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1 кафедра внутренних болезней 

Научный руководитель - ассистент Романчук Л. Н. 
Актуальность: Приверженность пациентов артериальной гипертензией (АГ) к лече-

нию имеет значение в эффективности терапии АГ. Приверженность к лечению – это согласие 
на прием назначенного препарата и соблюдение режима его приема. Только при регулярном 
приеме индивидуально подобранной схемы гипотензивной терапии можно говорить об эф-
фективной профилактике сердечнососудистых осложнений (ССО). Часть пациентов в тече-
ние года прекращает прием антигипертензивных препаратов (АГП). Зачастую обращение за 
медицинской помощью происходит впервые уже при наличии поражений органов-мишеней 
или в случае появлений острых ССО, что приводит к сложностям в подборе препаратов, низ-
кой эффективности профилактических мероприятий. Представляется актуальным изучение 
мнения пациентов по вопросам лечения АГ.  

Цель: Изучение приверженности к лечению, причин госпитализации пациентов с АГ в 
терапевтическом отделении УЗ «ГКБ №3 г. Гродно» и влияния на приверженность к лече-
нию перенесенных ССО.  

Материалы и методы: Исследованы 2 группы пациентов с длительностью АГ более 5 
лет: 1- 40 человек с АГ 2 степени без острых ССО в анамнезе, из них 24 мужчин, 16 женщин. 
2- 20 человек с АГ 2 степени после перенесенных острых ССО (ИМ, ОНМК), из них 7 муж-
чин, 13 женщин. Возраст обследуемых 50-70 лет. В исследование не включались: ДЭП с ко-
гнитивным снижением, ХОБЛ, ХРБС. Опрос производился согласно разработанной сотруд-
никами 1-й кафедры внутренних болезней УО «ГрГМУ» анкеты на базе терапевтического 
отделения УЗ «ГКБ №3» г. Гродно».  

Результаты: В 1-й группе о необходимости постоянного приема АГП знают 70%, при-
нимают регулярно АГП всего 55%. Причины нерегулярного приема АГП: «не хочу прини-
мать большое количество таблеток»: 25% и «забываю принять препарат вовремя»: 20%. Во 
2-й группе о необходимости постоянного приема АГП знают 100%. Принимают регулярно 
АГП- 95%. Причина нерегулярного приема АГП: «считаю достаточным купирование кри-
зов»- 5%. В 1-й группе причинами госпитализации указывают: «обострение сопутствующих 
болезней»: 55% и «кризисная ситуация»: 45%. Появление побочных реакций и недостаточ-
ный эффект от лечения, а также «другие» указывают 10 и 15%. Во 2-й группе причинами 
госпитализации являются: «недостаточный эффект от лечения»- 30%, «обострение сопут-
ствующих болезней»- 30%, «кризисная ситуация»- 30%, «перерыв в приеме препаратов»- 
10%.  

Выводы: Возникновение острых ССО значительно повышает приверженность пациен-
тов АГ к приему АГП, однако для профилактики ССО необходимо: 1) Обеспечение доступ-
ной информационной базы по вопросам выявления, лечения и профилактики АГ и ССО. 2) 
Индивидуализация лечения, оптимизация схемы назначения лекарственных средств с пере-
ходом на однократный прием в сутки, применение фиксированных комбинаций препаратов. 
3) Обеспечение должного внимания лечению сопутствующей патологии, как фактора риска 
декомпенсации течения АГ и причины частых госпитализаций.  
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