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Приверженность К Лечению У Женщин Разного Возраста 

Введение. Соблюдение врачебных назначений является одним из важнейших компонентов 

лечебно-профилактических программ в старшей возрастной группе. В последние годы ее 

рассматривают как независимый фактор риска прогрессирования хронической сердечной 

недостаточности (ХСН) [1, с. 292-294; 2, с. 795]. 

Группа больных пожилого и старческого возраста является одной из самых сложных в плане 

несоблюдения режима лечения, что встречается более чем у половины больных ХСН [3, с. 120. 

4, с.51-52]. В пожилом возрасте ряд заболеваний способствуют развитию ХСН, при этом сама 

ХСН также является причиной многих заболеваний и их осложнений, что приводит к 

избыточности врачебных назначений [5, с. 48-49].  

Необоснованный одновременный прием многих препаратов увеличивает риск нежелательных 

лекарственных взаимодействий [6, с. 23-24]. В настоящее время данные о вкладе социально-

экономических факторов в приверженность лечению неоднозначны. Однако показано, что 

низкий уровень образования и заработной платы, отсутствие работы и социальной поддержки, 

нестабильные жилищные условия, удаленность от учреждения здравоохранения, высокая 

стоимость лекарств способствуют снижению приверженности к лечению [6, с. 24-25]. 

В связи с изложенным целью настоящего исследования явилось изучение степени 

приверженности к лечению у больных с хронической сердечной недостаточностью.  

Материалы и методы. Исследование проводилось на клинических базах кафедры кардиологии и 

геронтологии Центра повышения профессиональной квалификации медицинских работников с 

2011 по 2013 годы. Под наблюдением находилось 139 пациенток с верифицированными 

данными клинико-инструментальных анализов диагнозом ХСН ФК II и III. Критерием 

диагностики ХСН заслужили симптомы ХСН, клинические признаки и результаты 
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инструментального исследования. Исследование проводилось на клинических базах кафедры 

кардиологии и геронтологии Центра повышения профессиональной квалификации 

медицинских работников с 2011 по 2013 годы. Под наблюдением находилось 139 пациенток с 

верифицированными данными клинико-инструментальных анализов диагнозом ХСН ФК II и 

III. Критерием диагностики ХСН заслужили симптомы ХСН, клинические признаки и 

результаты инструментального исследования.  

Группа пожилых пациенток включала 69 женщин с 34 случаями ХСН ФК II и 35 случаями ХСН 

ФК III. Группа пациенток старческого возраста включала 38 женщин с 19 случаями ХСН ФК II 

и 19 случаями ХСН ФК III. 32 пациентки среднего возраста с ХСН включали ФК II (n=20) и III 

(n=12). Для оценки приверженности пациентов к терапии был использован тест Мориски-Грина 

(4-item Morisky Medication Adherence Scale – MMAS-4).  

Данный тест включает в себя 4 вопроса, данные вопросы определяют пропускает ли пациенты 

приемы лекарств при хорошем или плохом самочувствии, забывает ли пациент о приеме 

препаратов и насколько серьезно он относиться к точному времени их приема. Пациенту 

предлагается дать на каждый вопрос ответ «да» или «нет», которые соответственно 

оцениваются в 0 или 1 балл. По итогу все баллы суммируются пациенты набравшие 4 балла 

считаются приверженными терапии.  

Результаты. Анализ приверженности к лечению у пациенток показал, что доля приверженных 

(4 балла по шкале Мориски-Грина) увеличивалась с повышением ФК ХСН. В группе среднего 

возраста доля приверженных к лечению пациенток при ФК 2 была равна 20%, в то время как 

при ФК 3 – 41,6%. В группе пожилого возраста доля приверженных к лечению при ФК 2 

оказалась несколько выше – 26,4%, а при ФК 3 почти равной в средней группе. В группе 

пациенток старческого возраста наблюдалась более низкая доля приверженных как при ФК II, 

так и при ФК III ХСН.  

 

Доля приверженных лечению (4 балла по шкале Мориски-Грина) пациенток в 

возрастных группах 

Примечание: * - различия по сравнению ФК II статистически значимы; ^ - различия в 

сравнении с показателями группы среднего возраста статистически достоверны;  
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Опрос пациенток показал, что в группе пациенток пожилого возраста с ХСН прием 

лекарственных препаратов чаще пропускался в случае неудовлетворительного самочувствия 

после их приѐма – в 20,5% случаев при ФК II и в 31,4% случаев при ФК III, при хорошем 

самочувствии после определенного времени их приема – в 32,3% случаев при ФК II и в 17,1% 

случаев при ФК III, когда пациентки забывали о приеме лекарственных препаратов – в 38,2% 

случаев при ФК II и в 28,6% случаев при ФК III. К часам приема препаратов относились 

невнимательно 32,3% респондентов при ФК II и 20% пациенты при ФК III. В группе пациенток 

старческого возраста с ХСН прием лекарств чаще пропускался в случаях 

неудовлетворительного самочувствия на фоне их приѐма, n=9 (23,6%), при заметном 

улучшении общего состояния, n=13 (34,2%), в случаях, когда пациент забывал принять 

лекарство, n=16 (42,1%), к часам приема препаратов относились невнимательно n=9 (23,7%) 

Следует отметить, что в группе пациенток старческого возраста большая часть случаев 

нарушения режима приема препаратов наблюдалась при ФК II. В группе пациенток среднего 

возраста чаще пропускали прием лекарственных препаратов в случае неудовлетворительного 

самочувствия после их приѐма – в 33,3% случаев при ФК II и в 16,3% случаев при ФК III, если 

чувствовали себя хорошо - в 38,8% случаев при ФК II и в 25% случаев при ФК III, забывали 

принять лекарственные препараты - в 44,4% случаев при ФК II и в 41,6% случаев при ФК III. К 

часам приема препаратов относились невнимательно 33,3% респондентов при ФК II и ещѐ 

33,3% пациенты при ФК III. 

Таким образом результаты проведенного исследования свидетельствуют о том, что среди 

больных ХСН среднего и старческого возраста определяется крайне низкий средний показатель 

приверженности терапии. При этом уровень приверженности к лечению снижается особенно в 

старческом возрасте. В группе пожилых пациентов имеется тенденция к относительному 

повышению приверженности по мере отягощения состояния пациентов. Анализ ответов 

респондентов показывает, что вероятными причинами сниженной приверженности в данных 

возрастных категориях больных являются нарушенный когнитивный статус, так как наиболее 

часто среди причин плохой приверженности были отмечены проблемы с памятью.  

Исследование показало, что у пациентов с ХСН старческого возраста отмечается очень низкий 

уровень приверженности терапии, который имеет тенденцию к последующему снижению с 

возрастом. Полученные результаты свидетельствуют о том, что данный аспект ведения 

пациентов с ХСН данной возрастной категории требует более внимательного отношения со 

стороны лечащих врачей.  

Следует отметить, что нежелание больного принимать лекарственные препараты, 

непреднамеренная забывчивость, пропуски приема препарата, непосещение врача в 

назначенное время и несоблюдение немедикаментозных рекомендаций значительно ухудшают 

прогноз заболевания. Часто самостоятельное прерывание терапии влияет на состояние 

больного более существенно, чем его отсутствие. Особенно это касается таких групп 

препаратов, как бета-адреноблокаторы, диуретики, антикоагулянты, дигоксин и другие[4, с. 51. 

7. С. 122].  

Рандомизированное многоцентровое клиническое исследование «Сравнительное исследование 

о приверженности рекомендациям и комплаентности пациентов у пациентов с сердечной 

недостаточностью» показало, что непрерывное наблюдение за пациентами с ХСН независимо 

от условий, в которых они находятся (амбулаторно или в специализированной клинике), 

преемственность между стационаром и догоспитальные этапы при тесном сотрудничестве 

врачей разных специальностей играет решающую роль в повышении приверженности лечению 

[8, с. 157-159. 9, с. 2559-2260. 10, с. 60-63. 11, с.72-73., 12, c33-34]. 
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Заключение. Исследование показало, что у больных ХСН пожилого и старческого возраста 

отмечается низкий уровень приверженности к терапии, который имеет тенденцию к 

дальнейшему снижению с возрастом. Полученные результаты свидетельствуют о том, что 

данный аспект ведения больных ХСН данной возрастной группы требует более внимательного 

отношения со стороны лечащих врачей.  
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