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А.Х. Набиева, Г.Т. Бекенова, Н.З. Aлимова, Ш.А. Хасанова  

 

ПРИВЕРЖЕННОСТЬ ПРОВОДИМОЙ ТЕРАПИИ СРЕДИ БОЛЬ-

НЫХ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ 
 

Изложенным целью настоящего исследования явилось изучение 

степени приверженности лечению у больных с гипертонической болез-

нью, ревматоидным артритом и с железодефицитной анемией и выявле-

ние наиболее часто встречающихся причин низкой приверженности про-

водимой терапии. В исследовании участвовали 195 больных с хрониче-

скими социально значимыми заболеваниями как гипертоническая болезнь, 

ревматоидный артрит, железодефицитная анемия. Был использован 

тест опросник Мориски-Грина. Полученные данные обрабатывали мето-

дом вариационной статистики. Настоящего исследования свидетель-

ствуют о том что причины нерегулярного приема или неприема препа-

рата наиболее высок удельный вес таких причин как отсутствие воз-

можности купить препарат в аптеке; отсутствие желания принимать 

препарат постоянно; забывчивость приема препарат; периодические 

пропуски время приема и частотная их характеристика различается в 

зависимости от вида заболеваний.  

 

Ключевые слова: Ревматоидный артрит, степень 

приверженности, тест Мориски-Грина.  

 

Одной из самых актуальных проблем современной медицины является проблема низкой привер-

женности лечению, что чревато последствиями связанной основной патологией. Так как, недостаточная 

приверженность лечению хронических заболеваний является главной причиной снижения эффективности 

проводимого лечения, развития осложнений основного заболевания, снижения качества жизни пациентов 

и, соответственно, увеличения затрат на лечение [6]. Исследованиями установлено, что долгосрочная при-

верженность любому лечению любого заболевания не превышает 50% [2]. В ряд исследованиях, прове-

денных по приверженности лечению показано, что степень приверженности находился в диапазоне от 43-

78% [3,5,10,11]. Установлено, что 1/3 часть больных прекращают рекомендованную лечению в течение 12 

месяцев после перенесенного сердечно-сосудистого события. При этом низкая приверженность лечению 

ассоциировался существенным повышением риска развития сердечно-сосудистых осложнений [1,3,4,7,8]. 

                                                           
 © А.Х. Набиева, Г.Т. Бекенова, Н.З. Aлимова, Ш.А. Хасанова, 2023. 
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Цель исследование: изложенным целью настоящего исследования явилось изучение степени при-

верженности лечению у больных с гипертонической болезнью, ревматоидным артритом и с железодефи-

цитной анемией и выявление наиболее часто встречающихся причин низкой приверженности проводимой 

терапии 

Материалы и методы исследования. 

В работе подверглись к анализу результаты опроса 195 больных с хроническими социально значи-

мыми заболеваниями как гипертоническая болезнь, ревматоидный артрит, железодефицитная анемия. 

Среди обследованных больные с гипертонической болезнью составило 196 больных, ревматоидным арт-

ритом - …, железодефицитной анемией - ... 

Для оценки приверженности и факторов, влияющих не нее была использован опросник включаю-

щий тест Мориски-Грина (валидированный тест, состоящий из 4 вопросов, оценивающих привержен-

ностьлечению) [9] и 10 вопросов для выявления причины нерегулярного приема или неприема терапии. 

Согласно тесту Мориски - Грина, приверженными считались пациенты, набравшие 4 балла, недостаточно 

приверженными – 3 балла, не приверженнымилечению – 2 и менее балла. Полученные данные обрабаты-

вали методом вариационной статистики. 

Результаты исследования. 

Характеристика больных подвергавшихся анкетированию представлены в рисунке 1. Как видно из 

представленных данных, среди исследуемых больные с гипертонической болезнью (ГБ) занимают наибо-

лее высокий удельный вес (около 30% всех больных), 1/5 часть составляют больные с ревматоидным арт-

ритом (РА) и ...% больные с железодефицитной анемией. Анализ исследуемых больных в зависимости от 

возраста показывает, что средний возраст опрошенных наиболее высок среди больных ЗССС, наиболее 

низкий среди больных с ЗНС и ЗЭС (рис.1). В то время анализ половых различий, как видно из рис.1, 

указывает на то, что наиболее высок удельный вес женщин среди больных с ЖДА и с РА.  

 

 
Рис. 1. Характеристика больных обследованных для оценки степени приверженности лечению. 

Примечание: ГБ –гипертоническая болезнь; РА –ревматоидный артрит;  

ЖДА –железодефицитная анемия. 

 

Анализ степени приверженности лечению у исследуемых больных, как видно из рис.2, показывает, 

что наиболее высокий удельный вес больных с отсутствием приверженности лечению (2 и менее балла) 

наблюдается среди больных с … и, особенно, с … (от 60% до 70%). В то же время наиболее низок удельный 

вес больных с отсутствием приверженности лечению имеет место среди больных с … и, особенно с …А 

среди больных с … это категория больных составляют почти половину опрошенных. В целом удельный 

вес больные с отсутствием приверженности лечению довольно высок и встречается у более половины 

опрошенных больных, независимо от вида заболевания (рис.2).  

При анализе частоты встречаемости больных с неудовлетворительной приверженности лечению (3 

балла) в зависимости от вида заболевания прослеживается, что удельный вес больных этой категории со-

ставляют в среднем, независимо от вида патологии …% опрошенных (рис.2). При этом, если наиболее 
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низок удельный вес подобных больных среди больных с … (около 18%) и с … (около 21%), а наиболее 

высок среди больных с … (около 54%). 

 

 
Рис. 2. Степень приверженности лечению у больных в зависимости от вида заболевания (в %). 

Примечание: ГБ – гипертоническая болезнь; РА – ревматоидный артрит;  

ЖДА – железодефицитная анемия 

 

Как видно из представленных в рис.2 данных, удельный вес больных с удовлетворительной привер-

женности лечению (4 балла) в целом, независимо от вида заболевания, заметно ниже, чем удельный вес 

больных с неудовлетворительной и с отсутствием приверженности лечению и составляет примерно 1/5. 

При этом, если среди больных с ГБ иРА составляют, соответственно 21,4% и 20,0%, то среди больных с 

ЖДА составляют 17,5%, соответственно. Следовательно, удельный вес больных с наличием привержен-

ности лечению, независимо от ее степени, сравнительно выше среди больных с … 

В целях выяснения причин не выполнения врачебных назначений по лечению нами отдельно про-

анализировано результаты анкетирования по выявлению причин нерегулярного приема или неприема те-

рапии назначенного врачом. Результаты этого анализа представлены в таблице 1. 

Как видно из представленной в таблице данных, удельный вес лиц у которых причиной нерегуляр-

ного выполнения назначений врача было связана с отсутствием возможности купит лекарства в аптеке 

было наиболее высоко (64%) среди больных с ЗДС и было наиболее низок (почти в 2 раза) среди больных 

с ЗЭС. В целом указанная причина, за исключением больных с ЗЭС, имело место более чем половины 

опрошенных больных. (табл.1). 

Удельный вес лиц, которые считают лечиться не нужно было одинаковым среди больных с ЗССС, 

ЗДС, ЗОДА и с ЗНС и составил от 40,4% до 46,7%. Только среди больных с ЗЭС это причина встречалась 

сравнительно редко составляя всего лишь 9,1%. Необходимо отметить, что данная причина имело место в 

большинстве случаев у 2/5 части больных, за исключением больных с ЗЭС, у которых встречалась у каж-

дого 11 больного. Видимо, низкая частота встречаемости этих причин среди больных с ЗЭС связана с осо-

бенностями течении эндокринной патологии и целей их фармакотерапии. Так как, если учесть, что в струк-

туре эндокринной патологии преобладает сахарный диабет, то становится очевидным необходимость при-

ема сахараснижающих препаратов в рамках заместительной терапии. Немаловажное значение в этом, воз-

можно, играет роль и пол больных. Среди больных с ЗЭС преобладает больные женского пола по сравне-

нию групп больных с другими заболеваниями (рис.1).  

Больные забывающие прием назначенного препарата, среди больных независимо от вида заболева-

ния, занимали наибольше удельный вес (около 2/3 больных). При этом исключение имело место среди 

больных с ЗНС. Возможно, здесь играет определенное значение характер течения и проявления патологии 

относящиеся ЗНС. Как правило, ЗНС часто сопровождается болевым синдромом, что требует вынужден-

ного приема болеутоляющих и противовоспалительных средств. 

От 36% до 59,6% больных сравниваемых групп из-за не желания принимать лекарства не всегда 

выполняют рекомендации врача (табл.1). При этом, если наиболее высок удельный вес таковых больных 

среди больных с ЗССС, ЗОДА и ЗЖКТ, то наиболее низок – среди больных с ЗДС, ЗНС и с ЗЭС. Видимо, 

75,0

25,0

0

31,0

69,0
0

64,0 34,8 1,2
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причиной тому является относительно длительный курс лекарственной терапии указанных заболеваний 

по сравнению с Заболеваниями дыхательной, нервной и эндокринной системы.  

Больные, которые прекращают прием препарата из-за нормализации уровня АД составляют наибо-

лее высок среди больных с ЗССС, ЗОДА и, особенно среди больных с ЗНС. В то же время среди больных 

с ЗДС сравнительно низким, составляя лишь ¼ часть больных. Такая частота встречаемости этой причины 

у последних, возможно обусловлено со значимости уровня АД и препаратов влияющих на уровень АД для 

патологий относящиеся для ЗДС. При этом необходимо иметь ввиду и гендерную характеристику больных 

входящих в данную группу. 

Как видно из таблицы 1, довольно высок среди анализируемых групп больных удельный вес лиц, 

которые связывают нерегулярное выполнение рекомендации врача по приему лекарств с пропуском время 

приема и неудобством их приема в другое время, что находится в пределах 45,5% до 64%. При этом, если 

удельный вес таковых среди больных с ЗССС, ЗДС, ЗОДА и с ЗНС составляют почти 1/3 часть больных, 

то среди больных с ЗЖКТ и ЗЭС несколько меньше и составляет, соответственно 48,5% и 45,5%.  

Такие причины, как врач по м/ж изменил препараты, родные посоветовали уменьшить количество 

принимаемых таблеток, появилась аллергическая реакция, отказ от терапии без указания причины, в целом 

среди исследуемых по заболеваниям групп больных встречались меньшей частотой, по сравнению с вы-

шеуказанными причинами (табл.1). Хотя при этом среди больных с ЗДС и с ЗЭС, все таки, в 2 и 2, 5 раза 

было выше удельный вес больных с причиной связанной с изменением препарата врачом по м/ж, среди 

больных с ЗНС - в 1,5 и 2 раза выше причины связанной с тем, что родные посоветовали уменьшить коли-

чество принимаемых таблеток, среди больных с ЗЭС – с появлением аллергической реакции и среди боль-

ных с ЗЖКТ и с ЗНС - отказ от терапии без причин (табл.1). 

Следовательно, по частоте встречаемости отдельных причин нерегулярного приема препарата су-

ществует определенные различие в зависимости от вида заболеваний, что связано с особенностями тече-

ния и проявлениями изучаемых заболеваний. Не исключается и роль половых различий имеющее место в 

структуре исследуемых заболеваний. 

Таблица 1 

Причина нерегулярного приема/неприема терапиив зависимости от вида хронической патологии (в %) 

Причины 
Заболевание 

ГБ РА ЖДА 

Не всегда могу купить препарат в аптеке 55,8 64,0 60,4 

Считаю, что лечиться не нужно 40,4 40,0 15,6 

Забываю принять препарат 63,5 68,0 59,0 

Не хочу принимать препарат постоянно 59,6 36,0 49,0 

АД нормализовалось, поэтому прекратил прием препаратов 48,1 24,0 29,4 

Иногда пропускаю время приема, а прием в другое время неудобен 61,5 64,0 64,4 

Врач по м/ж изменил препараты  34,6 52,0 27,8 

Родные посоветовали уменьшить количество принимаемых таблеток 34,6 28,0 20,4 

Появилась аллергическая реакция  19,2 28,0 33,8 

Отказ от терапии без указания причины 17,3 24,0 24,8 

 

Таким образом, результаты проведенного исследования свидетельствуют о том, что среди больных 

с различными патологиями внутренних органов имеет место достаточно низкий уровень приверженности 

лечению. В частоте встречаемости отдельных степеней приверженности лечению существует определен-

ная зависимость от вида заболеваний. встречаемости отдельных причин нерегулярного приема препарата 

существует определенные различие в зависимости от вида заболеваний, что связано с особенностями те-

чения и проявлениями изучаемых заболеваний. 

Выводы: 

1.Среди больных с изучаемыми заболеваниями неодинаково часто встречается лица приверженные 

и не приверженные лечению. 

2. Сравнительно высок удельный вес приверженных лечению лиц среди больных с …и низок среди 

больных с … 

3.В структуре причин нерегулярного приема препарата наиболее часто встречаются причины свя-

занные с отсутствием возможности купить препарат в аптеке, отсутствием желания принимать препарат 

постоянно, забывчивостью приема препарат и периодическими пропусками время приема препарата. 
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