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Во многом эффективность лекарственной терапии определяется приверженно-

стью пациента к лечению, что обуславливает необходимость ее изучения в реальной 

клинической практике.  

Цель. Оценить приверженность пациентов к приему лекарственных препара-

тов, назначенных по поводу ишемической болезни сердца (ИБС) врачами амбула-

торно-поликлинического звена, по данным регистра РЕКВАЗА.  

Материал и методы. В одной из поликлиник города Рязани в регистр РЕКВАЗА 

включено 1165 пациентов с ИБС в возрасте 18 лет и старше, постоянно проживающих 

на территории города Рязани и обратившихся за медицинской помощью к врачу тера-

певту или кардиологу в 2012 году. Критериев исключения предусмотрено не было. Из 

1165 пациентов методом случайных чисел была сформирована репрезентативная вы-

борка из 100 человек, у которой оценивалась приверженность к лечению.  

Результаты. Доля пациентов, приверженных к приему всех групп назначенных 

препаратов составила 60,9%, к приему прогноз-модифицирующих групп лекарст-

венных препаратов – 60,6%, к приему антиангинальных групп лекарственных пре-

паратов – 61,9%. Приверженность пациентов к приему бета-адреноблокаторов (БАБ) 

составила 70,8%, ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента (ИАПФ) – 

62,2%, блокаторов рецепторов к ангиотензину II (БРА) – 57,1%, статинов – 46,8%, 

антиагрегантов – 70,0%, антагонистов кальция (АК) – 53,6%, нитратов пролонгиро-

ванного действия (НПД) – 37,5%. По результатам опроса по опроснику Мориски-

Грина только 19,0% пациентов являются высоко приверженными к лечению.  

Выводы. 1. По данным регистра РЕКВАЗА среди амбулаторных пациентов с 

ИБС приверженность к приему всех назначенных групп лекарственных препаратов 

составила 60,9%, к приему прогноз-модифицирующих групп лекарственных препа-

ратов – 60,6%, к приему антиангинальных групп лекарственных препаратов – 

61,9%. 2. По результатам опросника Мориски-Грина только 19,0% пациентов высо-

ко привержены к лечению. 3. Полученные данные свидетельствуют о недостаточной 
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приверженности пациентов с ИБС к лечению, что сопоставимо с данными других 

авторов. 
Ключевые слова: регистр, ишемическая болезнь сердца, приверженность, прогноз-

модифицирующие препараты. 
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Much of the effectiveness of drug therapy is determined by the patient's adherence to 

treatment, which leads to the need to study it in real clinical practice.  

Aim. Assess the adherence of patients for the drugs prescribed for ischemic heart dis-

ease (IHD) by outpatient care physicians, according to the RECVASA registry.  

Material and methods. In one of the Ryazan outpatient clinics the the RECVASA re-

gistry included 1165 patients with coronary heart disease, aged 18 years and older, residing 

in the territory of Ryazan and sought medical help from a therapeutist or a cardiologist in 

2012. There were no exclusion criteria. Of 1165 patients by random selection the repre-

sentative sample of 100 people was formed, which was assessed for adherence to treatment.  

Results. The portion of patients who are adherent to all groups of prescribed drugs 

was 60,9%, to the prognosis-modifying groups of drugs – 60,6%, to the antianginal drugs – 

61,9%. Adherence of patients to the beta-blockers (BAB) was 70,8%, angiotensin convert-

ing enzyme inhibitors (ACEI) – 62,2%, angiotensin II receptor blockers (ARBs) – 57,1%, 

statins – 46,8%, antiplatelet agents – 70,0%, calcium channel blockers (CCB) – 53,6%, 

long-acting nitrates (LAN) – 37,5%. According to the assessment by Morisky-Green ques-

tionnaire only 19,0% of patients are strongly adherent to the treatment.  

Conclusions. 1. According to the RECVASA registry among outpatients with IHD the 

adherence to all groups of prescribed drugs was 60,9%, to the prognosis-modifying groups 

of drugs – 60,6%, to the antianginal drugs – 61,9%. 2. According to the Morisky-Green 

questionnaire only 19,0% of patients are strongly adherent to the treatment. 3. The data 

indicate a lack of adherence to drug therapy in IHD patients, which is comparable to the 

results of other authors.  
Ключевые слова: registry, ischemic heart disease, adherence, prognosis-modifying drugs. 
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Следует наблюдать за поступками больных.  

Многие из них очень часто лгут о том, как они  

принимают прописанные лекарства. 

Гиппократ 

 

Эффективность проводимой лекар-

ственной терапии во многом определяется 

тем, в какой степени пациент следует 

предписанным рекомендациям, или ины-

ми словами приверженностью пациента к 

лечению. По определению всемирной ор-

ганизации здравоохранения (ВОЗ), при-

верженность – это соблюдение пациентом 
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рекомендаций врача относительно изме-

нения образа жизни, применения им ле-

карственных препаратов с соблюдением 

режима их приема и указанных дозировок 

[1]. В настоящее время по данным ВОЗ 

более 50% больных с хроническими забо-

леваниями не выполняют рекомендаций 

врача [2], прерывая лекарственную тера-

пию в половине случаев в течение первых 

6 месяцев лечения. По данным S. Carter 

(2001) и L. Osterberg (2005) в течение 12 

месяцев лечения лекарственную терапию 

принимают только 15% больных. 

Низкая приверженность пациентов к 

терапии ведет к значительным экономиче-

ским потерям в системе здравоохранения 

за счет увеличения числа госпитализаций и 

необходимости проведения интенсивного, 

а в ряде случаев и дорогостоящего, лече-

ния в условиях стационара, увеличения 

количества дней нетрудоспособности па-

циентов, раннего выхода их на инвалид-

ность и снижения качества жизни [3]. 

Перечисленные факты обуславлива-

ют возросший в настоящее время интерес к 

вопросам изучения приверженности паци-

ентов к лечению, в том числе, при сердеч-

но-сосудистых заболеваниях (ССЗ), и в ча-

стности, при ишемической болезни сердца 

(ИБС), и разработке мер ее повышения.  

Наиболее доступным методом оцен-

ки приверженности к терапии является 

использование валидированных опросни-

ков, из которых в клинической практике 

обычно применяют короткий и удобный 

для быстрого опроса опросник Мориски-

Грина-Левине [4]. 

По причине того, что основная на-

грузка по ведению пациентов с ИБС прихо-

дится на врачей амбулаторного звена и од-

ной из их первостепенных задач является 

повышение приверженности пациентов к 

лечению, представляется актуальным изу-

чение приверженности пациентов к приему 

лекарственной терапии именно в условиях 

амбулаторно-поликлинической практики. 

Цель исследования 
Оценить приверженность пациентов 

к приему лекарственных препаратов, на-

значенных по поводу ИБС врачами амбу-

латорно-поликлинического звена, по дан-

ным РЕгистра КардиоВАскулярных ЗА-

болеваний (РЕКВАЗА). 

Материалы и методы 
В регистр РЕКВАЗА последователь-

но включались все пациенты в возрасте 18 

лет и старше, постоянно проживающие на 

территории города Рязани и Рязанской об-

ласти, обратившиеся за медицинской по-

мощью к врачу терапевту или кардиологу 

в одну из трех случайно отобранных поли-

клиник (две городские и одна сельская) по 

поводу артериальной гипертонии (АГ), 

ИБС, фибрилляции предсердий (ФП), хро-

нической сердечной недостаточности 

(ХСН) и их сочетаний в 2012-2013 гг. [5, 6, 

7]. В данной статье представлены данные 

по пациентам одной из городских поли-

клиник, имеющих в амбулаторной карте, 

ранее установленный диагноз ИБС. Крите-

риев исключения на данном этапе иссле-

дования предусмотрено не было. Всего 

было включено 1165 пациентов, из них 

27,0% (314) мужчин. Медиана возраста па-

циентов с интерквартильным размахом со-

ставила 72,3 (63,6; 78,5) года. У 99% паци-

ентов была АГ, у 90% – ХСН, 15% боль-

ных в прошлом перенесли инфаркт мио-

карда, у 63% регистрировалась стенокар-

дия III функционального класса, в 26% 

случаев пациенты страдали ФП. 

В дальнейшем из 1165 пациентов 

методом случайных чисел была сформи-

рована репрезентативная выборка из 100 

пациентов, у которых подписывалось ин-

формированное согласие. Всем пациентам 

из этой выборки проводилась оценка со-

ответствия терапии, назначенной на ин-

дексном визите, и терапии, получаемой 

ими в действительности, а также оценива-

лась приверженность к лечению с помо-

щью опросника Мориски-Грина-Левине, 

основанного на 4 вопросах. Низкая при-

верженность была определена как ответ 

«да» на 1 или более вопроса. Высокая 

приверженность была определена как от-

вет «нет» на каждый вопрос. Статистиче-

ская обработка данных проводилась с ис-

пользованием программ Microsoft Excel и 

Statistica 10.0.  
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Результаты и их обсуждение 
93 пациентам на индексном визите 

была назначена лекарственная терапия по 

поводу ИБС, при этом 6 человек ее не при-

нимали. Из 7 больных, которым не была 

назначена медикаментозная терапия на ви-

зите включения, лекарственных препаратов 

не принимал только один пациент. 
Анализ классов лекарственных пре-

паратов, применяемых пациентами пока-
зал, что частота применения основных 
классов лекарственных препаратов, за ис-
ключением статинов, для которой она ни-
же, антагонистов кальция (АК) и нитратов 
пролонгированного действия (НПД), для 

которых она выше, сопоставима с частотой 
врачебного назначения без учета того фак-
та, что значительная часть лекарственных 
препаратов, получаемых пациентами, была 
им назначена не лечащим врачом, а явля-
лась результатом самолечения. В тоже 
время частота применения лекарственных 
препаратов по назначению врача отлича-
лась от частоты их назначения в меньшую 
сторону, а частота применения лекарст-
венных препаратов вне зависимости от на-
значения врача была выше, нежели частота 
применения лекарственных препаратов, 
предписанных врачом, для всех изучаемых 
групп лекарственных препаратов (табл. 1).

 
Таблица 1 

Соответствие медикаментозной терапии, назначенной пациенту врачом,  

и терапии, применяемой пациентом в действительности (n=100) 

 

Группа  

лекарственных  

препаратов 

Назначены  

врачом,  

абс. числа 

Применяются  

вне зависимости  

от назначения  

врача, абс. числа 

Применяются  

по назначению  

врача,  

абс. числа 

1-2 1-3 2-3 

1 2 3 

БАБ 48 50 34 1,04 0,71 1,47 

ИАПФ 45 48 28 1,07 0,62 1,71 

БРА 35 29 20 0,83 0,57 1,45 

ИАПФ+БРА 80 77 48 0,96 0,60 1,60 

Статины 47 33 22 0,70 0,47 1,50 

Антиагреганты 70 73 49 1,04 0,70 1,49 

АК 28 31 15 1,11 0,54 2,07 

НПД 8 13 3 1,62 0,38 4,33 

 

Так, нами было выявлено, что бета-

адреноблокаторы (БАБ), блокаторы рецеп-

торов к ангиотензину II (БРА), статины и 

антиагреганты применяются пациентами в 

1,5 раза чаще, нежели они назначены вра-

чом, ингибиторы ангиотензинпревращаю-

щего фермента (ИАПФ) – в 1,7 раза чаще, 

АК – в 2,1 раза чаще, а НПД применяются 

4,3 раза чаще, нежели назначаются врача-

ми амбулаторно-поликлинического звена.  

Доля пациентов, приверженных к 

приему всех назначенных групп лекарст-

венных препаратов составила 60,9%, к 

приему прогноз-модифицирующих групп 

лекарственных препаратов (статины и ан-

тиагреганты) – 60,6%, к приему антианги-

нальных групп лекарственных препаратов 

– 61,9%. Приверженность пациентов к 

приему БАБ составила 70,8%, ИАПФ – 

62,2%, БРА – 57,1%, статинов – 46,8%, 

антиагрегантов – 70,0%, АК – 53,6%, НПД 

– 37,5%. При этом приверженность к 

приему БАБ и антиагрегантов по сравне-

нию с приверженностью к приему стати-

нов оказалась в 1,5 раза выше. 

При оценке регулярности и соблюде-

ния режима приема лекарственных препа-

ратов по опроснику Мориски-Грина полу-

чено, что только 19,0% пациентов являются 

высоко приверженными к лечению. 

В ходе нашего исследования выявле-

на невысокая приверженность амбулатор-

ных пациентов с ИБС к приему лекарст-

венных препаратов: доля пациентов, при-
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верженных к приему всех назначенных 

групп лекарственных препаратов состави-

ла 60,9%, к приему прогноз-модифици-

рующих групп лекарственных препаратов 

– 60,6%, к приему антиангинальных групп 

лекарственных препаратов – 61,9%. При 

этом по результатам опросника Мориски-

Грина только 19,0% пациентов были высо-

ко привержены к лечению. Обращает на 

себя внимание тот факт, что лекарствен-

ные препаратов всех изучаемых групп, па-

циенты принимали значимо чаще, нежели 

они были назначены врачом.  

Наиболее высокая приверженность 

пациентов к приему БАБ (70,8%),  воз-

можно, связана с тем, что в 64,0 % случа-

ев пациенты получали доступный по цене, 

назначенный в один прием, бисопролол, 

доза которого, вероятно, оставалась по-

стоянной с момента первого назначения, 

так как в 94,8% случаев частота сердеч-

ных сокращений по данным осмотра па-

циентов превышала 60 ударов в минуту. 

Высокая приверженность к приему анти-

агрегантов (70,0%), вероятно, также обу-

словлена доступной ценой и отсутствием 

необходимости титрования дозы лекарст-

венного препарата. Низкая привержен-

ность наших пациентов к приему статинов 

– возможный результат высокой стоимо-

сти статинотерапии, а также отсутствия 

возможности динамического наблюдения 

в амбулаторных условиях за показателями 

липидного спектра больных, отражающи-

ми эффективность проводимого лечения. 

Многочисленные исследования дру-

гих авторов [8, 9] также свидетельствуют 

о невысокой приверженности пациентов с 

ССЗ к лечению, в том числе к приему 

препаратов, улучшающих прогноз. По 

данным Фофановой Т.В. более 60,0% ам-

булаторных пациентов с ИБС мало при-

вержены к терапии [10]; в исследовании 

ПРЕМЬЕРА предписания врача в отноше-

нии приема статинов реально выполняли 

в течение 6 месяцев 71,1 % больных, в те-

чение 1 года – 22,8 %, 3 лет – 6,6 %, более 

3 лет – 1,6 % [11]. При оценке привержен-

ности к приему ИАПФ, аспирина, БАБ и 

статинов у 1326 пациентов с ИБС Kulkarni 

S.P. с соавторами [12] было выявлено, что 

через 12 месяцев амбулаторного лечения 

препаратами, назначенными при выписке 

после проведения коронароангиографии, 

18% пациентов прекратили прием аспи-

рина, 22% – прием БАБ, 28% больных 

прекратили прием ИАПФ/БРА и статинов. 

Только 54% пациентов в течение 1 года 

принимали все четыре назначенных ле-

карственных препарата. Обращает на себя 

внимание тот факт, что из препаратов, 

влияющих на прогноз, приверженность к 

терапии статинами является наименьшей.  

Выводы 

1. По данным регистра РЕКВАЗА 

среди амбулаторных пациентов с ИБС при-

верженность к приему всех назначенных 

групп лекарственных препаратов составила 

60,9%, к приему прогноз-модифицирующих 

групп лекарственных препаратов – 60,6%, к 

приему антиангинальных групп лекарст-

венных препаратов – 61,9%.  

2. По результатам опросника Мо-

риски-Грина только 19,0% пациентов 

можно считать высоко приверженными 

к лечению.  

3. Полученные нами данные свиде-

тельствуют о недостаточной привержен-

ности пациентов с ИБС к лечению и со-

гласуются с данными о приверженности 

амбулаторных пациентов с ИБС к лече-

нию, полученными другими авторами. 
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