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Вивчення впливу дотримання сучасних 
рекомендацій щодо антигіпертензивної 
терапії на комплаєнс пацієнтів 
з артеріальною гіпертензією

Мета – вивчити взаємозв’язок ступеня дотримання сучасних рекомендацій щодо проведення 
антигіпертензивної терапії з використанням фіксованих комбінацій лікарських препаратів в «од-
ній» таблетці із комплаєнсом пацієнтів та на підставі отриманих даних запропонувати шляхи під-
вищення комплаєнсу пацієнтів з артеріальною гіпертензією. 

Матеріали та методи. Було оцінено комплаєнс хворих за шкалою комплаєнсу терапії артеріаль-
ної гіпертензії Гілл-Бон та проаналізовано характер отримуваної антигіпертензивної терапії. 

Результати дослідження. Ступінь комплаєнсу хворих на АГ склав 63,64 %. З-поміж обстеже-
них пацієнтів не було виявлено хворих із низьким комплаєнсом або відсутністю комплаєнтності 
взагалі. Пацієнти жіночої статі виявилися в 1,32 раза прихильнішими до лікування АГ, ніж пацієн-
ти чоловічої статі. Із цим тільки 36,11 % пацієнтів отримували фіксовану комбінацію лікарських 
препаратів в «одній» таблетці. З’ясовано, що в пацієнтів, які отримували монотерапію антигіпертен-
зивним препаратом, комплаєнс склав 60 %; у пацієнтів, які отримували комбіновану терапію з де-
кількох препаратів, комплаєнс склав 68,75 %; а комплаєнс пацієнтів, які отримували «фіксовані» 
комбінації антигіпертензивних препаратів, склав 71,43 %.  

Висновки. Отримані результати свідчать про досить низький рівень комплаєнсу пацієнтів з АГ. 
Також на тлі недостатнього дотримання сучасних рекомендацій щодо проведення антигіпертен-
зивної терапії достовірно було визначено більш високий комплаєнс пацієнтів, які отримували ліку-
вання фіксованими комбінаціями антигіпертензивних препаратів в «одній» таблетці.

Ключові слова: комплаєнс; артеріальна гіпертензія; антигіпертензивна терапія; фіксовані 
комбінації в «одній» таблетці.
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The study of the effect of adherence with modern recommendations 
on antihypertensive therapy on compliance of patients with arterial 
hypertension
Aim. To study the relationship between the adherence with modern recommendations on antihyper-

tensive therapy using fixed combinations of drugs in a “single” tablet with patients’ compliance and suggest 
ways to improve compliance in patients with hypertension based on the data obtained.  

Materials and methods. Compliance of patients was assessed using the compliance scale of Hill-Bone 
arterial hypertension therapy; the nature of the antihypertensive therapy received was analyzed. 

Results. Compliance of hypertensive patients was 63.64 %. No patients with low compliance and no 
compliance at all were found among the patients examined. Female patients had 1.32 times more compli-
ance for treating hypertension than male patients. At the same time, only 36.11 % of patients received a 
fixed combination of drugs in a “single” tablet. It was found that in patients receiving monotherapy with an 
antihypertensive drug, compliance was 60 %; in patients receiving combination therapy with several drugs 
compliance was 68.75 %, while compliance of patients receiving fixed combinations of antihypertensives 
was 71.43 %. 

Conclusions. The results obtained indicate a relatively low level of compliance in patients with hyper-
tension. Also, against the background of insufficient adherence with current recommendations on antihy-
pertensive therapy, a significantly higher compliance of patients treated with fixed combinations of antihy-
pertensive drugs in a “single” tablet has been determined.

Key words: compliance; arterial hypertension; antihypertensive therapy; fixed dose combinations.

Постанова проблеми. За даними ВООЗ,  
до 2025 року у світі налічуватиметься 1,5 млрд  
людей з артеріальною гіпертензією (АГ) [1],  
а ризик підвищення артеріального тиску (АТ)  
матиме до 90 % населення розвинених країн.  

Серед мешканців міст України захворюва-
ність АГ становить 30 %, у сільській місце-
вості – 36 %. Поширеність АГ в осіб пенсій-
ного віку перевищує пересічний показник 
в 1,8 раза проти осіб працездатного віку [2].  
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Попри присутність в арсеналі лікарів і фар- 
мацевтів високоефективних препаратів для  
зниження АТ, провідні кардіологи оцінюють  
ефективність лікування АГ як недостатню. 
З-поміж причин недостатнього контролю 
АТ виокремлюють низьку прихильність до  
лікування (комплаєнс) хворих на АГ.

За відсутності принципово нових анти- 
гіпертензивних препаратів важливо, щоб лі- 
карі та фармацевти зосередили свою ува-
гу на тому, як краще використовувати по-
тенціал тих лікарських засобів, які в них є. 
Саме це постає причиною того, що в сучас-
них вітчизняних протоколах [2, 3] та іно-
земних гайдлайнах [4] з надання медичної  
допомоги хворим на АГ значну увагу при-
ділено саме необхідності розв’язання пи- 
тання поліпшення прихильності пацієнтів 
до лікування як головної проблеми неефек- 
тивного контролю АТ. Розроблення нових 
шляхів підвищення прихильності хворих до  
лікування АГ є актуальним питанням, роз- 
в’язання якого сприятиме ефективнішому  
контролю серцево-судинних ризиків та по- 
ліпшенню якості життя хворих на АГ. Якісний  
контроль АТ зменшить вірогідність важких  
ускладнень АГ, насамперед гострих церебро- 
васкулярних подій, що уможливить змен-
шення витрат на лікування.

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Питанню вивчення комплаєнсу достатньо  
велику увагу приділяють різні автори не  
тільки в Україні [5, 6], а й за кордоном [7].  
Н. В. Пасєчко зі співавторами вивчали ком- 
плаєнс пацієнтів, які мали коморбідну па- 
тологію – АГ в поєднанні з ішемічною хво- 
робою серця. Науковці констатували низь-
ку прихильність пацієнтів до лікування та  
рекомендували підвищити її шляхом поліп- 
шення процесу лікування, а також застосу- 
ванням методів психологічного впливу на 
хворого. І. П. Катеренчук, О. В. Мохначов за- 
пропонували змінити форми подання інфор- 
мації в спілкуванні «лікар-пацієнт» для під- 
вищення комплаєнсу пацієнтів. M. Burnier 
приділив увагу розв’язанню адміністратив- 
них проблем, які впливають на комплаєнс  
пацієнтів. У подальших дослідженнях M. Bur- 
nier та B. Egan [8] аналізували демографіч-
ні, соціально-економічні, супутні медико-
поведінкові стани, пов’язані з терапією, 
медичною командою, та системні чинники,  

що впливають на комплаєнс пацієнтів.  
Lima D. Braz da Silva зі співавторами [9] вияви- 
ли взаємозв’язок рівня комплаєнсу пацієн- 
тів з частотою розвитку серцево-судинних  
ускладнень. С. А. Тихонова, В. А. Штанько [10]  
розкрили координувальну роль клінічного  
фармацевта в процесі розроблення індиві- 
дуальної стратегії підвищення прихильнос- 
ті до комплексної терапії пацієнтів з АГ із  
супутніми захворюваннями. М. А. Iancu зі  
співавторами [11] продемонстрували, що  
підвищення прихильності до антигіпертен- 
зивної терапії пов’язане зі ступенем обізна- 
ності пацієнта про наслідки АГ, якщо не конт- 
ролювати АТ, що підкреслює роль лікаря та  
фармацевта в консультуванні з вторинної 
профілактики серцево-судинних ускладнень. 

Відповідно до сучасних рекомендацій з лі- 
кування АГ [4, 12] сьогодні на перше місце 
виходить проведення комбінованої фарма- 
котерапії АГ з використанням фіксованих 
комбінацій лікарських препаратів в «одній»  
таблетці. Антигіпертензивна терапія фік-
сованими комбінаціями лікарських препа-
ратів в «одній» таблетці є унікальною тех-
нологією, яка дозволяє впливати відразу 
на кілька патогенетичних механізмів роз-
витку АГ і досягати ефективнішого конт- 
ролю АТ. Учені провели низку досліджень  
і з’ясували, що коли людина вживає одну 
таблетку на добу, ефективність лікування 
підвищується на 25 % [13]. Крім того, у су-
часних уніфікованих клінічних протоколах  
надання медичної допомоги в разі АГ май-
же всім категоріям пацієнтів рекомендова- 
но починати лікування саме з фіксованих 
комбінацій лікарських препаратів в «одній» 
таблетці [2-4].

Виділення не вирішених раніше час-
тин загальної проблеми. Попри досить ши- 
роке вивчення комплаєнсу пацієнтів з АГ, 
наразі недостатньо інформації про вплив на  
прихильність пацієнтів до лікування стра-
тегії використання фіксованих комбінацій 
лікарських препаратів в «одній» таблетці. 
Практично не вивчено питання впливу сту- 
пеня дотримання сучасних рекомендацій 
з антигіпертензивної терапії на комплаєнс 
пацієнтів з АГ. 

Формулювання цілей статті. Мета на-
шої роботи – вивчити ступінь дотримання 
сучасних рекомендацій щодо проведення 
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антигіпертензивної терапії з використан- 
ням фіксованих комбінацій лікарських пре- 
паратів в «одній» таблетці, виявити взаємо- 
зв’язок виконання цих рекомендацій із ком- 
плаєнсом пацієнтів та на підставі отрима- 
них даних запропонувати шляхи підвищен-
ня комплаєнсу пацієнтів з АГ з урахуванням 
об’єднаних зусиль лікарів та фармацевтів.

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. До дослідження було залучено  
292 пацієнти: 156 жінок і 136 чоловіків у ві- 
ці від 35 до 81 року (пересічний вік стано-
вив 59,86 ± 12,79 років). Хворих опитува-
ли в аптеках Харківської, Чернігівської та 
Житомирської областей, де вони купляли 
антигіпертензивні засоби. Тривалість під-
вищення АТ склала від 6 міс. до 25 років. 
Аналізуючи ступінь підвищення АТ, вияви- 
ли, що у 5,43  % пацієнтів АГ І ступеня,  
у 15,21 % – ІІ ступеня, у 79,36 % – ІІІ ступеня. 
Було оцінено комплаєнс хворих за шкалою 
Hill-Bone Compliance to High Blood Pressure  
Therapy Scale (HB-HBP) – Шкала комплаєн- 
су терапії артеріальної гіпертензії Гілл-Бон  
[14], яку було перекладено українською мо- 
вою. Шкала HB-HBP містить 14 питань, роз- 
поділених на 3 субшкали, і визначає пове- 
дінку пацієнта щодо вживання антигіпер-
тензивних препаратів (9 питань), зменшен- 
ня кількості споживаної солі (3 питання)  
і відвідування лікаря (2 питання). Відпові- 
ді пацієнтів у шкалі HB-HBP укладено за ти- 
пом рейтингової шкали Лайкерта, у якій рес- 
пондент зазначає ступінь своєї згоди або 
незгоди із твердженнями, що стосуються до- 
сліджуваного об’єкта, і яка зазвичай містить  
від п’яти до семи категорій, що свідчать про 
частоту наведених у питаннях тверджень: 
«ніколи»; «рідко», «іноді», «завжди». Бали за  
шкалою HB-HBP і субшкалами розраховують  
шляхом підсумовування окремих пунктів.  
Кожну відповідь оцінюють у певну кількість  
балів: «завжди» – 1 бал, «майже завжди» –  
2 бали; «іноді» – 3 бали; «ніколи» – 4 бали. 
Комплаєнс пацієнтів з АГ оцінювали за-
лежно від набраної кількості балів так: 
високий комплаєнс – 56-46 балів; серед-
ній комплаєнс – 45-35 балів; низький 
комплаєнс – 34-28 балів, не комплаєнтні –  
27-14 балів. Також у всіх хворих було вивче-
но структуру антигіпертензивної терапії. 
Отримані дані проаналізовано за допомогою  

непараметричних описових методів статис- 
тики з використанням програм Microsoft 
Excel з пакету офісних програм компанії 
Microsoft Office і програми STATISTICA 5.0.

Під час аналізу результатів оцінюван-
ня комплаєнсу пацієнтів з використанням 
шкали HB-HBP було виявлено, що комплаєнс  
хворих на АГ склав 63,64 %. Із цим у пацієнтів  
з контрольованим рівнем АТ комплаєнс склав  
64,25 %, а у пацієнтів, які не досягли конт- 
ролю АТ на тлі вживання антигіпертензив- 
них препаратів, комплаєнс склав 62,5  %.  
Загалом за рівнем комплаєнтності всіх  
пацієнтів можна об’єднати у 2 категорії:  
пацієнти з високим рівнем комплаєнсу 
(48,88 ± 3,69) та пацієнти з середнім комп-
лаєнсом (36,87 ± 3,9) (рис. 1). Звертає на 
себе увагу той факт, що серед опитаних 
пацієнтів не було виявлено хворих з низь-
ким комплаєнсом або відсутністю компла-
єнтності взагалі.

У пацієнтів, які вже перенесли інфаркт 
або інсульт, комплаєнс був високий і досто- 
вірно вищий, ніж у пацієнтів без серйозних 
серцево-судинних ускладнень (52,5 ± 3,9;  
р ≤ 0,05). Під час дослідження було виявле-
но достовірну (р ≤ 0,05) різницю в компла-
єнсі до фармакотерапії АГ між чоловіками 
і жінками: пацієнти жіночої статі в 1,32 ра- 
за прихильніші до лікування АГ, ніж пацієн- 
ти чоловічої статі. 

З-поміж пацієнтів старше 70 років тіль- 
ки 57,14 % виявилися комплаєнтними до 
антигіпертензивної терапії, що на 6,5  %  

54,45 %

45,55 %

пацієнти з високим рівнем комплаєнсу

пацієнти з середнім комплаєнсом

Рис. 1. Розподіл пацієнтів з АГ  
за рівнем комплаєнсу
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нижче, ніж у загальній когорті обстежених 
пацієнтів, із цим рівень їхнього комплаєн-
су (43,57 ± 8,18) також виявився нижчий, 
ніж у інших пацієнтів, незалежно від сту-
пеня контролю АТ. Також було виявлено 
слабкий негативний кореляційний зв’язок 
(r = - 0,20; р ≤ 0,05) між комплаєнсом і ві-
ком пацієнтів з АГ. 

Під час дослідження проаналізовано схе- 
ми антигіпертензивної терапії. Виявлено, 

що 21,74 % хворих отримували монотера-
пію, а 78,26 % пацієнтів отримували ком-
біновану терапію. Із цим комбінацію двох 
препаратів отримували 83,33 % пацієнтів, 
а комбінацію трьох препаратів –  16,67 % 
пацієнтів. Аналіз вибору препаратів для 
антигіпертензивної монотерапії дозволив 
з’ясувати, що пацієнти використовували 
інгібітори АПФ (еналаприл, лізиноприл); 
блокатори рецепторів ангіотензину ІІ –  
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Рис. 2. Препарати для антигіпертензивної монотерапії
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БРА (валсартан, лозартан); блокатори бета- 
адренорецепторів (бісопролол, метопро-
лол) (рис. 2).

Оцінюючи дотримання сучасних реко- 
мендацій щодо застосування фіксованих  
комбінацій лікарських препаратів в «одній»  
таблетці, з’ясували, що тільки 36,11 % па- 
цієнтів отримують рекомендовану терапію.  
Із цим фіксовані комбінації з двох діючих 
речовин використовують для фармакоте- 
рапії АГ у 26,66 %, комбінації з трьох дію-
чих речовин – у 83,33 % від загальної кіль-
кості пацієнтів, які отримують комбінова-
ну антигіпертензивну терапію.

Аналіз залежності комплаєнсу пацієнтів 
від кількості одержуваних таблеток (рис. 3)  
засвідчив, що у пацієнтів, які отримували 
комбіновану терапію з декількох препара- 
тів та «фіксовані» комбінації антигіпертен- 
зивних препаратів, комплаєнс був вищий на  
8,75 % та 11,43 % відповідно.

Вивчали, як впливає вибір моно- або  
комбінованої антигіпертензивної фармако- 
терапії на комплаєнс пацієнтів з АГ, і вия-
вили кореляційний зв’язок між комплаєн-
сом і кількістю вжитих хворою людиною 
таблеток: у пацієнтів з середнім комплаєн- 
сом кореляційний зв’язок був слабкий по-
зитивний (r = 0,37), достовірний (р ≤ 0,05),  
а у пацієнтів з високим комплаєнсом – 
слабкий негативний (r = -0,16), достовір-
ний (р ≤ 0,05).

Висновки та перспективи подальших  
досліджень. Отримані результати оціню- 
вання комплаєнсу пацієнтів з АГ засвідчи- 
ли його досить низький рівень (він виявив- 
ся значно нижчий від мінімуму в 80 %, за-
пропонованого цілою низкою дослідників 
[15]). Однак варто зазначити, що відсутність  
пацієнтів з низькою прихильністю до анти- 
гіпертензивної терапії свідчить про глобаль- 
не розуміння хворими на АГ необхідності  
контролю АТ для запобігання розвитку 
фатальних серцево-судинних ускладнень. 
Крім того, виявлено, що зі збільшенням 

віку пацієнтів знижується їхній комплаєнс,  
а в осіб чоловічої статі це відбувається час-
тіше.

На жаль, отримані дані про застосуван-
ня фіксованих комбінацій лікарських пре-
паратів в «одній» таблетці продемонстру- 
вали недостатнє дотримання сучасних ре- 
комендацій щодо проведення антигіпертен- 
зивної терапії. Нами виявлено достовірно 
вищий комплаєнс пацієнтів, які отримува-
ли лікування фіксованими комбінаціями 
антигіпертензивних препаратів в «одній» 
таблетці.

На наш погляд, провідну роль у підви- 
щенні комплаєнсу пацієнтів з АГ в такій си- 
туації можуть зіграти як лікарі, так і фарма- 
цевти. Якщо розглядати це питання з юри- 
дичного погляду, то фармакотерапію при-
значає лікар, а фармацевт не має права її 
змінювати. Проте, як відомо, часто в при- 
значенні лікаря фігурують міжнародні на-
зви діючих речовин. У зв’язку з цим фарма- 
цевт має можливість запропонувати препа- 
рати, що містять необхідні молекули в «од-
ній» таблетці та влаштовують пацієнта за 
ціною. Тобто завдання лікаря – призначи-
ти препарати, суворо дотримуючись реко-
мендації щодо антигіпертензивної терапії, 
а завдання фармацевта – запропонувати па- 
цієнтові доступні фіксовані комбінації лі-
карських препаратів в «одній» таблетці, що  
відповідають сучасним рекомендаціям з лі- 
кування АГ.

З огляду на отримані дані про суттєвий  
вплив дотримання стратегії антигіпертен- 
зивної терапії з використанням фіксованих  
комбінацій в «одній» таблетці, на наш по-
гляд, перспективним буде аналіз впливу на  
комплаєнс пацієнтів їхньої участі в програ- 
мі «Доступні ліки», а також вивчення мож-
ливостей корекції переліку препаратів цієї 
програми в бік збільшення асортименту са- 
ме фіксованих комбінацій лікарських пре-
паратів. 

Конфлікт інтересів: відсутній.
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