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Цель. Изучить приверженность назначенному лекарственному лечению у пациентов с хроническими неинфекционными заболеваниями, поступающих на 
плановое стационарное лечение в федеральный медицинский исследовательский центр.
Материал и методы. ПРИМУЛА — одномоментное наблюдательное исследование, проведенное в ФГБУ «НМИЦ ТПМ» Минздрава России с 19 февраля 
2025 г. по 19 февраля 2026 г. В исследование включали пациентов, поступавших в приемное отделение и согласившихся заполнить анкету приверженности 
Национального общества доказательной фармакотерапии (НОДФ), а также подписавших согласие на обработку персональных данных. Анкета включала 
3 модуля; время ее заполнения составляло 5-7 мин. В настоящей статье представлен предварительный анализ данных за 6 месяцев исследования.
Результаты. Среди 3006 пациентов мужчины составили 53,6%, медиана возраста — 65 [55;72] лет; в браке состояли 1690 (56,2%), курили 453 (15,1%), 
инвалидность имели 724 (24,1%) пациента, работали 1119 (37,2%). До госпитализации 849 (28,2%) пациентов не наблюдались в лечебных учрежде-
ниях, 1318 (43,8%) наблюдались в поликлинике по месту жительства, 38 (1,3%) — в научной клинике, 801 (26,7%) пациент — в других медицинских 
учреждениях различного профиля (p<0,001). Данные для определения уровня приверженности были доступны у 2654 из 3006 пациентов. Среди них 
2227 (83,9%) были привержены терапии, 273 (10,3%) — частично привержены, 154 (5,8%) — полностью неприверженные; у 352 (11,7%) пациентов 
анкеты были заполнены не полностью. Нарушение приверженности выявлено у 427 пациентов (16,1%), то есть примерно у каждого шестого пациента с за-
полненной анкетой. Наиболее значимыми причинами абсолютной неприверженности были побочные эффекты на фоне принимаемой терапии, отсутствие 
эффекта лечения, полифармация и сомнения в необходимости назначенного лечения; для частичной неприверженности — прием большого количества 
препаратов, боязнь побочных эффектов, нежелание принимать назначенную терапию и забывчивость. При повторной госпи-
тализации за полугодичный период нарушение приверженности сохранялось примерно у 20 (13,1%) пациентов (n=153). 
Анализ полученных данных позволил выделить признаки скрытой неприверженности у 11 пациентов.
Заключение. Нарушение приверженности назначенной фармакотерапии является клинически значимой проблемой уже на 
этапе плановой госпитализации. Краткая анкета НОДФ может использоваться для скринингового выявления явных наруше-
ний приверженности и признаков скрытой неприверженности. Полученные результаты обосновывают необходимость систе-
матической оценки приверженности как на амбулаторном этапе, так и при поступлении в стационар.
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Adherence to previously prescribed pharmacotherapy in patients undergoing planned inpatient treatment: first results of the PRIMULA 
study
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Aim. To assess adherence to previously prescribed pharmacotherapy among patients with chronic noncommunicable diseases admitted for elective inpatient treatment 
at a federal medical research center.
Material and methods. PRIMULA is a cross-sectional observational study conducted at the National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine from 
February 19, 2025 to February 19, 2026. The study included patients admitted to the emergency departmentwho agreed to complete the adherence questionnaire 
of the National Society of Evidence-Based Pharmacotherapy (NSEBP) and signed informed consent for personal data processing. The questionnaire consisted of 
3 modules and required 5-7 minutes to complete. This article presents a preliminary analysis of the data collected during the first 6 months of the study.
Results. Among 3,006 patients, men accounted for 53.6%; the median age was 65 [55;72] years. A total of 1,690 (56.2%) patients were married, 453 (15.1%) 
were smokers, 724 (24.1%) had a disability, and 1,119 (37.2%) were employed. Before hospitalisation, 849 (28.2%) patients had not been followed up in healthcare 
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institutions, 1,318 (43.8%) had been followed up at their local outpatient clinic, 38 (1.3%) at a research clinic, and 801 (26.7%) at other medical institutions of 
various profiles (p<0.001). Data sufficient to determine adherence level were available for 2,654 of 3,006 patients. Of these, 2,227 (83.9%) were adherent to 
therapy, 273 (10.3%) were partially adherent, and 154 (5.8%) were fully non-adherent; 352 patients (11.7%) had incomplete questionnaire data. Overall, impaired 
adherence was identified in 427 patients (16.1%), corresponding to approximately one in six patients with available data. The most significant reasons for complete 
non-adherence were adverse effects during therapy, lack of treatment effect, polypharmacy, and doubts about the need for the prescribed treatment; for partial non-
adherence, the main reasons were taking a large number of medications, fear of adverse effects, unwillingness to take the prescribed therapy, and forgetfulness. During 
repeat hospitalisation, impaired adherence was identified in 20 patients, representing 13.1% of those with available repeat questionnaire data (n=153). Analysis of 
the data obtained made it possible to identify an additional type of non-adherence to therapy, namely hidden non-adherence (n=11).
Conclusion. Impaired adherence to previously prescribed pharmacotherapy is a clinically significant problem already at the stage of elective hospitalization. The brief 
NSEBP questionnaire may be used as a screening tool to identify overt adherence problems and signs of hidden non-adherence. The findings support the need for 
systematic assessment of adherence both in the outpatient setting and at hospital admission.

Keywords: treatment adherence, covert non-adherence, pharmacotherapy, National Society for Evidence-Based Pharmacotherapy scale (NSEBP scale), hospital, 
cardiovascular diseases.
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Введение

Проблема приверженности лечению пациентов 
с хроническими неинфекционными заболевания-
ми по-прежнему остается одной из самых значимых 
в современной медицине и в то же время достаточ-
но сложной при ее решении [1]. На сегодняшний 
день отсутствует общепринятый «золотой стандарт» 
по оценке приверженности лечению. Научный по-
иск в этом направлении главным образом сосредото-
чен на разработке новых и совершенствовании суще-
ствующих методов оценки приверженности лечению. 
В условиях реальной клинической практики исполь-
зование опросников является одним из наиболее до-
ступных способов контроля выполнения пациентами 
врачебных рекомендаций.

Опросник Мориски, валидированный у пациентов 
с артериальной гипертензией, длительное время ши-
роко применялся в клинической и исследовательской 
практике [2]. Однако в 2017 г. были введены лицен-
зионные ограничения, связанные с защитой автор-
ских прав, которые существенно осложнили приме-
нение опросника Мориски. Это вызвало широкий не-
гативный резонанс в профессиональном сообществе, 
сопровождавшийся призывами полностью отказаться 
от использования этого опросника1. В этих условиях 
отделом профилактической фармакотерапии ФГБУ 
«НМИЦ ТПМ» Минздрава России была разработана 
и предложена к применению валидированная шкала 
приверженности Национального общества доказа-
тельной фармакотерапии (НОДФ). Этот альтернатив-
ный инструмент позволил объединить основные фор-
мы неприверженности в единый диагностический 

1	  Marcus A. Pay up or retract? Survey creator’s demands for money rile some health researchers. Science. 2017 Sep 12. https://www.science.org/content/article/pay-or-
retract-survey-creators-demands-money-rile-some-health-researchers. DOI:10.1126/science.aap9445.

алгоритм. Кроме того, в более ранних работах, по-
священных разработке и валидизации шкалы НОДФ, 
впервые было предложено разделение привержен-
ности лечению на потенциальную и фактическую [3].

Согласно современной классификации выделя-
ют: во-первых, приверженность врача клиническим 
рекомендациям и принципам доказательной меди-
цины; во-вторых, приверженность пациента конкрет-
ным врачебным рекомендациям. Таким образом, 
клинические исходы могут зависеть от рационально-
го выбора терапии, взаимодействия врача и пациен-
та и организационных возможностей системы здра-
воохранения [4, 5].

Особый интерес представляет анализ терапии, по-
лучаемой пациентом до плановой госпитализации, 
а также приверженность этой терапии при повторном 
поступлении в стационар. Подобный подход позво-
ляет оценить качество предшествующей фармакоте-
рапии, с которым пациент поступает на специализи-
рованный этап медицинской помощи. 

Цель — изучить приверженность назначенному 
лекарственному лечению у пациентов с хронически-
ми неинфекционными заболеваниями, поступающих 
на плановое стационарное лечение в федеральный 
медицинский исследовательский центр.

Материал и методы

В одномоментное наблюдательное исследова-
ние ПРИверженности к фарМакотерапии У пациен-
тов, поступающих на стационарное Лечение в нАуч-
ный медицинский центр (ПРИМУЛА), проведенное 
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в ФГБУ «НМИЦ ТПМ» Минздрава России с 19 февра-
ля 2025 г. по 19 февраля 2026 г., включен 4941 па-
циент. В настоящей статье представлены предвари-
тельные результаты анализа 3006 наблюдений, по-
лученных в течение первых 6 месяцев исследования. 
Для оценки уровня приверженности использовали 
анкеты с данными, достаточными для классифика-
ции по шкале НОДФ; такие данные были доступны 
у 2654 пациентов. Неполностью заполненные анке-
ты учитывались отдельно. При повторной госпитали-
зации анкетирование было выполнено у 179 паци-
ентов, из них у 153 данные были достаточными для 
оценки уровня приверженности.

Критерии включения: пациенты, поступавшие 
на стационарное лечение в ФГБУ «НМИЦ ТПМ» 
Минздрава России за указанный период времени, 
согласившиеся на заполнение анкеты привержен-
ности НОДФ и подписавшие согласие на обработку 
персональных данных. Критерии невключения: отказ 
от участия в исследовании, включая отказ от заполне-
ния анкеты по приверженности НОДФ. 

Анкета НОДФ состоит из трех модулей, предна-
значенных для определения типа приверженности 
терапии, оценки причин ее нарушения и выявле-

ния неприверженности отдельным лекарственным 
препаратам. Варианты ответов представлены в виде 
пятибалльной шкалы Ликерта («никогда», «редко», 
«иногда», «часто», «всегда») (рис. 1). Время ее за-
полнения составляло 5-7 мин. Для проведения на-
стоящего исследования анкета была дополнена во-
просами, отражающими демографические и соци-
альные характеристики пациентов, а также сведения 
об их предшествующем наблюдении в медицинских 
организациях.

Протокол исследования был утвержден незави-
симым этическим комитетом ФГБУ «НМИЦ ТПМ» 
Минздрава России. Исследование было зарегистри-
ровано на сайте ClinicalTrials.gov NCT07040800.

Статистический анализ
Обработка данных проводилась с использовани-

ем IBM SPSS Statistics 26. Качественные показатели 
представлены в виде абсолютных значений и долей 
(%); различия между группами оценивали с помо-
щью критерия χ² Пирсона. Количественные показа-
тели проверяли на соответствие нормальному рас-
пределению с использованием критерия Шапиро–
Уилка или Колмогорова–Смирнова. При нормальном 

Рисунок 1. Анкета приверженности Национального общества доказательной фармакотерапии.
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распределении данные представляли как M±SD, 
при распределении, отличном от нормального, как 
Me [Q25;  Q75]. Для сравнения нескольких незави-
симых групп количественных данных с распределе-
нием, отличным от нормального, использовали кри-
терий Краскела–Уоллиса. Статистически значимыми 
считали различия при p<0,05.

Результаты

В анализ включены 3006 пациентов, из них 1611 
(53,6%) мужчин, медиана возраста — 65 [55; 72] 
лет. В браке состояли — 1690 (56,2%) пациентов, 
курили  — 453 (15,1%), инвалидность имели 724 
(24,1%) пациента, работали 1119 (37,2%). До го-
спитализации 849 (28,2%) пациентов не наблюда-
лись в лечебных учреждениях, 1318 (43,8%) на-
блюдались в поликлинике по месту жительства, 38 
(1,3%) — в научной клинике, а 801 (26,7%) паци-
ент — в других медицинских учреждениях различно-
го профиля.

По результатам анкетирования данные, доста-
точные для определения уровня приверженности, 
были получены у 2654 из 3006 пациентов; у 352 
пациентов (11,7%) анкеты были заполнены не пол-
ностью. Среди пациентов с доступными данными 
2227 (83,9%) были привержены терапии (0 баллов 
по шкале); 273 (10,3%) — частично привержены 

(1-2 балла); 154 (5,8%) — полностью не приверже-
ны (3-4 балла). Таким образом, нарушение привер-
женности было выявлено у 427 (16,1%) пациентов, 
то есть примерно у каждого шестого пациента, посту-
пающего на плановое стационарное лечение (рис. 2). 
Для снижения числа неполностью заполненных анкет 
была выполнена техническая доработка дизайна ан-
кеты; валидированная шкала НОДФ, содержание ее 
пунктов и алгоритм оценки приверженности не изме-
нялись.

При сравнительном анализе социально-демо-
графических характеристик пациентов с разной 
приверженностью статистически значимых различий 
по полу, возрасту, семейному положению, занятости, 
наличию инвалидности и курению выявлено не было 
(табл.). Это позволяет предположить, что в этой вы-
борке указанные факторы не оказывали существен-
ного влияния на уровень приверженности терапии. 
Распределение пациентов по типу медицинского на-
блюдения до госпитализации статистически значимо 
различалось в группах с разным уровнем привержен-
ности (p<0,001). Пациенты с полной непривержен-
ностью чаще наблюдались в поликлинике по месту 
жительства, тогда как среди частично приверженных 
чаще встречались пациенты, наблюдавшиеся в ве-
домственных и научных клиниках (рис. 3).

Анализ причин неприверженности показал, 
что для пациентов с полной неприверженностью наи-
более типичными были такие факторы, как развитие 
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Рисунок 2. Распределение пациентов по уровню приверженности (n=2654).

Таблица.	 Социально-демографические характеристики пациентов в зависимости от уровня приверженности
Фактор Приверженные, 

n=2227
Частичная 

приверженность, n=273
Полная неприверженность,

n=154
p-value

Возраст, лет 65 [55;72] 64 [53;71] 66 [55;73] 0,358*

Мужской пол, n (%) 1198 (53,8) 153 (56) 77 (50) 0,602

Состоящие в браке, n (%) 1255 (56,4) 154 (56,4) 82 (53,2) 0,898

Курение, n (%) 343 (15,4) 43 (15,8) 22 (14,3) 0,827

Наличие инвалидностиn (%) 521 (23,4) 72 (26,4) 38 (24,7) 0,406

Работающие, n (%) 817 (36,7) 117 (42,9) 59 (38,3) 0,386

* критерий Краскела–Уоллиса
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Все причины, кроме «сложная схема лечения», имеют p<0,05.
Перечень причин исходно предназначался для неприверженных и частично приверженных пациентов, 

но был также заполнен приверженными пациентами.
ЛП — лекарственные препараты

Рисунок 4. Возможные причины неприверженности терапии по ответам пациентов с разным уровнем приверженности.
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побочных эффектов, страх их возможного возникно-
вения, отсутствие, по мнению пациента, ожидаемо-
го эффекта терапии, необходимость одновременного 
приема большого числа препаратов, а также сомне-
ния в правильности назначенного лечения. У пациен-
тов с частичной неприверженностью ведущими при-

чинами также являлись прием большого количества 
лекарственных средств, опасения и фактическое раз-
витие побочных эффектов, нежелание принимать те-
рапию и забывчивость (рис. 4).

При дополнительном описательном анализе ле-
карственных препаратов, в отношении которых па-

Рисунок 3.	 Данные по наблюдению в медицинских организациях до госпитализации в зависимости от уровня 
приверженности.
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ЛП — лекарственные препараты, РААС — ренин-ангиотензин-альдостероновая система

Рисунок 5. Фармакологические группы, упоминаемые пациентами с полной неприверженностью при различных 
вариантах нарушения приема терапии, n=154.

Приверженность терапии при госпитализации
Adherence to Therapy during Hospitalisation

циенты сообщали о признаках неприверженности, 
чаще упоминались статины, гипогликемические пре-
параты и бета-адреноблокаторы (рис. 5). В группе 
пациентов с выявленной неприверженностью стати-
ны чаще других фармакологических групп упомина-
лись в связи с отказом от начала терапии — 8 случа-
ев (5,2% от числа пациентов с полной непривержен-
ностью), прекращением приема — 9 (5,8%) случаев 
и забывчивостью — 12 (7,8%) случаев. Для гипог-
ликемических препаратов наиболее характерными 
были прекращение терапии — 8 (5,2%) и забыва-
ние о приеме — 10 (6,5%), тогда как для бета-адре-
ноблокаторов это были: отказ от начала приема — 
6 (3,9%), прекращение терапии — 7 (4,5%) и забы-
вание приема — 8 (5,2%).

Анализ полученных результатов позволил выде-
лить новый вариант неприверженности терапии  — 
скрытую неприверженность (n=11). Несмотря 
на заявленное соблюдение врачебных рекоменда-
ций, в дальнейшем пациенты этой категории сооб-
щали о нежелании принимать отдельные препараты, 
включенные в назначенную схему лечения. Таким 
образом, заявляемая приверженность не в полной 
мере отражала фактическое поведение в отноше-
нии фармакотерапии. Социально-демографический 
профиль этой группы характеризовался преоблада-
нием мужчин — 7 (63,6%); средний возраст паци-
ентов составил 58,8±19,0 года. Большинство па-

циентов состояли в браке — 8 (72,7%); трудовую 
занятость имели 2  (18,2%) пациента, инвалид-
ность — 4 (36,4%).

Наиболее часто нежелание продолжать лече-
ние отмечалось в отношении антикоагулянтов — 
4  (36,4%), бета-адреноблокаторов — 2 (18,2%) 
и диуретиков — 2 (18,2%). 

В течение анализируемого 6-месячного перио-
да повторная госпитализация была зарегистриро-
вана у 179 пациентов, включенных в исследова-
ние. Данные, достаточные для оценки привержен-
ности при повторном поступлении, были доступны 
у 153 пациентов; у 26 (14,5%) анкеты были запол-
нены не полностью. Среди пациентов с доступны-
ми данными нарушение приверженности выявлено 
у 20 (13,1%) человек: частичная приверженность — 
у 12 (7,8%), полная неприверженность — у 8 (5,2%).

Обсуждение

Полученные результаты исследования ПРИМУЛА 
показали, что недостаточная приверженность назна-
ченной фармакотерапии была выявлена у части па-
циентов при госпитализации, что указывает на на-
личие проблем с выполнением врачебных рекомен-
даций еще на амбулаторном этапе наблюдения. При 
этом неприверженность носила различный характер 
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и включала как полную, так и частичную, а в ряде слу-
чаев и скрытую форму.

Полученные результаты дополняют представления 
о том, что приверженность терапии является измен-
чивой характеристикой, зависящей не только от само-
го факта назначения лечения, но и от того, насколь-
ко пациент готов и способен длительно следовать 
рекомендованному лечению. Особенностью иссле-
дования ПРИМУЛА стало изучение приверженности 
в момент перехода пациента на специализированный 
стационарный этап помощи, что позволяет оценить 
качество предшествующей фармакотерапии в усло-
виях реальной клинической практики.

Следует подчеркнуть, что достижение высокой 
приверженности определяется не только грамотно-
стью врача и дисциплиной пациента, но и рядом дру-
гих факторов, включая психологические, социальные 
и медицинские [6, 7]. Однако в рамках настояще-
го исследования наибольшее практическое значе-
ние имели именно медицинские причины наруше-
ния приверженности. К числу наиболее значимых 
факторов относились развитие побочных эффектов, 
опасения, связанные с их возможным возникновени-
ем, необходимость приема большого количества пре-
паратов [8] сомнения в обоснованности назначений, 
а также отсутствие, по мнению пациента, выраженно-
го эффекта лечения [9]. Эти наблюдения согласуются 
с результатами амбулаторного регистра, продемон-
стрировавшими неоднозначную связь между вопро-
сами безопасности фармакотерапии и непривержен-
ностью лечению [10].

По результатам оценки приверженности особо-
го внимания заслуживает такой фактор, как отсут-
ствие видимого или ожидаемого результата терапии, 
что особенно важно при длительном течении хрони-
ческих заболеваний. Подобный механизм представ-
ляется особенно значимым для профилактической 
терапии [11].

В настоящем исследовании при описательном ана-
лизе лекарственных препаратов, в отношении кото-
рых пациенты сообщали о нарушениях приема, чаще 
упоминались статины, гипогликемические препара-
ты и бета-адреноблокаторы. Следует подчеркнуть, 
что этот анализ отражает распределение упомина-
емых пациентами фармакологических групп среди 
лиц с выявленной неприверженностью и не является 
расчетом частоты неприверженности среди всех па-
циентов, которым соответствующие препараты были 
назначены. В отношении этих групп пациенты чаще 
сообщали о таких вариантах нарушения приема, как 
отказ от начала терапии, прекращение приема и забы-
вчивость. Эти данные могут отражать как особенности 
длительного применения указанных препаратов, так 
и влияние субъективного восприятия их пользы, пе-
реносимости и необходимости постоянного приема.

Отдельный интерес представляет выявление скры-
той неприверженности. У части пациентов изначально 
заявленное отношение к лечению не соответствовало 

реальному выполнению рекомендаций относитель-
но отдельных лекарственных препаратов. Наиболее 
часто нежелание продолжать лечение касалось анти-
коагулянтов, бета-адреноблокаторов и диуретиков. 
Полученные результаты свидетельствуют о необходи-
мости более детальной оценки приверженности, осно-
ванной не только на самоотчете пациента, но и на ана-
лизе его отношения к отдельным компонентам назна-
ченной терапии [12, 13]. Такой подход представляется 
особенно важным, поскольку скрытая непривержен-
ность может снижать эффективность лечения.

Отдельного внимания заслуживает наличие ан-
кет с неполными данными при повторном анкетиро-
вании. Вероятно, это связано с особенностями при-
менения анкеты в условиях реальной клинической 
практики. Подгруппа повторно госпитализированных 
пациентов была небольшой, поэтому отдельные слу-
чаи неполного заполнения могли существенно влиять 
на относительный показатель.

Таким образом, результаты исследования 
ПРИМУЛА подтверждают целесообразность рутин-
ного скрининга приверженности как на амбула-
торном этапе, так и при поступлении в стационар. 
Использование шкалы НОДФ позволяет выявлять 
явные нарушения приверженности, а также призна-
ки скрытой неприверженности, что делает ее удоб-
ным инструментом в реальной клинической практи-
ке. Своевременное выявление подобных нарушений 
может способствовать более ранней коррекции тера-
пии, повышению качества ведения пациентов и улуч-
шению клинических исходов.

Ограничения исследования
Настоящая работа представляет предварительный 

анализ первых 6 месяцев исследования ПРИМУЛА. 
Несмотря на завершение периода включения паци-
ентов, статистическая обработка полученных дан-
ных продолжается, поэтому отдельные результаты 
могут быть уточнены после анализа всей выборки. 
Оценка приверженности основывалась на самоотче-
те пациентов. У части пациентов анкеты были запол-
нены не полностью, особенно при повторном анке-
тировании. Для снижения числа пропущенных отве-
тов была выполнена техническая доработка дизайна 
анкеты; валидированная шкала НОДФ и алгоритм 
оценки приверженности не изменялись. Анализ фар-
макологических групп носил описательный характер 
и не предусматривал расчет частоты неприверженно-
сти от числа пациентов, которым была назначена ка-
ждая конкретная группа препаратов.

Вместе с тем сильной стороной исследования яв-
ляется большой объем анкетированных пациентов 
и проведение оценки приверженности на этапе пла-
новой госпитализации в условиях реальной клини-
ческой практики. Такой подход позволяет выявлять 
нарушения приверженности уже при поступлении 
в стационар и использовать полученные данные для 
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последующей оптимизации фармакотерапии и марш-
рутизации пациентов.

Заключение

Предварительные результаты исследования 
ПРИМУЛА свидетельствуют о том, что непривер-
женность назначенной фармакотерапии представ-
ляет собой клинически значимую проблему на этапе 
плановой госпитализации. Нарушение привержен-
ности включает не только полный отказ от лечения, 
но и частичные, а также скрытые формы, выявляе-
мые при более детальной оценке отношения паци-

ента к отдельным препаратам. Наиболее значимыми 
причинами неприверженности в исследуемой вы-
борке являлись побочные эффекты, опасения по по-
воду их развития, полифармация, сомнения в назна-
чениях и отсутствие субъективно ощутимого эффекта 
терапии. Краткая анкета НОДФ может рассматри-
ваться как удобный инструмент рутинного скринин-
га приверженности и обосновывает необходимость 
ее применения как на амбулаторном, так и на стаци-
онарном этапах лечения. 
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