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ДИНАМИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ НЕ СОЗДАЁТ УСЛОВИЙ ПОВЫШЕНИЯ 
ПРИВЕРЖЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЮ И ЭФФЕКТИВНОСТИ ФАРМАКОТЕРАПИИ 
У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПЕНСИОННОГО ВОЗРАСТА

Артериальная гипертензия (АГ) во многом 
определяет структуру сердечно-сосудистой за-
болеваемости (ССЗ) и смертности, которая в 
большинстве экономически развитых стран со-
ставляет более 50-55% [6, 11, 12]. Чаще причина 
АГ не может быть установлена; тогда АГ опреде-
ляется как первичная или гипертоническая бо-
лезнь (ГБ) [11].

Лекарственная терапия остаётся основным 
методом лечения больных ГБ, а её эффектив-
ность зависит от многих факторов. Обычно при-
чина недостаточного гипотензивного эффек-
та состоит не в том, какие антигипертензивные 
лекарственные препараты (АГЛП) принимает 
больной, а в том в какой степени пациент сле-
дует рекомендациям врача, т.е. приверженности 
лечению – комплаентности (compliance) [5, 8]. 
Факторов, определяющих уровень привержен-
ности лечению больных ГБ, много – осознание 
больным необходимости лечения, стоимость 
назначенных врачом АГЛП, наличие лекарств в 
аптеке, кратность приёма препаратов в течение 
суток и т.д. [5, 8, 11].

Важными составляющими формирования 
приверженности лечению у пациентов являют-
ся наличие информации о заболевании, послед-
ствиях отсутствия лечения и/или нерегулярного 
соблюдения предписаний врача, побочных эф-
фектах лекарств, а также о возможной их про-
филактике или снижения риска негативных по-
следствий и т.д. Подробную информацию о пе-
речисленных обстоятельствах больной должен 
получить у врача [5, 7, 11, 13].

К сожалению, эффективность лекарственной 
терапии у больных, которые её получают, как 
правило, невысокая. Важно отметить, что почти 
50% людей, у которых есть АГ, об этом не знают; 
приблизительно столько же из тех, кто инфор-
мирован о своём состоянии, не принимают ле-
чение. Таким образом, лечение получает лишь 
четверть больных, страдающих АГ, что и опре-

деляет показатели ССЗ и смертности [13, 15]. 
Особую категорию больных ГБ составляют 

лица пожилого возраста, это самая многочис-
ленная когорта таких пациентов; их числен-
ность превышает 50-60 % в популяции. Суще-
ственным моментом, который не позволяет до-
стичь комплаентности таких больных, являет-
ся ограниченность в финансах, т.к. пенсии за-
частую невысоки. Нельзя исключать и «возраст-
ную забывчивость» пожилых людей [4, 9, 10].

На Донбассе проживает около 700 тысяч лиц 
пожилого возраста, это практически 30% насе-
ления, которое в настоящее время составляет 
2,2 млн. человек. При этом отмечается сложная 
ситуация с обеспечением региона врачебны-
ми кадрами – дефицит врачей около 6000 чело-
век. Число посещений врачей в 2018 году, вклю-
чая профилактические осмотры, составил более 
20 млн. [2]. Такая нагрузка на медицинский пер-
сонал может пагубно отразится на возможности 
проводить необходимые беседы с пациентами, 
направленные на повышение их приверженно-
сти лечению [1, 9, 10].

Для выполнения предписаний врача боль-
ной должен приобрести лекарства в аптеке, где 
может получить недостающую информацию об 
их правильном приёме. Провизор довольно ча-
сто становится основным консультантом боль-
ного/посетителя аптеки по вопросам соблюде-
ния режима приема препаратов, назначенных 
врачом. Важно подчеркнуть, что консультатив-
ная помощь провизоров населению по вопро-
сам применения лекарственных средств регла-
ментирована квалификационной характеристи-
кой специалиста-провизора и, по сути, является 
его профессиональной обязанностью [1, 3]. В на-
стоящее время практически не раскрыт потен-
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циал участия провизора в формировании при-
верженности лечению больных/посетителей ап-
тек.

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы

Обосновать необходимость вовлечения и 
формат участия провизора в процессе форми-
рования у пациентов приверженности лекар-
ственной терапии, назначенной врачом, с це-
лью повышения эффективности лечения боль-
ных ГБ пожилого возраста.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы

Нами разработана программа трёхэтапного 
исследования по оценке приверженности лече-
нию больных ГБ пожилого возраста, которое со-
стоит из этапа динамического наблюдения (этап 
I, не предусматривает специальных мероприя-
тий повышения комплаентности), динамиче-
ского контроля (этап IIА, содержит специаль-
ные мероприятия повышения комплаентности) 
и оценки отдаленных результатов (этап IIБ, оце-
нивает сохранность уровня комплаетности че-
рез 10-ть месяцев). В данной статье представле-
ны результаты, полученные в ходе реализации 
этапа I (динамическое наблюдение).

Набор больных ГБ пожилого возраста в про-
грамму динамического наблюдения осущест-
влялся в аптеке (ООО «Ваша аптека») г. Донец-
ка, где была организована специальная комна-
та, совмещенная с торговым залом, для обще-
ния с посетителями аптеки (центр фармацевти-
ческой опеки) [1].

Пожилым посетителям аптеки, которые при-
обретали АГЛП, предлагалось участие в исследо-
вании. Проводилась также беседа, которая по-
зволяла выявить:

диагностированную раннее АГ;  -
возраст; -
желание самостоятельно контролировать своё  -

лечение;
готовность к сотрудничеству. -

После подписания информированного согла-
сия, определяли уровень комплаентности по те-
сту Мориски-Грина (ТМГ), состоящего из четы-

рёх вопросов, позволяющих оценить не только 
приверженность лечению больных, но и причи-
ны несоблюдения порядка приёма лекарств [14]. 
В дальнейшем пациентам было предложено по-
сетить врача-кардиолога (на базе кафедры об-
щей практики семейной медицины ФИПО ГОО 
ВПО «Донецкий национальный медицинский 
университет им. М. Горького») с целью уточне-
ния диагноза ГБ и оценки принимаемой анти-
гипертензивной лекарственной терапии соот-
ветствию клиническому статусу больного.

Все участники программы динамического 
наблюдения были консультированы провизо-
ром по вопросу приобретения АГЛП, прописан-
ных врачом. Врач-кардиолог назначал препара-
ты, согласно международным названиям. Про-
визор разъяснял возможность взаимозаменяе-
мости АГЛП разных производителей, обсуждал 
стоимость приобретаемых препаратов.

В дальнейшем визиты больных к провизору 
в центр осуществлялась на 4-ой и 8-ой неделях 
участия в программе динамического наблюде-
ния. Во время визитов определяли уровень при-
верженности лечению по ТМГ и оценивали эф-
фективность проводимой антигипертензивной 
терапии (измерение АД).

Все результаты исследований обрабатыва-
лись с помощью специализированного пакета 
статистических программ MedicalStatistics [7]. 
Для представления результатов приводится зна-
чение среднего арифметического (Х) и ошибки 
среднего (m) показателей. 

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

Больные (n=51), принявшие участие в эта-
пе I (динамическое наблюдение), были пред-
ставлены мужчинами (n=25; 49,0%) и женщина-
ми (n=26 человек; 51,0%) в возрасте от 62 до 75 
лет (средний возраст мужчин 67,2±0,9; женщин 
– 67,7+0,9).

Исходные показатели ТМГ (до начала дина-
мического наблюдения, неделя 0) представлен-
ные в таблице 1, свидетельствуют о том, что 
приверженность лечению больных ГБ пожило-
го возраста находится на низком уровне (ТМГ 

Таблица 1.
Динамика показателей ТМГ у больных ГБ пожилого возраста, 

в ходе динамического наблюдения, Х±m

Период наблюдения Мужчины (n=25) Женщины (n=26)

0 неделя 2,3±0,1 2,5±0,1

4 неделя 2,5±0,1 2,7±0,1

8 неделя 2,3±0,1 2,5±0,1
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2,4±0,1); различий показателей у мужчин и жен-

щин нет (р>0,05).

Максимальные зафиксированные показа-

тели (неделя 0) САД у пациентов, принимав-

ших участие в исследовании, свидетельствуют о 

том, что антигипертензивная фармакотерапия 

у больных ГБ пожилого возраста неэффектив-

на. Различий показателей у мужчин и женщин 

нет (р>0,05); средние значения показателей САД 

– 168,9±1,5 мм рт. ст. и ДАД – 106,6±1,5 мм рт. ст. 

(табл. 2.). Эти значения выше на 22,8±0,7% по-

казателя нормы для САД (139 мм рт. ст.), а мак-

симальные показатели ДАД выше на 17,5±0,8% 

нормы для ДАД (89 мм рт. ст.). 

Данные о динамике показателя уровня при-

верженности лечению (4-ая и 8-ая недели), кото-

рые были получены в ходе исследования, пред-

ставлены в таблице 1. 

Важно отметить, что на 4-ой неделе исследо-

вания мужчины и женщины продемонстриро-

вали некоторое увеличение (р>0,05) показателя 

ТМГ, по сравнению с исходным уровнем (табл. 1). 

В тоже время, отсутствие каких-либо мероприя-

тий, направленных на формирование привер-

женности лечению у больных, способствовало 

тому, что к концу 8-ой недели уровень ТМГ вер-

нулся к исходным значениям – 2,4±0,1 (табл. 1). 

Различий между показателями у мужчин и жен-

Таблица 2.
Динамика показателей САД и ДАД у больных ГБ пожилого возраста, 

в ходе динамического наблюдения, Х±m

Показатель, период Мужчины (n=25) Женщины (n=26)

САД, 0 неделя 171,9±1,9 166,0±2,2

ДАД, 0 неделя 104,7±2,3 105,8±1,9

САД , 4 неделя 168,0±1,7 162,0±2,0

ДАД, 4 неделя 104,5±2,1 101,8±1,8

САД, 8 неделя 169,7±1,7 164,4±2,1

ДАД, 8 неделя 105,5±2,2 104,5±2,0

Рис. 1. Динамика положительных ответов больных ГБ пожилого возраста на вопросы ТМГ в ходе динамиче-
ского наблюдения (n=51), абс. 

Примечание:
1 вопрос – Забывали ли Вы когда-либо принять препараты?
2 вопрос – Относитесь ли Вы иногда невнимательно к часам приёма лекарств?
3 вопрос – Пропускаете ли Вы прием препаратов, если чувствуете себя хорошо?
4 вопрос – Если Вы чувствуете себя плохо после приема ЛС, не пропускаете ли Вы следующий приём?
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щин не было (р>0,05). Таким образом, динами-
ческое наблюдение пациентов не обеспечивает 

улучшение их комплаентности. 
Анализ структуры ответов на ТМГ показал, 

что основной причиной низкой приверженно-
сти является забывчивость больных, а также не-
внимательное отношение ко времени приёма 
АГЛП (см. рис.).

В таблице 2 представлены данные о динамике 
уровней САД и ДАД у больных ГБ пожилого воз-
раста, принявших участие в программе динами-
ческого наблюдения, которые свидетельствуют 
об отсутствии позитивных изменений уровня 
АД. Некоторое снижение (р>0,05) уровней САД и 
ДАД у мужчин и женщин к концу 4-ой недели, 
по сравнению с исходными показателями, было 
нивелировано повышением к концу 8-ой недели 

(средние значения показателей САД – 167,0±1,4 
мм рт. ст. и ДАД – 105,0±1,4 мм рт. ст.).

З А К Л Ю Ч Е Н И Е

Динамическое наблюдение пациентов не 
обеспечивает улучшение показателей привер-
женности лечению больных гипертонической 
болезнью и эффективности антигипертензив-
ной фармакотерапии. Для достижения надлежа-
щей приверженности лечению больных ГБ по-
жилого возраста необходимо проведение допол-
нительных бесед о важности соблюдения режи-
ма и контроля приёма АГЛП больными, посто-
янного контроля эффективности лекарственной 
терапии по уровню АД. Такую работу с больны-
ми может проводить провизор в созданном 
нами центре фармацевтической опеки.
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ДИНАМИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ НЕ СОЗДАЁТ УСЛОВИЙ ПОВЫШЕНИЯ ПРИВЕРЖЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЮ 
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ПЕНСИОННОГО ВОЗРАСТА

Цель работы – обосновать необходимость вовле-
чения и формат участия провизора в процессе фор-
мирования у пациентов приверженности лекарствен-
ной терапии, назначенной врачом, с целью повыше-
ния эффективности лечения больных гипертониче-
ской болезнью пожилого возраста.

Материал и методы
В данной статье представлены результаты, полу-

ченные в ходе реализации этапа динамического на-
блюдения, который является частью трехэтапного ис-
следования приверженности лечению больных гипер-
тонической болезнью пожилого возраста, и не пред-
усматривает проведения специальных мероприятий 
по повышению комплаентности пациентов.

Набор больных гипертонической болезнью по-
жилого возраста в этапе динамического наблюдения 
осуществлялся в аптеке, где была организована спе-
циальная комната (центр фармацевтической опе-
ки). Провизор предлагал пожилым посетителям апте-
ки участие в исследовании по самостоятельному кон-
тролю лечения.

После подписания информированного согла-
сия определяли уровень комплаентности по тесту 
Мориски-Грина. В дальнейшем пациентам было пред-
ложено посетить врача-кардиолога с целью уточне-
ния диагноза и оценки принимаемой антигипертен-
зивной лекарственной терапии соответствию клини-
ческому статусу больного.

Все участники программы динамического наблю-
дения были консультированы провизором по вопро-
су приобретения АГЛП, прописанных врачом. Врач-
кардиолог назначал препараты, согласно междуна-
родным названиям. Провизор разъяснял возмож-
ность взаимозаменяемости препаратов разных про-

изводителей, обсуждал стоимость приобретаемых 
препаратов.

В дальнейшем визиты больных к провизору в 
центр осуществлялась на 4-ой и 8-ой неделях участия 
в программе динамического наблюдения. Во время 
визитов определяли уровень приверженности лече-
нию по тесту Мориски-Грина и оценивали эффектив-
ность проводимой антигипертензивной терапии (из-
мерение артериального давления).

Результаты и обсуждение
Больные (n=51), принявшие участие в этапе ди-

намического наблюдения, были представлены муж-
чинами (n=25; 49,0%) и женщинами (n=26 человек; 
51,0%) в возрасте от 62 до 75 лет (средний возраст 
мужчин 67,2±0,9; женщин – 67,7+0,9).

Полученные результаты демонстрируют исходно 
низкую приверженность лечению больных гиперто-
нической болезнью пожилого возраста: результат по 
тесту Мориски-Грина составлял 2,4±0,1. Антигипер-
тензивная фармакотерапия у данного контингента 
больных неэффективна: уровень систолического ар-
териального давления равен 168,9±1,5 мм рт. ст. и ди-
астолического – 106,6±1,5 мм рт. ст. 

Динамическое наблюдение пациентов не обеспе-
чивает улучшение анализируемых показателей, кото-
рые через восемь недель остаются на прежнем уров-
не: результат по тесту Мориски-Грина – 2,4±0,1; уро-
вень систолического артериального давления равен 
167,0±1,4 мм рт. ст. и диастолического – 105,0±1,4 мм 
рт. ст. 

Заключение
Динамическое наблюдение пациентов не обеспе-

чивает улучшение показателей приверженности ле-
чению больных гипертонической болезнью и эффек-
тивности антигипертензивной фармакотерапии. Для 
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достижения надлежащей приверженности лечению 
больных гипертонической болезнью пожилого воз-
раста необходимо проведение дополнительных бе-
сед о важности соблюдения режима приёма анти-
гипертензивных препаратов больными, постоянно-
го контроля эффективности лекарственной терапии 

по уровню артериального давления. Такую работу с 
больными может проводить провизор в созданном 
нами центре фармацевтической опеки.

Ключевые слова: гипертоническая болезнь, ком-
плаентность, провизор.
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DYNAMIC OBSERVATION DOES NOT CREATE CONDITIONS TO IMPROVE THE COMPLIANCE TO TREATMENT 
AND EFFICIENCY OF PHARMACOTHERAPY IN RETIRED PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION

To substantiate the need for involvement and for-
mat of the participation of a pharmacist in the process 
of forming in patients compliance to drug therapy pre-
scribed by a doctor in order to increase the effectiveness 
of treatment of retired patients with arterial hyperten-
sion.

Material and methods
This article presents the results obtained during the 

implementation of the stage of dynamic observation, 
which is a part of a three-phase study of compliance to 
treatment of elderly patients with arterial hypertension, 
and does not provide special measures to improve pa-
tients’ compliance.

Recruitment of retired patients with arterial hyper-
tension at the stage of dynamic observation was carried 
out in a pharmacy, where a special room (center of phar-
maceutical care) was organized. The pharmacist offered 
the elderly pharmacy visitors to participate in a study on 
self-monitoring of treatment.

After signing an informed consent, the level of com-
pliance was determined by the Moriska-Green test. Lat-
er on, patients were asked to visit a cardiologist to clar-
ify the diagnosis and evaluate the antihypertensive drug 
therapy taken according to the patient’s clinical status.

All participants in the dynamic observation program 
were consulted by a pharmacist on the acquisition of an 
antihypertensive drug prescribed by a doctor. The car-
diologist prescribed drugs according to international 
names. The pharmacist explained the possibility of inter-
changeability of drugs from different manufacturers, dis-
cussed the cost of purchased drugs.

In prospect, visits of patients to the pharmacist to the 
center were carried out at the 4th and 8th weeks of par-
ticipation in the program of dynamic observation. During 
the visits, the level of compliance to treatment was deter-

mined by the Moriska-Green test and the effectiveness of 
antihypertensive therapy (blood pressure measurement) 
was evaluated.

Results and discussion
Patients (n = 51) who participated in the dynamic ob-

servation stage were represented by men (n = 25; 49.0%) 
and women (n = 26 people; 51.0%) aged from 62 to 75 
years (average age males 67.2 ± 0.9; females 67.7 + 0.9).

The results obtained demonstrate the initial low com-
pliance to treatment of elderly patients with arterial hy-
pertension: the result according to the Moriska-Green 
test was 2.4 ± 0.1. Antihypertensive pharmacotherapy in 
this cohort of patients is ineffective: the level of systolic 
blood pressure is 168.9 ± 1.5 mm Hg. and diastolic – 106.6 
± 1.5 mm Hg.

Dynamic observation of patients does not provide 
an improvement of the analyzed parameters, which re-
main at the same level after eight weeks: the result of the 
Moriska-Green test is 2.4 ± 0.1; the level of systolic blood 
pressure is 167.0 ± 1.4 mm Hg and diastolic – 105.0 ± 1.4 
mm Hg.

Conclusion
Dynamic patient monitoring does not provide im-

proved compliance rates for patients with arterial hyper-
tensive disease and the effectiveness of antihypertensive 
pharmacotherapy. In order to achieve proper compliance 
to treatment of elderly hypertensive patients, it is nec-
essary to conduct additional discussions about the im-
portance of compliance to treatment of antihyperten-
sive drugs by patients, constant monitoring of the effec-
tiveness of drug therapy in terms of blood pressure. Such 
work with patients can be carried out by a pharmacist at 
the center of pharmaceutical care that we have created.

Key words: arterial hypertension, compliance, phar-
macist.
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