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Цель. Выявить факторы, влияющие на комплаентность в терапии Аг у шорцев и некоренных жителей горной Шории.
Материалы и методы. Проведено клинико-эпидемиологическое исследование населения горной Шории (выборка 453 че-

ловека). Измерение Ад проводилось ртутным сфигмоманометром после десятиминутного отдыха двукратно на обеих руках по 
методике ВОЗ (1980) с интервалом в пять минут. диагноз Аг устанавливался независимо от уровня Ад на фоне приема гипотен-
зивных препаратов.

Проводилось добровольное анкетирование (возраст, семейное положение, образование, пищевое поведение, наличие Аг, 
принимаемая терапия, наличие постоянного дохода, перенесенные заболевания).

Обследуемые были разделены на три возрастные группы: младшая – от 19 до 39 лет, средняя – от 40 до 59 лет и старшая – 
60 лет и старше.

По уровню образования выделены три категории: лица, получившие высшее образование, среднее специальное образова-
ние и начальное образование.

Результаты. Распространенность Аг среди населения горной Шории выше по сравнению со среднероссийскими показа-
телями. У представителей коренной национальности отмечен более низкий уровень осведомленности и меньший процент лиц, 
достигающих целевых уровней Ад, чем у некоренной. В обеих этнических группах комплаентность к лечению Аг кореллировала 
с социальным статусом. Большая приверженность к терапии отмечена среди пенсионеров, как коренных, так и некоренных. У пред-
ставителей коренной этнической группы более привержено к терапии Аг работающее население, чем неработающее. Не оказывал 
влияния на комплаентность уровень образования обследованных.
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Purpose. to identify factors influencing compliance with treatment for arterial hypertension (AH) among the aboriginal and non-
aboriginal inhabitants of Gornaya Shoria.

Materials and methods. We performed a clinical epidemiological study in the population of Gornaya Shoria (with a sample of 453 
people). Arterial blood pressure (AP) was measured using a mercury sphygmomanometer after a 10-minute rest in both arms according to 
the WHo recommendations (1980) and the measurement was repeated after a 5-minute interval. the diagnosis of AH was made irrespective 
of the AP levels and was based on the use of hypotensive drugs. We applied a questionnaire in those subjects who were willing to fill it in 
(including data on age, marital status, education, alimentary behaviour, presence of AH, current therapy, presence of a permanent income 
and previous diseases).

the subjects were divided into three age groups including the young group aged 19 to 39 years, the middle group aged 40 to 59 and 
the older group aged 60 and above.

Also, the subjects were classified into those with higher education, those with secondary education and those with primary education.
Results. the prevalence of AH in the population of Gornaya Shoria was higher than the average Russian level. the aboriginal 

inhabitants showed lower levels of awareness than the non-aboriginal and they were less likely to reach target levels of AP. treatment 
compliance correlated with social status in both ethnic groups. old age pensioners were found to be more committed to therapy, irrespective 
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of their ethnicity. In the aboriginal population, those employed were more committed to therapy than the unemployed. the level of education 
did not influence treatment compliance. 

Key words: compliance, aboriginal population, hypertension. 

В России, как и в большинстве экономически 
развитых стран, артериальная гипертония (АГ) 
является одним из наиболее распространенных 
сердечно-сосудистых заболеваний. По результа-
там, полученным С. А. Шальновой, 39,2 % муж-
чин и 41,1 % женщин в России страдают АГ [1].

Установлено, что географическая вариабель-
ность распространенности АГ формируется под 
влиянием местных экономических, социальных 
и национальных различий [2–4]. Роль этническо-
го фактора в эпидемиологической ситуации обу-
словлена национальными традициями в питании, 
состоянием воздушного бассейна, особенностями 
климата, географической широтой региона.

Важными эпидемиологическими показателями 
наряду с распространенностью АГ является уро-
вень осведомленности больных с АГ о своем забо-
левании – процентная доля лиц, знающих о своем 
заболевании, среди всех лиц с выявленным высо-
ким артериальным давлением (АД), уровень охва-
та больных АГ лечением – доля лиц с АГ, полу-
чающих антигипертензивные препараты (АГП), 
уровень контроля АГ – доля лиц с АГ, получаю-
щих АГП и имеющих целевые значения АД [3].

Современное лечение АГ основывается на не-
обходимости эффективного стойкого снижения 
АД до целевого уровня, предупреждении ослож-
нений и уменьшении сердечно-сосудистой смерт-
ности. При этом важнейшим условием достиже-
ния результатов является приверженность к лече-
нию больных [5]. Низкая приверженность больных 
к выполнению врачебных рекомендаций является 
причиной отсутствия достижения целевого уров-
ня АД у 50–70 % пациентов [6, 7]. О своем заболе-
вании знают 37,1 % мужчин и 58,0 % женщин, но 
меры по лечению принимают лишь 21,7 % муж-
чин и 45,8 % женщин, при этом целевых значений 
АД достигают 5,7 % мужчин и 17,5 % женщин [1].

Проведенные исследования комплаентности 
пациентов показали, что уровень приверженно-
сти тесно взаимосвязан с целым рядом факторов: 
полом и возрастом, характерологическими осо-
бенностями пациента, уровнем его образования, 
особенностями течения заболевания (рефрактер-
ность к лечению); наличием в аптеках назначен-
ных врачом препаратов, семейным и финансовым 
положением пациента [8–10].

Цель данного исследования – выявление факто-
ров, влияющих на комплаентность в терапии АГ 
у шорцев и некоренных жителей Горной Шории.

материалы и методы
Проведено клинико-эпидемиологическое ис-

следование населения Горной Шории (выборка 
из 453 человек, из них 221 – шорцы, 232 – рус-
ские). Характеристика группы представлена 
в таблице. 
Таблица 

Характеристика обследованной группы

Показатель Некоренные Коренные р
Пол

муж
жен

23,89
76,11

33,16
66,84

0,008

Возраст 52,18±0,87 47,15±0,75 0,001
Образование

высшее
среднее
начальное

26,62
69,62
3,75

9,11
78,48
12,41

0,001
0,008
0,001

Социальный статус
работающие
неработающие
пенсионеры

63,8
12,63
23,55

46,45
28,17
25,38

0,001
0,001
0,582

Обследование проводилось в условиях экспе-
диции, в состав которой вошли специалисты НИИ 
«КПССЗ» и ГБОУ ДПО «НГИУВ»: кардиолог, 
терапевт, эндокринолог, офтальмолог, невролог. 
Осмотры проводились по стандартным методи-
кам на базе сельских фельдшерско-акушерских 
пунктов. Измерение АД проводилось ртутным 
сфигмоманометром после десятиминутного от-
дыха двукратно на обеих руках по методике ВОЗ 
(1980) с интервалом в пять минут. Результаты 
первого и второго измерений с точностью до 2 мм 
рт. ст. вносились в анкету, после чего вычислялось 
среднее арифметическое двух измерений. Арте-
риальная гипертензия определялась по таким кри-
териям ВОЗ/МОАГ 1999 года, как: систолическое 
артериальное давление (САД) больше или равно 
140 мм рт. ст., диастолическое артериальное дав-
ление (ДАД) больше или равно 90 мм рт. ст. Кро-
ме этого, диагноз АГ устанавливался независимо 
от уровня АД на фоне приема гипотензивных пре-
паратов.

Проводилось добровольное анкетирование 
(возраст, семейное положение, образование, пи-
щевое поведение, наличие АГ, принимаемая тера-
пия, наличие постоянного дохода, перенесенные 
заболевания).

Обследуемые были разделены на три возраст-
ные группы: младшая – от 19 до 39 лет, средняя – 
от 40 до 59 лет и старшая – 60 лет и старше.



122

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ БОЛЕЗНЕЙ ОРГАНОВ КРОВООБРАЩЕНИЯ

По уровню образования выделены три кате-
гории: лица, получившие высшее образование, 
среднее специальное образование и начальное об-
разование.

Для характеристики количественных показа-
телей рассчитывали среднюю арифметическую 
величину (M) и ошибку средней (m). При фак-
тическом распределении, близком к нормально-
му, и при равенстве дисперсий в сравниваемых 
группах использовались параметрические крите-
рии сравнения количественных показателей, при 
несоблюдении данных условий – непараметри-
ческие аналоги. По качественным показателям 
рассчитывался удельный вес (процент) вариантов. 
При оценке статистической значимости различий 
качественных показателей строились таблицы 
сопряженности с последующим расчетом крите-
рия χ2 Пирсона. Статистически значимыми раз-
личия признавались при p<0,05. Статистическая 
обработка проводилась с помощью программы 
STATISTICA 6.1.

результаты
В обследованной популяции распространен-

ность АГ составила 51,2 %. Частота данного заболе-
вания среди мужчин коренной этнической группы 
составила 30,4 %, среди женщин – 41,6 % (р=0,100). 
У представителей некоренной национальности – 
66,0 и 63,7 % соответственно (р=0,767). Чаще впер-
вые выявленная АГ встречалась среди коренного 
этноса – у 4,9 % по сравнению с некоренным – 
0,9 % обследованных (р=0,009). Отмечено, что АГ 
впервые была выявлена чаще у представительниц 
коренной народности – 4,9 % респондентов по 
сравнению с некоренными жительницами – 0,6 % 
(р=0,012). Среди мужчин, не знающих о наличии 
у них данного заболевания, – 5,1 % шорцев и 2,0 % 
некоренных жителей (р=0,380). Статистически зна-
чимо реже антигипертензивную терапию (АГТ) 
принимали шорцы (51,8 %) по сравнению с не-
коренными жителями – 76,5 % (р=0,001). Среди 
шорцев с повышенным АД АГТ принимали 25,0 % 
мужчин и 62,7 % женщин (р=0,002). У обследован-
ных некоренной этнической группы – 66,7 и 79,3 % 
соответственно (р=0,131). Целевых уровней АД 
достигали 13,3 % лиц коренного этноса и 23,5 % 
лиц некоренного (р=0,061). Среди шорцев на фоне 
лечения целевых значений АД достигали 4,2 % 
мужчин и 16,9 % женщин (р=0,119). У некоренных 
жителей, принимающих АГТ, нормальных значе-
ний АД достигали 12,1 и 26,7 % соответственно 
(р=0,080). 

При оценке уровня комплаентности среди 
различных возрастных групп установлено, что 

в младшей возрастной когорте коренные жите-
ли, имеющие повышенное АД, терапию не при-
нимали. В возрастной группе от 40 до 59 лет, 
среди коренных жителей с АГ, АГТ принимали 
57,1 %, в старшей когорте – 50,0 %. Некоренные 
жители в средней возрастной группе реже при-
нимали АГТ (66,7 %), чем обследуемые старшей 
возрастной группы (82,8 %) (р=0,026), в младшей 
возрастной группе данный показатель составил 
75,0 %. Целевых значений АД среди коренного 
этноса достигали 14,3 % в средней возрастной 
группе и 13,3 % обследованных в старшей. Нор-
мальное АД на фоне АГТ достигали 25,0 % не-
коренных жителей младшей возрастной когорты, 
17,5 % – средней возрастной группы и 27,6 % – 
в группе 60 лет и старше. 

Установлено, что социальный статус оказывал 
влияние на уровень приверженности к лечению 
АГ. Так, среди шорцев терапию чаще принимали 
работающие обследованные (55,0 %), чем нерабо-
тающие (20,0 %) (р=0,036), между работающим 
населением и пенсионерами различий выявлено 
не было, однако отмечено, что пенсионеры име-
ли большую комплаентность (60,4 %), чем нера-
ботающие (р=0,006). У некоренной этнической 
группы не было статистически значимых разли-
чий в приверженности к терапии между группами 
работающих (73,8 %) и неработающих (50,0 %) 
обследованных. Установлено, что пенсионеры 
принимали АГТ чаще (82,1 %), чем неработаю-
щие обследованные (р=0,020). При этом среди ко-
ренных жителей целевых значений АД достигали 
16,7 % пенсионеров, 10,0 % работающих и 6,7 % 
неработающих, у некоренного этноса данные по-
казатели были следующими: 26,9; 19,7 и 20,0 % 
соответственно.

При изучении влияния семейного положения на 
комплаентность выявлено, что среди состоявших 
в браке АГТ принимали 47,1 % шорцев и 75,6 % не-
коренных жителей (р=0,001), среди несемейных – 
60,0 и 77,6 % соответственно (р=0,074). У пред-
ставителей коренной этнической группы среди 
женатых мужчин принимали терапию 29,4 %, сре-
ди неженатых – 14,3 % (р=0,437), у некоренных 
жителей – 69,2 и 57,1 % соответственно (р=0,547). 
При этом достигали целевого АД 5,9 % семейных 
шорцев, не состоящие в браке его не достигали 
(р=0,512). У представителей некоренного этноса 
имели нормальные значения АД 11,5 % женатых 
мужчин и 14,3 % неженатых (р=0,843). Среди за-
мужних шорок терапию принимали 55,6 %, среди 
незамужних – 73,9 % (р=0,155), у некоренных жи-
тельниц – 78,6 и 80,0 % соответственно (р=0,849). 
При этом в когорте коренного населения целевых 



123

Е. В. Рубцова, Т. А. Мулерова, М. Ю. Огарков	 Приверженность	к	терапии	артериальной	гипертензии	среди	жителей	Горной	Шории

значений АД достигали 13,9 % семейных и 21,7 % 
несемейных обследованных (р=0,433); 30,4 % за-
мужних женщин некоренной этнической группы 
имели нормальные значения АД и 23,3 % неза-
мужних (р=0,393). 

В изучаемых группах не отмечено статистиче-
ски значимых различий в приверженности к те-
рапии АГ среди обследованных с разным уров-
нем образования. Среди представителей корен-
ной этнической группы АГТ принимали 66,7 % 
с высшим образованием, 50,0 % со средним об-
разованием и 51,9 % с начальным образованием, 
нормальное АД при этом не зарегистрировано 
у обследованных с высшим образованием и до-
стигнуто у 17,9 % со средним и 11,5 % с начальным 
образованием. Среди некоренных жителей с выс-
шим образованием принимали терапию – 76,7 %, 
со средним – 76,8 %, с начальным – 76,0 %. Нор-
мальных цифр АД на фоне терапии достигли 33,3; 
23,2 и 18,0 % соответственно.

обсуждение
Согласно данным С. А. Шальновой (2001 г.), рас-

пространенность АГ в сельской местности в Рос-
сии составляет 41,6 % у мужчин и 42,4 % у жен-
щин [11], что меньше, чем среди жителей Горной 
Шории (51,2 %). Данный факт может объясняться 
тем, что средний возраст обследованных составлял 
52,2±0,87 года среди некоренных и 47,2±0,75 лет 
среди коренных жителей (р=0,001). В изученной 
нами популяции отмечались этнические различия: 
среди коренного населения было почти в два раза 
меньше обследованных с АГ (37,56 %), чем сре-
ди некоренного (64,22 %). Аналогичные данные 
отмечались при обследовании населения Семи-
палатинска, были выявлены этнические различия, 
выражающиеся в более частой встречаемости 
АГ среди некоренного населения по сравнению 
с коренным (казахами): 48,5 и 44,2 % у мужчин 
и 50,5 и 47,8 % у женщин соответственно [12]. 
Распространенность АГ среди коренного населе-
ния Крайнего Севера составила 18,6 %, а среди 
пришлого – 37,3 % [13]. Аналогичная закономер-
ность была отмечена Н. В. Макаровой у жителей 
Чувашии: АГ встречалась чаще в некоренной эт-
нической группе, чем в чувашской, и составляла 
39,4 и 28,1 % [14]. В отдельных группах населения 
США отмечались расовые различия. Распростра-
ненность АГ среди афроамериканцев составила 
29,9 % у мужчин и 27,3 % у женщин. Среди бе-
лого населения неиспанского происхождения АГ 
болеют 25,6 % мужчин и 23,8 % женщин; среди 
американцев испанского происхождения – 14,6 % 
мужчин и 14,0 % женщин [15].

В то же время в ряде случаев обнаружены про-
тивоположные закономерности. Так, у сельских 
жителей Бурятии и Тувы распространенность АГ 
у коренных жителей оказалась более высокой, чем 
у пришлых: у бурят в возрасте 30–59 лет АГ вы-
явлена в 34,4 % случаев, а у некоренного населе-
ния – в 31,1 % [16, 17]. 

Нами установлен более низкий уровень осве-
домленности о наличии АГ среди коренных жите-
лей Горной Шории.

Гендерных различий в распространенности АГ 
в обследованной популяции не выявлено. Проти-
воположные результаты получены при обследова-
нии коренных жителей Чукотки: распространен-
ность АГ у мужчин была равна 17,0 %, у жен-
щин – 26,0 % [18]. Осведомленность о наличии 
АГ была меньше среди шорцев, также они реже 
принимали АГТ. Более высокая осведомленность 
среди мужчин и женщин была выявлена в попу-
ляционном исследовании четырех городов Мо-
сковской области – 86,3 и 99,7 % соответственно 
[19]. Мужчины-шорцы, имеющие АГ, реже при-
нимали терапию (25,0 %), чем женщины (62,7 %). 
Аналогичные данные получены при обследова-
нии жителей Ярославля, однако отмечена одна 
особенность, при небольшом сроке заболевания 
достаточная приверженность к гипотензивной те-
рапии достоверно чаще у женщин (70,4 % против 
32,4 %, р<0,001). У мужчин прослеживается об-
ратная тенденция, то есть увеличение комплаент-
ности при длительном течении АГ (11,1–15,6 %, 
р>0,05) [20]. 

В обследованной популяции отмечено увели-
чение приверженности к АГТ с возрастом как 
у коренных, так и у некоренных жителей Горной 
Шории.

В настоящее время накоплено большое количе-
ство клинических данных, позволяющих говорить 
о том, что в возникновении, течении и исходе АГ 
важную роль играют социальные факторы, такие 
как уровень образования, профессия, семейное 
положение и др. [21]. В настоящем исследовании 
не установлено взаимосвязи между семейным по-
ложением и комплаентностью. 

Уровень образования не влиял на комплаент-
ность обследованных в обеих этнических группах. 
В противоположность этому у жителей Ярославля 
установлено, что уровень образования оказывает 
значительное влияние на комплаенс: достаточная 
приверженность терапии в группе высшего обра-
зования – 60,2 %, среднеспециального – 11,6 %, 
среднего – 11,1 % [20]. 

Отмечено влияние социального статуса на ком-
плаентность жителей Горной Шории, так, у корен-
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ных жителей неработающие лица принимали АГТ 
реже, чем работающие, и реже, чем пенсионеры. 
Среди некоренной этнической группы лекар-
ственную терапию чаще принимали пенсионеры, 
чем неработающие, возможно, это связано как 
с наличием постоянного дохода, так и с уменьше-
нием статей расходов в пожилом возрасте. 

выводы
1. Распространенность АГ среди населения 

Горной Шории выше по сравнению со среднерос-
сийскими показателями.

2. У представителей коренной национальности 
отмечен более низкий уровень осведомленности 
и меньший процент лиц, достигающих целевых 
уровней АД, чем у некоренной.

3. В обеих группах комплаентность к лечению 
АГ коррелировала с социальным статусом. Боль-
шая приверженность к терапии отмечена среди 
пенсионеров как коренных, так и некоренных. 
У представителей коренной этнической группы 
более привержено к терапии АГ работающее на-
селение, чем неработающее.

4. Не оказывал влияния на комплаентность уро-
вень образования обследованных.
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