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Введение. В настоящее время взаимосвязь приверженности лечению с социально-экономи-
ческими и демографическими факторами считается общепризнанной. однако данные, полу-
ченные на разных популяциях в России и в других частях света, существенно варьируют. так, 
часть авторов связывает хороший комплаенс с женским полом, другие говорят о более высо-
ком уровне комплаентности мужчин, третьи не находят подобной зависимости. Аналогичная 
ситуация складывается и при исследовании влияния на комплаенс возраста, уровня образова-
ния, характера трудовой деятельности и иных факторов.

Вместе с тем, обнаружение популяционных маркеров недостаточной приверженности лече-
нию может обеспечить раннее выявление потенциально некомплаентных пациентов, что по-
зволит оказать им дополнительную поддержку при исполнении врачебных рекомендаций.

цель исследования. Изучить влияние гендерно-возрастных социально-экономических 
факторов, факторов связанных с заболеванием и назначаемым лечением, на медикаментоный 
комплаенс пациентов с хронической патологией.

Материалы и методы. В исследование включено 186 пациентов (90 женщин и 96 мужчин) 
в возрасте от 38 до 70 лет, экстренно госпитализированных по поводу неконтролируемой арте-
риальной гипертензии или декомпенсации сахарного диабета II типа, или нестабильного тече-
ния ишемической болезни сердца, проявляющегося учащением и утяжелением ангинозных 
приступов.

Длительность течения хронической патологии по данным анамнеза во всех случаях, состав-
ляла не менее 6 месяцев, каждому пациенту до госпитализации была назначена медикаментоз-
ная терапия. При выписке всем рекомендовалось к приему не менее 5-ти различных лекар-
ственных форм.

оценка комплаенса проводилась с помощью шкалы mmAs-8 и шкалы факторов привержен-
ности терапии [1,2]. Выделена подгруппа из 62-х комплаентных пациентов (счет по mmAs-8 — 
7–8 баллов). остальные 124 пациента отнесены к группе некомплаентных.

В выделенных группах проводилось сравнение по полу, возрасту, уровню образования, ма-
териально-бытовым условиям жизни, семейному положению, виду трудовой деятельности, 
встречаемости основных факторов риска сердечно-сосудистой патологии, в число которых 
входили курение, гиподинамия, избыточная масса тела, отягощенная наследственность.

Статистистическая обработка проводилась с использованием t-критерия Стъюдента, крите-
риев Фишера и c2 для четырехпольных таблиц и факторного анализа методом главных компо-
нент.

Результаты. Средний возраст в группах комплаентных и некомплаентных пациентов не от-
личался и составил 59,6 ± 8,2 и 60,3 ± 7,5 года соответственно. Доля лиц мужского пола в груп-
пе некомплаентных составила 58,9 %, тогда как среди комплаентных пациентов доля мужчин 
была значимо меньше — 37,1 % (p < 0,01). Сравнение групп по другим признакам, перечислен-
ным выше, не выявило достоверных различий.

обнаружено, что главным фактором, влияющим на приверженность лечению на амбулатор-
ном этапе, является большое количество назначенных препаратов. Его воздействие приводит к 
возникновению феномена парциального комплаенса — отказа от приема одних препаратов при 
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соблюдении рекомендованного режима приема оставшихся лекарственных средств, число ко-
торых, как правило, не превышает трех-четырех.

Прочие факторы, такие как: опасение побочных эффектов, высокая стоимость, неудобная 
схема приема и др., — имеют вспомогательное значение и способны повлиять на выбор паци-
ента при отмене одного или нескольких из рекомендованных препаратов.
Выводы.

1) Пациенты с нестабильным течением хронической патологии (артериальной гипертензии, 
ишемической болезни сердца или сахарного диабета II типа), требующие госпитализации в 
стационар, обладают преимущественно низкой приверженностью медикаментозному лече-
нию.

2. Низкий медикаментозный комплаенс, чаще встречается у лиц мужского пола. При этом 
зависимости комплаенса от возраста, социально-экономического статуса и факторов, связан-
ных с заболеванием не обнаруживается.

3. Избыточное, с точки зрения пациента, количество назначаемых препаратов является 
главным, отрицательно влияющим на комплаенс фактором из числа связанных с проводимым 
лечением.

4. Пациенты, госпитализированные с обострением хронической патологии, нуждаются в 
мероприятиях по улучшению комплаенса вне зависимости от возраста, пола и социально-эко-
номического статуса. Перспективным представляется назначение комбинированных лекар-
ственных препаратов на этапе выписки из стационара с дальнейшим контролем приема и кор-
рекцией лечения амбулаторно.
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