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Аннотация. Низкая приверженность лечению артериальной гипертензии (АГ) является одной из причин недо-
статочного контроля заболевания. Несоответствие фармакотерапии современным клинических рекомендациям 
может привести к увеличению частоты осложнений, инвалидности и смертности, связанных с сердечно-сосу-
дистой патологией. На основании анализа 230 анкет лиц, приобретающих антигипертензивные препараты в 
аптеках Архангельска и Северодвинска для личного пользования, распространенность нерегламентированного 
лечения АГ, определенного как самолечение и/или нерегулярный прием препаратов и/или самостоятельное 
прекращение лечения и/или нерегулярный самостоятельный или врачебный контроль артериального давления, 
составила 50 %. По результатам проведенного логистического регрессионного анализа, шансы получения такого 
лечения были в 2,1 раза выше у мужчин, чем у женщин, в 3,4 раза выше у лиц, принимающих антигипертен-
зивные препараты менее 1 года, в сравнении с принимающими их в течение 1-10 лет, а также в 2,2 раза выше 
у тех, кто приобретал антигипертензивные препараты со стоимостью ниже 25-го процентиля (<6,4 рубля за одну 
таблетку), в сравнении с приобретавшими препараты с более высокой стоимостью. 
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Abstract. Low adherence to treatment of arterial hypertension is one of the reasons for insuffi  cient control of the disease. 
Non-compliance of pharmacotherapy with modern clinical recommendations can lead to an increase in the incidence 
of complications, disability and mortality associated with cardiovascular pathology. Based on analysis of 230 ques-
tionnaires from individuals purchasing antihypertensive medicines for personal use in pharmacies of Arkhangelsk and 
Severodvinsk, the prevalence of uncontrolled AH treatment, defi ned as self-medication and/or irregular medication use 
and/or self-discontinuation of treatment and/or irregular self- or physician-monitored blood pressure, was 50 %. Based 
on the results of logistic regression analysis, odds of such treatment were 2,1 times higher in men than in women, 3,4 
times higher in those taking antihypertensive medicines for less than 1 year compared with those taking them for 1-10 
years, and 2,2 times higher among those who purchased antihypertensive medicines with costs below the 25th percentile 
(<6,4 rubles per one tablet) compared with those who purchased medicines with higher costs.
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Низкая приверженность или низкая степень соот-
ветствия поведения пациентов с АГ приему лекарст-
венных средств соответственно врачебным назначе-
ниям является одним из факторов, ассоциированных с 
недостижением целевых значений артериального дав-
ления (АД), что не только снижает трудоспособность 
населения, но и увеличивает риск сердечно-сосуди-
стых событий, в том числе с летальным исходом [1]. 

«Портрет больного» с ожидаемо низкой привер-
женностью антигипертензивной терапии включает: 
мужской пол, возраст старше 65 лет, курение, комор-
бидность, избыточный прием алкоголя, повышенный 
уровень депрессии, отсутствие домашнего тонометра, 
назначение лечения тремя и более антигипертензив-
ными препаратами [2, 3].

Большинство выполненных в разных регионах 
Российской Федерации исследований, касающихся 
оценки причин низкой приверженности лечению АГ, 
проводились среди стационарных и амбулаторных 
пациентов или с использованием интернет-опроса 
[1, 3, 4, 5]. Практически отсутствуют исследования 

приверженности гипотензивной фармакотерапии и 
ассоциированных факторов среди посетителей аптек, 
приобретающих гипотензивные препараты. Изуче-
ние характеристик получаемого лечения АГ среди 
лиц, приобретающих гипотензивные препараты в 
городских аптеках для собственного пользования, 
позволит охватить категорию больных, которые по 
разным причинам не обращаются за медицинской 
помощью. Помимо оценки приверженности лече-
нию, такой дизайн исследования позволил изучить 
распространенность различных вариантов нерегла-
ментированного лечения АГ, включая прием пре-
паратов без врачебного контроля, самолечение, 
самостоятельный выбор препаратов, а также самосто-
ятельный выбор режима и длительности применения 
лекарств.

Цель работы – оценить распространенность фар-
макотерапии артериальной гипертензии, проходящей 
без должного врачебного контроля, среди посетителей 
аптек, приобретающих антигипертензивные средства, 
и определить ассоциированные с ней характеристики.

Материалы и методы
Проведен опрос лиц, приобретавших антигипер-

тензивные препараты (АГП) для личного пользования 
в восьми аптеках городов Архангельск и Северод-
винск. Использовали нестандартизированную анкету, 
апробированную в исследовании «Узнай своё сердце» 
[6]. Опросник включал общие вопросы: пол, возраст, 
длительность приема АГП и частные вопросы: наиме-
нование и количество приобретенных препаратов, слу-
чаи самостоятельной отмены препаратов, наблюдение 
лечащим врачом, информацию о количестве и стоимо-
сти приобретенных препаратов. Длительность приема 
препаратов оценивали в группах пациентов, принима-
ющих препараты до 3 месяцев, от 3 до 12 месяцев, от 
1 года до 5 лет, от 5 до 10 лет, более чем 10 лет. 

Нерегламентированное лечение АГ, т. е. «про-
ходящее без должного контроля и участия лечащего 
врача» [5], оценивали как а) самостоятельный выбор 
и начало приема АГП с последующим визитом к врачу 
или без него; б) нерегулярный (непостоянный) прием 
препаратов (реже 1 раза в день, от случая к случаю); 
в) нерегулярный контроль АД (реже 1 раза в неделю); 
г) нерегулярные визиты к врачу (реже 1 раза в год); 
д) опыт самостоятельного прекращения лечения 
(в т. ч. самостоятельное регулирование курсов приема 
лекарственных препаратов). Респондентов, у которых 
был выявлен хотя бы один из вышеперечисленных 
факторов, включали в группу лиц с нерегламентиро-
ванным лечением АГ.
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Для участия в исследовании было приглашено 259 
посетителей аптек: 80 мужчин и 179 женщин, среди 
которых 7 мужчин (8,8 %) и 10 женщин (5,6 %) отказа-
лись от интервью, при этом отклик на приглашение к 
участию в опросе составил 93,4 %. Из общего количе-
ства согласившихся на интервью, 12 человек (5 муж-
чин и 7 женщин), которые только планировали начать 
лечение, были исключены из числа опрашиваемых. 
Таким образом, для оценки распространенности нере-
гламентированного лечения и анализа связанных с 
ним факторов использовали ответы 230 респондентов. 

Стоимость таблетки приобретаемого участником 
гипотензивного препарата определяли как отношение 
стоимости упаковки препарата к количеству таблеток 
в упаковке. При приобретении двух и более АГП рас-
считывали среднюю стоимость одной таблетки. Полу-
ченные данные разделили на процентильные (квар-
тильные) группы с последующим выделением группы 

респондентов, приобретавших наиболее дешевые пре-
параты, стоимость которых была ниже 25-го процен-
тиля (<6,4 рубля за одну таблетку).

Полученные категориальные данные представ-
лены как абсолютные числа и процентные доли (%). 
Для отдельных долей представлены 95 % довери-
тельные интервалы (ДИ). Сравнения групп по кате-
гориальным переменным проводились с использо-
ванием теста хи-квадрат (2) Пирсона. Для анализа 
факторов, связанных с нерегламентированным лече-
нием АГ, использовались одномерные и многомерная 
логистические регрессии. Результаты логистического 
регрессионного анализа представлены в виде отно-
шений шансов (ОШ) с 95 % ДИ. Различия и связи 
считали статистически значимыми при р<0,05. Ста-
тистический анализ проводился с помощью про-
граммы Stata 17.0 (StataCorp, USA, Texas, College 
Station).

Результаты и обсуждение
В сформированной выборке в количестве 230 

опрошенных участников 54 человека (23,5 %) прини-
мали АГП более 10 лет; 43 человека (18,7 %) – от 6 до 
10 лет; 91 человек (39,6 %) – от 1 до 5 лет; 24 человека 
(10,4 %) – от 4 до 12 месяцев; менее 3 месяцев – 14 
человек (6,1 %). 4 (1,7 %) участников не ответили на 
вопрос о длительности приема АГП. 

Самостоятельно начали прием АГП 22 участника 
(9,6 %) (табл. 1). Из 22 участников, сообщивших о 
самостоятельном начале лечения, 20 в дальнейшем 
обращались к врачу для назначения гипотензивной 
терапии, а 2 опрошенных, продолжали прием АГП без 
последующих врачебных назначений. Эти 2 участника 
были исключены при оценке частоты других вариан-
тов нерегламентированного лечения АГ, которые явля-
лись вариантами отсутствия должной приверженно-
сти назначенному врачом лечению. Среди оставшихся 
228 участников, имевших врачебные назначения АГП, 
нерегулярный (не ежедневный) приём препаратов 
отмечали 55 человек (24,1 %), только при недомога-
нии – 29 (12,7 %); самостоятельно прекращали прием 
препаратов 70 человек (30,7 %); нерегулярно контро-
лировали АД (менее одного раза в неделю) 36 чело-
век (15,8 %); нерегулярно посещали врача с целью 
контроля целевых значений АД (менее одного раза 
в год) 22 человека (9,7 %). В совокупности, 50,0 % 
участников (95 % ДИ: 43,4-56,6 %), или 115 из 230 
опрошенных, включая 2 человек, которые никогда не 
обращались к врачу для назначения гипотензивной 
терапии, имели признаки нерегламентированного 
лечения АГ.

Среди 70 участников, прекращавших прием 
лекарств, 44 человека (62,9 %) делали это в связи с 
улучшением самочувствия, 14 (20,0 %) – из-за отсут-
ствия эффекта, 7 (10,0 %) – в связи с побочным дей-
ствием АГП, 5 (7,1 %) – по причине отсутствия денеж-
ных средств для приобретения препаратов. 

При ответе на вопросы анкеты, касающиеся 
контроля АД врачом или медицинской сестрой, 

выявлено, что 124 (54,4 %) из 228 участников, имев-
ших врачебные назначения АГП, в последний раз 
посещали врача менее 3 месяцев назад; 60 (26,3 %) – 
3-6 месяцев назад, 22 (9,7 %) – 7-12 месяцев назад, 
22 (9,7 %) – более 1 года назад. Самостоятельно не 
измеряли АД 11 (4,8 %) участников, не чаще 1 раза 
в месяц измеряли 25 (11,0 %) участников, примерно 
раз в неделю – 53 (23,3 %), ежедневно или почти еже-
дневно – 139 (61,0 %). 

Таблица 1 – Распространенность вариантов 
нерегламентированного лечения (n=230)

Показатель Количество 
случаев

Процент участников
(95 % ДИ)

Опыт самолечения1 22 9,6 (6,4-14,2)
Нерегулярный прием АГП2 55 24,1 (19,0-30,1)
Самостоятельное 
прекращение лечения3 70 30,7 (25,0-37,0)

Нерегулярный
мониторинг АД4 36 15,8 (11,6-21,1)

Нерегулярное 
посещение врача5 22 9,7 (6,4-14,2)

Примечание. 1 – самостоятельное начало приема АГП, без посе-
щения врача; 2 – употребление АГП реже, чем 1 раз в день; 3 – само-
стоятельное прекращение приема АГП, без консультации врача; 
4 – измерение АД менее 1 раза в неделю; 5 – посещение врача реже, 
чем 1 раз в год.

Среди приобретаемых АГП было зафиксировано 
40 наименований препаратов по международному 
непатентованному наименованию (МНН) и торговому 
названию (ТН), зарегистрированных в Российской 
Федерации и включенных в Государственный реестр 
лекарственных средств. Наиболее часто для личных 
целей приобретались (по МНН): бисопролол – 14,3 % 
(43 случаев приобретения, 11 мужчин и 32 женщины), 
лозартан – 13,3 % (40 случаев, 10 мужчин и 30 жен-
щин) и периндоприл – 11,3 % (34 случаев, 9 мужчин 
и 25 женщин), а также фиксированные комбина-
ции бета-адреноблокаторов, сартанов, ингибиторов 
ангиотензинпревращающего фермента, диуретиков. 
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Таким образом, большинство лекарственных препа-
ратов принадлежит к фармакологическим группам, 
включенным в клинические рекомендации, одобрен-
ные Российским кардиологическим обществом [7]. 
Отдельные участники (3 человека) приобретали уста-
ревшие препараты (по ТН): папазол и андипал.

Нерегламентированное лечение чаще встречалось 
среди мужчин (р=0,020) и среди лиц в возрасте до 
40-49 лет (р=0,009), а также отмечалась тенденция к 
снижению частоты нерегламентированного лечения 
в зависимости от длительности приема препаратов 
(табл. 2). Более высокая частота нерегламентирован-
ного лечения наблюдалась в группе лиц, приобретаю-
щих препараты наиболее низкого ценового сегмента 
(ниже 25-го процентиля, 1-й квартиль), однако это 
отличие не имело статистической значимости при 
сравнении четырёх групп, соответственно квартилям 
рассчитанной стоимости одной таблетки. 

Таблица 2 – Распространенность нерегламентированного 
лечения артериальной гипертензии в зависимости от пола, 
возраста и длительности приема антигипертензивных 
препаратов (n=230)

Переменная n
Регламентиро-
ванное (n=115)

Нерегламентиро-
ванное (n=115) p*

частота % частота %
Пол:
M
Ж

66
164

25
90

37,9
54,9

41
74

62,1
45,1

0,020

Возраст:
<40 лет
40-49 лет
50-59 лет
60-69 лет
70-79 лет
80+ лет

8
38
53
69
46
16

4
11
24
43
23
10

50,0
29,0
45,3
62,3
50,0
62,5

4
27
29
26
23
6

50,0
71,1
54,7
37,7
50,0
37,5

0,030

Длительность 
приема 
препаратов
< 3 месяцев
4-12 месяцев
1-5 лет
6-10 лет
> 10 лет
Нет данных

14
24
91
43
54
4

4
10
43
21
37

26,6
41,7
47,3
48,8
68,5

10
14
48
22
17

71,4
58,3
52,8
51,2
31,5

0,028

Средняя 
стоимость 
одной 
приобретаемой 
таблетки, руб. 
(квартили)
0,5-6,3 руб.
6,4-12,2 руб.
12,3-19,8 руб.
19,9-42,5 руб.
Нет данных

57
57
58
56
2

24
31
32
28

42,1
54,4
55,2
50,0

33
26
26
28

57,9
45,6
44,8
50,0

0,482

Примечание. * p – значение оценено тестом Пирсона (2).

В целях увеличения численности сравниваемых 
подгрупп участников и соответственного повышения 
статистической мощности сравнений в дальнейших 
расчетах группу приобретавших наиболее дешевые 
препараты, относящиеся к нижнему ценовому сег-
менту (1-му квартилю), сравнивали с объединен-
ной группой лиц, приобретавших препараты с более 
высокой стоимостью среднего и высокого ценового 

сегмента (выше 25-го процентиля, 2-4-й квартили). 
В аналогичных целях были укрупнены категории 
переменных: возраст (до 60 лет и старше 60 лет) 
и длительность приема АГП (более 10 лет, 1-10 лет, 
менее 1 года). 

При одновременном включении в логистическую 
регрессионную модель независимые связи с нерегла-
ментированным лечением АГ были определены для: 
мужского пола (ОШ=2,0, 95 % ДИ: 1,1-3,6), приема 
препаратов в течение менее одного года (ОШ=3,4, 
95 % ДИ: 1,2-9,2) по сравнению с терапией более 
10 лет, приема препаратов первого ценового квартиля 
(ОШ=2,2, 95 % ДИ: 1,1-4,2) (табл. 3). В одномерном 
анализе значимую связь с нерегламентированным 
лечением имел также возраст до 60 лет, но эта связь 
была утрачена в многомерном анализе, при совмест-
ном рассмотрении возраста с полом, продолжительно-
стью приема АГП и стоимостью приобретаемых пре-
паратов. 

Таблица 3 – Влияние возраста, пола, продолжительности 
лечения гипотензивными препаратами, средней 
стоимости одной таблетки приобретаемых препаратов 
на распространенность нерегламентированного лечения АГ 
(n=230)

Показатели ОШ1 95 % ДИ ОШ 
cкорр.2 95 % ДИ

Пол
Женский 1,0 1,0
Мужской 2,0 1,1-3,6 2,1 1,1-3,9

Возраст
60 лет и старше 1,0 1,0
Младше 60 лет 2,1 1,2-3,6 1,5 0,8-2,9

Продолжительность лечения
Более 10 лет 1,0 1,0
1-10 лет 2,4 1,2-4,6 2,4 1,2-4,9
Менее года 3,7 1,6-8,9 3,4 1,2-9,2

Стоимость одной таблетки
Выше 25 
процентиля

1,0 1,0

Ниже 25 процентиля 1,6 0,7-1,2 2,2 1,1-4,2

Примечание. 1 – Одномерный логистический регрессионный 
анализ; 2 – Многомерная логистическая регрессия; ДИ – доверитель-
ный интервал; ОШ – отношение шансов.

Расп ространенность нерегламентированного лече-
ния АГ среди лиц, приобретающих АГП в аптеках, 
составила 50 % (115 из 230 опрошенных участников). 
Шансы нерегламентированного лечения АГ были в 2,1 
раза выше у мужчин, чем у женщин, в 3,4 раза выше 
у лиц, принимающих АГП менее 1 года, в сравнении 
с принимающими их более 10 лет, а также в 2,2 раза 
выше у тех, кто приобретал гипотензивные препараты 
со стоимостью в диапазоне ниже 25-го процентиля 
(наиболее дешевые препараты), в сравнении с приоб-
ретавшими препараты с более высокой стоимостью. 

С учетом того, что гипотензивные препараты при-
обретаются в российских аптеках как по рецептам, 
так и без рецепта, при отпуске данных лекарствен-
ных средств работникам аптек следует уделять особое 



42

FAR EASTERN MEDICAL JOURNAL / 2024 / № 1

FUNDAMENTAL MEDICINE

внимание проведению фармацевтического информиро-
вания и фармацевтического консультирования особенно 
лицам в возрасте до 40-49 лет, обращать внимание 

покупателей на необходимость регулярного врачеб-
ного контроля проводимой гипотензивной терапии.
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