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Приверженность терапии после 
перенесенного инфаркта миокарда 
и методы ее улучшения

Абстракт
На настоящий момент приверженность медикаментозной терапии у  лиц с  сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями, в частности после перенесенного инфаркта миокарда (ИМ), является 
невысокой. Низкая приверженность лечению ассоциирована с неблагоприятным клиническим 
прогнозом, включая смерть, повторные госпитализации, острый коронарный синдром (ОКС), 
острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК), внеплановую коронарную реваскуля-
ризацию. В данном обзоре рассмотрены факторы, ассоциированные с  высокой и, напротив, 
низкой приверженностью лечению, описаны меры по преодолению проблемы низкой привер-
женности лечению после индексного события.
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Abstract
Medication adherence in patients with cardiovascular diseases, in particular, after myocardial infarction 
(MI), is low. Low medication adherence is associated with poor clinical prognosis, including death, repeat-
ed hospitalizations, acute coronary syndrome (ACS), stroke, unscheduled coronary revascularization. This 
review considers the factors associated with high and, conversely, low medication adherence, describes 
measures to overcome the problem of low medication adherence after the index event. 
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Введение

Приверженность лечению определяется степе-
нью соответствия поведения пациента в отношении 
приема лекарственных средств, соблюдения диеты 
и/или других изменений образа жизни рекоменда-
циям врача. На настоящий момент приверженность 
медикаментозной терапии у пациентов с ишемиче-
ской болезнью сердца (ИБС) остается невысокой, 
причем у лиц с хроническими формами ИБС 
(ХИБС) и у лиц с перенесенным инфарктом мио-
карда (ИМ) она сопоставима [1]. Приверженность 
лечению у пациентов в постинфарктном периоде 
с течением времени снижается, что актуализирует 
активное амбулаторное наблюдение данной кате-
гории больных [2–4]. 

Несмотря на совершенствование стационарного 
этапа оказания медицинской помощи пациентам 
с ИМ, отсроченная летальность после индексного 
события остается высокой, составляя для некоторых 
категорий пациентов более 25% в течение первого 
года [5]. Во многих исследованиях показано, что 
низкая приверженность терапии после ИМ ассоци-
ирована с повышенным риском смерти и сердечно-
сосудистых событий, включая острый коронарный 
синдром (ОКС), рецидив стенокардии, повторную 
коронарную реваскуляризацию, острое нарушение 
мозгового кровообращения (ОНМК), декомпенса-
цию сердечной недостаточности и госпитализации 
ввиду сердечно-сосудистых причин [6–11]. 

Приверженность лечению после индексного 
события ассоциирована со множеством факторов. 
Клиническая форма ОКС (ИМ, но не нестабильная 
стенокардия (НС)), проведение эндоваскулярного 
вмешательства в острый период ИМ, наличие сахар-
ного диабета (СД) 2 типа в анамнезе, мужской пол, 
молодой возраст, удовлетворенность подобранной 
в стационаре медикаментозной терапией, объяс-
нение врачом потенциальных побочных эффектов 
принимаемых лекарств, ранний визит к врачу 
после выписки из стационара ассоциируются 
с высокой приверженностью терапии. И напротив, 
низкий уровень образования и дохода, женский 
пол, коморбидность и низкая информированность 
о заболевании и проводимом лечении ассоцииру-
ются с низкой приверженностью лечению [2, 12]. 

Приверженность терапии в различные 
сроки после инфаркта миокарда

Степень приверженности лечению в значитель-
ной мере зависит от времени ее анализа относи-
тельно индексного события. Так, в США среди 7425 
пациентов, перенесших ИМ и эндоваскулярное 
лечение в острый период, через 6 недель после 
выписки из стационара у 71% пациентов привер-
женность была высокой, у 25% – недостаточной 
и у 4% – низкой, согласно опроснику Мориски-
Грина. Треть пациентов с низкой приверженностью 
лечению отмечали, что как минимум дважды 

в неделю пропускают прием дезагрегантной тера-
пии. Депрессия и финансовые издержки ассоци-
ировались с низкой приверженностью лечению. 
И напротив, сформированная запись к врачу амбу-
латорного звена еще до выписки из стационара 
и объяснение врачом потенциальных побочных 
эффектов принимаемых лекарств ассоциировались 
с высокой приверженностью терапии. Низкая при-
верженность может быть ассоциирована с более 
высоким риском смерти и повторной госпитализа-
ции, однако данная связь оказалось статистически 
недостоверной [13]. 

Среди 1135 пациентов (США) после перене-
сенного ИМ через 3 месяца после выписки из ста-
ционара статины принимали 62,6% пациентов, 
β-адреноблокаторы – 63,9%, блокаторы РААС – 
51,8% пациентов. Препараты всех трех классов 
принимали лишь 29,9% больных. Мужчины 
с высокой степенью достоверности были более 
привержены лечению в сравнении с женщинами, 
причем данная закономерность была максимально 
выраженной для статинов [14]. 

В то же время в исследовании Urbinati S. 
с соавт. (Италия), включившем 11706 пациентов, 
по истечении полугода после перенесенного ИМ 
приверженность лечению оказалась довольно 
высокой и составила 91,4% – для статинов, 
90,3% – для β-адреноблокаторов, 88,8% – для 
блокаторов РААС, 96,6% – для ацетилсалици-
ловой кислоты (АСК) и 77,6% – для блокаторов 
P2Y12-рецепторов тромбоцитов. При этом целе-
вых уровней АД достигли 74,3% респондентов, 
целевых уровней липопротеидов низкой плотности 
(ЛНП) – 44,5%, целевых уровней гликированного 
гемоглобина (HbA1с) среди лиц с СД – 45,4%, 
курение прекратили 72,9% респондентов. Авторы 
отмечают, что относительно высокий уровень 
приверженности лечению связан с активным посе-
щением пациентами врачей амбулаторного звена, 
а также с высокой осведомленностью пациентов 
о вопросах вторичной профилактики [15]. 

В одном из исследований приверженность тера-
пии 872 пациентов, перенесших Q-образующий 
ИМ, оценивалась через 12 месяцев после выписки 
из стационара. Двойную антитромботическую 
терапию (ДАТТ) принимали 14,4% лиц, статины – 
24,2%, β-адреноблокаторы – 63,33%, инги-
биторы ангиотензинпревращающего фермента 
(иАПФ) – 53,1% лиц. Лишь 44 (9,2%) пациента 
через год после индексного события продолжили 
прием антитромботической и гиполипидемической 
терапии. Среди пациентов, не принимавших реко-
мендованные препараты, частота госпитализаций 
в течение года после ИМ по причине нефатальных 
ИМ составила 30%, тогда как при регулярном 
приеме терапии в полном объеме – 6,3%. Авторы 
отмечают, что молодой возраст, мужской пол 
и артериальная гипертензия (АГ) в анамнезе ассо-
циировались с более высокой приверженностью 
лечению [16]. 
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Не только пациент, но и врачи снижают качество 
проводимой амбулаторно терапии. Скопец И.С. 
с соавт. продемонстрировали, что после выписки 
из стационара 13,8% пациентов не наблюдаются 
в учреждениях амбулаторного звена. Через 1 год 
после ОКС лишь 13,8% пациентов продолжают 
принимать все рекомендованные препараты, 
12,1% пациентов не принимают никакие препа-
раты и 74,1% получают рекомендованную терапию 
не в полном объеме. Блокаторы РААС амбулаторно 
через 12-24 месяца после индексного события 
получают 66,9% пациентов, у 8% лиц иАПФ/
блокаторы рецепторов с ангиотензину II (БРА) были 
отменены врачом поликлиники по неустановлен-
ной причине, тогда как 22% лиц отменили препарат 
самостоятельно. Гиполипидемические препараты 
амбулаторно принимают лишь 58,1% пациентов, 
в 12,8% случаев статины были отменены врачом 
поликлиники, причем лишь у 1% больных была 
указана причина (значимое повышение уровней 
трансаминаз и аллергическая реакция); 13,7% 
пациентов прекратили лечение статинами само-
стоятельно. Лечение β-блокаторами продолжили 
74% пациентов, 15,9% отменили препарат само-
стоятельно, у 5,9% пациентов препарат был не 
назначен или отменен ввиду противопоказаний 
(бронхиальная астма, нарушения проводимости). 
АСК принимали 71,8% пациентов, 18,5% паци-
ентов отменили ее самостоятельно, в 9,7% случаев 
препарат не был назначен врачом амбулаторного 
звена. Лечение клопидогрелом получала амбу-
латорно лишь четверть больных (25,5%), из них 
15,5% принимали клопидогрел в течение года 
после перенесенного ОКС, 6,3% больных прекра-
тили прием препарата раньше, 4,2% принимали 
клопидогрел дольше 12 месяцев. Авторы резюми-
руют, что отказ от лечения определяется не только 
низкой приверженностью пациентов терапии, но 
и в некоторых случаях немотивированной отменой 
препарата врачами амбулаторного звена [17]. 

При анализе приверженности терапии в долго-
срочном периоде (через 2 года) после пере-
несенного ИМ (Швеция) было выявлено, что 
дезагрегантную терапию принимали 97% паци-
ентов, β-адреноблокаторы – 83,0%, блокаторы 
РААС  – 76,5% и статины – 88,5% пациентов. 
Несмотря на достаточно высокую приверженность, 
целевые уровни ЛНП были достигнуты у 18,5% 
пациентов, целевые значения АД – у 57,0%, регу-
лярной физической активности придерживались 
45,5% пациентов. За время наблюдения нефа-
тальные сердечно-сосудистые события (госпита-
лизация из-за сердечно-сосудистых заболеваний, 
ОКС, возобновление стенокардии, повторное чре-
скожное коронарное вмешательство (ЧКВ), воз-
никновение пароксизма фибрилляции предсердий 
(ФП), постинфарктная сердечная недостаточ-
ность, имплантация электрокардиостимулятора 
(ЭКС), ОНМК/транзиторная ишемическая атака 
(ТИА), оперативное вмешательство на сердце или 

остановка сердца) произошли у 47% больных. 
Таким образом, даже при относительно высоком 
уровне приверженности лечению среди данной 
когорты пациентов отмечается высокий риск нефа-
тальных сердечно-сосудистых событий в отдален-
ном периоде после ИМ, а вторичная профилактика 
недостаточно эффективна [18]. 

Амбулаторно-поликлинический регистр РЕКВАЗА 
продемонстрировал, что, согласно опроснику Мори-
ски-Грина, через 2 года после перенесенного ИМ 
среди 191 больного 37,7% были высоко привержены 
лечению, 5,2% – не привержены и 57,1% – недо-
статочно привержены. Приверженность терапии лиц 
с ИБС, перенесших ИМ и без такового, достоверно 
не отличались. По истечении 36 месяцев после 
индексного события высоко привержены лечению 
25,2%, не привержены – 0,7%, недостаточно при-
вержены – 70,6%, тогда как по истечении 48 меся-
цев высоко привержены – 26,9%, не привержены 
2,9% и недостаточно привержены – 70,3%. При-
верженность терапии в отсроченном периоде после 
перенесенного ИМ оказалось низкой и не превы-
шала таковую при стабильных формах ИБС [1].

В Хабаровском регистре ИМ через 2,5 года 
после перенесенного события общая привержен-
ность лечению, согласно опроснику Мориски-
Грина, составила 47,6%, об уровнях артериального 
давления (АД), холестерина и глюкозы крови 
были осведомлены 34,5% пациентов. Частота 
приема отдельных классов лекарственных пре-
паратов составила 65,1% для статинов, 76,0% для 
блокаторов ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы (РААС) и 73,8% для β-адреноблокаторов. 
В течение года после ИМ около половины (55,9%) 
пациентов принимали ДАТТ [19]. 

Низкая приверженность приему статинов явля-
ется одной из характерных черт медикаментозного 
лечения после ИМ как в России, так и в других 
странах [20]. Ряд авторов отмечают, что чаще всего 
в сравнении с другими препаратами пациенты 
после перенесенного ИМ перестают принимать 
именно статины [21]. Отмечено, что пациенты 
перестают принимать лекарственные препараты 
при хорошем самочувствии, что может быть одной 
из причин низкой приверженности гиполипидеми-
ческой терапии [22]. Ряд крупных исследований 
свидетельствует о том, что высокая приверженность 
приему статинов у пациентов, имеющих к этому 
показания, ассоциирована со снижением риска 
смерти от всех причин, ИМ и ОНМК в долгосрочной 
перспективе [23].

Седых Д.Ю. с соавт. сравнивали приверженность 
лечению у пациентов с первичным и повторным ИМ 
по авторскому опроснику. Пациенты, перенесшие 
повторный ИМ, были достоверно чаще привержены 
лечению: 62% пациентов соблюдали рекомендации 
врача против 38% больных, впервые перенесших 
ИМ. Пациенты с первичным ИМ в 2,3 раза чаще 
пропускали прием препаратов и в три раза чаще 
самостоятельно принимали решение о коррекции 
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терапии, мотивируя отсутствием времени для 
обращения за консультацией к врачу и доступно-
стью и широкой известностью лекарственных пре-
паратов [24]. 

В литературе описан способ оценки отдаленного 
прогноза пациентов, перенесших ИМ, на основании 
их приверженности лечению и клинических характе-
ристик пациентов. Для определения риска неблаго-
приятных сердечно-сосудистых событий через 5 лет 
после индексного ИМ предлагается использовать 
возраст, наличие на момент возникновения ИМ или 
развитие в течение года после него хронической 
сердечной недостаточности (ХСН), достижение 
целевых (<140 мм рт.ст.) уровней систолического 
АД, а также приверженность лечению согласно 
опроснику Мориски-Грина. Полученный способ 
определяет совокупность факторов, оказывающих 
значимое влияние на течение постинфарктного 
периода. Авторы отмечают, что данные параметры 
обладают высокой прогностической ценностью: 
чувствительность представленной модели составила 
84%, специфичность – 66% [25]. 

Связь приверженности лечению после 
инфаркта миокарда и сердечно-
сосудистых событий

Во многих исследованиях показано, что низкая 
приверженность медикаментозной терапии после 
перенесенного ИМ ассоциирована с высоким 
риском сердечно-сосудистых событий, включая 
смерть и повторные госпитализации. В ретро-
спективном исследовании, включившем 168 882 
пациентов, перенесших ИМ, показано, что высокая 
приверженность к терапии через 6 месяцев после 
ИМ снижает риск госпитализаций, связанных 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями, на про-
тяжении года после индексного события [6].

Greenland M. и соавт. включили в исследование 
5938 пациентов старше 65 лет, перенесших ИМ 
в 2003-2008 годах. Приверженность лечению 
рассчитывалась как отношение количества дней, 
на которые были выписаны лекарственные пре-
параты (индекс приверженности, ИП), к 365, 
и в случае показателя >80% считалась высокой. 
Высоко приверженными статинам оказались 71,0% 
лиц, β-адреноблокаторам – 35,6%, блокаторам 
РААС – 67,9%, клопидогрелу – 66,3%. За период 
наблюдения было отмечено 554 (9,3%) случая 
смерти и 1021 случай (17,2%) неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий (случаи ОКС, ОНМК, 
коронарная реваскуляризация). Высокая привер-
женность лечению статинами, блокаторами РААС 
и клопидогрелом, но не β-адреноблокаторами ассо-
циировалась со снижением риска смерти и неблаго-
приятных сердечно-сосудистых событий через 1 год 
после перенесенного ИМ [7]. 

В более крупном исследовании, включившем 
14 843 пациентов, перенесших ИМ в период 
с 2013 по 2014 гг., высокая приверженность  

лечению (ИП >80%) была отмечена у 64,9% лиц 
для клопидогрела, 54,4% – для статинов, 36,5% – 
для β-адреноблокаторов, 31,7% – для АСК 
и 64,0% – для блокаторов РААС. Пациенты, кото-
рым было проведено эндоваскулярное лечение, 
были в большей степени привержены лечению, 
за исключением β-адреноблокаторов. Высокая 
приверженность статинам, клопидогрелу и блока-
торам РААС ассоциировалась со снижением риска 
смерти и ИМ в течение 12 месяцев наблюдения, 
тогда как для АСК и β-адреноблокаторов такой 
закономерности не отмечалось [8]. 

Среди 4349 пациентов, перенесших ИМ в 2012-
2015 гг., ИП >80% в течение года был отмечен 
у 52,4% пациентов, принимавших ДАТТ, у 76,5% 
пациентов, принимавших статины, у 52,7% паци-
ентов, принимавших блокаторы РААС, и у 11,9% 
пациентов, принимавших β-адреноблокаторы. 
Приверженность гиполипидемической терапии 
была ниже у женщин и пожилых пациентов. Высо-
кая приверженность ДАТТ, статинам и блокаторам 
РААС ассоциировалась со снижением риска смерти 
от всех причин и неблагоприятных сердечно-
сосудистых событий, включая ИМ, нестабильную 
стенокардию и ОНМК за период наблюдения [26].

В китайском исследовании с участием 
4001 пациента АСК через 1 год после выписки 
принимали 76,6% пациентов, статины – 75,0%, 
клопидогрел – 69,9%, блокаторы РААС – 42,4% 
и β-адреноблокаторы – 53,5%. 243 (6%) пациента 
не принимали ни один из назначенных препаратов, 
в этой подгруппе пациентов отмечалась наиболь-
шая частота неблагоприятных сердечно-сосудистых 
событий. И напротив, среди лиц с высокой привер-
женностью лечению (ИП >90%, 52,9% пациентов) 
прогноз был благоприятным. Низкий уровень 
образования и коморбидность ассоциировались 
с низкой приверженностью лечению [9].

При анализе долгосрочной приверженности 
к дезагрегантной терапии у 11858 пациентов, 
перенесших ИМ и ЧКВ в острый период, выявлено, 
что 21,2% пациентов перестали принимать инги-
биторы P2Y12-рецепторов тромбоцитов в срок 
до 1 года после ИМ, медиана времени отмены 
препарата составила 200,5 дней. Причины отмены 
дезагреганта включали рекомендации врача (54%), 
самостоятельную отмену из-за стоимости препарата 
(19%), возникновение побочных эффектов (9%) 
и необходимость оперативного вмешательства 
(10%). Отмена блокаторов P2Y12-рецепторов 
тромбоцитов ассоциировалась с увеличением 
частоты неблагоприятных событий, включающих 
смерть от всех причин, повторный ИМ, ОНМК 
и внеплановую коронарную реваскуляризацию 
в течение 1 года после выписки из стационара [10]. 

В одной из отечественных работ показано, что 
среди пациентов, по тем или иным причинам 
прерывавших прием рекомендованных препара-
тов, частота повторных госпитализаций, связанных 
с ухудшением состояния, была достоверно выше 



9

¹ 3 2022

Обзоры

в сравнении с лицами, приверженными лечению, 
и составила 80% против 24%. Основными при-
чинами госпитализации явились декомпенсация 
сердечной недостаточности (36%), возобновле-
ние/появление стенокардии напряжения, не соот-
ветствовавшей критериям ОКС (63%), повторные 
случаи ОКС (36%). Повторные случаи ОКС отме-
чались спустя 10—20 дней после прекращения 
приема дезагрегантов, госпитализации по поводу 
декомпенсации сердечной недостаточности про-
исходили в течение 7—10 дней после прекраще-
ния приема β-адреноблокаторов и через 30 дней 
после отмены иАПФ. Через 12 месяцев после 
индексного ИМ лишь 66% пациентов принимали 
β-адреноблокаторы, 74% — ингибиторы АПФ, 
44% — статины. Спустя 6 месяцев после ИМ АСК 
принимали 94% пациентов, спустя 12 месяцев 
26,9% пациентов принимали АСК нерегулярно 
(прерывание приема препарата менее 3 дней 
в неделю), из них 14,7% прерывали дезагре-
гантную терапию более чем на 4 недели. Среди 
причин прекращения/нерегулярного приема 
чаще всего обозначались субъективные причины, 
такие как боязнь побочных эффектов препаратов, 
забывчивость, нежелание ежедневно принимать 
препараты, занятость на работе (до 20% от числа 
отказавшихся от терапии) и хорошее самочув-
ствие [11]. 

Факторы, влияющие на приверженность 
лечению после перенесенного инфаркта 
миокарда

Hussain S. и соавт. провели целенаправленную 
оценку динамики приверженности лечению в зави-
симости от времени относительно индексного 
события. Авторы показали, что через 7 дней после 
выписки из стационара после ИМ 45% пациентов 
высоко привержены лечению, тогда как у 47% лиц 
отмечается недостаточная и у 8% – низкая привер-
женность лечению. Через 1 месяц после ИМ высоко 
приверженными были лишь 37% пациентов 
и через 3 месяца – 19%. Приверженность терапии 
была выше у мужчин, у лиц с уровнем дохода выше 
среднего и состоящих в браке. Наличие сопутству-
ющих заболеваний, проведенное эндоваскулярное 
вмешательство и уровень образования в данном 
исследовании не показали статистически значимого 
влияния на приверженность лечению. Самыми 
частыми причинами низкой приверженности 
явились забывчивость (39,5% пациентов), низкая 
информированность о заболевании и проводимом 
лечении (33,7% пациентов) [4]. 

В одном из отечественных исследований также 
было показано снижение приверженности терапии 
с течением времени после ИМ. Через 6 месяцев 
после перенесенного Q-образующего ИМ при-
верженность блокаторам P2Y12-рецепторов 
тромбоцитов снизилась на 9,9%, иАПФ/сартанам – 
на 18%, β-адреноблокаторам – на 24,6%, статинам 

на 46,7%. По истечении 6 месяцев после ИМ 
в амбулаторных учреждениях наблюдались 100% 
пациентов, по истечении 12 месяцев – 50% [3]. 

По данным широкого ряда исследований, 
проведенное эндоваскулярное лечение в остром 
периоде ИМ ассоциировано с более высокой 
приверженностью лечению в постинфарктном 
периоде. Так, Шумаков В.А. и соавт. продемонстри-
ровали, что через 2 года после перенесенного ЧКВ 
по поводу ИМ АСК принимают 96,7% пациентов, 
клопидогрел – 73,3%, статины – 90% пациентов, 
тогда как среди пациентов, лечившихся медика-
ментозно – 85,5%, 65,8% и 84,2% соответственно. 
Высокая приверженность терапии обусловлена, 
по-видимому, подробным объяснением пациентам 
стратегии лечения, что входило в дизайн исследо-
вания [27]. 

Большая приверженность лечению среди боль-
ных, перенесших ИМ и эндоваскулярное лечение 
по сравнению с больными, получавшими меди-
каментозную терапию, была выявлена и в работе 
Hamood H. и соавт. Однако в общей когорте иссле-
дования, включившего 4655 пациентов, через 
год после ИМ приверженность приему статинов 
составила 55,3%, приему β-адреноблокаторов – 
46,6%. Только 18,2% пациентов принимали все 
4 класса прогнозопределяющих препаратов (деза-
греганты, статины, β-адреноблокаторы, блокаторы 
РААС) и 78,8% пациентов принимали как минимум 
1 из указанных лекарственных средств [28]. 

Среди сопутствующих заболеваний, влияющих 
на приверженность терапии после ИМ, следует 
отметить сахарный диабет 2 типа. Лица с СД чаще 
следуют амбулаторным рекомендациям – при пря-
мом сравнении 66% против 45% лиц без сахарного 
диабета были привержены лечению после ИМ [29]. 
По данным других авторов, предшествующий ИМ, 
ЧКВ или АКШ ассоциировались со снижением при-
верженности лечению после ИМ в течение периода 
наблюдения [30].

В одной из работ риск смерти по шкале GRACE, 
вычисленный в стационаре, коррелировал с при-
верженностью лечению через 12 месяцев после 
ИМ. Так, в группе высокого риска по шкале GRACE 
все рекомендованные препараты принимали 
45,9% лиц, в группе умеренного – 57,9% и в группе 
низкого риска – 61,5%. Указанная закономерность 
с высокой степенью достоверности распространя-
лась и на отдельные группы препаратов: АСК, бло-
каторы РААС, статины и β-адреноблокаторы [31].

Существуют данные о том, что после ИМ без 
обструктивного поражения коронарных артерий 
(ИМБОКА) приверженность лечению меньше, 
чем при обструктивном поражении коронарных 
артерий (ИМОКА), при котором проведено эндо-
васкулярное лечение. Так, Фомина О.А. и соавт. 
показали, что через 12 месяцев после индексного 
события ацетилсалициловую кислоту принимали 
82,1% лиц с ИМБОКА и 92,9% лиц с ИМОКА, инги-
битор P2Y12-рецепторов тромбоцитов – 67,5% 
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и 91,8%, β-адреноблокаторы – 78,45% и 91,4% 
соответственно. Частота возникновения сердечно-
сосудистых событий, включая смерть, в группах 
наблюдения оказалась сопоставимой [32]. 

Приверженность лечению определяется в том 
числе и особенностями амбулаторного наблюде-
ния. В крупном исследовании, включившем 20 976 
пациентов после перенесенного ИМ, была про-
анализирована связь между сроком визита к врачу 
после выписки из стационара и приверженностью 
лечению. Медиана времени визита в амбулаторное 
учреждение составила 14 дней. Посещение врача 
в первые 6 недель после индексного ИМ было 
ассоциировано с более высокой приверженностью 
лечению через 3 и 12 месяцев после стационарного 
лечения в сравнении с отложенным визитом [33]. 

Меры по преодолению проблемы низкой 
приверженности лечению после инфаркта 
миокарда

В ряде исследований предпринимались попытки 
анализа причин низкой приверженности лечению, 
а также способы ее улучшения. В исследовании 
Кужелевой Е.А. и соавт. основной причиной низкой 
приверженности назначенной медикаментозной 
терапии после ИМ явилась забывчивость (42% 
больных), менее распространенными причинами 
были боязнь побочных эффектов (16%), ощуще-
ние отсутствия эффекта от лекарственных препара-
тов (12%), сомнения в корректности назначений 
врача (14%), полипрагмазия (12%), финансовые 
трудности (4%). С точки зрения респондентов, 
большей приверженности можно достичь путем 
предоставления пациенту исчерпывающей инфор-
мации о назначенных ему препаратах (29%), 
о заболевании и методах лечения (6%), более 
пристальным вниманием к пациенту (13,5%), 
устранением недостатков оказания медицинской 
помощи (недоступность врачей-специалистов, 
очереди, 18%) и снижением цен на лекарственные 
препараты (17%). В то же время 14,5% пациентов 
ни при каких условиях не готовы на регулярной 
основе принимать лекарственные препараты [34]. 

Информирование пациентов с ИМ об имею-
щемся у них заболевании приводит к улучшению 
приверженности терапии. В одной из отечествен-
ных работ оценивалась возможность при помощи 
информационно-образовательной программы 
вторичной профилактики повлиять на показатели 
качества жизни, тревожности, информированно-
сти и приверженности лечению у пациентов после 
перенесенного ИМ. В результате прохождения курса 
обучающих занятий в школе для пациентов с ИМ 
и после работы с психологом отмечалось стати-
стически достоверное улучшение приверженности 
пациентов терапии. Кроме того, был отмечен суще-
ственный прирост показателя информированности 
по основным вопросам вторичной профилактики 
ИМ [35]. В то же время работа по информированию 

больных о необходимости соблюдения врачебных 
рекомендаций, проводимая в течение только 
госпитального периода у пациентов с ИМ, не при-
водила к значимому увеличению приверженности 
лечению и коррекции факторов риска [36]. 

Активное амбулаторное наблюдение пациентов 
после ИМ может улучшить приверженность лечению 
и сердечно-сосудистый прогноз. Kirsch F. и соавт.
рандомизировали 7740 пациентов в соотношении 
1:1 в программу лечения хронических заболеваний 
и в группу обычного наблюдения. Данная программа 
подразумевала строгое соблюдение стандартов 
доказательной медицины и тщательно выверенный 
план наблюдения. Через 3 года наблюдения привер-
женность терапии составила 60,95% и 58,92% – 
для блокаторов РААС, 74,2% и 70,66% – для 
дезагрегантов, 54,18% и 52,13% – для статинов 
и 61,95% и 52,64% – для β-адреноблокаторов для 
лиц, включенных и не включенных в программу, 
соответственно. Различия были статистически досто-
верными только для β-адреноблокаторов. Риск 
смерти и расходы на медицинские услуги оказались 
ниже у лиц, включенных в программу [37]. 

В одном из исследований оценивалась воз-
можность улучшения приверженности пациен-
тов  лечению посредством телефонных звонков 
и электронных писем, отправленных медицинским 
персоналом. 2632 пациента, перенесших ИМ, 
были рандомизированы в соотношении 1:1:1 
на группы телефонного и e-mail-контакта, только 
e-mail-контакта и традиционного амбулаторного 
ведения. Приверженность назначенной терапии 
через 12 месяцев после индексного события 
в группах сравнения оказалась сопоставимой [38].

Одним из возможных способов улучшения 
приверженности лечению может быть обеспече-
ние пациента рецептами на лекарственные пре-
параты на длительный срок. В одном из крупных 
исследований, включившем 353 259 пациентов, 
перенесших ИМ с 2011 по 2015 гг., было показано, 
что обеспечение рецептами на 90 дней ассоции-
ровалось с большей приверженностью лечению 
в сравнении с обеспечением рецептами на 30 дней. 
Через 12 месяцев после выписки из стацио-
нара статины принимали 83,1% лиц среди тех, 
кому выписан рецепт на 90 дней, и 75,3% лиц 
среди тех, кому рецепт выписан на 30 дней. Для 
β-адреноблокаторов этот показатель составил 
72,7% и 62,9%, для блокаторов РААС – 71,1% 
и 60,9%, для блокаторов P2Y12-рецепторов тром-
боцитов – 78,5% и 66,6% соответственно [39].

Заключение

Приверженность пациентов лечению после 
перенесенного ИМ является одним из прогноз-
определяющих факторов в постинфарктном 
периоде. Во многих исследованиях показано, что 
низкая приверженность терапии после индексного 
события ассоциирована с повышенным риском 
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сердечно-сосудистых событий и смерти при долго-
срочном наблюдении. На приверженность лечению 
влияет множество факторов, ассоциированных как 
с пациентом (женский пол, возраст, проживание 
с партнером, уровень образования, наличие 
сопутствующих заболеваний и проведенных опе-
ративных вмешательств, уровень дохода и др.), 
так и с представителями сферы здравоохранения 
(информированность пациентов об имеющемся 
у них заболевании, о принимаемых препаратах 
и последствиях их самостоятельной отмены, отмена 
препаратов врачами при амбулаторном наблюде-
нии). На данный момент приверженность терапии 
после ИМ остается невысокой, что было показано 
как в российских, так и в зарубежных исследо-
ваниях. Несмотря на то что статины являются 
краеугольным камнем в лечении пациентов с ИБС, 

для них характерна наименьшая приверженность. 
Улучшению приверженности пациентов лечению 
способствуют подробное информирование о забо-
левании и принимаемых препаратах на всех этапах 
оказания медицинской помощи, льготное лекар-
ственное обеспечение, активное амбулаторное, 
в том числе дистанционное, наблюдение. 
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