
А.А. Трибрат 

ПРИХИЛЬНІСТЬ ХВОРИХ НА ГІПЕРТОНІЧНУ ХВОРОБУ ДО ЛІКУВАННЯ 

Кафедра пропедевтики внутрішньої медицини з доглядом за хворими, загальної 

практики (сімейної медицини) 

Ю.М. Казаков (д.мед.н., проф.) 

ВДНЗУ “Українська медична стоматологічна академія” 

м.Полтава, Україна 

Актуальність: На сьогоднішній день однією з найпоширеніших захворювань серцево-

судинної системи є гіпертонічна хвороба (ГХ). Недостатня прихильність пацієнтів з 

ГХ становить велику проблему не тільки в Україні, але і у інших країнах світу. 

Вважається, що від 43% до 88: хворих на ГХ не досягають цільового рівня 

артеріального тиску (АТ) внаслідок неналежного прийому антигіпертензивних 

препаратів. Основною причиною відмови більшості пацієнтів від систематичного 

лікування є безсимптомний перебіг ГХ та необхідність пожиттєвого прийому 

препаратів. 

Матеріали та методи: Дослідження проводили на базі кардіологічного відділення 

Полтавського обласного клінічного госпіталю ветеранів війни. З метою виконання 

дослідження було обстежено 66 пацієнтів з ГХ віком від 25 до 88 років. Проведена 

клініко-діагностична бесіда із заповненням карти клінічного обстеження пацієнта з 

оцінкою рівня освіти, сімейного стану, віку та статі та запропоновано нами тестування 

хворих за шкалою прихильності до лікування, яка дозволяє дати цифрову оцінку рівня 

комплаєнсу в пацієнтів. Статистична обробка одержаних даних проведена методом 

варіаційної статистики із застосуванням t-критерія Ст’юдента. 

Результати: За даними тестування 66 хворих на ГХ із них 49 (74%) чоловіків та 17 

(26%) жінок. Нами визначений комплаєнс: високий – 18,2%, середній – 39,4%, 

низький – 42,4%. Найбільш розпоширеною причиною низького комплаєнсу є 

несвоєчасне звернення до лікаря, вслід за цим недостатнє отримання інформації про 

профілактику їхнього захворювання, самостійна зміна гіпотензивних препаратів, 

порушення режиму прийому таблеток, недотримання режиму фізичної активності та 

дієти. Показники суб’єктивної оцінки самопочуття і прихильності до лікування мають 

досить виражені гендерні відмінності. Зокрема, жінки з ГХ, відзначають велику 

прихильність до лікування, довіряють лікарю, цікавляться додатковою інформацією 

про своє захворювання, в той час як чоловіки більшою мірою проявляють 

анозогностичні реакції, і частіше схильні до заперечення хвороби, недооцінки її 

значущості та можливих наслідків, що співвідноситься з їх низькою прихильністю до 

лікування. 

Висновки: Отже, слід враховувати гендерні особливості до адекватного лікування у 

хворих ГХ. Поєднання із такими клінічними факторами, як перенесений інфаркт 

міокарда, інсульт та наявність хронічної серцевої недостатності асоціюється в цілому з 

більш комплаєнтним застосуванням лікарських засобів. Для досягнення кращої 

комплаєнтності хворим на ГХ рекомендується забезпечення їх стандартизованими 

наочними рекомендаціями, як під час госпіталізації, так і після виписки зі стаціонару. 


