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Приверженность лечению пациентов в отдаленном 
периоде наблюдения после перенесенного 
инфаркта миокарда (данные регистра РЕГАТА)

Цель Изучение долгосрочной приверженности лечению пациентов, включенных в РЕГистр пАциентов, 
перенесших инфаркТ миокардА (РЕГАТА).

Материал и методы В 2012–2013 гг. в исследование включен 481 пациент с инфарктом миокарда (ИМ) в анамнезе, 
обратившийся в поликлинику по месту жительства. Медиана возраста – 72 [62;78] года, мужчин – 
51,4 % (n=247), медиана давности последнего перенесенного ИМ – 5 [2;9] лет до даты включе-
ния в регистр. По данным телефонного контакта с пациентами через 36 и 48 месяцев (n=230) 
от  момента включения, определяли в  динамике уровень приверженности лечению по  опросни-
ку Мориски–Грина. При  этом приверженными считали пациентов, получивших 4 балла, недо-
статочно приверженными  – получивших 3 балла, не приверженными  – получивших 0–2 балла. 
Для оценки статистической значимости различий данных по приверженности пациентов через 
36 и 48 месяцев был использован тест Мак–Немара.

Результаты Статистически значимых различий доли высоко приверженных, недостаточно приверженных 
и не приверженных пациентов лечению в анализируемый период получено не было, однако на срок 
48 месяцев от момента включения статистически значимо выросло число пациентов, затруднив-
шихся ответить на вопросы анкеты – с 15,5 % до 21,6 % (p=0,04). При оценке динамики привер-
женности лечению только среди высоко приверженных пациентов: через 36 месяцев от момента 
включения высоко приверженными лечению оставались 87 пациентов (37,8 %), а через 48 меся-
цев – только 32 (36,8 %) пациента. Среди мужчин и женщин, лиц моложе 60 лет и в группе более 
старшего возраста, пациентов с первичным и повторным ИМ, склонных и не склонных к самоле-
чению, а также пользующихся и не пользующихся льготным лекарственным обеспечением, доля 
приверженных лечению через 36 и 48 месяцев статистически значимо не отличалась.

Заключение Результаты, полученные в  рамках регистра РЕГАТА, свидетельствуют о  недостаточной долго-
срочной приверженности лечению пациентов, перенесших ИМ, как первичный, так и повторный, 
о  росте доли пациентов, не  способных оценить уровень своей приверженности, а  также о  сни-
жении приверженности лечению за период между 36 и 48 месяцами наблюдения среди высоко 
приверженных пациентов. В целом не выявлено значимой динамики приверженности лечению 
за период 12 месяцев между первым и повторным опросами. Доля лиц, приверженных назначен-
ной медикаментозной терапии, была значимо меньше при наличии склонности к самолечению.
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В  последние годы в  развитых странах наблюдается 
сни жение смертности от  сердечно-сосудистых забо-

леваний (ССЗ) и уменьшение их вклада в общий показа-
тель смертности в мире. При этом число лет, прожитых 
в  состоянии частичной или  полной нетрудоспособно-
сти по  причине ССЗ, неуклонно растет, как и  экономи-
ческий ущерб, связанный с  этой группой заболеваний 

[1, 2]. Ишемическая болезнь сердца (ИБС) является ве-
дущей причиной инвалидности в  Европе, обусловливая 
10 % всех лет, прожитых в  состоянии инвалидности [3]. 
В  структуре экономического ущерба от  ССЗ в  Россий-
ской Федерации (РФ), Европейском регионе и  Велико-
британии по группам заболеваний преобладают затраты, 
ассоциированные с  ИБС (40 %) [2, 4–6]. Эти затраты 
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во многом обусловлены ростом числа рентгенэндоваску-
лярных вмешательств, как при острых, так и при хрони-
ческих формах ИБС [7], а  также расходами на  консер-
вативное лечение в  условиях стационара в  связи с  не-
эффективностью лекарственной терапии, получаемой 
амбулаторно [4].

Повысить эффективность лечения ИБС можно 
не  только приведя в  соответствие существующим кли-
ническим рекомендациям назначаемую медикаментоз-
ную терапию, то есть повысив приверженность врачей 
соблюдению рекомендаций [8], но и  обеспечив более 
высокую приверженность пациентов лечению, которая 
по  данным проведенных к  настоящему времени иссле-
дований является недостаточной [9–11]. В  работе Гар-
ганеевой  А. А. с  соавт. по  данным 5-летнего наблюде-
ния небольшой выборки больных после перенесенного 
референсного инфаркта миокарда (ИМ), привержен-
ность лечению продемонстрировала даже большее вли-
яние на  течение постинфарктного периода, чем  соот-
ветствие назначенной терапии клиническим рекоменда-
циям [12].

Вместе с тем  значительное число исследований при-
верженности пациентов с  ИМ лечению свидетельству-
ет о том, что низкая приверженность предопределяет не-
благоприятный исход [13, 14] и  акцентирует внимание 
на необходимости разработки мер ее повышения. Одной 
из таких возможных мер является бесплатное обеспече-
ние пациентов лекарственными препаратами, но данная 
мера, статистически значимо на 4–6 % повышая привер-
женность лечению, не  оказывает ожидаемого благопри-
ятного влияния на прогноз [15]. По отношению к паци-
ентам с ИМ в РФ она отражена в приказе Министерства 
здравоохранения РФ от 9 января 2020 г. № 1нб «Об ут-
верждении перечня лекарственных препаратов для  ме-
дицинского применения для  обеспечения в  течение од-
ного года в  амбулаторных условиях лиц, которые пере-
несли острое нарушение мозгового кровообращения, 
инфаркт миокарда, а  также которым были выполнены 
аортокоронарное шунтирование, ангиопластика коро-
нарных артерий со  стентированием и  катетерная абля-
ция по поводу сердечно-сосудистых заболеваний» [16]. 
Оценить эффективность этой меры можно будет с тече-
нием времени, сравнивая приверженность и исходы у па-
циентов с ИМ до 2020 года и после него. Но данный при-
каз регламентирует льготное лекарственное обеспече-
ние пациентов в течение первого года после ИМ, а риски 
неблагоприятного исхода высоки в этой группе пациен-
тов и в отдаленном периоде.

Именно поэтому вопросы долгосрочной привержен-
ности лечению представляют для современной кардиоло-
гии значительный интерес, а разработка методов ее повы-
шения – перспективную задачу.

В  статье представлены данные о  долгосрочной при-
верженности лечению пациентов, включенных в  амбула-
торный проспективный РЕГистр пАциентов, перенес-
ших инфаркТ миокардА (РЕГАТА).

Цель
Изучение долгосрочной приверженности лечению па-

циентов, включенных в РЕГистр пАциентов, перенесших 
инфаркТ миокардА (РЕГАТА).

Материал и методы
В  2012–2013  гг. в  исследование был включен 481 па-

циент, перенесший ИМ любой давности и  обративший-
ся по любому поводу к врачу в одну из трех поликлиник 
Рязанской области (две городские и одна сельская) по ме-
сту жительства. Критерием исключения в  данном иссле-
довании являлось отсутствие постоянного проживания 
в г. Рязани или Рязанской области. Медиана возраста па-
циентов составила 72 [62;78] года, мужчин было 51,4 % 
(n=247). Повторный ИМ перенесли 21,8 % (n=105) па-
циентов, при этом число повторно перенесенных ИМ ва-
рьировало от  двух (70,4 %) до  7 (1,0 %). Медиана давно-
сти последнего ИМ составила 5 [2;9] лет до  включения 
в регистр. Исследование одобрено локальным этическим 
комитетом.

По данным телефонного контакта с пациентами через 
36 и 48 месяцев от момента включения, определяли уро-
вень приверженности лечению по  опроснику Мориски–
Грина [17]. За  каждый отрицательный ответ на  вопро-
сы опросника пациенты получали один балл. При  этом 
приверженными считали пациентов, получивших 4 бал-
ла, то есть ответивших «нет» на все четыре вопроса, не-
достаточно приверженными, получивших 3 балла, то есть 
ответивших «нет» на три любых вопроса, не привержен-
ными, получивших 0–2 балла, то есть ответивших «нет» 
на  один или  два любых вопроса, а  также давших только 
положительные ответы.

Статистическую обработку данных прово дили 
с  использованием программ Microsoft Excel 2007 
и  STATISTICA 10.0. Данные о  частоте признаков 
представ лены в  процентах. Данные о  сроках контакта 
с пациентами при первом упоминании в тексте представ-
лены в виде медианы и интерквартильного размаха (25-й 
и 75-й процентили), в дальнейшем в виде медианы. Срав-
нение двух несвязанных групп по качественному призна-
ку проводилось при помощи таблиц сопряженности с ис-
пользованием критериев χ2 по Пирсону или χ2 с поправ-
кой Йетса на непрерывность, а также точного критерия 
Фишера, если хотя  бы один из  анализируемых призна-
ков встречался меньше 10 и  5 раз соответственно. Ста-
тистически значимыми считали различия при  р<0,05. 
Для оценки статистической значимости различий данных 
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по приверженности пациентов через 36 и 48 месяцев был 
использован тест Мак–Немара. Также проведена оценка 
отношения шансов (ОШ) наличия приверженности че-
рез 48 месяцев относительно 36 месяцев и  95 % довери-
тельного интервала (ДИ) для ОШ.

Результаты
Через 36 [36;36] месяцев от  момента включения па-

циентов в регистре было 336 заполненных анкет привер-
женности, из  которых 52 (15,5 %) анкеты были заполне-
ны не полностью, а через 48 [48;48] месяцев – 305, из ко-
торых 66 (21,6 %) анкет были заполнены не  полностью. 
У  230 пациентов имелись обе полностью заполненные 
анкеты приверженности через 36 и  48 месяцев. Медиа-
на возраста данных пациентов составила 72 [61;77] года, 
мужчин было 53,5 % (n=123). Повторный ИМ перенесли 
22,6 % (n=52) пациентов.

Доли высоко приверженных, недостаточно привер-
женных и не приверженных пациентов лечению в анали-
зируемый период статистически значимо не различались, 
но в  срок 36–48 месяцев от  момента включения значи-
мо возросло число пациентов, затруднившихся ответить 
на  вопросы анкеты  – с  15,5 % до  21,6 % (p=0,04). Дан-
ные о приверженности пациентов лечению и ее динами-
ке представлены в таблице 1.

Полученные результаты отражают приверженность 
всей анализируемой группы пациентов в целом в данный 
конкретный момент времени.

Дополнительно проанализировано изменение ин-
дивидуальной приверженности и  ее динамики в  вышеу-

казанных группах пациентов. Так, при  анализе, включа-
ющем динамику приверженности только среди высоко 
приверженных пациентов, были получены иные данные: 
через 36 месяцев от момента включения высоко привер-
женными лечению были 87 пациентов, а  через 48 меся-
цев – только 36,8 % (n=32) из них, при этом 18,4 % (n=16) 
стали недостаточно приверженными лечению, а  44,8 % 
(n=39) – не приверженными (рис.1).

Недостаточно приверженными лечению через 36 ме-
сяцев наблюдения были 56 пациентов, из  них спустя 
12 месяцев дальнейшего наблюдения 37,5 % (n=21) повы-
сили свой уровень приверженности, а 32,1 % (n=18) ста-
ли не  приверженными, недостаточно приверженными 
остались 30,4 % (n=17) пациентов. Таким образом, в тече-
ние 12 месяцев наблюдения за недостаточно привержен-
ными пациентами каждый третий пациент стал не  при-
верженным лечению (рис.2).

Не приверженными лечению через 36 месяцев после 
включения в регистр были 87 пациентов, из них на срок 
наблюдения 48 месяцев оставались не  приверженными 
51,7 % (n=45), а в 25,3 % (n=22) случаев приверженность 
расценивалась как недостаточная и в 23,0 % (n=20) случа-
ев пациенты стали приверженными лечению (рис.3).

Таким образом, при сравнении результатов опроса че-
рез 36 и  48 месяцев выявлено, что  индивидуальный ста-
тус приверженности лечению был не  стабилен. Это ха-
рактеризовалось, в  частности, тем что  приверженными 
медикаментозной терапии оставались только 36,5 % па-
циентов, при  этом 23 % не  приверженных спустя 12 ме-
сяцев стали приверженными. Для оценки значимости ди-

Таблица 1. Динамика приверженности пациентов, перенесших ранее ИМ и включенных в регистр

Группы пациентов Через 36 месяцев* Через 48 месяцев* p

Высоко приверженные, % (n) 37,8 (87) 31,7 (73) 0,19

Недостаточно приверженные, % (n) 24,4 (56) 23,9 (55) 0,91

Не приверженные, % (n) 37,8 (87) 44,4 (102) 0,17

* – указана медиана длительности периода наблюдения от даты включения до даты первого и повторного опроса.

Высоко 
приверженные

Недостаточно
приверженные

Не приверженные

36,8%

44,8%

18,4%

n=87

Рисунок  1. Динамика приверженности среди высоко 
приверженных пациентов на срок 48 месяцев наблюдения

Высоко 
приверженные

Недостаточно
приверженные

Не приверженные

37,5%

30,4%

32,1%

n=56

Рисунок  2. Динамика приверженности среди недостаточно 
приверженных пациентов на срок 48 месяцев наблюдения
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намики показателей приверженности был применен тест 
Мак–Немара, результаты которого представлены в табли-
це 2. Приверженность на сроках 36 и 48 месяцев незави-
сима друг от друга и ее изменение в большую или мень-
шую стороны, определяемое числом баллов по шкале Мо-
риски–Грина, носит случайный характер.

Полученные данные указывают на  отсутствие стати-
стически значимых различий приверженности по резуль-
татам опроса через 36 и  48 месяцев от  включения в  ре-
гистр.

Среди мужчин и  женщин доля приверженных лече-
нию через 36 месяцев составила 39,2 % (n=48) и  31,7 % 
(n=39), р=0,69, а  через 48 месяцев  – 37,4 % (n=40) 
и  30,8 % (n=33), р=0,78. Среди лиц моложе 60  лет и 
в  группе более старшего возраста доля приверженных 
лечению на срок опроса 36 месяцев была 35,2 % (n=19) 
и  38,6 % (n=68), р=0,63, а  на  срок 48 месяцев  – 38,9 % 
(n=21) и 29,5 % (n=52), р=0,2. Таким образом, статисти-
чески значимых различий между анализируемыми груп-
пами получено не было.

При  сравнении долгосрочной приверженности ле-
чению пациентов с  первичным и  повторным ИМ ста-
тистически значимых различий в  динамике привержен-
ности лечению через 36 и 48 месяцев получено не было 
(табл.  3). Обращает на  себя внимание то, что за  период 
между первым и повторным опросами (то есть за 12 меся-

цев) в группе пациентов с первичным ИМ статистически 
значимо выросла доля пациентов, затруднившихся отве-
тить на вопросы анкеты (с 23,0 % до 33,1 %, p=0,03).

Таблица 2. Динамика приверженности пациентов, 
перенесших ранее ИМ и включенных в регистр

Через 36 месяцев
Через 48 месяцев

0-3 балла 4 балла
0-3 балла (n=143) 102 41
4 балла (n=87) 55 32
Все пациенты (n=230) 157 73

p (McNemar) = 0,153; ОШ = 1,34 (95% ДИ: 0,88; 2,06)

Таблица 3. Долгосрочная приверженность лечению пациентов с первичным и повторным ИМ в анамнезе

Группы пациентов

Пациенты с первичным ИМ, n=178 Пациенты с повторным ИМ, n=52

Через  
36 месяцев

Через  
48 месяцев p 1–2

Через  
36 месяцев

Через  
48 месяцев p 3–4 p 1–3 p 2–4

1 2 3 4

Высоко привер-женные, % (n) 38,8 (69) 32,0 (57) 0,21 34,6 (18) 30,8 (16) 0,72 0,59 0,86

Недостаточно приверженные, % (n) 24,7 (44) 23,6 (42) 0,81 23,1 (12) 25,0 (13) 0,84 0,81 0,83

Не приверженные, % (n) 36,5 (65) 44,4 (79) 0,13 42,3 (22) 44,2 (23) 0,88 0,13 0,98

Таблица 4. Доля лиц с высокой, недостаточной и низкой приверженностью к медикаментозной терапии на сроки 
36 и 48 месяцев наблюдения в группах пациентов, пользующихся и не пользующихся льготным лекарственным обеспечением

Параметр

Приверженность лечению на срок

p36 месяцев наблюдения 48 месяцев наблюдения

Высокая Недоста- 
точная Низкая Высокая Недоста- 

точная Низкая

Использование лекарст- 
pвенного обеспечения 3 4 5 6 7 8 p 3-6 p 4-7 p 5-8

Используется,  
n=52 1 40,4%  

(21)
23,1%  
(12)

36,5%  
(19)

36,5%  
(19)

23,1%  
(12)

40,4% 
(21) 0,69 0,59 0,69

Не используется, 
n=175 2 37,1% 

(65)
24,6% 
(43)

38,3% 
(67)

30,9% 
(54)

24,0% 
(42)

45,1%  
(79) 0,21 0,5 0,19

p1-2 0,68 0,82 0,82 0,44 0,73 0,54

Высоко 
приверженные

Недостаточно
приверженные

Не при-
верженные

23,0%

25,3%

51,7%

n=87

Рисунок  3. Динамика приверженности среди 
не  приверженных пациентов на срок 48 месяцев наблюдения
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В 53,5 % (n=123) амбулаторных карт пациентов было 

указано, что пациенты пользуются льготным лекарствен-
ным обеспечением, в 45,6 % (n=105) – что не пользуются, 
а в 0,9 % (n=2) случаев сведений об использовании льгот-
ного лекарственного обеспечения не было.

Доля пациентов с  высокой приверженностью к  лече-
нию среди пользующихся и не  пользующихся льготным 
лекарственным обеспечением существенно не  разли-
чалась как  через 36 месяцев после включения в  регистр 
(40,4 % и 37,1 %; р=0,68), так и через 48 месяцев (36,5 % 
и 30,9 %; р=0,44), при этом не было значимой динамики 
данных показателей за  12 месяцев между первым и  по-
вторным опросами (табл. 4).

Доля мужчин среди лиц, пользующихся льготным ле-
карственным обеспечением, составила 65,4 % (n=34), 
что значимо выше, чем среди тех, кто не пользовался дан-
ной льготой  – 49,7 % (n=87); p=0,047. Соответственно 
доля женщин была значимо меньше среди приверженных 
льготному обеспечению лекарствами – 34,6 % (n=18), чем 
в группе сравнения – 50,3 % (n=88); p=0,047.

Среди 230 пациентов, включенных в анализ динамики 
приверженности, в  4,4 % (n=10) амбулаторных карт бы-
ла сделана запись о  наличии склонности к  самолечению, 
в  11,7 % (n=27)  – об  ее отсутствии, а в  83,9 % (n=193) 
случаев сведений о наличии или отсутствии у пациентов 
склонности к  самолечению не  было. По  данным опроса 
через 36 месяцев после включения в регистр, среди боль-
ных со склонностью к самолечению доля лиц привержен-
ных медикаментозной терапии составила 20 % (2 из  10) 
и была значимо меньше, чем при отсутствии склонности 
к самолечению – 51,9 % (14 из 27), p=0,02. Однако через 
48 месяцев наблюдения данные различия не  были стати-
стически значимы: 30 % и 25,9 % (p=0,55).

Обсуждение
Результаты, полученные в ходе анализа данных о при-

верженности пациентов, перенесших ИМ и  включен-
ных в регистр РЕГАТА, в целом соответствуют данным, 
полученным в  других исследованиях, и  свидетельству-
ют о  недостаточной приверженности лечению паци-
ентов после случившегося острого коронарного собы-
тия. При этом уровень приверженности, в зависимости 
от  наличия или  отсутствия перенесенного ИМ, по  дан-
ным разных авторов значимо отличается. Так, в работах 
по  изучению приверженности в  рамках РЕгистра Кар-
диоВАскулярных ЗАболеваний (РЕКВАЗА) среди па-
циентов с ИБС, включенных в двух поликлиниках, число 
приверженных, недостаточно приверженных и не  при-
верженных лечению среди больных стенокардией на-
пряжения и пациентов с ИМ в анамнезе значимо не раз-
личалось [18], а при  сравнении больных, включенных 
в регистр РЕКВАЗА, имеющих сочетание хронической 

сердечной недостаточности, артериальной гипертензии 
и перенесенного ИМ и пациентов с сочетанием хрони-
ческой сердечной недостаточности, артериальной ги-
пертензии и  ИБС без  анамнеза ИМ, доля лиц, привер-
женных лечению, была большей у больных с ИМ в анам-
незе  – 37,2 % против 30,6 %, (р<0,05) [19]. С  другой 
стороны, по  данным Нелидовой  А. В. с  соавт., острый 
ИМ значительно (в 3,5 раза) повышает приверженность 
пациентов лечению [10], но при  этом приверженность 
лечению, особенно долгосрочная, все равно остается не-
высокой. Так, по данным Давидович И. М. с соавт. [20], 
через 2,5 года наблюдения за пациентами, перенесшими 
ИМ, приверженными лечению по  результатам заполне-
ния опросника Мориски–Грина оказались 47,6 %, недо-
статочно приверженными  – 24,4 %, не  приверженными 
лечению  – 19,7 %, при  этом 8,3 % человек затруднились 
ответить на вопросы анкеты. В работе Гарганеевой А. А. 
с соавт. [12] через 5 лет наблюдения за пациентами, пе-
ренесшими ИМ, было установлено, что  только 45 % па-
циентов, выживших после перенесенного ИМ, строго 
соблюдают рекомендации лечащего врача относительно 
применяемой медикаментозной терапии. При этом в ра-
боте Седых  Д. Ю. с  соавт. [21] было показано, что  на-
личие повторного ИМ увеличивает готовность паци-
ентов полностью соблюдать рекомендации врача после 
ИМ с  38 % (при  первичном ИМ) до  62 % (при  повтор-
ном ИМ), однако по нашим данным эта готовность так 
и  остается не  реализованной. Меньшая привержен-
ность лечению в  нашем исследовании среди больных 
с повторным ИМ может объясняться, на наш взгляд, тем, 
что в исследовании Седых Д. Ю. с соавт. [21] пациенты 
включались в остром периоде ИМ и показатель 62 % от-
ражал потенциальную приверженность лечению, в на-
шем  же исследовании сведения о  потенциальной и  ис-
ходной приверженности лечению отсутствуют, а  сама 
приверженность и  ее динамика оцениваются через 36 
и  48  месяцев среди выживших пациентов. Важно отме-
тить, что приверженность лечению у больных, перенес-
ших ИМ, заключается не только в более тщательном вы-
полнении медикаментозных назначений, но и включает 
в  себя приверженность посещению лечебно-профилак-
тических учреждений, что в определенной степени улуч-
шает качество медикаментозной терапии на  амбулатор-
ном этапе [22].

Недостаточная приверженность лечению у  больных 
с  перенесенным ИМ через 36 и  48 месяцев после вклю-
чения в  амбулаторный регистр была выявлена в  груп-
пах пациентов, как с первичным, так и с повторным ИМ, 
у  мужчин и  женщин, независимо от  востребованности 
льготного лекарственного обеспечения. Этот факт явля-
ется негативным и требует разработки действенных мер 
по  повышению приверженности перенесших ИМ паци-
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ентов на  этапе отдаленного наблюдения в  амбулаторно-
поликлинических условиях. Одной из  таких возможных 
мер является оптимизация ведения пациентов на  осно-
вании оценки приверженности лечению, а также оценки 
их готовности к приему лекарственных препаратов, к мо-
дификации образа жизни и  дальнейшему медицинскому 
сопровождению [23].

Заключение
Результаты, полученные в  рамках регистра РЕГА-

ТА, свидетельствуют о  недостаточной долгосрочной 
приверженности лечению пациентов, перенесших ИМ, 
как первичный, так и повторный, независимо от гендер-
ной характеристики, а  также о  росте доли пациентов, 
не  способных оценить уровень своей приверженности, 
и о снижении приверженности лечению высоко привер-
женных лечению пациентов за период между опросами 

через 36 и  48 месяцев наблюдения. В  целом не  выявле-
но значимой динамики приверженности лечению за пе-
риод 12 месяцев между первым и повторным опросами. 
Выявлено, что  лишь около половины пациентов, пере-
несших ИМ в сроки 2–9 лет назад, пользуется льготным 
лекарственным обеспечением на этапе наблюдения в по-
ликлинике, причем доля лиц, приверженных лечению, 
существенно не различалась в случае востребованности 
и не  востребованности данной льготы. Недостаточно 
внимания уделяется наклонности части пациентов к  са-
молечению, среди которых значимо меньше доля лиц, 
приверженных медикаментозной терапии, назначенной 
врачом.
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