среди пациентов с давно установленным диа-
гнозом, успех в достижении адекватного контроля 
артериального давления (АД) в плане достижения 
целевых значений напрямую зависит от привержен-
ности терапии. Помимо того, недавно выполнен-
ные исследования, продемонстрировали связь 
между недостаточной приверженностью лечению 
и увеличением сердечно-сосудистого риска [3, 4].

Следует учитывать то, что плохая привержен-
ность медикаментозному лечению подразумевает 
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Как же оценить приверженность пациента 
лечению? Если пациент достаточно открыт при раз-
говоре или активно возражает против рекомендо-
ванной терапии, то соблюдение комплаентности 
легко оценить при непосредственном опросе. 
Однако если у пациента существует какая-то при-
чина для сокрытия сведений по приему препаратов, 
то естественно невозможно получить объективную 
информацию. Чаще всего в качестве таких причин 
выступают обстоятельства, приводящих к желанию 
больного продемонстрировать неэффективность 
терапии. В такой ситуации прямой вопрос не имеет 
смысла и необходимы более объективные методы 
оценки приверженности. Пациент может скрывать 
перерывы в лечении и несоблюдение других реко-
мендаций в силу боязни навлечь на себя упреки 
со стороны лечащего врача или расстроить послед-
него, что также нередко служит причиной не вполне 
откровенного ответа на вопросы, касающиеся при-
верженности лечению. В качестве примера можно 
привести так называемый феномен зубной щетки, 
который выражается в том, что больные лучше 
соблюдают рекомендации по приему препаратов 
накануне визита к врачу, подобно тому, как мы тща-
тельно чистим зубы перед визитом к стоматологу. 

Факторы, влияющие на приверженность
Существует множество причин снижения при-

верженности терапии [6]. Все эти причины можно 
классифицировать как: 

— связанные с самим заболеванием, 
— связанные с врачом, 
— связанные с пациентом, 
— связанные с характером самой терапии (таб-

лица 1).
Неправильный образ жизни, в частности куре-

ние, злоупотребление алкоголем и гиподинамия 
в большей степени связаны с плохой привержен-
ностью терапии. В целом приверженность лечению 
снижается с течением времени, особенно при хро-
нических заболеваниях [7, 8]. 

Для того чтобы обеспечить адекватную привер-
женность пациента лечению, врачу необходимо 
самому правильно оценивать цели назначенной 

и плохую приверженность в отношении немедика-
ментозных методов лечения, что еще более препят-
ствует эффективной терапии пациентов с ССЗ осо-
бенно с сопутствующими факторами риска [5].

Наконец, недостаточная приверженность лече-
нию, сопровождающаяся частой отменой и после-
дующим возобновлением терапии, увеличивает 
вероятность осложнений, связанных с первой дозой 
приема препаратов и синдромом отмены. 

Под приверженностью лечению (комплаент-
ностью) понимают степень соответствия поведения 
больного в отношении приема препаратов, соблю-
дения диеты и других мер изменения образа жизни 
рекомендациям, полученным от врача.

Следует различать глобальную привержен-
ность, которая подразумевает в целом намерение 
пациента осуществлять предписанные рекоменда-
ции. 

Если судить в этом аспекте о плохой привер-
женности, то проблемы, как правило, заключаются 
в отсутствии должной мотивации к лечению, что 
проявляется в отказе от терапии, перерывах в лече-
нии, намеренном изменении дозы лекарственных 
препаратов.

В более узком смысле под комплаентностью 
в лечении подразумевается соответствие реального 
количества принимаемых препаратов предписан-
ному. Прием некорректной дозы рекомендованных 
препаратов или их прием в некорректное время, 
пропуски в приеме представляют собой различные 
формы нарушения приверженности. Как правило, 
наиболее частым вариантом недостаточной компла-
ентности является прием недостаточных доз 
лекарств, но возможна и обратная ситуация, когда 
пациент принимает большее число препаратов, чем 
рекомендовано. 

В случае определения у пациента резистентно-
сти к проводимой терапии врачу необходимо решить 
сложную задачу: насколько больной выполняет 
рекомендации. К сожалению, достаточно надеж-
ного метода, который позволял бы оценивать при-
верженность лечению в современной повседневной 
практике, не существует. 

Таблица 1 
Потенциальные факторы риска плохой приверженности лечению

Факторы риска, связанные

с заболеванием с пациентом с врачом с лечением

– хронический характер 
заболевания
– бессимптомный характер 
течения 
– отсутствие 
непосредственных 
результатов лечения

– отрицание наличия заболевания
– молодой возраст 
– психическое заболевание 
– низкий уровень образования 
– отсутствие понимания сути 
заболевания 
– отсутствие вовлеченности 
в стратегию лечения

– недостаток времени 
– неумение повысить интенсивность 
лечения 
– недостаточная общительность 
с пациентом 
– отсутствие специальных навыков 
в области приверженности

– сложность режима 
дозирования 
– продолжительность лечения 
– побочные эффекты
– стоимость лечения
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терапии и быть настойчивым в их достижении, учи-
тывать в своей практической деятельности роль при-
верженности терапии в ее успехе и, наконец, иметь 
возможность осуществлять необходимую кратность 
визитов пациентов и проведения с ними бесед 
с целью повышения приверженности терапии [9].

Влияние социальных и экономических факто-
ров на комплаентность больного в лечении сущест-
венно варьирует в различных странах и зависит 
от системы финансирования здравоохранения [10]. 
В странах, где затраты на приобретение лекарствен-
ных препаратов полностью покрываются пациен-
тами (например, в России), стоимость лечения при-
обретает немаловажное значение в последующей 
приверженности терапии. В связи с этим для РФ 
чрезвычайно важное значение имеют фармакоэко-
номические аспекты терапии, особенно заболева-
ний, лечение которых проходит годами и десятиле-
тиями. 

Безусловно, это является одной из основных 
причин необходимости активного использования 
препаратов-дженериков в клинической практике, 
выгодно отличающихся от оригинальных с точки 
зрения стоимости лечения. Еще важнее обращать 
внимание на соотношение цены и эффективности 
терапии, что в конечном итоге является самым важ-
ным в достижении желаемого эффекта. 

Выяснение причин плохой приверженности 
лечению — важнейшая задача врача.

Необходимо оценивать наличие у больного 
предшествующего опыта терапии и ее результатив-
ность, убеждения пациента и его отношение к лече-
нию и к болезни, мотивацию к лечению. 

Для оценки причин отказа пациентов от при-
ема лекарственных препаратов было проведено 
множество исследований. Отчасти приверженность 
терапии зависит от пола и возраста пациентов. Она 
несколько выше у женщин и увеличивается с возрас-
том. Однако у пожилых пациентов могут возникать 
дополнительные проблемы, приводящие к наруше-
ниям комплаентности, в частности недостаточная 
доступность лекарственного препарата. 

Что касается предпочтений пациентов, то, 
по мнению различных авторов, >60% пациентов 
предпочитают не принимать постоянно лекарствен-
ные препараты, т. к. они опасаются, что лечение 
может нанести вред.

Одним из важнейших факторов комплаентнос-
ти лечению является характер проводимой терапии, 
в первую очередь переносимость, эффективность 
и удобство для больного [11]. Считают, что перено-
симость лечения — ведущая причина “удержания” 
или отказа от проводимой терапии. Побочные 
эффекты лечения — одна из основных причин пло-
хой приверженности лечению [12]. При этом, 
не всегда пациент может связывать ухудшение само-
чувствия с лекарственной терапией, и наоборот, 

побочные эффекты присущи в определенной доле 
случаев и плацебо, что отражает субъективность 
оценки этого показателя. При этом доля больных, 
которые продолжают прием назначенных препара-
тов, зависит от свойств последних. Препарат для 
длительного применения должен быть эффектив-
ным, обладать минимумом побочных эффектов, 
и не ухудшать качество жизни пациента.

Существует достаточно доказательств того, что 
прием препаратов однократно в сут. сопровожда-
ется лучшей приверженностью, чем двукратный 
прием, и тем более многократный [13]. В одном 
из исследований, в котором использовался элект-
ронный мониторинг комплаентности, было пока-
зано, что хорошая приверженность лечению 
с соблюдением интервала между дозами 24±6 ч 
может быть достигнута у 49% больных, тогда как 
при двукратном приеме соблюдение интервала 12±3 
ч успешно выполняется лишь 5% больных.

Даже если не учитывать соблюдение междозо-
вого интервала, то доля больных, которые реально 
принимают препараты, назначенные дважды в сут. 
в течение 4 нед., составляет 45%, при аналогичном 
показателе 70% при однократном приеме. 

Повышение приверженности терапии является 
еще одним доводом в пользу назначения длительно 
действующих препаратов в лечении АГ, ишемиче-
ской болезни сердца (ИБС), хронической сердеч-
ной недостаточности (ХСН) и других заболеваний. 
В частности, прием короткодействующего нифеди-
пина может приводить не только к нежелательной 
активации симпатической нервной системы, коле-
баниям АД и другим негативным последствиям, 
но и к значительно более низкой приверженности 
терапии по сравнению с амлодипином, который 
оказывает равномерный эффект в течение сут.

Существует обратная зависимость между коли-
чеством принимаемых препаратов и комплаент-
ностью [14, 15]. Это связано с тремя основными 
причинами: 

• большей стоимостью многокомпонентной 
терапии, 

• сложностью режима приема и соответ-
ственно большей вероятностью нарушений, 

• субъективным неприятием больного, 
 включая страх перед большим количеством препа-
ратов и, соответ ственно, некорректный их прием.

При увеличении количества принимаемых таб-
леток в сут. от 1 до 4, вероятность соблюдения при-
верженности снижается вдвое. 

Результаты целого ряда исследований отчет-
ливо показали, что чем быстрее происходит подбор 
эффективного лечения, тем лучше в последующем 
приверженность больного. Было показано, что 
меньшее число перемен в назначении препаратов 
оказывает позитивный психологический эффект 
на больного и способствует его комплаентности. 
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Если в течение первых 6 мес. лечения имела место 
только одна перемена в терапии, то количество 
некомплаентных пациентов в последующие 6 мес. 
составило лишь 7%. Если терапия изменялась два-
жды, то соответствующее уменьшение привержен-
ности было уже в пределах 25%. 

Одной из важнейших причин сохраняющегося 
недостаточного контроля АД является низкая при-
верженность пациентов лечению. Согласно докладу 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
как минимум, 50% больных АГ не принимают про-
писанные им лекарства. Приверженность антиги-
пертензивной терапии в России в 2008г составила 
69% [16], а в исследовании Пифагор 3 (Первое 
Исследование Фармакоэпидемиологии Артериаль-
ной Гипертонии, Ограниченного Россией) — ~70% 
[17]. По мнению врачей, низкая приверженность 
терапии является причиной отсутствия достижения 
целевого АД у 70% пациентов. Несмотря на то, что 
проблема низкой приверженности лечению активно 
обсуждается в литературе последних лет, а также 
выделяется как важная составная часть успешной 
терапии кардиологических заболеваний большин-
ством практических рекомендаций, существует 
огромная пропасть между теоретическим понима-
нием важности этой проблемы и реальными меро-
приятиями в практическом здравоохранении, 
направленными на повышение приверженности 
лечению.

Методы улучшения комплаентности
Существуют различные способы, эффективно 

повышающие приверженность терапии при хрони-
ческих состояниях [18]. В таблице 2 отражены 
основные направления совершенствования лекар-
ственной терапии АГ, приводящие к улучшению 
приверженности лечению.

Существует ряд методических приемов, кото-
рые можно использовать с целью улучшения комп-
лаентности, когда пропуски в приеме препаратов 
связаны только с “забывчивостью” больного. 
Можно посоветовать пациенту связать прием 
лекарств с каким-либо привычным действием 
в режиме дня — бритье, чистка зубов и т. д. Напо-
минание по телефону, почте и при помощи элек-
тронных средств может быть чрезвычайно полез-

ным. Весьма эффективным оказывается соответ-
ствующая упаковка лекарственных препаратов 
в блистеры с указанием дней недели, что позволяет 
всегда обратить внимание больного на пропущен-
ную дозу. Большое значение уделяется упрощению 
схемы лечения, что нашло отражение в Европей-
ских рекомендациях по лечению ССЗ [19]. При-
верженность лечению может быть существенно 
улучшена за счет упрощения самой схемы лечения 
и введения специальных приемов, помогающих 
больному не пропускать прием очередной дозы 
[20]. В настоящее время существуют и широко 
используются в Европе специальные коробочки 
для лекарств, которые имеют отсеки разного цвета 
для разных дней нед. и позволяют принимать 
несколько препаратов по схеме без существенных 
отклонений даже пожилым пациентам. 

Входят в клиническую практику и автоматиче-
ские системы телефонного мониторинга больных. 
Следует отметить, что внешний вид препарата и его 
органолептические свойства также играют немало-
важную роль в соблюдении приверженности. 

Результаты исследований по обучению пациен-
тов в “школах для больных” демонстрируют высо-
кую эффективность обучения в отношении повы-
шения регулярности терапии, самоконтроля АД 
и соблюдения рекомендаций по изменению образа 
жизни. К мерам, которые могут привести к улучше-
нию комплаентности в лечении, можно отнести 
общегосударственные мероприятия, изменение 
общественного сознания, а также изменение сис-
темы финансирования. Повышение глобальной 
приверженности возможно при создании системы 
обучения кардиологических пациентов и оптимиза-
ции контакта врач-пациент.

Согласно литературным данным, повышение 
информированности больных об их заболевании, 
осложнениях, возможностях и целях терапии, 
а также о последствиях низкой приверженности, 
способно существенно улучшить комплаентность 
рекомендованному лечению [21]. В связи с этим 
очень важное значение приобретает эффективное 
взаимодействие врача и пациента, формирование 
доверительного контакта с пациентом на амбула-
торном приеме. 

Таблица 2 
Проблемы приверженности лечению и пути их разрешения

Проблема Путь решения

Побочные эффекты терапии Использование низких доз

Сложность схем дозирования Использование препаратов, требующих приема 1 раз в сут.

Синдром рикошета вследствие пропусков в лечении Использование длительно действующих препаратов

Длительность подбора терапии Раннее использование комбинированной терапии

Полипрагмазия Использование фиксированных комбинаций

Высокая стоимость терапии Использование дженериков и фиксированных комбинаций
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В клинической практике врачу следует оценить 
приверженность терапии, определить возможные 
причины несоблюдения назначений и улучшить 
приверженность, используя следующие принципы:

• Четко объяснить пользу и возможные побоч-
ные эффекты препарата, длительность, частоту 
и временные интервалы приема.

• Принимать во внимание привычки и пред-
почтения пациента (совместное принятие реше-
ния).

• Максимально упростить режим терапии.

• В комфортном стиле расспросить пациента 
о том, какой эффект препарат оказывает на него 
и обсудить возможные причины несоблюдения 
режима терапии (например, побочные эффекты или 
переживания, связанные с приемом препарата).

• Осуществлять регулярный мониторинг 
и обратную связь с пациентом.

Следует иметь в виду, что само внимание врача 
к проблеме комплаентности, соответствующий 
опрос больного и оценка этого показателя в дина-
мике способствует его повышению.
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