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В статье представлена оценка проблем приобретения лекарственных средств (ЛС) для лечения ар-
териальной гипертонии (АГ) у 211 человек пожилого, 107 пациентов старческого и 108 больных средне-
го возрастов, полученных с помощью социологического опроса. Выявлено, что большинство пациентов 
получают ЛС бесплатно, или со скидкой до 50 %. Большинство пациентов не тратят никаких денежных 
средств на ЛС для лечения АГ, которые не были назначены врачом. Высок удельный вес пациентов, име-
ющих право на льготное лекарственное обеспечение, приобретают ЛС для лечения АГ за полную стои-
мость. Основными причинами несоблюдения терапии геронты считали отсутствие ЛС, которые отпуска-
ются на льготной основе в аптечных учреждениях, одномоментное назначение большого количества ЛС 
как для лечения АГ, так и других коморбидных и ассоциированных состояний, исключение ЛС из списков 
льготного лекарственного обеспечения.

Ключевые слова: артериальная гипертония, пожилой и старческий возраст, лекарственные 
средства

FACTORS way of purchasing older patients medicament  
for the treatment of arterial hypertension

1Davidov E.L., 1,2Yaskevich R.A., 1,3Mazharov V.F.
1State budget institution of higher professional education 

 «Krasnoyarsk State Medical University named after Professor V.F. Voino-Yasenetzkiy»  
Ministry of Health of the Russian Federation, Krasnoyarsk, е-mail: devgenii@bk.ru;

2Federal State Budgetary Scientific Institution «Scientific Research Institute  
of medical problems of the North», Krasnoyarsk, е-mail: cardio@impn.ru;

3Federal State Budgetary Scientific Institution «Scientific Research Institute of Complex Problems  
of Hygiene and Occupational Diseases, Novokuznetsk, е-mail: majarov@krsk.info

The article presents an evaluation of the problems of acquisition of medicines drugs for the treatment of 
arterial hypertension (AH) among 211 elderly, senile patients 107 and 108 patients with middle ages, received from 
a sociological survey. Revealed that the majority of patients receive drugs for free or at a discount of up to 50 %. 
Most patients do not spend any money on drugs for the treatment of hypertension that have not been prescribed by a 
doctor. The high proportion of patients entitled to preferential provision of medicines, purchase of medicines for the 
treatment of hypertension at full price. The main causes of non-compliance with therapy gerontius believed the lack 
of drugs that are dispensed on a preferential basis in pharmacies, a simultaneous appointment of a large number of 
drugs for the treatment of hypertension and other comorbid and associated conditions, exclusion of drugs from the 
list of preferential provision of medicines. 
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На сегодняшний день в  Российской 
Федерации (РФ) отсутствует выстроенная 
система лекарственной гериатрической по-
мощи лицам пожилого и  старческого воз-
раста, которая должна нести в  себе право-
преемственность федеральных структур, 
регионов РФ, органов муниципального 
и  местного самоуправления, государствен-
ных и  негосударственных организаций. 
В настоящее время идет поиск и  создание 
такой универсальной модели по оказанию 
таких видов помощи  пациентам пожилого 
и старческого возраста [1, 2, 4, 5, 6, 7].

Необходимо отметить, что льготное ле-
карственное обеспечение (ЛЛО) пациентов 
с артериальной гипертонией (АГ) является 
одной из форм социальной помощи населе-
нию в РФ [3, 8, 10, 11]. В РФ нет достаточ-
ного объема финансирования этой формы 
оказания социальной помощи, отсутствует 
единая система финансирования лекар-
ственного обеспечения [9]. 

Цель исследования: Определить ос-
новные пути приобретения ЛС геронтами 
с  АГ, и  факторы, препятствующие этому 
для оптимизации лекарственного обеспече-
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ния и на основании этого – создать модель 
лекарственного обеспечения геронтов с АГ.

Материалы и методы исследования
Нами обследовано 426 больных артериальной 

гипертонией (АГ) II – III стадии (по рекомендациям 
ВНОК–2013 и ESH/ESC–2003), имеющие как систо-
ло – диастолическую (СДАГ), так и изолированную 
систолическую артериальную гипертонию (ИСАГ), 
проживающие в  г. Красноярске, из которых были 
сформированы 3 группы. 1-я группа  – 108 больных 
среднего возраста (45-59 лет), из них 40,7 % (44) муж-
чин и 59,3 % (61) женщин. 2-я группа – 211 лиц по-
жилого возраста (60-74 года  – по классификации 
ВОЗ 1963 г.), из них  – 36,5 % (76) мужчин и  63,5 % 
(135) женщин. 3-я группа – 107 пациентов старческо-
го возраста (75 лет и  старше)  – 43,0 % (46) мужчин 
и 57,0 % (61) женщин.

Для проведения исследования была разработана 
анкета, включающая вопросы, характеризующие ме-
дико-демографические и  социально- экономические 
аспекты.

Результаты исследований вносились в протоколы 
и в базу данных. Для статистической обработки дан-
ных использовали программу SPPS v.19. Для опреде-
ления значимости  различий между качественными 
и ранговыми учетными признаками, при множествен-
ных сравнениях использовали критерий Краскелла-
Уоллиса, при попарном сравнении – критерий Ман-
на-Уитни с  поправкой Б онферрони. Для сравнения 
относительных показателей использовали критерий 
c2 и точный критерий Фишера. Статистически значи-
мыми считали различия при р < 0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Пациенты могли указать несколько пу-
тей приобретения ЛС, которыми они поль-
зуются (рис. 1). Среди пациентов, получаю-
щих ЛС бесплатно преобладают пациенты 
старческого возраста (64,4 % и  45,2 % со-

ответственно) и  мужчины пожилого воз-
раста (45,5 %), так  мужчины старческого 
возраста значимо чаще получают таким 
путем ЛС, чем мужчины пожилого возрас-
та (р = 0,043) и  группы сравнения (31,8 %, 
р = 0,002); женщины старческого возраста 
значимо выше получают бесплатно меди-
каменты, чем женщины пожилого возрас-
та (22,4 %, р = 0,001) и  группы сравнения 
(20,3 %, р = 0,003). При этом мужчины, 
как пожилого, так и  старческого возрас-
та получали ЛС бесплатно значимо чаще, 
чем женщины своего возраста (р = 0,001 
и р = 0,048 соответственно). Приобретение 
ЛС со скидкой (50 %-я скидка на ЛС по ре-
гиональным льготным программам) чаще 
используют пациенты старших возрастных 
групп  – 13,0 % и  15,6 % мужчины, 23,9 % 
и 11,3 % женщины соответственно (рис. 1). 
Реже такой системой приобретения поль-
зуются пациенты группы сравнения (2,3 % 
и  9,4 % соответственно). Так, мужчины 
этой возрастной группы значимо ниже ис-
пользуют данный путь приобретения ЛС, 
чем мужчины пожилого (13,0 %, р = 0,049) 
и  старческого возраста (15,6 %, р = 0,028) 
(рис. 1). Женщины пожилого возраста зна-
чимо выше (23,9 %) получают ЛС от АГ со 
скидкой в сравнении с женщинами старче-
ского возраста (11,3 %, р = 0,040) и  груп-
пы сравнения (9,4 %, р = 0,015). В ысок 
удельный вес  пациентов во всех группах, 
которые, имея право на те, или иные виды 
льготного лекарственного обеспечения вы-
нуждены приобретать ЛС за полную стои-
мость – от 22,2 % в группе мужчин старче-
ского до 36,6 % в группе женщин пожилого 
возраста (рис. 1).

Рис. 1. Пути приобретения лекарственных средств для лечения артериальной гипертонии  
в группах ( %).Примечание: p1,2 – различия значимы между пациентами пожилого и старческого 

возраста – *; p2,3 – различия значимы между пациентами старческого возраста и группы сравнения – **;  
p1,3 – различия значимы между пациентами пожилого возраста и группы сравнения – **,  

p – различия значимы внутри группы по полу – ****, p4,5 – различия значимы внутри группы  
между наличием стадий заболевания – ***** Данные представлены как средние (95 % ДИ)
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Небольшому количеству больных с АГ 
ЛС приобретают родственники  – 2,6 % 
в  группе мужчин пожилого возраста до 
11,3 % в  группе женщин старческого воз-
раста (мужчины старческого возраста не 
указали данный вариант ответа), установ-
лено, что  женщинам старческого возраста 
родственники значимо выше (11,3 %) по-
купают ЛС, чем мужчинам своего возраста 
(0 %, р = 0,020). Около половины пациентов 
группы сравнения покупают ЛС за полную 
стоимость (54,5 % и 48,4 % соответственно). 
Они значимо выше покупают таким путем 
ЛС, чем мужчины и  женщины пожилого 
(19,5 %, р = 0,0001 и 25,4 %, р = 0,001 соот-
ветственно) и старческого (8,9 %, р = 0,0001 
и  12,9 %, р = 0,0001 соответственно) воз-
раста (рис. 1). Женщины пожилого воз-
раста (25,4 %) значимо выше приобретают 
ЛС за полную стоимость по сравнению 
с женщинами старческого возраста (12,9 %, 
р = 0,048).

Более половины мужчин старческо-
го возраста (53,3 %) не тратят никаких де-
нежных средств на приобретение ЛС, что 
значимо выше, чем мужчины пожилого 
возраста (23,4 %, р = 0,01) и группы сравне-
ния (13,6 %, р = 0,0001), и женщины своего 
возраста (19,4 %, р = 0,0001). Женщины по-
жилого возраста (9,0 %) значимо ниже не 
тратят никаких денежных средств на при-
обретение ЛС, чем женщины группы срав-
нения (12,5 %, р = 0,039), и мужчины своего 
возраста (23,4, р = 0,004) (рис. 2).

Невысок был удельный вес  пациен-
тов с  АГ, которые приобретали ЛС еже-
месячно на сумму менее 100 рублей  – от 
1,3 % в  группе мужчин пожилого возрас-
та до 4,7 % у  женщин группы сравнения 
(мужчины старческого возраста и  группы 
сравнения не указали данный вариант от-
вета) и на сумму от 100 до 200 рублей – от 
4,4 % в группе мужчин старческого возрас-

та до 9,7 % в группе женщин этого возрас-
та. Высок удельный вес пациентов, которые 
затрачивают на приобретение ЛС около 
200-500 рублей в месяц – от 15,6 % в груп-
пе мужчин старческого возраста до 40,9 % 
у  мужчин группы сравнения. Значимо 
выше мужчины группы сравнения (40,9 %) 
приобретают ЛС от АГ в этом ценовом диа-
пазоне, чем пациенты пожилого (16,9 %, 
р = 0,004) и  старческого (15,6 %, р = 0,008) 
возраста (рис. 2).

Женщины пожилого возраста ежеме-
сячно значимо выше покупают ЛС на дан-
ную сумму (36,6 %), чем мужчины своего 
возраста (16,9 %, р = 0,003). Часть паци-
ентов затрачивают ежемесячно на лечение 
от АГ  от 500 до 1000 рублей  – от 11,1 % 
в группе мужчин старческого возраста до 
29,1 % в группе женщин пожилого возрас-
та, при этом мужчины пожилого возраста 
(28,6 %) значимо выше покупают на дан-
ную сумму ЛС, чем мужчины старческого 
возраста (11,1 %, р = 0,025) (рис. 2). Не-
значительная часть пациентов затрачива-
ет на лечение от 1000 до 3000 рублей – от 
6,7 % в группе женщин пожилого возрас-
та до 15,9 % у мужчин группы сравнения. 
Мужчины группы сравнения являются 
экономически активными лицами и могут 
позволить данные траты. Только 3 мужчи-
ны (3,9 %) и  1 женщина (0,7 %) из груп-
пы пожилого и  1 женщина (1,6 %) стар-
ческого возраста покупают ЛС от АГ  на 
3000-5000 рублей и 1 женщина из группы 
сравнения (1,6 %) приобретает медика-
ментов свыше, чем на 5000 рублей в  ме-
сяц (рис. 2). 

Более чем две трети  пациентов (от 
74,2 % в  группе женщин старческого воз-
раста до 87,5 % у женщин группы сравне-
ния) всех групп не используют для своего 
лечения АГ  биологически активные до-
бавки (БАД) и  изделия медицинского на-

Рис. 2. Среднемесячные затраты на покупку ЛС для лечения АГ в группах ( %)
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значения (ИМН). Среди  пациентов при-
обретавших Б АД и  ИМН, преобладали 
ежемесячные затраты на сумму от 500 до 
1000 рублей  – от 3,1 % у женщин группы 
сравнения до 6,7 % в группах женщин по-
жилого и  мужчин старческого возраста 
(мужчины группы сравнения не приоб-
ретали Б АД и ИМН в  этом ценовом диа-
пазоне). Среди женщин группы сравнения 
чаще приобретались БАД и ИМН на сумму 
от 1000 до 3000 рублей в месяц (4,7 %), а 
у мужчин этой же группы на суммы 100-
200 рублей и от 200 до 500 рублей (по 4,5 % 
соответственно).

Среди видов несоблюдения АГТ паци-
енты отмечали (допускалось указание не 
более двух причин) такие, как самостоя-
тельное изменение сотрудниками аптеки 
назначенного ЛС (как на другое торговое 
наименование, так и на другое МНН или 
другую группу ЛС), с этим периодически 
сталкиваются от 21,2 % в  группе муж-
чин пожилого возраста до 60,0 % в  груп-
пе женщин старческого возраста (табли-
ца), значимо выше этот вид несоблюдения 
АГТ встречался у  женщин старческого 

возраста (60,0 %), чем женщин пожило-
го возраста (30,8 %, р = 0,023) и  группы 
сравнения (24,1 %, р = 0,011) и с  тенден-
цией близкой к достоверной с мужчинами 
своего возраста (26,7 %, р = 0,050) (табли-
ца). Одним из значимых факторов несо-
блюдения терапии пациенты АГ  считают 
периодическое прекращение приема ЛС – 
от 20,0 % в  группе женщин старческого 
возраста до 59,6 % в  группе женщин по-
жилого возраста, при этом значимо ниже 
эта проблема касается женщин старческо-
го возраста (20,0 %), чем женщин пожи-
лого возраста (59,6 %, р = 0,003) и группы 
сравнения (55,2 %, р = 0.014) (таблица). 
Реже пациенты отмечают среди видов не-
соблюдения АГТ полный отказ от приема 
ЛС  – от 10,0 % в  группе женщин старче-
ского возраста до 20,0 %, у мужчин этого 
возраста Часть пациентов назвала другие 
виды несоблюдения АГТ  – изменение 
лекарственной формы препарата, его до-
зировки, изменение схемы приема ЛС 
и т.д. – от 3,8 % в группе женщин пожило-
го возраста до 13,3 % у мужчин старческо-
го возраста (таблица).

Виды несоблюдения, предписанной врачом антигипертензивной терапии (n ( %))

ГРУППА 1. Пожилой возраст 
(n = 85)

2. Старческий возраст
(n = 35)

3. Средний возраст 
(n = 53)

М (n = 33) Ж (n = 52) М (n = 15) Ж (n = 20) М (n = 24) Ж (n = 29)
Самостоятельное изме-
нение ЛС в аптеке

33(21,2)
p1,2 = 0,677
p = 0,334

16(30,8)
p1,2 = 0,023*

4(26,7)
p2,3 = 0,908
p = 0,050

12(60,0)
p2,3 = 0,011*

6(25,0)
p1,3 = 0,736
p = 0,942

7(24,1)
p1,3 = 0,526

Периодическое прекра-
щение приема ЛС

19(57,6)
p1,2 = 0,414
p = 0,852

31(59,6)
p1,2 = 0,003*

7(46,7)
p2,3 = 0,477
p = 0,093

4(20,0)
p2,3 = 0,014*

14(58,3)
p1,3 = 0,954
p = 0,817

16(55,2)
p1,3 = 0,698

Полный отказ от при-
ема ЛС

5(15,2)
p1,2 = 0,676
p = 0,629

6(11,5)
p1,2 = 0,852

3(20,0)
p2,3 = 0,528
p = 0,403

2(10,0)
p2,3 = 0,691

3(12,5)
p1,3 = 0,776
p = 0,890

4(13,8)
p1,3 = 0,767

Другое 3(9,1)
p1,2 = 0,656
p = 0,317

2(3,8)
p1,2 = 0,307

2(13,3)
p2,3 = 0,617
p = 0,759

2(10,0)
p2,3 = 0,969

2(8,3)
p1,3 = 0,920
p = 0,803

3(10,3)
p1,3 = 0,244

Рис. 3. Причины несоблюдения предписанной врачом антигипертензивной терапии в группах ( %)
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Пациенты могли указать несколько 
причин несоблюдения предписанной вра-
чом АГТ (рис. 3). Основными причинами 
несоблюдения предписанной врачом анти-
гипертензивной терапии больные АГ счи-
тали отсутствие ЛС, которые отпускаются 
на льготной основе в аптечных учреждени-
ях – от 33,5 % у женщин группы сравнения 
до 69,2 % в  группе мужчин старческого 
возраста. При одномоментном назначении 
большого количества ЛС как для лечения 
АГ, так и  других коморбидных и  ассоци-
ированных состояний отмечают возраста-
ние несоблюдения предписанной терапии 
от 11,5 % в  группе мужчин старческого 
возраста до 48,5 % у женщин этого возрас-
та, при этом такая проблема значимо выше 
волнует женщин старческого возраста 
(48,5 %) по сравнению с мужчинами своего 
возраста (11,5 %, р = 0,003) (рис. 3).

Определенные проблемы с  несоблю-
дением АГТ возникают при исключении 
ЛС из списков льготного лекарственного 
обеспечения  – от 9,1 % у  женщин груп-
пы сравнения до 34.6 % в группе мужчин 
старческого возраста, такие причины зна-
чимо выше возникают у  мужчин стар-
ческого возраста (34,6 %) в  сравнении 
с мужчинами пожилого (10,9 %, р = 0,010) 
и  женщинами своего возраста (12,1 %, 
р = 0,038) (рис. 3).

Реже причинами несоблюдения 
АГТ пациенты указывали такие, как отказ 
от льготных медикаментов и  замена их 
денежными средствами – от 5,3 % в груп-
пе женщин пожилого возраста до 12,1 % 
у  женщин старческого возраста (женщи-
ны группы сравнения не указали данный 
вариант ответа), при этом для женщин по-
жилого возраста такая проблема значимо 
выше (12,1 %), чем для женщин группы 
сравнения (0 %, р = 0,039). Плохое каче-
ство оформления упаковки ЛС, внешний 
вид самих назначенных ЛС является при-
чиной несоблюдения терапии у  неболь-
шого количества  пациентов  – от 3,0 % 
у  женщин группы сравнения до 10,9 % 
в группе мужчин пожилого возраста, про-
блемы при непосредственном приеме ЛС 
(препараты плохо делятся, трудно отде-
ляются из блистера, крошатся при хра-
нении) вызывают несоблюдение от 1,8 % 
в  группе мужчин пожилого возраста до 
9,8 % у  женщин старческого возраста 
(мужчины старческого возраста и группы 
сравнения не указали данный вариант от-
вета) (рис. 3).

Другие причины, приводящие к  несо-
блюдению (частая замена ЛС, финансовые 
причины АГТ отмечены от 9,1 % в  груп-
пе женщин старческого возраста до 36,4 % 

у женщин группы сравнения, на эти при-
чины значимо выше указывали  женщины 
группы сравнения (36,4 %) чем женщины 
пожилого (14,5 %, р = 0,010) и старческого 
(9,1 %, р = 0,008) возраста (рис. 3).

Выводы
Таким образом, среди  пациентов, по-

лучающих ЛС бесплатно, закономерно 
преобладание пациентов старческого воз-
раста. Б ольшинство  пациентов не тра-
тят никаких денежных средств на ЛС для 
лечения АГ, которые не были назначены 
врачом. От 22,2 до 36,6 % пациентов име-
ющих право на льготное лекарственное 
обеспечение, приобретают ЛС для лечения 
АГ за полную стоимость. У тех пациентов, 
кто приобретал ЛС при АГ  финансовые 
затраты находятся в  ценовом диапазоне 
от 200 до 500 рублей в месяц. Подавляю-
щее большинство пациентов (от 74,2 % до 
87,5 %) не используют в лечении АГ БАД 
и  ИМН. Основными видами несоблюде-
ния АГТ у пациентов старших возрастных 
групп являются самостоятельное измене-
ние ЛС в аптеке (на другое торговое наи-
менование, на другое МНН или другую 
группу ЛС) и периодическое прекращение 
приема ЛС.

Основными причинами несоблюдения 
АГТ геронты считали отсутствие ЛС, ко-
торые отпускаются на льготной основе 
в  аптечных учреждениях, одномоментное 
назначение большого количества ЛС как 
для лечения АГ, так и других коморбидных 
и  ассоциированных состояний, исключе-
ние ЛС из списков льготного лекарствен-
ного обеспечения.
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