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По  определению Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ), приверженность к  терапии  – 

это соответствие поведения пациента рекомендациям 
врача, включая прием препаратов, диету и / или  изме-
нение образа жизни. Приверженность к  лечению счи-
тается неудовлетворительной в  том случае, если паци-
ент принимает ≤80 % доз лекарственных препаратов, 
назначенных на  длительный период. Приверженность 
к  многокомпонентной кардиоваскулярной (кардио-
протективной) медикаментозной терапии является 
краеугольным камнем в  лечении больных ишемиче-
ской болезнью сердца (ИБС) и предотвращении тяже-
лых нежелательных сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) [1]. Согласно статистике ВОЗ, привержен-
ность к  терапии у  пациентов с  хроническими заболе-
ваниями в  экономически развитых странах достигает 
только 50 % [2].

Опасность низкой приверженности 
к терапии в кардиологии

Низкая приверженность к  терапии у  пациентов с  сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) также является 
глобальной проблемой. Известно, что более 60 % пациентов 
с заболеваниями сердца и сосудов не привержены к терапии 
[3]. По данным регистра REACH, в который были включе-
ны 45 227 пациентов с  ИБС, заболеваниями перифериче-
ских артерий, цереброваскулярными заболеваниями, а так-
же имеющие несколько установленных факторов риска 
(ФР) развития этих заболеваний, низкая приверженность 
к терапии оказалась часто связана с региональными особен-
ностями систем здравоохранения, ограниченностью ресур-
сов стран и  различным уровнем осведомленности пациен-
тов о  предписанной терапии [4]. Результаты проспектив-
ного международного исследования PURE (n=153 996) 
показали прямую связь между уровнем приверженности 
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Резюме
В  обзорной статье приведены результаты исследований по  оценке приверженности к  медикаментозной терапии пациентов 
после выписки из стационара: проанализированы причины отсутствия приверженности, оценено влияние приверженности 
на ближайшие и отдаленные результаты хирургического и медикаментозного лечения, структурированы способы повышения 
приверженности к терапии, а также экономические аспекты.

Kretov E. I., Tarkova A. R., Anisimova V. D., Kozyr K. V., Grazhdankin I. O., Bajstrukov V. I., 
Zubarev D. D., Ibragimov R. U., Krest’janinov O. V., Helimskij D. A., Najdenov R. A., Naryshkin I. A., 
Obedinskij A. A., Prohorihin A. A.
National Medical Research Center named after acad. E. N. Meshalkina, Novosibirsk, Russia

The Problem of Adherence to Therapy in Cardiology
Keywords: adherence to therapy; cardiology; medical treatment.
For citation: Kretov E. I., Tarkova A. R., Anisimova V. D., Kozyr K. V., Grazhdankin I. O., Bajstrukov V. I., 
Zubarev D. D., Ibragimov R. U., Krest’janinov O. V., Helimskij D. A., Najdenov R. A., Naryshkin I. A., Obedinskij A. A., 
Prohorihin A. A. The Problem of Adherence to Therapy in Cardiology. Kardiologiia. 2018;58(9):89–95.

Summary
This review article presents results of studies on adherence to drug therapy of patients after discharge from hospital. It contains analy-
sis of the reasons for poor adherence, assessment of the impact of quality of adherence on the immediate and long-term results of sur-
gical and medical treatment, structured methods of improvement of adherence to therapy; as well as economic aspects of the problem.
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к кардиоваскулярной терапии и экономическим развитием 
страны: приверженность к  приему гипотензивных препа-
ратов, дезагрегантов и антикоагулянтов достигала 70–80 % 
в странах с высоким уровнем дохода, в то время как в стра-
нах со  средним уровнем дохода она составила 20–40 %, 
а в странах с низким уровнем – 5–10 % [5].

Недостаточная приверженность к терапии характерна 
не только для ИБС. По данным различных авторов, всего 
10 % пациентов привержены терапии хронической сердеч-
ной недостаточности (ХСН), до 64 % повторных госпита-
лизаций в стационар по поводу ухудшения течения ХСН 
связаны с низкой приверженностью к терапии [6, 7].

В  ряде исследований продемонстрировано, что  привер-
женность к  терапии значительно снижает риск рецидивов 
заболевания и  частоту повторной госпитализации [8, 9]. 
Группа исследователей Кембриджского университета в ходе 
систематического обзора и  мета-анализа эпидемиологиче-
ских исследований пыталась определить, в какой мере привер-
женность к терапии отдельными кардиоваскулярными препа-
ратами, оцениваемая различными методами, влияет на абсо-
лютные и относительные риски развития ССЗ и смертность 
от всех причин. Установлено, что у 1 978 919 пациентов, вклю-
ченных в  исследование, наблюдалось 135 627 случаев ССО 
и  94 126 случаев смерти. Существенное число пациентов 
были не привержены к предписанной им терапии, и уровень 
неприверженности к терапии не отличается среди различных 
типов терапии. Авторы пришли к выводу, что низкий уровень 
приверженности является ключевым фактором, препятству-
ющим достижению полного эффекта от  медикаментозной 
терапии [10]. В исследовании, проведенном в Италии, было 
показано, что при увеличении приверженности к гипотензив-
ной терапии прогрессивно снижается риск развития инфар-
кта миокарда (ИМ) вне зависимости от возрастной группы 
пациентов [11]. Высокая приверженность к  приему стати-
нов по  сравнению с  низкой приверженностью к  лечению 
достоверно снижает риск развития фатальных осложнений 
у пациентов как с ИБС, так и без ИБС [12, 13]. E. J. Armstrong 
и  соавт. установили, что  в  случае комбинированного лече-
ния несколькими препаратами отсутствие приверженности 
хотя бы к одному оказывает статистически значимое влияние 
на частоту развития неблагоприятных исходов ССЗ [14].

Тем  не  менее приверженность к  лечению остается низ-
кой и  среди пациентов, имеющих в  анамнезе угрожающие 
жизни состояния, в  том числе среди перенесших острый 
ИМ. В  исследовании, проведенном в  19 медицинских 
центрах в  США и  включавшем 2 498 пациентов с  острым 
коронарным синдромом (ОКС), которым было рекомен-
довано продолжить прием ацетилсалициловой кислоты, 
β-адреноблокаторов и статинов, установлено, что в течение 
1-го месяца после выписки из стационара 34 % пациентов пре-
кратили прием хотя бы одного из перечисленных препаратов, 
а 12 % не принимали ни один из назначенных препаратов [15].

По данным различных международных регистров, лишь 
72 % пациентов принимают препараты в  течение 3  мес 
после ИМ [16], 78 % – в течение 120 дней [17], и только 
66 % пациентов следуют рекомендациям врача в  течение 
всей жизни [9]. Низкая приверженность к  многокомпо-
нентной кардиопротективной медикаментозной терапии 
приводит к увеличению смертности: известно, что непри-
верженность к приему β-адрено блока то ров и клопидогре-
ла в течение первого года после ИМ в 2,6 раза повышает 
риск смерти или развития повторного ИМ [18]. Результаты 
исследования PREMIER показали, что риск смерти у паци-
ентов, не следующих рекомендациям по медикаментозной 
терапии, в сравнении с теми, кто является приверженными 
лечению, в 1,82 раза выше в отношении приема ацетилса-
лициловой кислоты (АСК) и в 2,86 раза выше в отсутствие 
приема статинов. Общая смертность среди тех, кто прекра-
щал прием всех назначенных препаратов, оказалась в 5 раз 
выше, чем среди пациентов, получавших постоянную тера-
пию (11,5  и 2,3 % соответственно) [15]. В  проспектив-
ном когортном исследовании (средний срок наблюдения 
23 мес) продемонстрирована взаимосвязь между регуляр-
ным, нерегулярным приемом статинов и его отсутствием 
и  общей смертностью (4,9; 9,4 и  14,9 % соответственно), 
а  также смертностью вследствие ССЗ (2,9; 5,1 и  17,4 % 
соответственно) [19]. Результаты проведенного в 44 стра-
нах исследования EFFECT, включавшего 4 591 пациента 
старше 65  лет, перенесших ИМ, также свидетельствуют, 
что приверженность к терапии напрямую влияет на выжи-
ваемость. Общая смертность в течение одного года среди 
пациентов, не  приверженных терапии, составила 30,4 %, 
20,5 % среди тех, кто  частично соблюдал рекомендации, 
и  12,8 % среди пациентов, постоянно принимавших все 
назначенные препараты [17]. Приверженность к лечению 
оказывает существенное влияние на долгосрочные клини-
ческие исходы независимо от стратегии коронарной рева-
скуляризации. Среди сопоставимых пациентов, которые 
придерживаются оптимальной терапии, результаты чрес-
кожного коронарного вмешательства (ЧКВ) и коронарно-
го шунтирования (КШ) могут не различаться. Однако сре-
ди не  приверженных к  лечению КШ обеспечивает более 
высокий уровень выживаемости без развития ССО в срав-
нении с ЧКВ. Таким образом, информация о соблюдении 
пациентом медикаментозной терапии может быть учтена 
во время принятия клинических решений [20].

Отсутствие приверженности к терапии связано не только 
с ухудшением прогноза, но и с увеличением риска развития 
осложнений. Так, отсутствие приверженности к  двухком-
понентной антитромбоцитарной терапии (ДАТТ) после 
ЧКВ связано с возможным развитием тромбоза стента [21]. 
При  использовании стентов с  лекарственным покрытием 
отсутствие приверженности в дальнейшем ДАТТ приводит 
к увеличению риска тромбоза стента в 90 раз [22]. В иссле-
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довании CHARISMA, включавшем пациентов из  группы 
высокого риска, нуждающихся в  приеме АСК и  клопидо-
грела, пациенты, прекратившие прием клопидогрела, имели 
в 4,3 раза более высокий риск смерти [23].

Необходимо отметить, что  во  многих рандомизиро-
ванных плацебо-контролируемых исследованиях, включая 
исследование CHARISMA, отсутствие приверженности 
к  плацебо, как  и  отсутствие приверженности к  препарату, 
находилось в прямой взаимосвязи с наступлением неблаго-
приятных исходов [23, 24]. Однако другие исследования под-
тверждали фармакологические основы зависимости исхо-
дов от приверженности к терапии, например, преимущество 
тикагрелора над клопидогрелом у пациентов с острым ИМ, 
что доказано в нескольких исследованиях [18, 25].

Факторы, влияющие на приверженность к терапии
На приверженность к терапии влияют многие факторы. 

Одним из них могут являться побочные эффекты принимае-
мых препаратов. На фоне ДАТТ почти 60 % пациентов отме-
чали появление малых кровотечений, влияющих на качество 
жизни (КЖ), что оказывало влияние на снижение привер-
женности к  данным препаратам [26]. По  данным иссле-
дования CHARISMA ретроспективно было установлено, 
что  малые кровотечения были зарегистрированы у  42,5 % 
не  приверженных терапии пациентов и  25,1 % пациентов, 
приверженных терапии [23]. Н. Wouters и соавт. установили, 
что в 20–35 % случаев одной из причин низкой привержен-
ности к приему статинов являлась обеспокоенность пациен-
тами возможности развития побочных эффектов [27].

Кратность приема препаратов также влияет на  при-
верженность к терапии. В проспективном исследовании, 
проводимом в Малайзии, приняли участие 190 пациентов 
с  ОКС, находившихся на  амбулаторном лечении в  тече-
ние 6  мес после выписки из  стационара и  получавших 
стандартную терапию в качестве вторичной профилакти-
ки. Результаты исследования были основаны на  ответах 
пациентов по шкале приверженности терапии Мориски. 
Авторы пришли к  выводу, что  причиной низкой привер-
женности в 23,2 % случаев явился пропуск приема лекар-
ственного препарата из-за забывчивости пациентов [28]. 
Данные регистров CRUSADE / ACTION свидетельству-
ют, что при многокомпонентной терапии отсутствие при-
верженности возрастает в  1,06 раза для  каждого после-
дующего препарата [29]. Однако данные исследования 
UMPIRE, включавшего 2 004 пациента с установленным 
ССЗ и сахарным диабетом (СД), показывают, что исполь-
зование комбинированных препаратов может быть ассо-
циировано с  увеличением приверженности. Пациенты, 
получавшие комбинированный препарат, содержащий 
АСК, симвастатин и  гипотензивное средство, в  течение 
12 мес оказались более приверженными терапии, чем те, 
кто получал эти препараты по отдельности [30].

Экономические факторы и стоимость медикаментозного 
лечения также влияют на приверженность к терапии. Более 
1,7 млрд человек не  имеют возможности получить необхо-
димые препараты, 80 % из них проживают в развивающихся 
странах [31]. В таких случаях назначение оригинальных пре-
паратов, а не дженериков, может снизить приверженность 
пациентов к лечению. Важно также отметить, что даже в слу-
чае полного покрытия расходов на лечение приверженность 
к терапии улучшается незначительно. По данным американ-
ских авторов, при  сравнении приверженности к  терапии 
у пациентов, выписанных из стационара после острого ИМ, 
из которых 2 845 получали все необходимые препараты бес-
платно, а  3 020  пациентов имели стандартное страховое 
покрытие, было установлено, что приверженность в группе 
с обычным страховым покрытием стоимости лечения соста-
вила 36–49 %, a в  группе полного финансового покрытия 
приверженность оказалась выше лишь на 4–6 % [32].

Низкая приверженность к  терапии отмечается чаще 
у  пациентов, имеющих низкий уровень грамотности 
и  ограниченные знания о  здоровье [33]. На  уровень 
приверженности также влияют пол и возраст пациентов. 
Во  всех медицинских центрах, включенных в  регистр 
GWTG-CAD, более низкой приверженностью к  тера-
пии обладали женщины и люди пожилого возраста [34]. 
Кроме того, женщины чаще прекращали ДАТТ, что веро-
ятно, было связано с  более высокой частотой развития 
кровотечений в этой группе пациентов [35].

Низкая приверженность к  лечению ассоциирует-
ся с  негативными исходами не  только физического, но 
и  умственного здоровья пациентов [36]. Установлено, 
что состояние психического здоровья может влиять на при-
верженность к лечению. Среди пациентов с ОКС в иссле-
довании SADHART только 68,8 % пациентов с депрессией 
были привержены к терапии [37]. Подобные данные при-
ведены в  работе H. J.  Weidenbacher и  соавт., в  ходе кото-
рой была изучена связь низкой приверженности к  тера-
пии у пациентов с депрессивными симптомами и без них 
при  таких заболеваниях, как  артериальная гипертензия 
(АГ), СД и гиперлипидемия. Вероятность отсутствия при-
верженности терапии была выше среди пациентов с высо-
ким уровнем депрессивного синдрома относительно дис-
липидемии, но не АГ или СД [38]. Известно, что посттрав-
матический синдром, распространенный среди пациентов, 
перенесших сердечно-сосудистую катастрофу, также при-
водит к низкой приверженности к лечению [39]. Следует 
отметить, что некоторые психологические типы личности, 
например тип D, имеют более высокую предрасположен-
ность к отсутствию приверженности к лечению [40].

Поведение врача в значительной степени может ока-
зать влияние на  приверженность пациента к  лечению 
[41, 42]. В  исследовании N.  Britten и  соавт. выявлено, 
что в более чем 65 % случаев врачи при назначении пре-
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парата часто не сообщают пациенту, как минимум, одну 
часть такой информации, как  название лекарства, цели 
и  продолжительность терапии или  предполагаемые 
побочные эффекты [41].

Более приверженными являются пациенты, регулярно 
посещающие очные консультации врача и  получающие 
исчерпывающую информацию о  состоянии своего здо-
ровья и назначаемой терапии. В исследовании, выполнен-
ном в  Чикаго, установлено, что  61 % пациентов никогда 
не  обсуждали со  своим лечащим врачом важность при-
верженности к  терапии [43]. При  этом в  13 % случаев 
имелась низкая приверженность к терапии.

Методы оценки и способы влияния 
на низкую приверженность

В настоящее время разработаны методы, позволяющие 
проспективно оценить вероятность низкой приверженно-
сти к терапии и определить пациентов, относящихся к груп-
пе риска. Так, например, в исследовании PREVENIR-5 уча-
ствовали пациенты с недавним впервые развившимся ОКС 
в анамнезе. С помощью нейронных сетей и логистической 
регрессии пытались определить, какие из  факторов явля-
ются решающими в сохранении приверженности приема 
препаратов (дезагреганты, бета-блокаторы, статины, инги-
биторы АПФ и / или блокаторы рецепторов ангиотензина) 
после выписки из стационара. Точность прогнозирования 
нейронных сетей сравнивалась с  точностью логистиче-
ской регрессии с  помощью показателей эффективности, 
в том числе, площади под кривой ошибок, чувствительно-
сти, специфичности и  положительной прогностической 
ценности. В ходе исследования оказалось, что продолжили 
прием лекарств амбулаторно 86,7 % пациентов. Профиль 
факторов приверженности лечению сочетал избыточную 
массу тела, гиперхолестеринемию, отсутствие КШ и  низ-
кий уровень образования. Ретроспективно нейронные 
сети в  сравнении с  логистической регрессией оказались 
более точными в  предсказании этих факторов как  наи-
более значимых для  приверженности терапии (площадь 
под ROC-кривой 0,80 против 0,69 соответственно) [44].

Тем  не  менее принятие существования низкой при-
верженности к  терапии не  приводит к  решению данной 
проблемы. В работе L. G. Park и соавт. показано, что мож-
но существенно повлиять на  приверженность к  терапии 
с помощью различных видов воздействия, при этом эффек-
тивность воздействия будет различаться в  зависимости 
от способа коммуникации и содержания сообщения [45]. 
Наиболее широко используемыми до  сих пор остаются 
контейнеры для  лекарств и  календари. Блистеры с  препа-
ратом, на которых указаны дни недели, позволяют забывчи-
вым пациентам не пропустить очередную дозу препарата. 
Сочетание блистеров и  телефонных напоминаний позво-
лило увеличить приверженность к терапии на 23 % по срав-

нению с контрольной группой, где использовались только 
напоминания, а таблетки выдавались в обычной банке [46].

К самым последним инновациям можно отнести услу-
ги напоминания о приеме препаратов, мобильные прило-
жения, методы, обеспечивающие обратную связь в реаль-
ном времени, системы мониторинга событий и автомати-
зированные диспенсеры.

Несмотря на  повышение доступности высокотехно-
логичных систем, их широкое внедрение в практику оста-
ется ограниченным. Многие из  них являются слишком 
дорогими и  сложными. Неполноценность электронной 
инфраструктуры и  ограниченность взаимодействия соз-
дают дополнительные барьеры. Кроме того, дизайн мно-
гих устройств является обременительным, в первую оче-
редь, для пациента, в то время как эффективные подходы 
должны обеспечивать партнерство между пациентами, 
поставляющими и оплачивающими услугу людьми.

Информационная поддержка и  проведение образова-
тельных мероприятий для  пациентов относятся к  методам 
с самой высокой доказанной эффективностью в отношении 
повышения приверженности к терапии [47]. В исследовании 
FAME пациенты пожилого возраста, имеющие ФР, были ран-
домизированы на группы находящихся на стандартном амбу-
латорном наблюдении и проходивших многокомпонентную 
программу. В группе многокомпонентной программы паци-
енты получали препараты в  отдельных блистерах, а  также 
посещали образовательные мероприятия. В начале исследо-
вания все пациенты получали только стандартную помощь, 
и приверженными к терапии являлись лишь 5 % из них. В даль-
нейшем количество пациентов, проходивших многоком-
понентную программу, значительно увеличилось (98,7 %). 
Затем 50 % из  них продолжили следовать многокомпонент-
ной программе, в  то  время как  оставшимся исследуемым 
сменили терапию на стандартную. Через 6 мес  привержен-
ность к терапии у пациентов, находившихся на многокомпо-
нентной программе, осталась высокой (97,4 %), в  то  время 
как во второй группе она снизилась до 21,7 % [48]. Результаты 
этого исследования позволяют сделать вывод, что потенциал 
для улучшения приверженности к терапии существует, но он, 
вероятно, требует значительных постоянных усилий.

R. H.  Friedman и  соавт. оценили влияние автомати-
зированного телефонного мониторинга и  консульти-
рования пациента на приверженность к терапии. В ходе 
исследования 267 пациентов пожилого возраста с  АГ 
регулярно вели мониторинг артериального давления 
в  домашних условиях и  еженедельно связывались через 
компьютерную сеть с центром. После 6 мес наблюдалось 
абсолютное повышение приверженности в  17 % случаев 
среди пациентов группы вмешательства и  у  11,7 % паци-
ентов контрольной группы [49]. В  опубликованном 
в  2013 г. рандомизированном контролируемом исследо-
вании продемонстрировано, что  телефонные консуль-
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тации значительно улучшили приверженность к  ДАТТ 
в  течение 1  года после имплантации стента с  лекар-
ственным покрытием у  пациентов с  ОКС [50]. Четыре 
телефонных звонка (в течение 7 дней, через 1, 6 и 9 мес 
после имплантации стента) позволили оценить при-
верженность к  ДАТТ и  подчеркнуть ее важность, в  том 
числе высокий риск наступления нежелательных исходов 
при несоблюдении рекомендаций по медикаментозному 
лечению. Телефонные звонки привели к  значительному 
улучшению средних показателей приверженности к при-
ему АСК (99,2 % против 90,2 %) и  клопидогрела (99,3 % 
против 91,5 %), 87,2 % пациентов в течение 1 года сохра-
нили высокую приверженность к  терапии клопидогре-
лом по сравнению с 43,1 % в контрольной группе.

В  рандомизированном исследовании, проведенном 
в  Малайзии, 62 пациента, перенесших ОКС, находились 
под наблюдением в течение 5 мес после выписки из стаци-
онара. Установлено, что у пациентов, получавших регуляр-
ные SMS-оповещения о необходимости приема препарата, 
приверженность кардиоваскулярной терапии была досто-
верно выше, чем в группе контроля, находившихся под стан-
дартным амбулаторным наблюдением кардиолога в течение 
8 нед после выписки. Только 32 % пациентов из группы кон-
троля не  имели жалоб и  ограничений ежедневной физи-
ческой активности, в то время как среди лиц, получавших 
SMS-уведомления, 84 % пациентов субъективно оценивали 
свое состояние как удовлетворительное. Среди участников 
исследования, получавших SMS-уведомления, 93,5 % при-
знали такую форму контроля приема препаратов полезной, 
а 64,5 % ощутили, что SMS-уведомления помогли им следо-
вать рекомендациям по лечению. Более 80 % из них заявили 
о желании продолжить получать SMS-оповещения [51].

Системные и  организационные усилия положительно 
влияют на  приверженность к  лечению. Организованные 
методы, такие как Delphi Expert Panel, функционирующая 
в  Европе, обеспечивают согласованный подход к  опреде-
лению приоритетов принимаемых решений, продолжая 
многостороннюю стратегию, включающую обучение 
пациентов, осведомление организаторов и  обеспечение 
их  взаимодействия с  пациентами. В  группу экспертов 
исследования Delphi вошли 50 участников из  14 стран. 
Они включали представителей общественных организаций 
пациентов, поставщиков медицинских услуг, специалистов 
сферы здравоохранения, политиков, ученых и представите-
лей промышленности. Участникам было предложено дис-
танционно, анонимно, с  помощью заполнения электрон-
ных форм ответить на  открытые вопросы о  том, почему, 
на их взгляд, люди не соблюдают правила приема лекарств, 
к  чему это может привести и  какие решения способны 
повлиять на  улучшение приверженности лечению. Далее 
ответы были ранжированы в зависимости относительной 
важности факторов, а также оперативной и политической 

осуществимости каждого потенциального решения про-
блемы несоблюдения приема лекарств. Члены экспертной 
группы Delphi и  члены исследовательской группы после 
завершения исследования Delphi участвовали в  совеща-
нии для  обсуждения и  дальнейшего уточнения предлага-
емых политических решений. Для европейских стран был 
разработан Консенсус о практических действиях, необхо-
димых для  устранения низкой приверженности терапии. 
Приоритетные стратегические решения были ориенти-
рованы на  образовательные и  информационные ресурсы 
для  пациентов, подготовку специалистов в  области здра-
воохранения и действия по поддержке партнерства между 
пациентами и специалистами здравоохранения  [52].

Заключение
При  наличии необходимых ресурсов комбинирован-

ное применение в  практике описанных выше методов 
повышения приверженности лечению может оказать-
ся оптимальным и  наиболее эффективным. Кроме того, 
в настоящее время на рынке доступно множество прило-
жений для смартфонов и планшетных компьютеров, кото-
рые не  только предоставляют полезную информацию 
о  здоровье, но  могут также выступать в  качестве днев-
ников и системы напоминания о необходимости приема 
препаратов [53]. Однако следует отметить, что несмотря 
на то что использование данных приложений в качестве 
дополнительных средств для  повышения приверженно-
сти пациента является потенциально полезным, доказа-
тельства эффективности их  применения в  клинической 
практике сомнительны.

В  России практически не  проводились исследова-
ния, посвященные повышению уровня приверженности 
к  терапии у  пациентов с  сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями. При этом за последние 7 лет количество иссле-
дований в зарубежных научных центрах и университетах, 
направленных на  изучение приверженности к  терапии, 
увеличилось в  2 раза, и  это направление исследований 
остается значительным. Основными вопросами иссле-
дований по  приверженности к  терапии являются такие, 
как  влияние приверженности к  терапии на  ближайшие 
и отдаленные исходы у пациентов с ишемической болез-
нью сердца; влияние приверженности терапии на  каче-
ство жизни и  удовлетворенность пациентов лечением; 
методы влияния на  увеличение приверженности к  тера-
пии; экономические аспекты приверженности к терапии: 
частота повторной госпитализации, сохранение трудо-
способности и  инвалидизация, затраты страховых ком-
паний и организаций на пациентов [54]. Результаты ряда 
зарубежных исследований показывают, что мероприятия, 
направленные на увеличение приверженности к терапии, 
приводят к  увеличению ее уровня на  5–20 % в  течение 
первого года и на 40–50 % в течение последующих 3 лет 
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[55]. В  зарубежных научных исследованиях в  течение 
последних 7  лет в  основном исследуются методы, осно-
ванные на  телефонных звонках и  SMS-оповещениях, 
но  также прослеживается направление на  использова-
ние более высокотехнологичных способов коммуника-
ций, таких как  специально разработанные приложения 
для смартфонов. Однако в силу специфики когорты паци-
ентов, исследование методики применения специальных 
приложений для смартфонов пока не применимо.

Все указанное позволяет сделать вывод об  актуально-
сти и  необходимости проведения в  России многоцентро-
вых рандомизированных исследований по оценке влияния 
программ коммуникаций с  пациентами после выписки 
из  стационара на  приверженность к  терапии и  влияния 
уровня приверженности к терапии на клинические харак-
теристики пациентов, удовлетворенность терапией, каче-
ство жизни и  количество рецидивов и  неблагоприятных 
исходов по основному сердечно-сосудистому заболеванию.
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