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Взаимосвязь приверженности лечению и качества 
жизни пациентов с артериальной гипертензией

Артериальная гипертензия (АГ) остается ведущей причиной глобальной смертности и  инвалидности, поражая более 
1,3 млрд взрослых во  всем мире. Несмотря на  доказанную эффективность антигипертензивной фармакотерапии, целево-
го контроля артериального давления (АД) достигают лишь около 20–21 % пациентов, что во многом обусловлено низкой 
приверженностью лечению. В  настоящем обзоре анализируется двунаправленная взаимосвязь между приверженностью 
терапии и качеством жизни (КЖ) пациентов с АГ. На основании данных из различных регионов мира показано, что высо-
кая приверженность не  только обеспечивает стабильный контроль АД, снижение частоты инсульта, инфаркта миокарда 
и прогрессирования хронической болезни почек, но и значимо улучшает физическое, психологическое и социальное благо-
получие пациентов. Приверженные пациенты реже предъявляют жалобы, демонстрируют более низкий уровень тревоги 
и депрессии, а также ощущают контроль над хроническим заболеванием. Напротив, низкая приверженность формирует 
порочный круг с ухудшением КЖ, повышением риска осложнений и ростом затрат на здравоохранение. Кроме того под-
робно рассмотрены основные барьеры приверженности, представлены современные стратегии ее повышения: использо-
вание фиксированных комбинаций антигипертензивных препаратов; цифровые технологии; применение инструментов 
искусственного интеллекта; химический мониторинг; образовательные и психосоциальные вмешательства. В целом, повы-
шение приверженности лечению при АГ является не только способом улучшения контроля АД, но и мощным инструментом 
повышения КЖ пациентов, требующим перехода от модели «комплаенса» к партнерской модели «конкордантности».
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Введение
«Тихий убийца» и проблема 
контроля артериального давления

Артериальная гипертензия (АГ) – ведущий модифи-
цируемый фактор риска сердечно-сосудистой смертно-
сти и  инвалидизации во  всем мире. Согласно первому 
глобальному отчету Всемирной организации здраво-
охранения по АГ (2023 г.), число взрослых с АГ в мире 
удвоилось с  1990  по 2019 гг., достигнув более 1,3 млрд 
человек. При  этом только около 42 % пациентов с  ди-
агностированной АГ получают антигипертензив-
ное лечение, и лишь около 20–21 % достигают целевых 
уровней артериального давления (АД) [1–3]. В  Рос-
сийской Федерации доля пациентов с контролируемым 
АД, по  данным крупного популяционного исследова-
ния ЭССЕ–РФ-3 и  скрининговых акций (МММ 2019, 
МММ 2021, всероссийская акция скрининга АД под на-
званием «Измерь давление  – позаботься о  будущем!», 
2023), колеблется в среднем от 27,9 до 48,2 %, в зависи-
мости от  региона, уровня медицинской помощи и  кри-
териев контроля [4].

Основной причиной этой «терапевтической про-
пасти» между доступностью эффективных препа-
ратов и  реальным контролем АД считается низкая 
приверженность лечению. Как  подчеркивается в  со-

временных обзорах, «даже лучшее лечение, назначен-
ное лучшими врачами, не  работает без  участия и  мо-
тивации пациента». Нарративный обзор C.  Tomasino 
и  соавт. показывает, что  распространенность медика-
ментозной неприверженности при  АГ достигает 30–
40 % во всем мире [2]. Несоблюдение режима терапии 
ведет не только к росту частоты инсультов, инфарктов 
миокарда и  прогрессированию хронической болезни 
почек, но и к существенным экономическим потерям:  
улучшение приверженности медикаментозному лече-
нию сердечно-сосудистых заболеваний могло  бы еже-
годно экономить сотни миллиардов долларов за  счет 
предотвращения осложнений и госпитализаций [5].

Параллельно с  этим в  современной кардиологии 
усиливается внимание к качеству жизни (КЖ) пациен-
тов как  равноправному исходу наряду с  показателями 
смертности и заболеваемости. Качество жизни, связан-
ное со  здоровьем, отражает субъективное восприятие 
человеком своего физического, психологического и со-
циального благополучия. Для  хронических заболева-
ний, включая АГ, КЖ не только зависит от эффективно-
сти и переносимости терапии, но и само по себе влияет 
на приверженность: сниженное КЖ, депрессия, трево-
га и социальная изоляция уменьшают готовность следо-
вать назначениям, формируя порочный круг [6].
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Материал данного обзора представляет системный 

анализ данных последних лет о взаимосвязи привержен-
ности лечению и  КЖ у  пациентов с  АГ, включая мате-
риалы из разных регионов мира, а также на обсуждение 
современных стратегий повышения приверженности, 
основанных на  фиксированных комбинациях (ФК), 
цифровых технологиях и инструментах искусственного 
интеллекта.

Для  подготовки обзора были проанализированы пу-
бликации за  период преимущественно 2016–2026 гг., 
с акцентом на последние пять лет, из баз данных PubMed, 
Scopus, Web of Science, DOAJ, а также российских источ-
ников (eLibrary, профильные кардиологические журна-
лы). Использовались ключевые слова: hypertension, arteri-
al hypertension, medication adherence, treatment adherence, 
quality of life, WHOQOL-BREF, приверженность лече-
нию, качество жизни, артериальная гипертензия.

В  обзор включались оригинальные исследования 
(кросс-секционные, когортные, интервенционные), где од-
новременно оценивались приверженность и  КЖ у  взрос-
лых пациентов с  АГ; нарративные и  систематические 
обзоры по приверженности при АГ; международные и на-
циональные рекомендации по ведению АГ.

Эволюция понятий: от «комплаенса» к партнерству
Терминология, описывающая поведение пациента 

по  отношению к  лечению, существенно эволюциониро-
вала за  последние десятилетия. Исторически основным 
был термин «комплаенс», описывающий пассивное вы-
полнение пациентом предписаний врача без учета его мо-
тивации, ценностей и понимания заболевания [7].

Приверженность рассматривается как  активное со-
гласие пациента с назначенной терапией и включает три 
временных компонента: начало (прием первой дозы), ре-
ализацию (соответствие фактического приема предпи-
санному режиму) и  прекращение (окончание приема). 
Конкордантность отражает высшую форму взаимодей-
ствия, когда план лечения формируется в результате пар-
тнерского диалога и  терапевтического альянса между 
врачом и пациентом [8].

Понятие КЖ в  медицинском контексте трактует-
ся как  субъективное восприятие пациентом собствен-
ного состояния в  физической, психологической и  соци-
альной сферах с  учетом влияния заболевания и  лечения. 
Для оценки КЖ при АГ широко применяются опросни-
ки SF-36, EQ-5D, WHOQOL-BREF, а также специализи-
рованные шкалы (например, MINICHAL) [9–12].

Таким образом, современный подход смещается 
от  модели «послушного пациента» к  концепции «ин-
формированного партнера», где приверженность  – ре-
зультат совместного принятия решений и учета влияния 
терапии на КЖ.

Прямая связь приверженности и качества жизни
Высокая приверженность антигипертензивной те-

рапии обеспечивает более стабильный контроль АД, 
что  приводит к  уменьшению частоты головной боли, го-
ловокружения, утомляемости и  других симптомов, ухуд-
шающих физическое функционирование и  КЖ [13]. 
В  ряде исследований показано, что  пациенты с  высокой 
приверженностью имеют лучшие значения индекса EQ-
5D-5L по сравнению с пациентами с низкой привержен-
ностью [14]. Метааналитические данные свидетельству-
ют, что разница в психическом компоненте SF-36 между 
группами с  высокой и  низкой приверженностью может 
достигать 7,5 баллов, по компонентам физического функ-
ционирования – 10,8 баллов [9].

Соблюдение режима терапии формирует у  пациента 
чувство контроля над  хроническим заболеванием, сни-
жает тревожность и риск депрессивных реакций. В индо-
незийском кросс-секционном исследовании у пациентов 
с  АГ была выявлена статистически значимая связь меж-
ду высокой приверженностью и  лучшими показателями 
КЖ по WHOQOL-BREF, в том числе по эмоционально-
му домену [11].

В  сельских районах приверженность лечению ока-
залась тесно связанной с  социальным здоровьем и  под-
держкой окружения [15]. В  частности, отмечен относи-
тельно высокий уровень приверженности (около 64 %) 
при  одновременно низком общем КЖ; при  этом имен-
но социальный домен WHOQOL-BREF демонстрировал 
значимую связь с приверженностью: мужчины, получаю-
щие поддержку семьи, чаще были привержены лечению 
и сообщали о более высокой удовлетворенности межлич-
ностными отношениями. Это указывает на критическую 
роль семейно-социальной поддержки в  поддержании 
приверженности у пациентов, живущих в ресурсно-огра-
ниченных условиях.

Современные российские исследования подтверж-
дают наличие прямой положительной связи между при-
верженностью и показателями КЖ у пациентов с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями, включая АГ [10]. В ряде 
работ выявлена положительная корреляция между ком-
плаентностью и индексом EQ-5D-5L, причем более выра-
женная у мужчин трудоспособного возраста [16].

Барьеры на пути к эффективной терапии
Причины низкой приверженности многогранны и  ус-

ловно делятся на пять групп [17]. К ключевым факторам, 
связанным с пациентом, относятся забывчивость, недоста-
точное понимание необходимости пожизненной терапии, 
нежелание принимать лекарства, страх побочных эффек-
тов и предпочтение альтернативных методов лечения [18].

Забывчивость фигурирует как основная причина про-
пуска доз, достигая 50 % случаев, особенно у  пациентов 
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старших возрастных групп и при  сложных схемах лече-
ния. Низкий уровень образования и дефицит знаний о за-
болевании также ассоциируются с низкой приверженно-
стью и худшим КЖ [19].

Факторы, связанные с терапией, – схема приема (крат-
ность более 1 раза в сутки, большое количество препара-
тов), побочные эффекты и  сложность инструкций,  – су-
щественно снижают готовность пациента соблюдать 
режим. Полипрагмазия, характерная для пациентов с АГ 
и  множественными коморбидными заболеваниями, до-
полнительно увеличивает риск пропусков и  преждевре-
менной отмены терапии. В то  же время использование 
ФК позволяет сократить число таблеток и упростить ре-
жим, что улучшает приверженность [20].

Среди факторов, ассоциированных с течением АГ, вы-
деляют наличие сопутствующих заболеваний, депрессив-
ных состояний и  деменции, а  также тяжесть симптомов 
АГ и  наличие вредных привычек. Коморбидная патоло-
гия и  психические расстройства могут ухудшать когни-
тивные способности и снижать приверженность [20].

Социально-экономические факторы охватывают воз-
раст пациента (молодой или  пожилой), уровень дохода, 
одиночество, отсутствие поддержки со стороны близких 
и уровень образования. Эти аспекты определяют доступ-
ность лечения и  способность пациента следовать реко-
мендациям в долгосрочной перспективе [21]. Стоимость 
препаратов, особенно для пациентов без льгот, остается 
значимым препятствием, по  данным отдельных исследо-
ваний – для 10–15 % пациентов [22]. В сельских общинах 
добавляются трудности доступа к  медицинским учреж-
дениям, транспортные и  временные издержки, что  ухуд-
шает регулярность визитов и  уменьшает возможность 
коррекции терапии. Недостаток социальной поддержки 
и  одиночество также снижают приверженность, особен-
но у пожилых [23].

К  факторам системы здравоохранения относятся ка-
чество взаимоотношений в  диаде «врач–пациент», про-
фессиональное выгорание медицинских сотрудников, 
а  также доступность медицинской помощи и  кадровый 
дефицит. Недостаточная коммуникация и ограниченный 
доступ к  медицинским услугам могут существенно сни-
жать мотивацию пациента к  длительному лечению [21]. 
Еще одним барьером на пути к эффективной терапии яв-
ляется клиническая инерция. Под  клинической инерци-
ей понимают неспособность врачей своевременно уси-
ливать терапию при недостижении целевых значений АД, 
несмотря на очевидные показания. Обзоры показывают, 
что врачи нередко переоценивают приверженность своих 
пациентов и недооценивают глубину проблемы, что при-
водит к длительному сохранению субоптимальных схем. 
Клиническая инерция в сочетании с неприверженностью 
способствует формированию псевдорезистентной гипер-

тензии и  неоправданному наращиванию интенсивности 
терапии [3].

Особенности приверженности 
у пациентов пожилого возраста

Исследование LIFE (Япония, 2025) было сфокуси-
ровано на пациентах старше 65 лет, нуждающихся в дол-
говременном уходе, и  выявило специфические факторы, 
влияющие на  приверженность в  этой группе [24]. Ког-
нитивные дефициты (деменция, легкие когнитивные на-
рушения) повышают риск пропуска доз и  непонимания 
режима лечения. Сенсорные нарушения (снижение зре-
ния и слуха) осложняют чтение этикеток, использование 
упаковок, понимание устных рекомендаций врача. Физи-
ческие ограничения (параличи, нарушения мелкой мо-
торики, дисфагия) создают технические барьеры для  са-
мостоятельного приема таблеток. Авторы подчеркивают, 
что для  пожилых пациентов необходимо адаптировать 
форму лекарств (например, использовать крупный шрифт 
на упаковке, простые блистеры, растворимые или жидкие 
формы), активно привлекать лиц, осуществляющих уход, 
и  использовать вспомогательные устройства (таблетни-
цы, электронные напоминатели). В  противном случае, 
даже при высокой мотивации, объективные барьеры сни-
жают и приверженность, и КЖ [25].

Современные стратегии 
повышения приверженности

Европейские рекомендации (ESH, 2023) и  россий-
ские эксперты подчеркивают, что ФК  – один из  клю-
чевых инструментов повышения приверженности 
при  АГ [26]. Сокращение количества таблеток до од-
ной–двух в  сутки и  стандартные схемы приема повы-
шают долгосрочную приверженность и  улучшают кон-
троль АД. В  российском наблюдательном исследовании 
ТРИКОЛОР показано, что  использование тройной ФК 
амлодипин / индапамид / периндоприл позволило увели-
чить долю приверженных пациентов примерно с  54 % 
до  95 %, одновременно улучшив контроль АД и  субъек-
тивные показатели КЖ [27]. Данные крупных итальян-
ских наблюдательных исследований убедительно де-
монстрируют преимущества использования ФК перед 
свободными комбинациями. Так, F. Rea и соавт. [28] по-
казали, что применение тройной ФК амлодипин / индапа-
мид / периндоприл по сравнению с приемом тех же клас-
сов препаратов в  виде двух таблеток ассоциировалось 
с более чем двукратным увеличением вероятности высо-
кой приверженности лечению (отношение рисков 2,38) 
и  значимым снижением риска сердечно-сосудистых гос-
питализаций. В свою очередь, J. R. Snyman и соавт. [29] 
подтвердили эти выводы, установив, что доля привержен-
ных пациентов (покрытие дней ≥80 %) в когорте ФК была 
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более чем вдвое выше, чем в когорте свободной комбина-
ции (59,9 % против 26,9 %), что сопровождалось не толь-
ко снижением частоты госпитализаций (29,9  и 33,7  на 
1000 человеко-лет соответственно, р<0,05) и  связанных 
с  этим прямых медицинских затрат за  счет уменьшения 
расходов, но и положительным влиянием на прогноз. Ча-
стота комбинированной конечной точки (смерть + сер-
дечно-сосудистые события) у  пациентов в  группе ФК 
была значимо ниже и  составила 105,8 на  1000 человеко-
лет, а  среди пациентов, принимавших свободные комби-
нации – 139,0 (р<0,001).

Использование СМС-напоминаний, мобильных при-
ложений, электронных дневников АД и  телемедици-
ны продемонстрировало значимое улучшение привер-
женности в ряде исследований [30]. В работах из стран 
с  ограниченными ресурсами рекомендовано активное 
внедрение цифровых технологий для преодоления «фак-
тора забывчивости» и  увеличения частоты контактов 
с  системой здравоохранения в  сельских районах [31]. 
Рандомизированные исследования показали, что  соче-
тание напоминаний, обратной связи и образовательных 
модулей в мобильных приложениях может существенно 
повышать шансы на соблюдение режима и улучшать по-
казатели КЖ [32].

Технологии машинного обучения и  анализ больших 
данных используются для  идентификации пациентов 
с  высоким риском неприверженности на  основе элек-
тронных медицинских записей, паттернов назначения 
и социально демографических характеристик [33]. Такие 
системы могут формировать списки пациентов, требую-
щих прицельного вмешательства (дополнительного кон-
сультирования, упрощения схемы, подключения mHealth 
инструментов), и тем  самым оптимизировать ресур-
сы. Хотя большинство проектов пока пилотные, они де-
монстрируют перспективность подходов, основанных 
на искусственном интеллекте, в управлении хронически-
ми заболеваниями, включая АГ [9].

Для дифференциации истинно резистентной и псевдо-
резистентной АГ все чаще используется химический мо-
ниторинг  – определение в  крови или  моче метаболитов 
антигипертензивных препаратов. Такие тесты позволяют 
объективно оценить фактический прием лекарств и  выя-
вить неприверженность, маскирующуюся под  терапевти-
ческую резистентность. Внедрение химического монито-

ринга в клиническую практику помогает скорректировать 
терапию, сфокусироваться на проблеме приверженности 
и избежать неоправданного усиления схемы [2].

Образовательные программы, школы пациента, мо-
тивационное консультирование, а  также психотерапев-
тические технологии (когнитивно-поведенческая те-
рапия, работа с  тревогой и  депрессией) доказали свою 
эффективность в повышении приверженности и улучше-
нии КЖ [34]. Обзор российской литературы показыва-
ет, что систематическая работа с пациентом, включающая 
объяснение природы АГ, целей терапии и обучение само-
контролю, увеличивает долю приверженных и  сопрово-
ждается улучшением субъективной оценки здоровья [35].

Заключение
Повышение приверженности лечению при  АГ  – это 

не только путь к снижению уровня АД, но и мощный ин-
струмент улучшения качества жизни пациентов. Систем-
ный анализ данных из  разных регионов мира показыва-
ет, что  высокая приверженность является независимым 
предиктором более высокого качества жизни, в том числе 
за счет лучшего контроля симптомов, снижения тревоги 
и укрепления социального функционирования.

Врач в этих условиях должен выступать не как контро-
лер, а как партнер пациента, формируя терапевтический 
альянс, учитывающий индивидуальные барьеры (когни-
тивные, сенсорные, социально-экономические) и влияю-
щий на них с помощью современных инструментов: ФК, 
цифровых помощников, систем искусственного интел-
лекта и  объективных методов оценки приверженности. 
Только через системное устранение барьеров и совмест-
ное принятие решений возможно преодолеть «тихого 
убийцу» и обеспечить пациентам с АГ активное долголе-
тие и высокое качество жизни.
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