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НИЗКИЙ УРОВЕНЬ КОМПЛАЕНТНОСТИ БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ, ПРОЖИВАЮЩИХ НА ТЕРРИТОРИИ ДОНБАССА, 
КАК СЛЕДСТВИЕ НЕДОСТАТОЧНЫХ КОММУНИКАЦИЙ 
ПАЦИЕНТ–ВРАЧ И ПАЦИЕНТ–ПРОВИЗОР

Лекарственная терапия остаётся основным 
методом лечения больных гипертонической бо-
лезнью (ГБ), а её эффективность определяет-
ся  многими факторами.  Причина недостаточ-
ного гипотензивного эффекта чаще состоит не в 
том, какие  антигипертензивные лекарственные 
препараты (АГЛП) принимает больной, а в том, 
в какой степени пациент следует указанным ре-
комендациям врача, т.е. приверженности лече-
нию – комплаентности (compliance). В переводе 
с английского языка compliance означает согла-
сие, приспособление, разделение взглядов. По 
определению Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ), комплаентность – это соответ-
ствие поведения пациента рекомендациям вра-
ча, включая прием препаратов, соблюдение ди-
еты и/или изменение образа жизни [1, 5].

Факторов, определяющих степень компла-
ентности больных ГБ, много. Это и осознание 
больным необходимости лечения, стоимости 
назначенных врачом АГЛП, наличие лекарств в 
аптеке, кратность приёма препаратов в течение 
суток и т.д. [3, 4]. Надо отметить, что для повы-
шения комплаентности больных ГБ сделано не-
мало. Создано достаточное количество АГЛП, 
обеспечивающих антигипертензивную эффек-
тивность в течение 24 часов при однократном 
приёме в сутки; предлагается много комбини-
рованных препаратов, содержащих два, а ино-
гда и три действующих вещества в одной та-
блетке. Больным также предлагают пользовать-
ся специальными контейнерами для таблеток с 
пометкой дней недели на крышечках. Создают-
ся школы для повышения комплаентности боль-
ных ГБ. Одним из главных факторов повышения 
комплаентности больных является получение 
исчерпывающей информации о лекарственной 
терапии, назначенной пациенту, от его лечаще-
го врача или от провизора, который отпускает 
препараты в аптеке.

Особую категорию больных ГБ составляют 
лица пенсионного возраста. Прежде всего, это 

самая многочисленная когорта таких пациен-
тов. Их численность превышает 50-60% в попу-
ляции [4, 6]. Существенным моментом, не по-
зволяющим достичь комплаентности таких 
больных, является ограниченность в финансах, 
т.к. пенсии зачастую невысоки. Нельзя исклю-
чать и «возрастную забывчивость» пожилых лю-
дей [4, 5].

Исключительную группу составляют пенсио-
неры, которые вот уже более трех лет находят-
ся в условиях гуманитарной блокады Донбасса. 
В апреле 2014 года на Донбассе начались боевые 
действия. В дальнейшем ситуация усугубилась 
гуманитарной блокадой. Люди перестали полу-
чать заработные платы, пенсии и пособия; рез-
ко сократилась возможность доставки продо-
вольствия и лекарств. Отсутствие средств к су-
ществованию (а  в результате отсутствие воз-
можности обеспечить себя полноценным пита-
нием и необходимыми препаратами) в первую 
очередь затронуло самый незащищенный слой 
населения – пенсионеров. Элементарное суще-
ствование (питание и обеспечение медикамен-
тами) основной части пенсионеров поддержи-
валось за счет гуманитарной помощи из Россий-
ской Федерации. Ситуация постоянно осложня-
лась артиллеристскими обстрелами территории 
Донбасса, что не могло не отразиться на психо-
эмоциональном состоянии людей. Таким обра-
зом, выполнение всех трёх составляющих ком-
плаентности – правильный приём лекарств, со-
блюдение диеты и модификация образа жизни 
стали практически невыполнимыми [3].

По разным данным, в Донецке в конце 2015 – 
начале 2016 годов проживало от 750 до 800 тысяч 
человек, а в Донецкой и Луганской народных ре-
спубликах (ДНР, ЛНР) до 3,5-4,5 миллионов че-
ловек. С учётом того, что АГ страдает до 35-40% 
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взрослого населения, то в условиях, ограничива-
ющих возможность адекватного лечения, нахо-
дятся сотни тысяч больных [3, 4].

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы

Оценить влияние коммуникаций пациент–
врач и пациент–провизор на уровень компла-
ентности больных гипертонической болезнью 
пенсионного возраста, проживающих на терри-
тории Донбасса.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы

Набор больных ГБ пенсионного возраста осу-
ществлялся в аптеках г. Донецка в период с июня 
по декабрь 2015 года. Поводом для начала об-
щения провизора с посетителями аптеки были 
приобретение АГЛП и принадлежность к лицам 
пенсионного возраста (визуально). Все посети-
тели аптеки, которые продемонстрировали го-
товность к сотрудничеству, дали ответы на тест 
Мориски-Грина [7].

В исследовании приняли участие 114 человек, 
у которых был подтверждён диагноз ГБ II-III ста-
дии, эти больные подписали информированное 
согласие и продолжили участие в программе. 

Провизор–исследователь проводил анкети-
рование, которое позволяло выявить, на каком 

уровне находятся коммуникации пациент–врач 
и пациент–провизор. Положительный ответ в 
анкете оценивали в 1 балл,  отрицательный от-
вет в 0 баллов (табл. 1., 2.).

Все результаты исследований обрабатыва-
лись с помощью специализированного паке-
та статистических программ MedicalStatistics 
[2]. Для представления результатов приводит-
ся значение среднего арифметического (X ) и 
ошибки среднего (m) показателей. В случае ка-
чественных признаков рассчитывалась частота 
проявления (%).

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е

Из общего числа пациентов, принявших уча-
стие в анкетировании мужчин было 55 человек 
(48,25±1,0%). Средний возраст мужчин составил 
67,1±2,1 лет, а женщин – 68,2±2,2. Среди больных 
ГБ пенсионного возраста, находящихся в усло-
виях блокады Донбасса, не было выявлено ста-
тистически значимых различий распределения 
больных по возрасту (p=0,82).

При оценке показателя теста Мориски-Грина, 
выявлено, что все больные, как мужчины, так и 
женщины, продемонстрировали низкую при-
верженность лечению. Средний балл для всех 
больных составил 2,4±0,1. У мужчин показатель 

Таблица 1.
Вопросы в анкете «пациент–врач»

№ Вопрос «Да» «Нет»

1
Была ли объяснена врачом необходимость постоянного приема антиги-
пертензивных препаратов?

1 0

2
Были ли объяснены врачом возможные осложнения, связанные с несо-
блюдением антигипертензивной терапии?

1 0

3
Обсуждали ли Вы с врачом сумму финансовых затрат на лечение и были 
ли предложены, в случае необходимости, более дешевые препараты – 
аналоги?

1 0

4
Получили ли Вы информацию от врача о необходимости строгого со-
блюдения режима терапии?

1 0

Таблица 2.
Вопросы в анкете «пациент–провизор»

№ Вопрос «Да» «Нет»

1
Была ли объяснена провизором необходимость постоянного приема ан-
тигипертензивных препаратов?

1 0

2
Были ли объяснены провизором возможные осложнения, связанные с 
несоблюдением антигипертензивной терапии?

1 0

3
Обсуждали ли Вы с провизором сумму финансовых затрат на лече-
ние и были ли предложены, в случае необходимости, более дешевые 
препараты-аналоги?

1 0

4
Получили ли Вы информацию от провизора о необходимости строгого 
соблюдения режима терапии?

1 0
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по шкале Мориски-Грина был 2,3±0,1 балла, а 
у  женщин – 2,4±0,1;  статистических различий 
между показателями нет (р>0,05). Результаты 
анкетирования представлены в таблице 3.

Анализ результатов, полученных при оценке 
комплаентности по шкале Мориски-Грина, вы-
глядит следующим образом: 

• больных, набравших 4 балла, т.е. полностью 
приверженных к лечению не выявлено ни среди 
мужчин, ни среди женщин;

• больных, набравших 3 балла,  (недостаточ-
но приверженных и находящихся в группе ри-
ска по развитию неприверженности): 1-я группа 
– мужчин 24 (43,6%), женщин 31 (52,5%); 

• пациентов, набравших 2 балла, (непривер-
женных к лечению): 1-я группа – мужчин 23 
(41,8%), женщин 23 (39,0%);

• пациентов, набравших 1 балл, (непри-
верженных к лечению): 1-я группа – мужчин 8 
(14,6%), женщин 5 (8,5%).

Анализ результатов анкетирования (см. рис.) 
свидетельствует о том, что:

• важная для пациента информация о сроках 
лечения ГБ, осложнениях при несоблюдении ре-
жима приема АГЛП, стоимости лечения, важно-
сти соблюдения режима приема АГЛП, практи-
чески в равной степени получена больными от 
врача и провизора;

• врач практически не уделяет внимание об-
суждению стоимости лечения, а основным ис-
точником данной информации для больных яв-
ляется провизор.

Такая ситуация может быть следствием не-
достаточной  укомплектованности лечебно-
профилактических учреждений кадрами, что 
приводит к большой профессиональной нагруз-
ке врачей и недостатку времени для обсуждения 
вопросов, направленных на повышение привер-
женности больных лечению.

Анализ структуры положительных комму-

Таблица 3.
Распределение ответов по шкале Мориски-Грина в группах больных ГБ пенсионного возраста, 

проживающих на территории Донбасса 

Вопросы шкалы
Мужчины (n=55), абс. (%) Женщины (n=59), абс. (%)

Да Нет Да Нет 

Забывали ли Вы когда-либо принять препараты? 55 (100%) – 56 (94,9%) 3 (5,1%)

Относитесь ли Вы иногда невнимательно к часам  
приёма лекарств?

27 (49,1%) 28 (50,9%) 27 (45,8%) 32 (54,2%)

Пропускаете ли Вы прием препаратов, если чув-
ствуете себя хорошо?

10 (18,2%) 45 (81,8%) 5 (8,5%) 54 (91,8%)

Если Вы чув-ствуете себя плохо после приема ЛС, 
не пропускаете ли Вы следующий приём?

4 (7,3%) 51 (92,7%) 4 (6,8%) 55 (93,2%)

Итого 96 124 92 144

Вопрос 1 
Вопрос 2

Вопрос 3 
Вопрос 4

Врач-пациент

Провизор-пациент

Рис. Распределение положительных ответов больных ГБ пенсионного возраста, проживающих на террито-
рии Донбасса, на вопросы анкеты о коммуникации врач-пациент и провизор-пациент (n=114), абс
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никаций врач-пациент и провизор-пациент де-
монстрирует, что женщины чаще получают важ-
ную информацию о лечении ГБ, чем мужчины 
(табл. 4.). Это обстоятельство диктует необхо-
димость разработки опросников, позволяющих 
выявить активность больных в зависимости от 
их гендерной принадлежности.

З А К Л Ю Ч Е Н И Е 

Комплаентонсть больных ГБ пенсионно-
го возраста, проживающих на территории Дон-
басса, находится на низком уровне. Причи-
ной этому является недостаточная информиро-
ванность пациентов о важности непрерывного 

приема АГЛП и соблюдения режима их приме-
нения. Основными источниками информации, 
которые мот влиять на уровень комплаентности 
больных, являются врач и провизор. Коммуни-
кативная активность, как врача, так и провизо-
ра, с больными ГБ находится на недостаточном 
уровне. Такая ситуация не может не отразится 
на эффективности лечения больных ГБ. Данный 
факт обусловливает важность разъяснительной 
работы среди врачей и провизоров. Нацеливает 
их на необходимости уделять должное внима-
ние вопросам, которые позволят повысить ком-
плаентность больных к лечению.

Таблица 4.
Распределение положительных ответов больных ГБ пенсионного возраста, 

проживающих на территории Донбасса, на вопросы анкет о коммуникациях врач-пациент и провизор-пациент

Вопросы анкет

Положительные ответы в ком-
муникации врач-пациент

Положительные ответы в комму-
никации провизор-пациент

Мужчины (n=55) Женщины (n=59) Мужчины (n=55) Женщины (n=59)

Вопрос 1 13 (23,6%) 21 (35,6%) 17 (30,9%) 22 (37,3%)

Вопрос 2 15 (27,3%) 11 (18,6%) 11 (20%) 13 (22%)

Вопрос 3 1 (1,8%) 4 (6,8%) 13 (23,6%) 19 (32,2%)

Вопрос 4 9 (16,4%) 14 (23,7%) 13 (23,6%) 16 (27,1%)
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НИЗКИЙ УРОВЕНЬ КОМПЛАЕНТНОСТИ БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ, 
ПРОЖИВАЮЩИХ НА ТЕРРИТОРИИ ДОНБАССА, КАК СЛЕДСТВИЕ НЕДОСТАТОЧНЫХ 
КОММУНИКАЦИЙ ПАЦИЕНТ–ВРАЧ И ПАЦИЕНТ–ПРОВИЗОР

Цель работы. Оценить влияние коммуникаций 
паци ент–врач и пациент–провизор на уровень ком-
плаентности больных гипертонической болезнью 
пенсионного возраста, проживающих на территории 
Донбасса.

Материал и методы
В исследовании приняли участие 114 больных ги-

пертонической болезнью II-III стадии. Провизор–
исследователь оценивал уровень комплаентности по 
тесту Мориски-Грина и анкетированию, которое по-
зволяло выявить уровень коммуникаций пациент–
врач и пациент–провизор. Положительный ответ в 
анкете оценивали в 1 балл, отрицательный ответ – в 
0 баллов. 

Результаты и обсуждение
Среди больных гипертонической болезнью не 

было выявлено статистически значимых различий 
распределения больных по возрасту (p=0,82). При 
оценке показателя теста Мориски-Грина, выявле-
но, что и мужчины, и женщины продемонстрировали 

низкую приверженность лечению – 2,4±0,1. 
Анализ ответов для оценки коммуникаций врач-

пациент и провизор-пациент демонстрирует то, что 
важная для пациента информация (продолжитель-
ность лечения гипертонической болезни, осложнения, 
связанные с несоблюдением режима приема препа-
ратов, стоимости лечения)  в равной степени получе-
на больными от врача и провизора. Выявлено то, что 
врач практически не уделяет внимание обсуждению 
стоимости лечения, а основным источником данной 
информации для больных является провизор.

Заключение 
Комплаентность больных гипертонической болез-

нью пенсионного возраста, проживающих на терри-
тории Донбасса, находится на низком уровне. При-
чиной этому является недостаточная информиро-
ванность пациентов о важности непрерывного при-
ема лекарств и соблюдение режима их применения. 
Основными источниками информации, которые мо-
гут влиять на уровень комплаентности больных, яв-
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ляются врач и провизор. Коммуникативная актив-
ность, как врача, так и провизора, с больными гипер-
тонической болезнью находится на недостаточном 
уровне. Такая ситуация не может не отразится на эф-
фективности лечения больных гипертонической бо-
лезнью. Данный факт обусловливает важность разъ-

яснительной работы среди врачей и провизоров. На-
целивает их на необходимость уделять должное вни-
мание вопросам, которые позволяют повысить ком-
плаентность больных к лечению.

Ключевые слова: гипертоническая болезнь, боль-
ные пенсионного возраста, комплаентность.

M.M. Alesinsky, S.V. Nalotov, E.N. Nalotova

M. Gorky Donetsk National Medical University, Donetsk 

LOW LEVEL OF COMPLIANCE IN PATIENTS WITH HYPERTENSIVE DISEASE, 
RESIDING  ON THE TERRITORY OF DONBASS, AS CONSEQUENCE OF INSUFFICIENT 
COMMUNICATIONS PATIENT-DOCTOR AND PATIENT-PHARMACEUTIST

Objective. To assess the impact of communications 
patient-doctor and patient-pharmaceutist at the 

level of compliance in the retirement age patients 
with hypertensive disease, living on the territory of  Don-
bass.

Material and methods
The study involved 114 patients with hypertensive 

disease, stage II-III. The pharmaceutist-researcher es-
timated the level of Compliance by Morisci-Green test 
and the questionnaire, that helped to fi nd out the level 
of communications patient-doctor and patient-pharma-
ceutist. The positive answer in the questionnaire was rat-
ed at 1 point, negative answer was rated at 0 point.

Results and discussion
There were no statistically meaningful differenc-

es between patients with hypertensive disease distrib-
uted by age (p = 0.82). When assessing the indicator of  
Morisci-Green test, it was revealed that men and women 
demonstrated low compliance to treatment – 2.4 ± 0.1. 
The analysis of the answers for evaluation doctor-patient 
and pharmaceutist-patient communications demon-
strates, that information, which is important to the pa-
tient (length of treatment of hypertensive disease, non-
compliance of drug therapy related complications, cost 

of treatment) equally received by patients from the doc-
tor and the pharmaceutist. It was revealed that the doc-
tor practically does not pay attention to discussion of the 
cost of treatment, and the main source of this informa-
tion for patients is the pharmaceutist. 

Conclusion
Compliance in the retirement age patients with hy-

pertensive disease, living on the territory of Donbass, is 
at a low level. The reason for this is insuffi cient awareness 
of the patients about the importance of continuous med-
ication intake and compliance with treatment regimen. 
The main sources of information that can infl uence the 
level of compliance in patients, are a doctor and a phar-
maceutist. Communication skills, not only a doctor but 
also a pharmaceutist, in patients with hypertensive dis-
ease is at an insuffi cient level. Such situation is bound to 
be refl ected in no effectiveness of treatment in patients 
with hypertensive disease. This fact determines the im-
portance of explanatory work among doctors and phar-
maceutists. It targets them on the need to pay due atten-
tion to issues, that will allow to improve patient compli-
ance.

Key words: hypertensive disease, retirement age pa-

tients, compliance.
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