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систематический обзор российских проспективных  
исследований с 2000 по 2019 гг.
Елена Викторовна Бочкарева, Екатерина Кронидовна Бутина*,  
Ирина Витальевна Ким, Анна Васильевна Концевая, Оксана Михайловна Драпкина 
Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической медицины 
Россия, 101990, Москва, Петроверигский пер., 10 стр. 3 

Россия относится к странам с высокой распространенностью артериальной гипертонии (АГ), являющейся основной причиной преждевре-
менной смертности в российской популяции. Несмотря на принимаемые меры, уровень артериального давления (АД) контролируют менее  
трети больных, что может быть обусловлено плохой приверженностью к врачебным рекомендациям и нерегулярным приемом лекарственных 
препаратов. В статье представлен обзор исследований по оценке/изучению эффективности мероприятий по улучшению приверженности к 
антигипертензивной терапии (АГТ). 
Цель. Подготовить систематический обзор российских исследований по оценке эффективности мероприятий по повышению приверженности 
к АГТ, определить/охарактеризовать основные направления проводимого вмешательства и методический уровень. 
Материал и методы. Поиск полнотекстовых статей по приверженности к АГТ, опубликованных на русском языке в период с 2000 по  
2019 гг., проводился в основных российских и международных электронных базах данных eLIBRARY.ru, Embase, Russian Medicine (ЦНМБ), 
MEDLINE. Из 563 найденных публикаций в обзор было включено 20. 
Результаты. В 14 исследованиях приверженность оценивали с помощью 4-балльной шкалы Мориски-Грина (МГ-4), в остальных исследо-
ваниях – разработанные вопросники или подсчет таблеток. В 2 исследованиях изучали факторы, ассоциированные с приверженностью. 
Длительность наблюдения составила от 6 нед до 12 мес, численность участников 30-2435 чел. Более высокая приверженность отмечена у 
женщин, лиц старше 50 лет, с высшим образованием, работающих, с сопутствующим сахарным диабетом и инфарктом миокарда в анамнезе. 
Эффективными мероприятиями по улучшению приверженности являлись обучение пациентов (в частности, в исследованиях, улучшение 
по шкале МГ-4 с 1,8 до 3,9 балла, р=0,0002 или от 2,80 до 3,79 балла, р<0,0001), телефонные напоминания (р<0,0001), обучение са-
мостоятельному измерению АД (р<0,05) и фиксированные комбинации лекарственных препаратов (р<0,05). 
Заключение. Наиболее эффективные способы улучшения приверженности – обучение пациентов и использование фиксированных ком-
бинаций лекарственных препаратов. В большинстве исследований применялись субъективные методы оценки приверженности. 
 
Ключевые слова: артериальная гипертония, приверженность к лечению, систематический обзор. 
 
Для цитирования: Бочкарева Е.В., Бутина Е.К., Ким И.В., Концевая А.В., Драпкина О.М. Приверженность к антигипертензивной терапии: 
систематический обзор российских проспективных исследований с 2000 по 2019 год. Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 
2020;16(5):770-779. DOI:10.20996/1819-6446-2020-10-20 
 
 
Adherence to Antihypertensive Therapy: A Systematic Review of Russian Prospective Studies from 2000 to 2019 
Elena V. Bochkareva E.V., Ekaterina K. Butina*, Irina V. Kim, Anna V. Kontsevaya, Oxana M. Drapkina 
National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine 
Petroverigsky per. 10, Moscow, 101990 Russia 
 
Russia belongs to countries with a high prevalence of arterial hypertension (AH), which is the main cause of premature death in the Russian population. 
The level of blood pressure (BP) is controlled in less than a third of patients, which may be due to poor adherence to medical recommendations and ir-
regular medication. The manuscript provides a review of studies evaluating the effectiveness of measures to improve adherence to antihypertensive 
therapy (AHT). 
Aim. To prepare a systematic review of Russian studies to assess the effectiveness of measures to increase adherence to AHT, to determine/describe 
the main directions of the intervention and the methodological level. 
Material and methods. The search for full-text articles on adherence to AHT published in Russian in the period from 2000 to 2019 was carried out 
in the main Russian and international electronic databases eLIBRARY.ru, Embase, Russian Medicine, MEDLINE. Of the 563 publications found, 20 
were included in the review. 
Results. In 14 studies, adherence was assessed using the 4-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-4), other studies used bespoke ques-
tionnaires or pill counts. Two studies examined factors associated with adherence. The observation period was up 6 weeks to 12 months, the number 
of participants is 30-2435 people. A higher adherence was noted in women, people over 50 years old, with higher education, working, with 
concomitant diabetes mellitus and a history of myocardial infarction. Patient education was effective interventions to improve adherence (in particular, 
in studies, improvement on the MMAS-4 from 1.8 to 3.9 points, p=0.0002 or from 2.80 to 3.79 points, p<0.0001), telephone reminders 
(p<0.0001), training in self-measurement of blood pressure (p<0.05) and fixed combinations of drugs (p<0.05). 
Conclusion. The most effective ways to improve adherence are patient education and the use of drugs fixed combinations. In most studies, subjective 
methods of adherence assessing were used. 
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Введение 
Россия относится к числу стран с высокой распро-

страненностью артериальной гипертонии (АГ), частота 
которой в популяции взрослого населения составляет 
44% [1]. Гипертония является основной причиной 
преждевременной смертности в российской популя-
ции, несмотря на существование большого числа эф-
фективных антигипертензивных препаратов, менее 
трети больных контролируют артериальное давление 
(АД) [1]. 

Одна из причин неудовлетворительного контроля 
АД – недостаточная приверженность больных врачеб-
ным рекомендациям и нерегулярный прием лекарст-
венных препаратов [2]. Приверженность к антигипер-
тензивной терапии (АГТ) со временем постепенно 
снижается, это приводит к тому, что примерно 10% 
пациентов периодически пропускают прием очеред-
ной дозы препарата, и около половины пациентов че-
рез 1 год прекращают лечение [3]. Плохая привержен-
ность к АГТ ассоциируется с неблагоприятными 
сердечно-сосудистыми событиями и служит основной 
причиной неэффективности лечения и повторных гос-
питализаций [4]. В противоположность этому хорошая 
приверженность сопровождается снижением числа 
неблагоприятных исходов сердечно-сосудистых забо-
леваний [5]. 

Клиническая значимость проблемы побуждает к 
разработке эффективных стратегий, направленных на 
повышение приверженности больных АГ к рекомен-
дованному лечению и, прежде всего – АГТ. В настоя-
щее время в мире опубликовано значительное коли-
чество работ, посвященных факторам, связанным с 
плохой приверженностью, и разработке подходов к 
ее улучшению. Однако не все результаты зарубежных 
исследований могут быть применимы в российских 
условиях из-за имеющихся отличий в условиях оказа-
ния медицинской помощи между национальными си-
стемами здравоохранения, в представлениях населе-
ния о здоровье и необходимости длительного приема 
лекарств при асимптомном и малосимптомном тече-
нии заболевания. 

Цель: подготовить систематический обзор россий-
ских исследований по оценке эффективности меро-
приятий по повышению приверженности к АГТ, опре-
делить/охарактеризовать основные направления 
проводимого вмешательства и методический уро-
вень. 

 
Материал и методы 

Систематический обзор подготовлен в соответствии 
с руководством по представлению отчетности 
(PRISMA) [6]. 

Характеристика исследований. В обзор включали 
проспективные исследования, выполненные россий-

скими исследователями на российской популяции 
среди лиц старше 18 лет с диагнозом АГ 1-3 степени, 
принимающих АГТ. Ограничений по объему выборки, 
характеру вмешательств, направленных на повышение 
приверженности, продолжительности наблюдения, 
лекарственным препаратам в группе сравнения и ис-
ходам не было. 

Характеристика публикаций. Включались опубли-
кованные полнотекстовые оригинальные статьи в жур-
налах, сборниках трудов/материалах конференций, 
на русском языке. Поиск проводился среди работ, 
опубликованных в период с 2000 по 2019 гг. 

Источники информации. Поиск исследований про-
водился в период с 22.10.2019 г. по 14.11.2019 г. 
(дата последнего поиска) в крупных российских и за-
рубежных электронных базах данных (БД). Проведены 
систематические поиски следующих электронных БД: 
1. Российская научная электронная библиотека  

«eLIBRARY.ru», к 22.10.2019 г. было получено 364 
публикации; 

2. Центральная научная медицинская библиотека Пер-
вого МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России 
(ЦНМБ), к 25.10. 2019 г. было получено 72 публи-
каций; 

3. MEDLINE (PubMed), к 14.11.2019 г. было получено 
37 публикаций; 

4. Embase, к 10.11.2017 г. было получено 88 публи-
каций. 
Стратегия поиска. Поиск в eLIBRARY.ru выполнялся 

в несколько этапов. На 1 этапе выполнялся поиск ре-
зультатов по следующей формуле: 

«Что искать» (формула поиска): комплае* OR 
комплай* OR приверженност* OR complianc* OR 
noncomplianc*. 

«Где искать»: в названии публикации, в аннотации, 
в ключевых словах. 

«Тип публикации»: статьи в журналах, книги, ма-
териалы конференции, депонированные рукописи, 
диссертации, отчеты, патенты. 

На 2 этапе проводился поиск среди найденных ре-
зультатов по следующей формуле: 

«Что искать»: антигипертенз* OR гипертенз* OR 
гипертон* OR гипотензивн*. 

«Где искать»: в названии публикации, в аннотации, 
в ключевых словах. 

«Тип публикации»: статьи в журналах, книги, ма-
териалы конференции, депонированные рукописи, 
диссертации, отчеты, патенты. 

«Параметры»: искать в результатах предыдущего 
запроса. 

2. Поиск в ЦНМБ проводился с помощью Элек-
тронного каталога «Российская медицина» 
(http://www.scsml.rssi.ru/entermma.html?n=0). 
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Применялось следующее «поисковое выражение»: 
[[[FT *комплае*] OR [FT *комплай*] OR [FT *привер-
женност*] OR [FT *COMPLIANC*] OR [FT *NONCOMPLI-
ANC*] OR [FT *COMPLIANT*] OR [FT *NONCOMPLIANT*] 
OR [FT * ADHERENCE *] OR [FT * NONADHERENCE *] 
OR [FT * ADHERENT*] OR [FT * NONADHERENT *] OR 
[FT * ADHERENCE *]]] AND [[[FT антигипертенз*] OR 
[FT гипертенз*] OR [FT гипертон*]]].  

3. Поиск в «Embase» проводился с помощью Биб-
лиографического ресурса на базе ЦНМБ 
(https://www.embase.com/). 

Поисковое выражение было представлено сле-
дующим образом: antihypertens* AND russia* AND 
`patient compliance` OR adherence OR `russia:ca. 

4. Поиск в MEDLINE проводился на платформе 
PubMed: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed.  

Поисковая формула: drugs AND increase OR de-
crease AND compliance OR adherence AND hyperten-
sion AND Russia - ["pharmaceutical prepara-
tions"[MeSH Terms] OR ["pharmaceutical"[All Fields] 
AND "preparations"[All Fields]] OR "pharmaceutical 
preparations"[All Fields] OR "drugs"[All Fields]] AND 
increase[All Fields] OR decrease[All Fields] AND ["pa-
tient compliance"[MeSH Terms] OR ["patient"[All 
Fields] AND "compliance"[All Fields]] OR "patient com-
pliance"[All Fields] OR "compliance"[All Fields] OR 
"compliance"[MeSH Terms]] OR adherence[All Fields] 
AND ["hypertension"[MeSH Terms] OR "hyperten-
sion"[All Fields]] AND ["russia"[MeSH Terms] OR "rus-
sia"[All Fields]] 

Отбор исследований для последующей оценки осу-
ществлялся следующим образом: 

Работа с БД осуществлялась тремя членами рабочей 
группы. Производился отбор подходящих исследований 
из указанных БД по заголовку (идентификация), затем 
были загружены и изучены резюме всех выбранных пуб-
ликаций, после чего выбраны необходимые полнотекс-
товые публикации (скрининг). Полнотекстовые работы, 
объединялись, дубликаты – исключались (рис. 1). 

Извлечение данных. Разработана специальная мат-
рица – электронная таблица Excel для извлечения дан-
ных. Каждый член группы осуществлял извлечение 
данных из 1/3 отобранных работ. В случае возникно-
вения спорных вопросов проводилось обсуждение 
между участниками группы и принималось согласо-
ванное решение. 

Извлекались следующие данные: 
1. Характеристика публикации: название статьи, ав-

торы, дата публикации/год выпуска статьи или про-
ведения исследования, регион РФ, тип медицин-
ской организации; 

2. Характеристика больных АГ, включенных в иссле-
дование: численность группы, социально – демо-
графическая характеристика: пол, возраст, образо-

вание, семейное положение, уровень дохода, тру-
довой статус (работает/не работает/инвалидность); 

3. Клиническая характеристика пациентов: факторы 
риска сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), ста-
дия, степень и длительность АГ, наличие ассоции-
рованных клинических состояний, имеющиеся со-
путствующие заболевания, данные инструментальных 
методов обследования; 

4. Медикаментозная терапия: группа, конкретное на-
именование препарата (МНН и торговое), режим 
приема, доза, лекарственная форма; 

5. Тип исследования (дизайн) – рандомизированное 
или нерандомизированное, ослепление – слепой 
или открытый способ отнесения участников испы-
тания к той или иной группе;  

6. Цель исследования; 
7. Продолжительность исследования;  
8. Способ/метод оценки приверженности: тест Мори-

ски-Грина, разработанный авторами или модифи-
цированный опросник, подсчет таблеток, другие; 

9. Способы повышения приверженности: оптимизация 
режима приема препаратов; количество назначен-
ных препаратов; улучшение коммуникаций медра-
ботника с пациентом, в том числе, более частые ви-
зиты к врачу; мотивационные беседы с пациентом; 
проведение «школ здоровья»; самоконтроль АД; 
письменные инструкции для пациента и другие; 

10. Условия проведения вмешательства, длительность 
вмешательства;  

11. Факторы, потенциально влияющие на привержен-
ность; 

12. Основные результаты исследования, показатели 
приверженности, динамика АД, достижение це-
левых показателей АД; 

13. Детали статистического анализа, достоверность; 
14. Основные положения авторского резюме и выводов; 
15. Причина исключения статьи. 

 
Результаты 

В указанный период при первичном поиске было 
найдено 563 источника, среди которых только 20 
статей соответствовали заявленной теме и критериям 
отбора, в этих работах отражены материалы 19 ис-
следований. Схема последовательности отбора ис-
следований по приверженности к АГТ у взрослого на-
селения отражена на рис. 1. 

Характеристики исследований представлены в 
табл.1. Всего включено 8 рандомизированных и 11 
проспективных интервенционных исследований (в 
том числе, 5 многоцентровых исследований). 

Общее количество пациентов в анализируемых ис-
следованиях составило 10920, при этом количество 
пациентов, включенных в исследования, варьирова-
лось от 30 до 2435 участников. 
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Продолжительность наблюдения варьировала от 6 
нед до 12 мес. 

 
Способы оценки приверженности 

В 14 из 19 исследований приверженность АГТ оце-
нивали с использованием вопросника МГ-4, при этом 
в одном из них МГ-4 был модифицирован 2 допол-
нительными вопросами. В 4 исследованиях исполь-
зовался разработанный авторами оригинальный 
опросник, или один вопрос о регулярности приема 
лекарств. Однако не было никакой информации о ва-
лидации разработанных вопросников. 

Оценка приверженности с помощью подсчета таб-
леток осуществлялась в 4 исследованиях, в 3 иссле-
дованиях использовалось более одного метода. 

Ни в одном из исследований не использовались 
объективные методы оценки приверженности, напри-
мер, определение препаратов в биологических жид-
костях (моча, кровь, слюна), или электронные доза-
торы терапевтических единиц/таблеток. 

Факторы, ассоциированные с привержен-
ностью к антигипертензивной терапии 

В 2 исследованиях, была изучена связь между при-
верженностью и некоторыми социально-демографи-
ческими и клиническими факторами. Отмечена более 
высокая приверженность у женщин [7,8], лиц в воз-
расте >50 лет [7], работающих [7], с высшим образо-
ванием [7]. Более высокая приверженность отмечена 
при наличии сахарного диабета [8] и перенесенного 
инфаркта миокарда [7]. Прием нескольких антигипер-
тензивных препаратов (2 и более) сопровождался сни-
жением приверженности [8]. 

 
Виды вмешательства, направленные  
на повышение приверженности 

Для повышения приверженности применялись раз-
личные формы обучения пациентов в 6 исследованиях 
[9-15], либо оптимизация схемы назначения препа-
рата в 11 исследованиях [7-11,16-22], в 9 из них ис-
пользовали ФК антигипертензивных препаратов 

Rational Pharmacotherapy in Cardiology 2020;16(5) / Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2020;16(5) 773

Id
en

tifi
ca

tio
n

И
де

нт
иф

ик
ац

ия
Sc

re
en

in
g

Ск
ри

ни
нг

Su
ita

bi
lit

y
П

ри
го

дн
ос

ть
En

ro
lm

en
t

Вк
лю

че
ни

е

Search results for 11/14/2019
Результаты поиска на 14.11.2019 

(n=563)
eLibrary (n=366)

CSML/ЦНМБ (n=72)
Embase (n=88) 
PubMed (n=37)

Potentially Suitable Articles
Потенциально пригодные статьи 

(n=421)

Potentially Suitable Full Text Articles
Потенциально пригодные полнотекстовые статьи 

(n=251)

Full-text articles suitable for analysis (n=20)
Suitable study for analysis (n=19):
• Randomized (n=8)
• Prospective interventional (n=11)

Пригодные для анализа полнотекстовые статьи (n=20)
Пригодные для анализа исследования (n=19):
• Рандомизированные (n=8)
• Проспективные интервенционные (n=11)

Resume cannot be accessed
Доступ к резюме невозможен 

(n=142)

Excluded (n=170)
• Publications of the CIS countries (n=33)
• Incomplete-text articles 
  (only summaries) (n=66)
• Proceedings of conferences, 
  abstracts (n=29)
• Dissertation (n=42)

Исключены (n=170)
• Публикации стран СНГ (n=33)
• Неполнотекстовые статьи 
  (только резюме) (n=66)
• Сборники трудов конференций, 
  тезисы (n=29)
• Диссертации(n=42)

Excluded (n=231)
• One-stage (n=15)
• Register (n=1)
• Off topic (n=86)
• Reviews (n=52)
• Duplicates (n=24)
• There is no or incorrect way 
  to assess adherence (n=17)
• Adherence not studied (n=17)
• No digital data for extraction 
  (n=19)

Исключены (n=231)
• Одномоментные (n=15)
• Регистр (n=1)
• Не по теме (n=86)
• Обзоры (n=52)
• Дубликаты (n=24)
• Отсутствует или некорректный спо-
  соб оценки приверженности (n=17)
• Приверженность не изучалась (n=17) 
• Нет цифровых данных для 
  экстракции (n=19) 

Figure 1. Selection scheme for Russian prospective studies on adherence to antihypertensive therapy in the adult  
population from 2000 to 2019 

Рисунок 1. Схема последовательности отбора российских проспективных исследований по приверженности  
к АГТ у взрослого населения с 2000 по 2019 гг. 

CSML – Central Scientific Medical Library, CIS – Union of Independent States 
АГТ – антигипертензивная терапия, ЦНМБ – Центральная научная медицинская библиотека СНГ – Союз Независимых Государств
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Исследования       Дизайн         n n           Возраст            Степень       Длитель-        Характер          Способы            Основные результаты, 
                                                                               пациен-          повыше-          ность             вмеша-          определе-          (баллы по шкале МГ-4, 
                                                                               тов (лет)            ния АД          наблю-           тельства       ния привер-        % приверженных) 
                                                                                                                                       дения                                        женности            
Чеснокова И.В.,           рандоми-           92                 45-65                       2-3                   12 мес                      ФК                         МГ-4                   Увеличение показателя  
2019 [26]                     зированное                                                                                                                       амлодипин/                                             приверженности с 2,65±1,19 до  
                                                                                                                                                                                    периндоприл                                            3,57±0,71 балла; p<0,05 

Вологдина И. В.           рандоми-           70        80,7±2,7 (жен)             1-2                    3 мес                       ФК                      подсчет                Увеличение приверженных к терапии  
и соавт. [32]                зированное                     80,3±2,5 (муж)                                                                 амлодипин/            таблеток                с 43% до 84%, р<0,0001 
                                                                                                                                                                                      лизиноприл                                               

Смирнова М.Д.           рандоми-           60                 45-75                       1-2                    3 мес             Обеспечение               МГ-4,                   Увеличение показателя приверженности  
и соавт. [31]                зированное                                                                                                                        домашним              подсчет                в группе вмешательства по МГ-4:  
                                                                                                                                                                                      тонометром             таблеток                с 1,7±1,2 до 3,0±1,1 баллов, р=0,000; 
                                                                                                                                                                                                                                                            По подсчету таблеток: с 5% до 96,4%,  
                                                                                                                                                                                                                                                            p<0,001 

Ощепкова Е.В.              рандоми-           30                 30-71                       1-2                   12 мес           Самоконтроль    Разработанный         Приверженность в основной группе  
и соавт. [37]                зированное                                                                                                                      АД, обучение          опросник               составила – 84% , в контрольной группе -  
                                                                                                                                                                                       пациентов                                               27%, p<0,05 

Агеев Ф.Т.                      рандоми-           60              62,5±2,2                   1-2                    6 мес                       ФК                         МГ-4                   Увеличение показателя приверженности в  
и соавт. [11]                зированное                                                                                                                       эналаприл/                                              основной группе с 1,62±0,27 до 3,53±0,21 
                                                                                                                                                                                  гидрохортиазид                                          балла, р=0,00001. Статистически значимых 
                                                                                                                                                                                                                                                            различий между основной и контрольной  
                                                                                                                                                                                                                                                            группами не получено. 

Кобалава Ж.Д.             рандоми-         906     56,2±10,6 (жен)     Неконтро-            12 мес         Первая упаковка            МГ-4                   Соотношение приверженных пациентов в  
и соавт. [12, 13]        зированное,                   54,9±10,9 (муж)      лируемая                                     периндоприла                                           основной и контрольной группах: 52,2% и 
                                   многоцентровое                                                               АГ                                      бесплатно+обучение                                     71,7% соответственно, p<0,0001 
                                                                                                                                                                          пациентов+телефонные 
                                                                                                                                                                                    напоминания                                              

Сарычева А.А.              рандоми-         150                40-65               нет данных            12 мес            Электронная                МГ-4                   Через 6 мес: показатели приверженности в 
и соавт. [14]                зированное                                                                                                                     версия SCORE                                            основной и контрольной группах: 2,75 и 
                                                                                                                                                                                                                                                            1,88 балла соответственно, p<0,001; 
                                                                                                                                                                                                                                                            Через 12 мес: основная группа: 2,14 балла, 
                                                                                                                                                                                                                                                            контрольная – 1,27 балла, р<0,001 

Фофанова Т.В.             рандоми-           60        61,2±1,8 (жен)             1-2                    6 мес            ФК эналаприл              МГ-4                   Увеличение показателя приверженности в 
и соавт. [15]                зированное                     61,8 ±2,1 (муж)                                                                 /индапамид                                             основной группе с 2,11±0,22 до 
                                                                                                                                                                                в одном блистере                                       3,37±0,19, р=0,00006 Увеличение %  
                                                                                                                                                                                                                                                            пациентов получивших 4 балла по шкале  
                                                                                                                                                                                                                                                            МГ-4 в основной группе с 11,1 до 59,3,  
                                                                                                                                                                                                                                                            р=0,0003 

Котовская Ю.В.         Проспектив-     2435          59,3±11,2       Неконтролиру-         3 мес                       ФК                           МГ                     Увеличение показателя приверженности в 
и соавт. [35]               ное наблюда-                                                            емая АГ                                       периндоприл/          модифи-               основной группе с 3,12±0,86 до 3,6±0,74 
                                            тельное                                                                                                                            амлодипин             цирован                баллов, p<0,05. Увеличение % пациентов  
                                                                                                                                                                                                                                                            получивших 4 балла по шкале МГ-4  
                                                                                                                                                                                                                                                            с 44,2% до 82,8%, p – уровень значимости  
                                                                                                                                                                                                                                                            не укаазан. 

Карпов Ю.А.               Проспектив-     2120           22-88 лет                   2-3                    3 мес                       ФК                         МГ-4                   Увеличение показателя приверженности по 
и соавт. [16]               ное наблюда-                                                                                                                   периндоприл/                                           МГ-4: с 2,78±1,39 до 3,61±0,77 балла, 
                                            тельное                                                                                                                          индапамид+                                             р=0,00001 
                                   многоцентровое                                                                                                                 более частые  
                                                                                                                                                                                   визиты к врачу                                            

Table 1. The effectiveness of interventions to increase adherence to antihypertensive therapy in hypertensive patients  
according to Russian studies in 2000-2019 

Таблица 1. Эффективность вмешательств по повышению приверженности к АГТ у больных АГ по данным  
российских исследований 2000-2019 гг.
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Исследования       Дизайн         n n           Возраст            Степень       Длитель-        Характер          Способы            Основные результаты, 
                                                                               пациен-          повыше-          ность             вмеша-          определе-          (баллы по шкале МГ-4, 
                                                                               тов (лет)            ния АД          наблю-           тельства       ния привер-        % приверженных) 
                                                                                                                                       дения                                        женности            
Глезер М.Г.                  Проспектив-       957           56,5±11,5                  1-2                    3 мес             Новая лекар-               МГ-4                   Увеличение показателя приверженности по 
и соавт. [17]               ное наблюда-                                                                                                                 ственная форма:                                         МГ-4: с 2,76±1,25 до 3,57±0,89 балла, 
                                            тельное                                                                                                                           перорально                                              р<0,00001 
                                   многоцентровое                                                                                                               распадающаяся 
                                                                                                                                                                                         таблетка  
                                                                                                                                                                                   периндоприла  
                                                                                                                                                                                         аргинина                                                   

Глезер М.Г.                  Проспектив-     1351          59,4±11,1       эссенциальная         3 мес                       ФК                         МГ-4                   Увеличение показателя приверженности по 
и соавт. [18]               ное наблюда-                                                                                                                   периндоприл/                                           МГ-4: с 2,95±1,22 до 3,59±0,94 балла, 
                                            тельное                                                                                                                           амлодипин                                               p<0,05 
                                   многоцентровое       

Глезер М.Г.                  Проспектив-     1969           60,1±0,3            Нет данных             3 мес                       ФК                         МГ-4                   Увеличение показателя приверженности по  
и соавт. [19]               ное наблюда-                                                                                                                     эналаприл/                                              МГ-4: с 2,80 до 3,79, p<0,0001 
                                            тельное                                                                                                                          индапамид+ 
                                   многоцентровое                                                                                                                     обучение 
                                                                                                                                                                                       пациентов                                                

Свиряев Ю.В.            Проспектив-       115            51,3±9,6                   1-2                    6 мес                       ФК                        МГ-4,                   Увеличение % пациентов получивших 4  
и соавт. [33]               ное наблюда-                                                                                                                     эналаприл/              подсчет                 балла по шкале МГ-4 с 38% до 90%,  
                                            тельное                                                                                                                   индапамид в одном     таблеток                р<0,001;
                                                                                                                                                                                 блистере+первая                                         Увеличение приверженных пациентов до 
                                                                                                                                                                              упаковка препарата                                       97% 
                                                                                                                                                                                        бесплатно                                                 

Каграманян И.Н.      Проспектив-        50     64,06±0,49 (жен)           1-3                    6 мес                 Обучение        Разработанный          Увеличение % приверженных к терапии с 
[20]                              ное наблюда-                 61,88±1,28 (муж)                                                                 пациентов              опросник               27% до 67%, p<0,05 
                                            тельное                                                                                                                                                                                                  

Каскаева Д.С.            Проспектив-       250         20-64 (муж)                1-3                    6 мес                 Обучение                  МГ-4                   Увеличения приверженных к терапии  
и соавт. [21]               ное наблюда-                                                                                                                       пациентов                                               пациентов с 38,6±5,2% до  
                                            тельное                                                                                                                                                                                                 57,7±5,3%, р=0,04 

Панов А.В.                  Проспектив-        60           57,65±1,59                 1-2                   12 мес                      ФК               Разработанный          Соотношение приверженных к терапии  
и соавт. [36]               ное наблюда-                                                                                                                     амлодипин/           опросник,               пациентов в основной и контрольной 
                                            тельное                                                                                                                         лизиноприл+            Подсчет                группах: 93% и 80% соответственно, 
                                                                                                                                                                                       бесплатная             таблеток                р - уровень значимости не указан; 
                                                                                                                                                                              упаковка препарата                                      По подсчету таблеток – нет данных 
                                                                                                                                                                                   +более частые  
                                                                                                                                                                                   визиты к врачу                                              

Ушакова С.Е.              Проспектив-        52           50,08±7,25                   2                       6 мес                 Обучение        Разработанный          Увеличение доли пациентов ежедневно  
и соавт. [22]               ное наблюда-                                                                                                                       пациентов              опросник               принимающих лекарства с 38,5% до 
                                            тельное                                                                                                                                                                                                 82,7%, р<0,05. Повышение готовности  
                                                                                                                                                                                                                                                            пациентов платить деньги за гипотензивные  
                                                                                                                                                                                                                                                            препараты с 230±199,6 до 327±272 руб,  
                                                                                                                                                                                                                                                            р<0,05. 

Чазова И.Е.                 Проспектив-       193            60,3±8,0            нет данных          6 недель             Обучение                  МГ-4                   Увеличение показателя приверженности в 
и соавт. [23]               ное наблюда-                                                                                                                       пациентов                                               основной группе: с 1,8±0,9 до 3,9±0,1  
                                            тельное                                                                                                                                                                                                 баллов, р=0,0002 

АГТ – антигипертензивная терапия, АГ – артериальная гипертензия, ФК – фиксированная комбинация,  
МГ-4 – опросник Мориски-Грина по приверженности, состоящий из 4-х вопросов

Table 1. The effectiveness of interventions to increase adherence to antihypertensive therapy in hypertensive patients  
according to Russian studies in 2000-2019 

Таблица 1. Эффективность вмешательств по повышению приверженности к АГТ у больных АГ по данным  
российских исследований 2000-2019 гг. (Продолжение)
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[7,8,11,16-18,20-22]. В одном исследовании приме-
няли мотивационную технологию: пациентам демон-
стрировали электронную версию шкалы SCORE, при 
этом врач показывал пациенту возможность снижения 
сердечно-сосудистого риска при выполнении реко-
мендаций по отказу от курения, контролю АД и сни-
жению уровня холестерина [23]. В двух исследованиях 
[24,25] пациенты обучались мониторингу АД в до-
машних условиях. В 6 исследованиях использовали 
более одного метода повышения приверженности. 

 
Эффективность вмешательства  
по данным рандомизированных  
исследований 

В 2-х исследованиях [9,10] проводилось много-
плановое вмешательство, включавшее повышение ин-
формированности пациентов в рамках образователь-
ной программы, бесплатную выдачу первой упаковки 
антигипертензивного препарата, регулярные визиты 
к врачу и телефонные напоминания, что способство-
вало значительному улучшению приверженности. Че-
рез 12 мес доля приверженных пациентов с показате-
лем 4 балла по шкале МГ-4 в группе вмешательства 
составила 71,7%, в контрольной группе – 52,2% 
(р<0,0001) (табл. 1). Демонстрация электронной вер-
сии шкалы SCORE позволяла достичь более высокой 
приверженности в основной группе, чем в контроль-
ной группе, с показателем среднего балла по шкале 
МГ-4 через 6 мес 2,75 и 1,88 балла, соответственно 
(р<0,001), а через 12 мес 2,14 и 1,27 балла, соот-
ветственно (р<0,001) [23]. 

Обучение пациентов домашнему мониторингу АД 
приводило к значительному улучшению привержен-
ности, с сохранением эффекта в течение 1 года [25]. 

Предоставление пациенту автоматического тоно-
метра для измерения АД в домашних условиях также 
позволяло значительно увеличить приверженность к 
АГТ, при этом в группе вмешательства показатель по 
шкале МГ-4 увеличивался с 1,7±1,2 до 3,0±1,1 балла 
(р<0,000), а доля приверженных больных – с 5 до 
96,4%, соответственно (р< 0,001) [24]. 

При назначении ФК в рандомизированных иссле-
дованиях наблюдалась лучшая приверженность к АГТ 
по данным шкалы МГ-4 [16,17] и подсчета таблеток 
[21]. 

В двух исследованиях [16,17] авторы делают вывод 
о преимуществе ФК, но данные, представленные в 
публикациях, это заключение не подтверждают. 

 
Нерандомизированные  
интервенционные исследования 

В пяти исследованиях оценивались обучающие 
программы, позволяющие повысить информирован-
ность пациентов [11-15]. При этом приверженность к 

терапии по шкале МГ-4 повышалась, в частности,  
с 2,80 до 3,79 баллов (р<0,0001) [11], или с 1,8 до 
3,9 баллов (р=0,0002) [15], а доля приверженных 
пациентов с показателем 4 балла увеличилась с 38,6 
до 57,9% (р=0,04) [13]. Приверженность, оценивае-
мая по разработанному оригинальному опроснику, 
увеличилась с 27 до 67% (р<0,05) [12]. Доля паци-
ентов, ежедневно измеряющих АД, увеличилась с 
28,8 до 65,4% (р<0,05), ежедневно принимающих 
антигипертензивные препараты – с 38,5 до 82,7% 
(р<0,05) [14]. 

Влияние приема ФК антигипертензивных препаратов 
на приверженность оценивалось в 7 нерандомизиро-
ванных исследованиях [7,8,11,18-20,22]. Применение 
ФК ассоциировалось со значительным увеличением 
приверженности, измеренной по шкале МГ-4, по 
сравнению с исходным уровнем [7, 8, 11,18-20]. 

При использовании разработанного опросника 
также была показана стабильно высокая привержен-
ность при лечении ФК (ингибитора ангиотензин-пре-
вращающего фермента и блокатора кальциевых ка-
налов) у 97 и 93% больных через 6 и 12 мес 
наблюдения, соответственно [22]. 

 
Связь показателей приверженности  
с антигипертензивным эффектом 

Улучшение приверженности к приему препаратов 
сопровождалось достоверным снижением уровня АД 
[15,17,19,24,26]. Наблюдалось снижение как средних 
показателей/значений АД [17,19,26], так и увеличе-
ние доли больных, достигших целевого уровня АД 
[15, 24,26]. 

 
Критическая оценка качества  
исследований 

Имеется весьма небольшое количество рандоми-
зированных исследований, ни одно из которых не 
было слепым. Нерандомизированные исследования 
характеризуются гетерогенностью групп пациентов, 
высокой частотой сопутствующей патологии, исполь-
зуются только субъективные методы оценки привер-
женности (вопросники), встречается неполное или вы-
борочное представление результатов. 

 
Обсуждение 

Данное исследование является первым системати-
ческим обзором российских проспективных исследо-
ваний по проблеме приверженности к АГТ. 

Включенные в анализ исследования существенно 
различались по размерам выборки: некоторые 
включали от нескольких сотен до нескольких тысяч че-
ловек [8-11,18-20], другие –  намного меньше, от 30 
до 70 человек [12,14,16,17,21,22,24,25]. Период на-
блюдения также значительно варьировал – от 6 нед 
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[15] до 12 мес [9,10, 22, 25]. Одно исследование 
имело общую продолжительность 4 года [18], но для 
анализа были доступны только данные за 3 мес на-
блюдения. 

Для оценки эффекта вмешательства наиболее часто 
– в 14 исследованиях использовали шкалу МГ-4, 
значительно реже – разработанный опросник или под-
счет таблеток (табл. 1). 

Практически во всех исследованиях были получены 
статистически значимые положительные результаты 
проведенного вмешательства, что, возможно, об-
условлено тенденцией к опубликованию более успеш-
ных работ, и может являться причиной системной 
ошибки (publication bias). 

Наиболее часто для повышения приверженности 
применялась оптимизация режима приема лекарств, 
которая заключалась в назначении ФК вместо приема 
нескольких лекарственных препаратов [7,8,11,16-
18,20-22,26]. Показана эффективность данного под-
хода – увеличение среднего балла по шкале МГ-4, доли 
приверженных пациентов по шкале МГ-4 и по данным 
оригинального опросника, повышение комплаентности 
при подсчете таблеток, что согласуется результатами 
аналогичных зарубежных исследований [27]. 

Достаточно часто мероприятия по повышению при-
верженности представляют собой обучение пациентов 
по специально разработанным образовательным про-
граммам [9-15]. Программы включают, как правило, 
несколько компонентов: информирование пациентов 
о заболевании и его лечении, обучение навыкам конт-
роля АД и т.п., однако значимость различных элемен-
тов программы для достижения оптимального эф-
фекта не изучалась. 

Повышению приверженности к приему лекарств 
способствовало наличие у пациентов аппаратов для 
автоматического домашнего измерения АД [24,25], 
что является практически важным наблюдением, и 
должно учитываться врачами первичного звена здра-
воохранении, осуществляющими наблюдение за боль-
ными АГ. 

Применение электронной версии шкалы SCORE с 
демонстрацией возможностей по снижению сердечно-
сосудистого риска в результате коррекции АД, апро-
бированное в исследовании [23], также может слу-
жить хорошим инструментом для практического врача, 
позволяющим мотивировать пациентов к регулярному 
приему антигипертензивных препаратов. 

Вместе с тем в двух рандомизированных исследо-
ваниях было замечено отсутствие различий между ос-
новной и контрольной группой как по показателям 
приверженности, так и по степени снижения АД 
[21,24], при этом положительная динамика наблю-
далась как в основной, так и в контрольной группе. 
Это могло быть связано с особенностями дизайна ис-

следования, в результате чего тактика ведения паци-
ентов была оптимизирована в обеих группах (более 
частые визиты к врачу, выдача дневников самоконт-
роля, памяток по изменению образа жизни и т.п.), а 
также с недостаточной численностью групп больных 
(60 и 70 человек). 

Антигипертензивный эффект оценивали по дина-
мике средних показателей АД, либо по частоте дости-
жения целевых показателей. Параметры суточного мо-
ниторирования АД оценивали только в одном 
исследовании [26]. 

 
Ограничения 

Ни одно из рандомизированных исследований не 
было слепым. Для оценки приверженности практиче-
ски во всех работах использовались вопросники, т.е. 
субъективные методики, в том числе, разработанные 
самими авторами, сведения о тестировании или ва-
лидации которых не приводятся. Численность паци-
ентов в группах вмешательства и контроля могла раз-
личаться [25], в некоторые исследования включали 
только неприверженных пациентов [9,10], в двух ран-
домизированных не слепых контролируемых иссле-
дованиях не сообщались исходные показатели при-
верженности (неполное представление данных) 
[23,25]. Единственный объективный метод, исполь-
зуемый для оценки приверженности, был косвенным, 
и заключался в подсчете таблеток [7,21,22,24]. 

Субъективные методы оценки приверженности, ос-
нованные на оценке пациента (вопросники), следует 
использовать с осторожностью, поскольку показатели 
приверженности при этом завышены на 20% по 
сравнению с объективной оценкой [28]. К объектив-
ным косвенным методам оценки приверженности от-
носятся подсчет таблеток, а также различные электрон-
ные дозаторы [29]. В российских условиях, к 
сожалению, пока невозможно использовать для 
оценки приверженности электронные базы данных о 
выписанных рецептах и приобретении препаратов в 
аптеках, что является одним из методов оценки при-
верженности за рубежом [30-32]. «Золотым стандар-
том» для оценки приверженности является измерение 
концентрации лекарственных препаратов в биологи-
ческих жидкостях, например, в крови или моче [33], 
что не было использовано ни в одном из исследова-
ний, представленных в настоящем обзоре. 

Однако проблема качества проведения исследова-
ний по приверженности к АГТ является актуальной не 
только для России, но и за рубежом. В Кохрейновском 
обзоре исследований по улучшению приверженности 
2014 г. [34] было найдено только 13 исследований 
по АГТ, которые были пригодны для включения. Был 
отмечен неудовлетворительный (плохой) общий уро-
вень (качество) таких исследований, и подчеркнута 
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необходимость использования объективных показа-
телей приверженности. Для этой цели был разработан 
проект «Accelerating Barriers for Compliance» [35], а 
также рекомендации Emerge для решения проблемы 
использования стандартных методов оценки привер-
женности [36].   

Анализ публикаций показывает, что интерес к во-
просам приверженности к АГТ среди российских ис-
следователей возрастает. В период с 2013 по 2019 гг. 
публикаций по данной проблеме было на 85% 
больше, чем за предыдущие 5 лет. 

 
Заключение 

Таким образом, в целом опубликованные работы 
дают объективную картину неудовлетворительной 

приверженности медикаментозному лечению АГ, что, 
безусловно, является серьезной проблемой, учитывая 
существенное экономическое бремя для пациентов и 
системы здравоохранения, связанное с этим заболе-
ванием. Очевидна необходимость внедрения новых 
для нашей страны типов вмешательства по улучшению 
приверженности, признанных перспективными и хо-
рошо зарекомендовавших в зарубежных исследова-
ниях [37-39]. 
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