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Актуальность исследования: распространённость сердечно-сосудистых заболеваний про-
должает расти во всем мире, приводя к немалым физическим, эмоциональным и финансовым 
последствиям для отдельных людей и систем здравоохранения. терапия большинства заболе-
ваний сопряжена с регулярным и длительным приемом препаратов, что является одной из ак-
туальных и глобальных проблем современной медицины. Достижение эффекта лечения воз-
можно только при соблюдении режима приема препаратов, поэтому каждому врачу-интерни-
сту необходимо учитывать уровень приверженности пациента к данной терапии [1,2]. 

цель исследования:  оценить гендерные особенности приверженности больных гиперто-
нической болезнью, которые обращались за помощью. 

Материалы и методы: нами было проведено анкетирование 100 пациентов (50 мужчин и 
50 женщин), обратившихся за медицинской помощью в связи с неконтролируемым повышени-
ем артериального давления в период с августа по ноябрь 2020 г. Средний возраст составил 
56±4,6 года. Для определения степени комплаентности использовали опросник «8-itemmoris-
kymedicationAdherencescale» (mmAs-8). Интерпретацию результатов истатистическую обра-
ботку полученных данных осуществили в компьютерной программе microsoft excel.

Результаты: для оптимизации обработки полученных данных респонденты были поделены 
на группы на основании гендерных различий. В первую группу вошли мужчины возрастом от 
36 до 67 лет (в среднем- 53,56 года). В ходе анализа установлено, что 53% мужчин имеют низ-
кую степень приверженности к лечению. Средний показатель комплаентности отмечен у 34% 
пациентов, и полностью следуют плану лечения и относятся к этому весьма ответственно 13% 
респондентов мужского пола. определено, что пациенты с низкой приверженностью имели 
3 стадию гипертонической болезни, а пациенты со средней и высокой приверженностью — 
2 стадию. Вторую группу составили 50 женщин возрастом от 43 до 74 лет (в среднем- 57,48) 
года. При оценке влияния гендерного фактора на приверженность установлено, что 52% жен-
щин имеют средний уровень приверженности, так как забывают принять препарат, либо само-
стоятельно изменяют дозировку, прописанную им врачом, однако в целом придерживаются 
антигипертензивной схемы лечения. Низкая приверженность выявлена 22% участниц, и 26% 
женщин имеют высокий уровень приверженности к терапии, а следовательно выполняют все 
назначения врача максимально точно.

Выводы:  для большей части респондентов характерен средний уровень комплаентности к 
антигипертензивной терапии, при этом большинство мужчин имеет низкую приверженность, а 
большинство женщин — среднюю. Женщины достоточно часто самостоятельно изменяют схе-
му приема и дозировки препаратов, но не полностью оказываются от терапии, в отличие от 
мужчин. Полученные данные могут помочь врачам-интернистам в профилактике заболеваний 
сердечно-сосудистой системы с выработкой высокой приверженности к лечению, что может 
способствовать снижению риска развития различных коронарных событий.
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