
 

444 

SCIENCE  OF  THE  YOUNG (Eruditio Juvenium) |                                                                                        | REVIEW 

DOI:10.23888/HMJ202083444-456 НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium). 2020. Т. 8, №3. С. 444-456 

SCIENCE OF THE YOUNG (Eruditio Juvenium). 2020;8(3):444-56 

 
 

© Ю.А. Калинова, Е.В. Филиппов 
____________________________________________________________________________ 
 
Рязанский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова, 

Рязань, Российская Федерация 
_____________________________________________________________________________ 
 
Статья посвящена обзору современных эмпирических данных о взаимосвязи приверженности 
к лечению и самоэффективности пациента на фоне длительной терапии хронической патоло-
гии – ишемической болезни сердца (ИБС). Отмечается, что проблема низкого комплаенса со-
храняет свою актуальность даже у пациентов, перенесших операцию на сосудах сердца по 
поводу острого коронарного синдрома (ОКС) и атеросклероза. Больные понимают необходи-
мость кардиореабилитации, однако, часто не готовы полностью соблюдать данные им вра-
чебные рекомендации. Такой неудовлетворительный комплаенс негативно сказывается на 
прогнозе и качестве жизни больных после перенесенного коронарного вмешательства и свя-
зан с определенными факторами – барьерами приверженности, в том числе, психологически-
ми особенностями пациента с ОКС. Это требует проведения образовательных программ и 
специфических мероприятий, к которым можно отнести активный мониторинг. Телемедици-
на способна качественно обеспечить подобный дистанционный контроль состояния больного 
и полноценное диспансерное наблюдение с положительным влиянием на комплаенс за счет 
своего удобства, безопасности и эффективности. В обзоре рассмотрены и проанализированы 
данные научных исследований российской и зарубежной печати, проводившихся для изуче-
ния, контроля и повышения уровня приверженности за последние несколько десятилетий, 
отражающие современное состояние вопроса. Обобщены актуальные знания о взаимосвязи 
между приверженностью лечению и расширением прав и возможностей пациента, так как в 
последнее время все чаще подчеркивается необходимость становления равноправных отно-
шений между врачом и пациентом на фоне действующей политики здравоохранения боль-
шинства современных стран мира. В качестве важнейших компонентов для расширения воз-
можностей и прав рассмотрены самоэффективность и локус контроля здоровья пациента.  
Ключевые слова: приверженность; комплаенс; самоэффективность; локус контроля 
здоровья; дистанционное наблюдение; кардиореабилитация; активный мониторинг. 
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The article is a review of the current empirical data on the correlation between patient’s compli-
ance and patient’s self-efficacy in long-term therapy of a chronic pathology – coronary heart dis-
ease. It is noted that the problem of low compliance remains relevant even in patients who un-
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derwent surgery on the heart vessels for acute coronary syndrome (ACS) and atherosclerosis. 
Patients understand the need for cardiac rehabilitation, however, they are often not prepared to 
completely follow the medical recommendations. Such unsatisfactory compliance negatively af-
fects the prognosis and quality of life of patients after coronary intervention and is associated 
with certain factors – compliance barriers, including the psychological characteristics of a patient 
with ACS. This requires realization of educational programs and specific activities including ac-
tive monitoring. Telemedicine, thanks to its convenience, safety and effectiveness can provide a 
good quality remote monitoring of patient’s condition and full-value dispensary observation with 
a positive effect on compliance. In the review, the data of scientific research conducted in recent 
decades both in Russia and abroad with the aim to study, control and increase the level of com-
pliance and reflecting the current state of the issue, are considered and analyzed. Actual 
knowledge of correlation between adherence to treatment and expansion of rights and opportuni-
ties of patients is summarized, in view of increasing emphasis on the problem of equal relations 
between a doctor and a patient against the background current healthcare policy of most modern 
countries of the world. The most important components of expansion of opportunities and rights 
are considered to be self-efficacy and the locus of monitoring the patient’s health. 
Keywords: adherence; compliance; self-efficacy; health locus of control; remote monitoring; 
cardiac rehabilitation; active monitoring. 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
При остром коронарном синдроме 

(ОКС) без подъема сегмента ST раннее ин-

вазивное вмешательство (первичное ЧКВ) в 

сочетании с оптимальной медикаментозной 

терапией доказанно снижает летальность [1].  
Но уже в течение первого года после 

референтного события подобная тактика 

не исключает повторных сердечно-
сосудистых катастроф, возникающих у 

большинства пациентов из-за сохранения 

у них основных факторов риска и низкой 

приверженности к лечению [2-4]. 

 
Рис. 1. Риск развития неблагоприятных исходов у пациентов после ОКС в зависимости от 

степени приверженности антиагрегантной терапии (адаптировано из: Пучиньян Н.Ф., 
Довгалевский Я.П., Долотовская П.В., и др. Приверженность рекомендованной терапии 

больных, перенесших острый коронарный синдром, и риск развития сердечно-сосудистых 
осложнений в течение года после госпитализации // РФК. 2011. №5.) 
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Поэтому, всем лицам, перенесшим 

стентирование на фоне ОКС без подъема 

сегмента ST, показано динамическое на-

блюдение специалистов с обучением и кон-

тролем знаний и навыков рационального 

лечения, в том числе с помощью школ для 

пациентов с ИБС. Однако, в реальной прак-

тике частота их посещения остается на не-

достаточном уровне. Низкий процент визи-

тов объясняется, в основном, нежеланием 

самого пациента менять распорядок дня, а 

также особенностями течения заболевания 

и транспортными сложностями.  
Нередко наблюдается неудовлетво-

рительный уровень приверженности лече-

нию у таких пациентов, особенно в отно-

шении немедикаментозной терапии [5,6], 

что требует проведения мер по повыше-

нию мотивации больных к участию в таких 

программах с индивидуальной постанов-

кой целей и стратегий по их достижению.  
Пока еще не найден наиболее надеж-

ный и эффективный способ улучшения 

приверженности длительной терапии у па-

циентов с хронической патологией, к кото-

рым относятся все больные с ИБС (Haynes 
et al., Кокрановское соглашение, 2008). 

В практике врача уровень комплаенса 

часто определяется когнитивными особен-

ностями пациента в зависимости от психо-

логического типа личности с его специфи-

ческими барьерами приверженности.  
Барьеры приверженности 
При анализе существующих причин 

(«барьеров»), препятствующих макси-

мальному соблюдению рекомендаций [7-
9], выделяют основные группы факторов:  

1. Барьеры, связанные с пациентом – 
возраст, когнитивные трудности, забывчи-

вость, наличие сопутствующих физиоло-

гических нарушений (например, акта гло-

тания), психические заболевания, в том 

числе депрессия, недостаток знаний о бо-

лезни и лекарствах, недоверие, низкая сте-

пень ожидания и веры в способность спра-

виться с болезнью, а также недостаточная 

социальная и семейная поддержка, личные 

убеждения, неадекватность восприятия 

информации, отрицательный опыт лече-

ния, высокая информированность пациента 

об альтернативных методах лечения.  
2. Барьеры, связанные с болезнью – 

хроническое течение, скорость прогрес-

сирования, стабильность или, наоборот, 

отсутствие симптомов, наличие сопутст-

вующей патологии.  
3. Барьеры, связанные с лечением – 

неоднократность приема препаратов, по-

липрагмазия, сложность терапевтических 

схем, частота смены препарата, органо-

лептические характеристики лекарства, 

появление побочных эффектов, личные 

затраты, длительное лечение. 
4. Барьеры, связанные с врачом – 

негативные взаимоотношения, неадекват-

ное поведение пациента или медработни-

ка, нехватка времени, отведенного на кон-

сультацию.  
Современный уровень развития ме-

дицины позволяет эффективно бороться с 

барьерами, опирающимися на болезнь и 

лечение (2 и 3 группы факторов). Поэто-

му, основными причинами нарушения 

приверженности можно считать факторы, 

связанные с самим пациентом и его взаи-

модействием со своим доктором. 
Приверженность и ИБС 
Что касается непосредственно ИБС, 

то трудности лечения можно связать с ка-

ждой группой указанных выше барьеров 

приверженности. Среднестатистический 

пациент с ИБС – это человек, недавно пе-

ренесший неблагоприятное событие и 

резкую смену привычного ему режима 

труда и ухода за собой [10]. В большинст-

ве случаев теперь он вынужден наблю-

даться более чем у одного врача и прини-

мать в среднем 5, а иногда и более меди-

каментов в сутки. Его заболевание – ате-

росклероз – является хроническим неук-

лонно прогрессирующим и часто с сопут-

ствующей патологией, с непредсказуемым 

течением и периодами обострения в виде 

ОКС, влияющими на образ жизни пациен-

та (его социальную стигматизацию). Ле-

карства часто имеют побочные эффекты и 

нежелательные реакции, а интервенцион-

ное вмешательство, в итоге не влияющее   
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Рис. 2. «Барьеры приверженности» к длительной терапии (адаптировано из: Новикова И.А., 

Некрутенко Л.А., Лебедева Т.М., и др. Пациент после инфаркта миокарда: факторы риска 

новых сердечно-сосудистых катастроф // Анализ риска здоровью. 2019. №1.) 
 
на течение основного заболевания, сбивает с 

толку самого пациента, вызывая у него пу-

таницу с целями терапии и снижая его при-

верженность вследствие развития быстрого 

эффекта по устранению болевого синдрома 

(иллюзия выздоровления) и отсутствия у 

него достаточной медицинской грамотности. 
Поэтому, низкая комплаентность 

или, наоборот, злоупотребление лекарст-

вами – часто встречающаяся характери-

стика такого пациента. Адаптация к своей 

болезни – важный и динамичный процесс, 

зачастую, влияющий на дальнейшее со-

блюдение всех рекомендаций [11].  
Осознание, переживание, переоценка 

ценностей и новая организация пространст-

ва вокруг себя формируют внутреннюю 

картину болезни и определяют привержен-

ность, степень которой типична, как и для 

другой хронической патологии, и не пре-

вышает 50%. Это дает рост числа обостре-

ний, госпитализаций и смертности, особен-

но в отдаленный период, когда привержен-

ность консервативной терапии еще больше 

падает даже у пациентов с ОКС после ЧКВ. 

Например, через год почти 40% таких 

больных бросают принимать статины [12].  
Таким образом, высокая привержен-

ность лечению и модификации факторов 

риска – основных мероприятий по замед-

лению прогрессирования атеросклероза – 
пациентами оценивается как недостаточно 

нужные и неэффективные.  
К основным методам улучшения 

комплаенса у хронических больных отно-

сят повышение информированности, оп-

тимизация схем и режима терапии, дос-

тупность и сокращение времени ожидания 

медицинской помощи, а также налажива-

ние доверительных отношений между па-

циентом и клиницистом.  
Новым подходом, призванным по-

высить приверженность, по данным ряда 
зарубежных исследователей, может стать 

расширение полномочий пациента, чему 

активно способствует текущая мировая 

политика в области здравоохранения [13]. 
Расширение прав и возможностей па-

циента в контексте здоровья (Шульц, Нака-

мото) рассматривается как мотивирующая 

составляющая терапии, если предположить, 

что каждый пациент – автономный субъект 

[14], который может самостоятельно участ-

вовать в принятии решений в области здра-

воохранения, взяв на себя моральную от-

ветственность за их результат перед всем 

социумом, в том числе и за «несоблюде-

ние» лечения как своего личного права. 
Расширение полномочий пациента 

– ключ к росту приверженности? 

19% 

13% 

25% 

44% 

забывчивость  

опасение развития 

побочных эффектов 

финансовые затруднения 

недостаточно 

информированы о 

необходимости приема 
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Предположение о том, как равно-

правные отношения между больным и 

врачом влияют на приверженность, было 

исследовано с помощью систематического 

обзора имеющихся современных эмпири-

ческих данных о взаимосвязи расширения 

полномочий пациентов с уровнем их при-

верженности лечению.  
Авторами были проанализированы 

4903 публикации за период с 1967 по 2017 

гг. в базах данных Medline и PsychINFO, из 

которых актуальными выделены 154 статьи. 

Все исследования были рецензируемыми, 

выполненные на английском языке, все дан-

ные из статей были получены посредством 

наблюдения или эксперимента [13].  
В качестве основных критериев, опре-

деляющих степень прав и возможностей у 

конкретного пациента, были взяты базовые 

личностные характеристики восприятия и 

убежденности в собственной способности 

влиять на процесс и результат лечения – са-

моэффективность и внутренний локус кон-

троля здоровья. Была рассмотрена их взаи-

мосвязь с приверженностью лечению.  
Самоэффективность и локус кон-

троля здоровья как факторы роста 

приверженности 
Самоэффективность – это вера в ре-

зультативность собственных действий и 

ожидание успеха от их реализации, уверен-

ность в себе [15]. Является сильным пре-

диктором приверженности лечению. Под-

разделяется на общую и специфическую в 

зависимости от области ее изучения.  
Она определяет поведение и позволя-

ет мобилизовать ресурсы и мотивацию для 

решения возникающих проблем. Это ус-

тойчивое чувство личной компетентности 

в различных ситуациях. По данным на-

блюдений, чем выше индивидуальная са-

моэффективность, тем лучше результаты 

лечения и состояние здоровья, а также со-

циальная интеграция пациента [16].  
Локус контроля здоровья – устойчи-

вая личностная характеристика, отра-

жающая склонность индивида приписы-

вать ответственность за успехи или не-

удачи своей деятельности либо внешним 

обстоятельствам (внешний локус), либо 

самому себе (внутренний локус).  
Внутренний локус определяет пря-

мую связь между чувством индивидуаль-

ного контроля над своим здоровьем и соб-

ственными действиями. Внешний локус 

определяет состояние здоровья воздейст-

вием внешних факторов.  
Именно локус контроля здоровья ши-

роко используется в качестве предиктора 

поведения в отношении приверженности. 

Высокий уровень внутреннего локуса пред-

полагает большую склонность к соблюде-

нию здорового образа жизни по сравнению 

с теми, кто считает, что не контролирует 

свое здоровье и перекладывает всю ответ-

ственность с себя на внешние факторы, на-

пример, Бога, судьбу или случай.  
Именно люди с высокими показате-

лями по шкале внешнего локуса реже вы-

полняют назначенные рекомендации. Ис-

ключением среди внешних причин, кото-

рые положительно влияют на степень при-

верженности, является влияние других ав-

торитетных личностей, соблюдающих 

принципы здорового образа жизни и лечеб-

ного режима, в том числе личность врача 

при условии его согласованных взаимоот-

ношений со своим пациентом [17]. 
Интересное исследование описано в 

2005 г. Byrne M., et al. под названием 

«Вторичная профилактика ИБС: убежде-

ния пациентов и поведение, связанное со 

здоровьем» [18], направленное на выясне-

ние влияния убеждений пациента, стра-

дающего ИБС, на его поведение. Учены-

ми планировалось выяснить полезность 

восприятия болезни и убеждений для вто-

ричной профилактики данной патологии.  
В результате, само представление о 

болезни мало влияло на коррекцию факто-

ров риска пациентом. Вероятно, это можно 

объяснить недостаточной информирован-

ностью больного о своем заболевании. И, 

наоборот, вера в эффективность назначен-

ного лечения способствовала росту при-

верженности. То есть, представления, по-

нятные для пациента, о его болезни и ле-

карствах, а также обоснование лекарствен-

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Byrne%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16026655


 

449 

ОБЗОР |                                                                                                    | НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium) 

 

DOI:10.23888/HMJ202083444-456 НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium). 2020. Т. 8, №3. С. 444-456 

SCIENCE OF THE YOUNG (Eruditio Juvenium). 2020;8(3):444-56 

 

ных назначений (зачем, когда и как) улуч-

шали приверженность терапии и, как след-

ствие, вторичную профилактику ИБС.  
Локус контроля здоровья может рас-

сматриваться как посредник между уровнем 

приверженности и другими предикторами – 
осознанной необходимостью лечения, соци-

альной поддержкой, самоэффективностью и 

ожидаемым результатом, компетентностью 

и враждебностью. Такой многомерный под-

ход способен объяснить степень преднаме-

ренности низкого комплаенса.  
Результаты данного обзора подтвер-

ждают явным большинством исследований, 

что самоэффективность – сильный предик-

тор приверженности лечению, как и внут-

ренний локус контроля здоровья, для кото-

рого характерные убеждения по способно-

сти контролировать свое здоровье способ-

ствуют повышению уровня комплаенса.  
Пациентам необходимы высокий уро-

вень самооценки и внутреннего контроля 

здоровья, а также эффективное сотрудниче-

ство со своим лечащим врачом, в том числе 

и по лечению своего заболевания.  
Однако, необходимы дополнитель-

ные исследования для определения этой 

степени допустимости (или разумности) 

уровня личного для пациента контроля, 

особенно в зависимости от состояния и 

стадии хронического заболевания.  
Нельзя забывать, что излишне авто-

номная деятельность пациента не всегда 

полезна для соблюдения рекомендован-

ных схем лечения. Некоторые пациенты 

начинают полагать, что в их полномочиях 

появляется право самостоятельной отме-

ны назначений лечащего врача [19].  
Формируется так называемое пред-

намеренное неадекватное поведение па-

циента с развитием «интеллектуального 
неприятия», когда пациент считает назна-

чения и диагноз ошибочными. Причинами 

этого также могут стать побочные эффек-

ты, вызывающие ухудшение самочувст-

вия. Это обосновано лишь в том случае, 

когда пациент имеет определенный уро-

вень медицинских знаний, позволяющий 

судить о правильности прописанной схе-

мы приема препаратов, а также необхо-

димости их отмены при развитии нежела-

тельных реакций [20,21].  
Bader, et al [22] было предложено оп-

ределение «критической приверженности», 

включающее такое понятие, как свобода 

пациента в выборе, перерыве или отказе от 

терапии, основываясь на личной оценке 

пациентом назначенного лечения. Подоб-

ный высокий уровень автономии оправдан 

лишь в случае высокой медицинской гра-

мотности больного. Однако, слишком са-

монадеянное несоблюдение приема ле-

карств может навредить здоровью.  
Поэтому, активное расширение пол-

номочий пациента имеет противоречивое 

влияние на степень приверженности. Ее 

росту способствует лишь поиск дополни-

тельной информации и знаний о своем 

заболевании, в то время как активное 

принятие участия в решении о приеме или 

отмене препарата чаще способствуют 

снижению комплаенса [23].  
Кроме того, не для всех пациентов 

необходима автономия. Некоторым тре-

буется директивный индивидуальный 

подход, требующий для этого от врача 

большей гибкости и умений [24].  
Теоретически, расширение полно-

мочий для пациента потребует разработки 

новых мер по убеждению больных к со-

трудничеству, обсуждению проблем с 

врачом, обращению за советом в случае 

необходимости [25], а также определенно-

го уровня медицинских навыков и знаний, 

позволяющих судить о своей степени ав-

тономии от доктора, или когда ему все же 

лучше обратиться за медицинской помо-

щью к квалифицированному специалисту.  
Таким образом, совместный кон-

троль за течением заболевания самим па-

циентом и его лечащим врачом имеет 

большое значение для реальной клиниче-

ской практики. Расширение полномочий 

для больного способствует росту привер-

женности терапии. Для медработника бо-

лее предпочтительно содействовать тако-

му расширению прав и возможностей па-

циента при высоком уровне у того само-
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эффективности, внутреннего локуса кон-

троля здоровья и степени доверия меди-

цинской экспертизе врачей [25].  
Достижение подобного баланса – 

сложная задача, требующая построения 

крепких совместных взаимодействий, па-

циент-врач для постоянных переговоров 

во время наблюдения.  
Также следует принимать во внима-

ние уровень медицинской грамотности па-

циента, которую необходимо постоянно 

повышать, что будет способствовать только 

улучшению состояния здоровья [24].  
Баланс веры пациента в его собствен-

ные возможности по контролю над своим 

заболеванием и признание определенной 

роли врача в управлении болезнью наибо-

лее полезен для роста приверженности.  
Задачей специалиста становится не 

только комплексная оценка соматическо-

го состояния. Психологические особенно-

сти пациента определяют индивидуаль-

ный подход и могут спрогнозировать сте-

пень приверженности, позволив сформи-

ровать ее высокий уровень. 
Расширение полномочий может быть 

рассмотрено для некоторых пациентов как 

некая побуждающая сила по управлению 

своим здоровьем и лечением [26]. Именно 

договоренность и согласованность, подчер-

кивая равенство в отношениях врач-
пациент, улучшают возможности последне-

го, в то время как отсутствие такой согласо-

ванности и определенных прав у больного 

чаще приводят к патернализму, в основном, 

ухудшающему результаты лечения.  
Такое взаимодействие улучшает не 

только контроль над заболеванием, но и 

позволяет более эффективно пользоваться 

медицинскими услугами и повышает при-

верженность к приему лекарственных 

препаратов.  
И, наоборот, при выявлении у паци-

ента более выраженного внешнего локуса 

контроля здоровья (с характерными убеж-

дениями о влиянии Бога или воли случая, 

а также других негативных устоявшихся 

суждений и стереотипов) степень привер-

женности лечению чаще определялась как 

неудовлетворительная [27].  
Низкая приверженность напрямую 

зависит от самого пациента, степени его 

убеждений в эффективности и необходи-

мости приема лекарственных препаратов, 

а также грамотности в отношении под-

держания хорошего состояния здоровья.  
Приверженность и деятельность 

врача  
Рассмотренный обзор выявляет два 

основных противоположных подхода вос-

приятия пациентом своих полномочий – 
реляционный и независимый. Больной 

нуждается как в высоком уровне само-

оценки и контроля внутреннего локуса 

здоровья, так и в возможности разделения 

контроля над своим заболеванием и при-

знанием роли лечащего врача в управле-

нии над болезнью. Совместное сбаланси-

рованное расширение прав и возможно-

стей рассматривается как фактор обеспе-

чения приверженности. 
По данным ряда авторов, на при-

верженность лечению влияет непосредст-

венное динамическое общение с врачом 

(A. Phillips, et al., 2019). Метод опроса 

больного во время приема – самый про-

стой и доступный [28]. Однако, клиницист 

часто оставляет без внимания информа-

цию о соблюдении правильности приема 

назначенных препаратов, что негативно 

влияет на приверженность [29].  
К тому же, пациенты могут плохо 

помнить или отвечать так, как от них 

«ждут» (дают «общественно желательные» 

ответы) [30]. Поэтому, в качестве альтер-

нативы специальных тестов по объективи-

зации приверженности авторами исследо-

вания предлагалось расспрашивать «ти-

пичный распорядок дня», так как поведен-

ческая сила привычки (автоматизм будет 

распространяться и на регулярность прие-

ма лекарств) предсказывает комплайнс 

эффективнее когнитивных предикторов 

[31]. И если у пациента нет привычки к 

приему лекарств, то ее разработка снизит 

риск забывания приема препарата.  
A. Phillips, et al. [32] опубликовали 

результаты исследования влияния автома-
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тического поведения (привычки), а также 

рефлексивных факторов (убеждений, об-

ратной связи от лечащего врача) на резуль-

таты лечения. Ими было доказано, что сила 

привычки лучше и эффективнее воздейст-

вовала на комплаенс, и именно она должна 

стать целью воздействия для самоконтроля 

хронических заболеваний. Хотя подобные 

факторы инициации и поддержания пове-

дения способны спрогнозировать уровень 

приверженности и необходимые усилия для 

его роста, в этом направлении требуются 

дальнейшие исследования.  
Важно помнить, что степень недове-

рия напрямую зависит от количества ле-

чащих специалистов, то есть, если у паци-

ента больше одного наблюдающего его 

врача, то степень его недоверия выше, а 

соответственно, ниже приверженность ле-

чению вследствие иногда диаметрально 

противоположных мнений и несогласован-

ности рекомендаций консультирующих его 

клиницистов.  
Отечественными исследователями 

неоднократно выявлялись проблемы при-

верженности терапии, в том числе у паци-

ентов с ОКС. Лысовой и соавторами было 

проведено анкетирование респондентов 

на предмет соблюдения ими лечения и 

коррекции факторов риска, то есть мони-

торинг выполняемых мероприятий по 

профилактике сердечно-сосудистых забо-

леваний. В результате опроса был выяв-

лен ряд проблем, включающий не только 

плохую информированность пациентов о 

факторах риска и их коррекции, но и не-

достаточную вовлеченность больных в 

эти профилактические мероприятия [33].  
Доказана прямая корреляция при-

верженности со временем, выделяемым 

врачом для объяснения и обучения паци-

ента лечению, так называемой медицин-

ской грамотности. В реальной клиниче-

ской практике процент врачей, объяс-

няющих конкретному пациенту о дейст-

вии препарата и необходимости его прие-

ма, едва достигает 34% от общего количе-

ства приемов. Не говоря уже о выявлении 

и коррекции модифицируемых факторов 

риска, когда около 10% опрошенных рес-

пондентов утверждало, что доктор с ними 

во время приема об этом никогда не гово-

рил (Марков В.В., 2010) [34].  
Это можно объяснять сложившимися 

условиями работы медиков амбулаторного 

звена, когда нехватка времени как основного 

ресурса на дополнительное консультирова-

ние является главным результатом совре-

менной интенсификации и модернизации 

системы современной медицины. Но все же, 

именно адекватное и надлежащее просвеще-

ние по вопросам соблюдения лечения только 

содействует повышению степени привер-

женности и качества лечения пациента.  
Для обеспечения ее должного уров-

ня самому доктору следует правильно 

оценить цели лечения и быть настойчи-

вым в их достижении. Интенсификация 

терапии, жесткость контроля за пациен-

том, особенно в первый год после назна-

чения лечения, а также предоставление 

необходимой информации о целях, про-

должительности, названиях, дозировках и 

предполагаемых побочных эффектах, то 

есть просветительская работа и обучение 

медицинской грамотности способствуют 

росту приверженности лечению. Причем, 

такие меры необходимы не только для 

больного, но и для членов его семьи, так 

как родственники могут стать полезным 

ресурсом для поддержки терапии на 

должном уровне, который на практике 

часто недооценивается.  
Есть ли пути коррекции привер-

женности? 
Решить задачу роста приверженно-

сти позволяют телемедицинские техноло-

гии (проведение дистанционного монито-

ринга состояния больного), способные 

обеспечить полноценное диспансерное 

наблюдение и положительное влияние на 

комплаенс за счет своего удобства, безо-

пасности и эффективности [35]. 
У пациентов с ИБС программы реа-

билитации в домашних условиях стали 

возникать с 1980-х гг., когда появилась 

возможность использования телефонного 

мониторирования ЭКГ.  
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В настоящее время дистанционный 

мониторинг ИБС как в нашей стране, так и 

за рубежом, становится все более распро-

страненным благодаря инновационным 

разработкам. Доступность и относительная 

простота использования современных те-

леметрических устройств позволяет в ре-

жиме реального времени передавать све-

дения о состоянии сердечно-сосудистой 

системы конкретного человека.  
Объектами телемониторинга могут 

быть основные симптомы заболеваний 

сердца – боли в груди, отеки, одышка, а 

также сердечный ритм, психологическое 

состояние и активность пациента. Для 

этих целей применяют современные пор-

тативные медицинские устройства по ти-

пу адгезивных пэтч-мониторов ЭКГ и 

петлевых регистраторов [36].  
Ведутся разработки новых систем на-

ружного кардиомониторинга – записи ЭКГ 

на базе смартфонов, в перспективе позво-

ляющих практически сразу определять 

ишемию или давать заключение по жизне-

угрожающему нарушению ритма сердца, 

экономя время для оказания помощи [37].  
В рамках дистанционного кардиомо-

ниторинга используются мобильные при-

ложения и СМС-мессенджеры с системой 

напоминаний, помогающие отслеживать 

здоровье пациента и руководить его дейст-

виями, а также консультирование по теле-

фону и по видеосвязи с различными фор-

мами обратной связи (дневники самоотче-

та, е-mail или смс-сообщения и другие) от 

самого больного [38]. 
Каждый из способов имеет свои дос-

тоинства и недостатки. Например, из-за воз-

растных когнитивных нарушений при хро-

нической ишемии мозга, часто имеющей 

место у пациентов с ИБС, различные напо-

минания в виде таймеров, звонков, тексто-

вых смс-сообщений и других приемов по-

ложительно решают вопрос забывчивости.  
По данным метаанализов подобных 

исследований разных лет [39] такой прием 

особенно эффективен у женщин и лиц с на-

чальным и средним образованием. Но уже 

доказано, что ежедневные сообщения яв-

ляются навязчивыми, вызывают усталость 

пользователей и поэтому неэффективны.  
Мотивационное содержание также 

не представляет никакой дополнительной 

ценности и во многих случаях не требует-

ся. Больший успех по влиянию на при-

верженность имеют именно еженедельные 

и интерактивные сообщения в большин-

стве исследований [40].  
Однако, их влияние на привержен-

ность и коррекцию поведения пациента по-

ка изучено недостаточно. Нет единого мне-

ния и серьезных исследований об эффек-

тивности такого дистанционного ведения, 

особенно в долгосрочной перспективе.  
Каждый из подходов активного мо-

ниторинга приверженности требует даль-

нейшего изучения по влиянию и поиску 

технических средств воздействия на про-

гноз у пациентов с высокими рисками раз-

вития сердечно-сосудистых осложнений.  
Заключение 

Эффективность реабилитационных 

мероприятий у пациентов с острым коро-

нарным синдромом без подъема сегмента 
ST во многом зависит от исходного со-

стояния организма, а также медико-
социальной активности, определяющей 

отношение к здоровью, медицине и уста-

новки на правильный образ жизни.  
Существуют различные пути коррек-

ции приверженности к лечению, однако не-

обходимо и далее продолжать активный 

поиск более эффективных способов ее рос-

та, учитывая, что именно степень компла-

енса определяет риски исходов хрониче-

ской патологии – ишемической болезни 

сердца. Что подтверждают сохраняющиеся 

высокие уровни летальности от острого ко-

ронарного синдрома, несмотря на проведе-

ние высокотехнологичных интервенцион-

ных вмешательств в его остром периоде.  
 

Дополнительная информация 
Конфликт интересов. Авторы деклариру-

ют отсутствие явных и потенциальных конфлик-

тов интересов, о которых необходимо сообщить в 

связи с публикацией данной статьи. 
Финансирование. Исследование спонсор-

ской поддержки не имело. 
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