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Резюме

В статье представлен опыт работы центра повышения приверженности назначенного лечащим врачом лечения 
больным гипертонической болезнью, находящимся в условиях гуманитарной блокады Донбасса. Обсуждаются ме-
тод выявления уровня комплаентности при помощи теста Мориски – Грина, а также мероприятия, направленные 
на её повышение у данного контингента больных (обучение измерению уровня артериального давления, ведение 
дневника приёма лекарственных препаратов, установка сигналов-напоминаний в мобильных телефонах).
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Summary

The article presents the experience of a center of commitment to the designated physician treatment of patients with 
hypertension who are under humanitarian blockade of Donbass. We discuss the method of identifying the level of compli-
ance using test Morisky – Green, as well as measures aimed at improving it in this group of patients (training measurement 
of blood pressure, keeping a diary of reception of medicines, set reminders in mobile phones).

Key words: hypertension, compliance, humanitarian blockade of Donbass.

По данным эпидемиологических исследований, 
распространенность артериальной гипертензии (АГ) 
среди взрослого населения в развитых странах мира 
колеблется от 20 до 40 % с резким возрастанием в бо-
лее старших возрастных группах; у лиц старше 65 лет 
этот показатель достигает 50-65  % [8, 9]. В 90-95  % 
случаев АГ является  первичной (эссенциальной, иди-
опатической) или гипертонической болезнью (ГБ). Па-
тогенетическая лекарственная терапия остаётся основ-
ным методом лечения больных ГБ, её эффективность 
во многом определяется тем, в какой степени пациент 
следует рекомендациям врача, или приверженностью 
лечению – комплаентностью (compliance). По опреде-
лению Всемирной организации здравоохранения, ком-

плаентность – это соответствие поведения пациента 
рекомендациям врача, включая прием лекарственных 
препаратов (ЛП), соблюдение диеты и/или изменение 
образа жизни [5, 6]. 

Государственный переворот на Украине привел 
к тому, что в апреле 2014 года на Донбассе началось 
проведение, так называемой, антитеррористической 
операции, которая, помимо боевых действий, усу-
гублялась гуманитарной блокадой. Люди перестали 
получать заработную плату, пенсию и пособия; резко 
сократилась возможность доставки продовольствия и 
ЛП. Отсутствие средств к существованию, а в резуль-
тате, значительное снижение возможности обеспече-
ния себя полноценным питанием и необходимыми ЛП. 
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Существование (питание и обеспечение ЛП) основной 
части пенсионеров осуществлялось за счет гумани-
тарной помощи из Российской Федерации. Ситуация 
осложнялась также постоянными артиллеристскими 
обстрелами территории Донбасса, что не могло не от-
разиться на психо-эмоциональном состоянии людей. 
Таким образом, выполнение всех трёх составляющих 
комплаентности – правильный приём ЛП, соблюдение 
диеты и модификация образа жизни стали практиче-
ски невыполнимыми. По разным данным, в Донецке 
в конце 2015 – начале 2016 годов проживало от 750 
до 800 тысяч человек, а в Донецкой и Луганской на-
родных республиках до 4,5-5,0 миллионов человек. С 
учётом того, что АГ страдает до 35-40 % взрослого на-
селения, в условиях, ограничивающих адекватное ле-
чение больных ГБ, находятся сотни тысяч человек [8]. 

Проводимые исследования приверженности к ле-
чению больных ГБ учитывали многие факторы: пере-
несенный инфаркт миокарда, наличие сахарного диа-
бета, курение, употребление алкоголя и др. [9]. В тоже 
время практически нет работ, посвященных компла-
ентности больных ГБ в условиях войны и гуманитар-
ной блокады. В наших исследованиях было установ-
лено, что на Донбассе в период с июля 2014 года до 
февраля 2015 года (до заключения Минских соглаше-
ний) больные указывали, как основные причины своей 
низкой приверженности к лечению, – «боязнь выйти 
в аптеку из дома из-за напряженной обстановки, свя-
занной с боевыми действиями», а также «недостаточ-
ность средств на приобретение лекарств». После за-
ключения Минских соглашений и начала социальных 
выплат (апрель 2015 года) ведущей причиной низкой 
комплаентности больных ГБ стала «забывчивость» 
[5]. Таким образом, в настоящее время главная пробле-
ма – исполнительская дисциплина.

В настоящее время нами завершается исследо-
вание, охватившее 114 человек с подтвержденным 
диагнозом ГБ, направленное на повышение их при-
верженности антигипертензивной фармакотерапии, 
и которое демонстрирует повышение эффективности 
лечения, его результаты опубликованы [5, 6, 7]. При-
нимая во внимание то, что гражданский конфликт на 
Донбассе длится уже почти три года, а также большое 
количество больных ГБ, нуждающихся в контроле эф-
фективности, назначенного им лечения, мы решили 

создать при аптеке постоянно действующий центр по-
вышения комплаетности больных.

В аптеке г. Донецка нами оборудована комната, 
смежная с торговым залом. Помещение, площадью 
12 м2, оснащено тонометром, письменным столом, 
стульями и креслами для посетителей и провизора, 
осуществляющего обучение повышению комплаент-
ности. В торговом зале возле кассового аппарата рас-
положено объявление о работе в данной аптеке такого 
центра, в который приглашаются желающие контроли-
ровать своё лечение при наличии ГБ.

Посетители центра повышения комплаентности 
должны предоставить медицинскую документацию 
(выписка из истории болезни, амбулаторная карта), в 
которой отражены диагноз ГБ и назначенное врачом 
лечение. Провизор не вмешивается и не комментиру-
ет лечение. Он может только посоветовать больному, 
когда в назначении указано торговое название, в силу 
отсутствия такового средства, этот же препарат, но 
другого производителя (генерик). Посетителя консуль-
тируют по вопросу правильности (доза, кратность) 
приёма назначенных врачом препаратов.

Провизором проводится опрос больного по стан-
дартному тесту Мориски – Грина, позволяющему 
определить степень приверженности больного лече-
нию; обсуждается результат [5, 6, 14 ].

С больным проводится инструктаж по измерению 
тонометром уровня артериального давления (АД), ве-
дению дневника регистрации результатов измерения 
АД, и приёма препаратов, устанавливаются в личных 
мобильных телефонах (при наличии) сигналы-напо-
минания, которые согласуются с  режимом приёма ЛП.

За шесть месяца существования центра тестирова-
ние и обучение прошли 96 человек. Нами установлена 
обратная связь, которая позволила выявить повыше-
ние исполнительской дисциплины больными ГБ, нахо-
дящимся в условиях гуманитарной блокады Донбасса. 
Пациенты отмечают стабильное снижение АД, улуч-
шение общего самочувствия. Данный опыт можно экс-
траполировать на регионы, не имеющие гуманитарных 
проблем. Интересным является также наблюдение, что 
посещаемость аптеки несколько увеличилась. Жители 
района, прилегающего к аптеке, зная о проведении в 
ней такого мероприятия, возможно, стали относится к 
учреждению с большим доверием.
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