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Резюме

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) остаются одной из главных проблем в большинстве стран современно-
го мира. В связи с этим поддержание приверженности к лечению и профилактике ССЗ является приоритетным 
направлением в борьбе с заболеваниями сердечно-сосудистой системы. По данным ВОЗ, недостаточная при-
верженность к лечению представляет собой актуальную проблему медицины. Приблизительно 35 % пациентов 
отменяет прием препаратов в течение года после перенесенного острого сердечно-сосудистого события, что 
приводит к трехкратному увеличению риску развития осложнений. Цель обзора – осветить проблему низкой 
приверженности к лечению в аспекте ССЗ и выделить основные методы ее повышения. Отражены основные 
аспекты управления приверженностью, рассмотрены факторы, приводящие к снижению уровня контроля над 
заболеванием, отмечены причины низкой приверженности к лечению, обозначены методы ее повышения у па-
циентов с ССЗ.
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Abstract 

Cardiovascular diseases (CVD) remain one of the main problems in most countries of the modern world. In this 
connection, maintaining adherence to the treatment and prevention of CVD is a priority in the fight against diseases of 
the cardiovascular system. According to the WHO, insufficient adherence to treatment is an urgent medical problem. 
Approximately 35 % of patients cancel taking medications within a year after an acute cardiovascular event, which 
leads to a threefold increase in the risk of complications. The purpose of the review is to highlight the problem of low 
adherence in the aspect of CVD and highlight the main methods of increasing adherence to treatment. This article 
reflects the main aspects of adherence management, considers the factors leading to a decrease in the level of disease 
control, identifies the causes of low adherence, and identifies methods for increasing adherence to treatment in patients 
with CVD.
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Введение
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) яв-

ляются ведущей причиной смертности во всем 
мире. По оценкам ВОЗ, в 2021 г. от болезней си-
стемы кровообращения умерло 20,5 млн человек, 
что составило около трети от всех случаев смерти 
в мире [1]. По данным Росстата, болезни сердца и 
кровообращения занимают 30 % от всех случаев 
заболеваний в России [2]. ССЗ ассоциированы с 
длительной медикаментозной терапией, в связи с 
чем приверженность к лечению имеет в этом про-
цессе решающее значение.

Проблема приверженности к выполнению 
врачебных рекомендаций известна как в медици-
не в целом, так и в отдельных ее направлениях 
(как правило, в терапевтическом). По мере раз-
вития фармакологии увеличивается число раз-
личных медикаментозных стратегий (особенно 
для коморбидных пациентов), что влечет за собой 
проблемы, связанные с приверженностью. Про-
демонстрирована важная роль низкой привер-
женности к лечению в развитии неблагоприят-
ных событий у больных ССЗ [2]. Число научных 
исследований, посвященных изучению привер-
женности пациентов, поиску методов оценки и 
управления приверженностью, неуклонно растет, 
что свидетельствует о значимости проблемы. С 
развитием информационных технологий, совер-
шенствованием методов терапии вопрос о при-
верженности к лечению уже давно должен был 
найти решение, тем не менее, по данным ВОЗ, не-
достаточная приверженность представляет собой 
актуальную проблему медицины и ассоциируется 
с большим процентом неуспеха в проводимых ле-
чебных мероприятиях [3].

В настоящее время ВОЗ предложена клас-
сификация факторов, оказывающих влияние на 
приверженность, которые распределены на пять 
групп: факторы, связанные с пациентом; факто-
ры, связанные с медицинским персоналом и си-
стемой здравоохранения; факторы лекарственной 
терапии; факторы заболевания; группа социаль-
но-экономических факторов [4]. Несмотря на то 
что изучение приверженности пациентов прово-
дится уже многие годы, до сих пор этому понятию 
не дано единого определения. Наиболее популяр-
ным и часто цитируемым остается определение 

из доклада ВОЗ (2003 г.), обозначающее привер-
женность как степень соблюдения пациентом ре-
комендаций врача по приему лекарственных пре-
паратов, особенностям диетических предписаний 
и изменению образа жизни [5]. Однако на совре-
менном этапе исследования проблемы становит-
ся понятным, что это определение отражает лишь 
один из многочисленных аспектов привержен-
ности. Поэтому определение российских ученых 
более полно характеризует данное понятие «как 
степень соответствия поведения человека каса-
тельно принятия лекарственных средств, изме-
нения образа жизни, соблюдения рекомендаций 
врача» [6].

Цель обзора – осветить проблему низкой при-
верженности к лечению в аспекте ССЗ и выделить 
основные методы повышения приверженности.

Методология поиска литературы
Поиск литературных источников осущест-

влялся в базах данных ClinicalTrials, PubMed, 
eLIBRARY.RU на русском и английском язы-
ках за период 2013–2023 гг. Поисковые запросы 
включали в себя слова: «мedication adherence», 
«приверженность лечению», «cardiovascular dis-
eases», «сердечно-сосудистые заболевания». По-
иск включал обзоры литературы, метаанализы и 
рандомизированные контролируемые исследо-
вания, не рассматривались постерные доклады, 
диссертации и материалы симпозиумов. Всего 
проанализировано 70 источников литературы, из 
них 34 источника были исключены по следующим 
причинам: малая выборка пациентов, включение в 
анализ пациентов с другой соматической патоло-
гией, помимо сердечно-сосудистых заболеваний. 

Методы оценки приверженности к лечению 
В зависимости от выбранных методов (кли-

нических, лабораторных, социально-психологи-
ческих, физических и др.) можно оценить разные 
аспекты формирования приверженности пациен-
та к терапии и рекомендациям. Однако у каждой 
группы методов есть свои преимущества и недо-
статки.

Клинические методы
Суть данной категории методов заключается в 

оценке приверженности к терапии по состоянию 
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пациента во время приема врача: рассматрива-
ется клиническая картина заболевания (данные 
анамнеза), по которой изучается динамика разви-
тия заболевания и ее изменение под воздействием 
терапии. Помимо клинической картины данный 
метод включает оценку динамики физикальных 
показателей (частота сердечных сокращений, 
частота пульса, показатели артериального давле-
ния). Преимущества метода очевидны: простота, 
удобство и прямое отношение к непосредствен-
ной работе врача делает метод широко примени-
мым в клинической практике [7]. Однако у такого 
подхода к оценке приверженности есть суще-
ственный недостаток – на «клинический ответ» 
(динамику состояния) могут повлиять другие 
факторы, зачастую не связанные с приверженно-
стью, например, особенности метаболизма, низ-
кая абсорбция лекарственного препарата, отсут-
ствие ответа на лечение и др. 

Лабораторные методы
Лабораторные методы позволяют оценить 

приверженность с помощью измерения концен-
трации лекарственных препаратов, их метаболи-
тов в крови, в моче или тех лабораторных пока-
зателей, на которые воздействуют принимаемые 
лекарственные средства. Данный метод обладает 
высокой точностью и является достаточно объ-
ективным, чтобы оценить приверженность паци-
ента. Однако высокая стоимость методов оценки 
фармакокинетики и фармакодинамики препара-
тов, временные затраты, сложность в проведении 
лабораторного исследования не дают данным 
подходам широко распространиться в клиниче-
ской практике [8].

Физические методы
Методология данного подхода заключается в 

учете приема лекарственного препарата (подсчет 
лекарственных блистеров, таблеток и т.д.). К не-
достаткам данного метода относятся возможная 
потеря лекарства, прием препарата из разных 
блистеров, вскрытие блистеров для раскладки 
препарата в таблетницу и т.д. [8]. Дневник само-
контроля является еще одним простым спосо-
бом диагностики приверженности, при котором 
пациент самостоятельно следит за принятием 
лекарственных средств. Однако уставлено, что 
у пациентов присутствует склонность завышать 
реальную приверженность, по этой причине на-
дежность метода невысока [9].

Система мониторинга лекарственных со-
бытий (the Medication Event Monitoring System, 
MEMS) заключается в регистрации момента 
вскрытия упаковки и фиксации времени, необхо-
димого для извлечения дозы лекарственного пре-
парата. Это достигается путем встраивания ми-

кросхем в фармацевтические упаковки различной 
конструкции. Такая автоматическая компиляция 
времени приема лекарства обеспечивает тщатель-
ную характеристику приверженности к приему 
препаратов с четким разграничением между нача-
лом, применением и прекращением приема. MEMS 
позволяет спрогнозировать концентрацию лекар-
ственного средства в крови в определенное время 
при условии, что пациент действительно его при-
нимает. Использование MEMS и неэлектронных 
методов оценки приверженности (подсчет количе-
ства таблеток, напоминание о приеме лекарств с 
помощью СМС-сообщений) позволило увеличить 
ее медиану на 8 и 17 % соответственно. Эти разли-
чия позволяют предположить, что неэлектронные 
методы оценки могут привести к переоценке при-
верженности к лечению [10].

Методы опроса и шкалы оценки
Следует отметить, что ни один из предлагае-

мых на сегодняшний день способов диагностики 
приверженности к лечению не является абсолют-
но эффективным. Поэтому ее оценка в реальной 
клинической практике осуществляется несколь-
кими путями и, как правило, объединяет пере-
численные методики. Чаще всего используется 
опрос и беседа с пациентом – простой и удобный 
в использовании метод. Также можно обозначить 
преимуществом этого метода то, что при беседе с 
пациентом можно попытаться выстроить систему 
повышения приверженности. Одним из наиболее 
часто используемых и удобных методов оценки 
приверженности в условиях реальной клиниче-
ской практики является анкетирование пациен-
тов. Согласно систематическому обзору T. Nguy-
en et al., в настоящее время существует более 40 
опросников по оценке приверженности пациен-
тов к лечению [11].

Наиболее известным, простым и лаконичным 
признан тест Мориски – Грина, широко приме-
няемый в клинической практике для скринин-
га приверженности пациентов. Тест включает в 
себя четыре вопроса (4-item Morisky Medication 
Adherence Scale – MMAS-4), определяющих, про-
пускает ли больной прием лекарственных препа-
ратов, чувствует себя хорошо или плохо, забыва-
ет ли он принимать лекарства и внимательно ли 
относится к рекомендованному времени приема 
препаратов. Существует модернизированный ва-
риант шкалы – MMAS-8. В настоящее время он 
также широко используется разными странами в 
различных типах исследований [12]. Тем не менее 
у этого метода диагностики есть свои недостатки: 
опросники переоценивают приверженность па-
циентов к лечению и не полностью диагностиру-
ют неприверженность к терапии [13]. Также сле-
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дует учесть, что большинство опросников имеют 
долю субъективизма. 

Метод оценки доступности получения 
лекарственных препаратов
Medication Possession Ratios (MPR) – повсе-

местный и основной показатель приверженности 
лечению в отрасли здравоохранения зарубежных 
стран. MPR суммирует количество доступного 
пациенту лекарственного препарата в течение 
определенного периода, деленное на количество 
дней в этом периоде. В исследовании F. Rodriguez 
et al. пороговое значение MPR нормальной при-
верженности к лечению у пациентов с атероскле-
ротическими ССЗ определялось как 80 % и более. 
Так, например, низкий уровень приверженности 
к приему статинов (MPR 50 %) ассоциировался с 
большей смертностью, в отличие от других групп, 
где приверженность была больше 50 % [14]. В то 
же время C. Sperber et al. в своем исследовании 
продемонстрировали неоднозначность использо-
вания MPR в виде статического цифрового зна-
чения, что ограничивает его использование при 
сравнении вида лечения, формы лекарственного 
препарата, когорты пациентов и т.д. Кроме того, 
MPR так же как и метод анкетирования, завышает 
показатель приверженности к лечению [15].

Факторы, ассоциированные с низкой 
приверженностью к лечению 
Низкая приверженность к лечению в насто-

ящее время остается одной из ведущих проблем 
системы здравоохранения. Доказано, что она 
уменьшает эффективность лечения и повышает 
затраты, увеличивает риск развития осложнений 

заболевания и ухудшает прогноз в целом. Проб-
лема низкой приверженности является очень 
актуальной, особенно в контексте хронических 
заболеваний, при которых рекомендовано непре-
рывное и неопределенно долгое соблюдение вра-
чебных рекомендаций [16]. 

На рисунке представлены группы факторов, 
ассоциированные с низкой приверженностью к 
лечению [17].

Факторы, связанные с пациентом
В группе факторов, связанных с пациентом, 

выделяют личностные характеристики пациента: 
забывчивость, недоверие к врачу, непонимание его 
инструкций и т.д. (см. рисунок). Группа тайвань-
ских ученых исследовала поведенческие факто-
ры, связанные с несоблюдением режима лечения 
у пациентов с гипертонической болезнью. Наибо-
лее частым проявлением несоблюдения режима 
лечения было забывание приема лекарственного 
препарата (28,6 %) с последующим прекращени-
ем его приема (9,2 %) и снижением дозы (8,8 %). 
По результатам исследования возраст ≥ 65 лет (от-
ношение шансов [ОШ] = 0,32, 95%-й доверитель-
ный интервал (95 % ДИ) 0,15–0,69) и мужской 
пол (ОШ = 2,61, 95 % ДИ 1,31–5,19) ассоцииро-
вались с пропуском приема препарата, а наличие 
сопутствующих заболеваний (сахарного диабета, 
хронических заболеваний почек, бессонницы) – 
со снижением дозы препарата (ОШ = 3,97, 95 % 
ДИ 1,30–12,1) [18]. 

Факторы, связанные с медицинским 
персоналом и системой здравоохранения
Проблема приверженности к лечению в на-

стоящее время актуальна как для развитых, так 

Основные факторы, обусловливающие низкую приверженность пациентов лечению
The main factors contributing to low patient adherence to treatment
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и развивающихся стран. Безусловно, развитие 
медицины в общем, образование медицинского 
персонала прямо коррелируют с уровнем при-
верженности к лечению. А сокращенное время 
консультации врача приводит к неправильному 
выстраиванию отношений системы «врач – па-
циент», тем самым исходно приводя к снижению 
приверженности лечению. 

Факторы, связанные с лекарственным 
препаратом
В фармакотерапии ССЗ немаловажную роль 

играют стоимость лекарственного препарата, раз-
витие нежелательных реакций, прием большого 
количества препаратов. Все эти факторы обратно 
пропорциональны приверженности к терапии. 
Установлено, что пациенты более строго соблю-
дают режим лечения перед посещением врача и 
в течение 5 дней с момента визита, чем через 30 
дней – так называемая «приверженностью к бело-
му халату» [19].

Факторы заболевания
В ходе исследования H. Abbas et al. много-

факторный анализ выявил, что такие факторы, 
как ожирение и высокий уровень эмоциональ-
ного стресса, ассоциировались с несоблюдением 
режима лечения у больных гипертонической бо-
лезнью [20]. Депрессия и тревожные состояния 
являются серьезной проблемой у пациентов с 
ССЗ, так как примерно у 20–35 % больных име-
ется большое депрессивное расстройство или 
присутствуют его начальные симптомы [21, 22]. 
Депрессия связана со снижением мотивации, ко-
торая приводит к уменьшению приверженности 
к лечению и делает больного ССЗ с депрессией 
более уязвимым к развитию неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий [21]. После раз-
вития острого коронарного синдрома депрес-
сия является самостоятельным фактором риска 
смертности от всех причин, в том числе и от сер-
дечно-сосудистых событий [23]. Однако установ-
лено, что связь между депрессией и ССЗ имеет 
двунаправленный характер: не только депрессия 
может увеличить риск развития ССЗ, но и сердеч-
но-сосудистые события могут увеличивать риск 
развития депрессии [22, 24]. Согласно метаана-
лизу C. Emdin et al., тревога и депрессия связаны 
с повышенным риском смертности от ССЗ (отно-
сительный риск (ОР) 1,41, 95 % ДИ 1,13–1,76), 
ишемической болезни сердца (ОР 1,41, 95 % ДИ 
1,23–1,61), инсульта (ОР 1,71, 95 % ДИ 1,18–2,50) 
и хронической сердечной недостаточности (ХСН) 
(ОР 1,35, 95 % ДИ 1,11–1,64) [25]. В метаанали-
зе, опубликованном D. Kessing et al., установлено, 
что между тревогой и приверженностью к само-
помощи у больных ХСН наблюдалась обратная 

взаимосвязь: чем выше уровень тревоги, тем 
ниже приверженность к самопомощи и примене-
нию медикаментозной терапии [26].

Социально-экономические факторы
A. Gast et al. по данным 21-го систематического 

обзора проанализировали группы факторов, вли-
яющих на приверженность к лечению среди паци-
ентов с различными хроническими заболеваниями, 
в том числе сердечно-сосудистыми [27]. Из соци-
ально-экономических факторов уровень образова-
ния, высокий социальный статус, белая этническая 
принадлежность (в США) положительно влияли на 
приверженность среди пациентов с ССЗ. Такие фак-
торы, как финансовый статус, семейное положение, 
социальная поддержка, были неопределенными. 
Ни один из факторов, связанных с лекарственными 
препаратами, не продемонстрировал значимого вли-
яния на приверженность [27]. 

Результаты рандомизированного исследова-
ния M. Biddle et al., напротив, показали, что наи-
более частыми факторами, ассоциированными с 
низкой приверженностью к лечению у пациентов 
с ХСН, являются мужской пол, низкий социаль-
но-экономический статус, недостаточная осве-
домленность о заболевании, коморбидность, ког-
нитивная дисфункция и психологический стресс 
[28]. В систематическом обзоре M. Gutierrez et 
al. среди больных гипертонической болезнью с 
низкой приверженностью к терапии были ассо-
циированы молодой возраст, отсутствие брака, 
низкий уровень образования, безработица, низ-
кий уровень грамотности и осведомленности 
в вопросах заболевания [29]. Группа польских 
ученых изучала факторы, влияющие на привер-
женность к лечению среди больных гипертониче-
ской болезнью с помощью шкалы The Hill-Bone 
Compliance to High Blood Pressure Therapy Scale 
(Hill-Bone CHBPTS). Установлено, что пожилой 
возраст, женский пол, отсутствие семьи являлись 
наиболее значимыми факторами более низкой 
приверженности к лечению. Напротив, высокую 
приверженность имели работающие пациенты, с 
высшим образованием и хорошей семейной под-
держкой [30]. Пул исследований, посвященных 
изучению приверженности в различных возраст-
ных группах, показал, что возраст не имеет ли-
нейной связи с приверженностью, а наоборот, ме-
нее привержены к лечению очень молодые люди 
и лица старческого возраста [27]. 

Методы повышения приверженности к лечению
На данный момент не существует универ-

сальной стратегии повышения приверженности, 
поскольку проблема несет многофакторный ха-
рактер. Тем не менее можно выделить несколько 
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перспективных подходов к повышению привер-
женности. 

Упрощение схемы приема лекарственных 
препаратов
Одним из примеров данного подхода является 

прием комбинированных лекарственных препа-
ратов длительного действия, включающих более 
одного действующего вещества. Если требуется 
прием лекарств несколько раз в день, рациональ-
но согласовать его согласно повседневной дея-
тельности пациента. 

Использование средств напоминания 
о приеме лекарственного препарата
В настоящее время доступны различные спо-

собы, помогающие пациентам правильно ор-
ганизовать прием лекарственных препаратов: 
использование таблетниц, СМС-оповещений, 
мобильных приложений. В 2014 г. были опу-
бликованы результаты американского иссле-
дования среди пациентов, перенесших острый 
коронарный синдром (ОКС). Использование 
СМС-оповещений позволило увеличить при-
верженность лечению на протяжении 1 года по-
сле ОКС (89,3 %, в группе сравнения – 73,9 %, 
р = 0,003) [31]. В исследовании S. Khonsari et al. 
доказано увеличение приверженности лечению 
при использовании СМС-напоминаний среди 
пациентов после ОКС [32]. В систематическом 
обзоре S. Al-Arkee et al. рассматривались рандо-
мизированные клинические исследования (РКИ) 
с использованием медицинских мобильных при-
ложений как средства для повышения привер-
женности к лечению. Метаанализ 6 РКИ показал 
значительный общий эффект влияния их при-
менения на медикаментозную приверженность 
(ОШ 0,90, 95 % ДИ 0,03–1,78). Кроме того, в 9 
РКИ были получены отдаленные положительные 
эффекты, ассоциированные с увеличением при-
верженности в группе использования мобильного 
приложения: снижение артериального давления, 
содержания общего холестерина и холестерина 
липопротеинов низкой плотности [33]. Y. Peng et 
al. в систематическом обзоре (14 исследований с 
общим участием 1785 пациентов с хроническими 
заболеваниями) сообщили о повышении привер-
женности к лечению у пациентов, которые поль-
зуются мобильными приложениями, позволяю-
щими контролировать прием препаратов (Cohen’s 
d = 0,40, 95 % ДИ = 0,27–0,52; р < 0,001) [34]. 
Аналогичный эффект продемонстрирован в си-
стематическом обзоре V. Pérez-Jover et al. [35].

Передача знаний пациенту
По результатам многих исследований уста-

новлено, что пациенты не всегда понимают ин-

струкции по назначению лекарственных препара-
тов и часто не задают интересующие их вопросы 
своему лечащему врачу [36]. Кроме того, не всег-
да информация, поступающая от медицинского 
работника, доступна для понимания пациента. В 
этой связи очевидна высокая значимость доступ-
ности озвученной врачом медицинской информа-
ции (разъяснение диагноза, механизмов и схем 
лечения, возможных побочных эффектов и др.). 
Если пациент имеет когнитивные нарушения, 
врачу целесообразно беседовать с близкими чле-
нами его семьи о правильном режиме лечения. 

Доказано, что регулярное наблюдение паци-
ента у врача способствует большей приверженно-
сти к лечению, чем просто обучение. В исследо-
вании A. Gjesing et al., в котором приняли участие 
8792 больных ХСН, выявлена высокая привер-
женность к медикаментозной терапии у наблю-
давшихся в специализированных амбулаторных 
клиниках. За 90 дней до поступления в клиники 
87 % пациентов получали блокаторы ренин-ан-
гиотензин-альдостероновой системы (РААС), 
72 % – бета-блокаторы и 30 % – спиронолактон. 
Спустя 90 дней наблюдения 95 % обследован-
ных оставались на терапии блокаторами РААС, 
88 % продолжали принимать бета-блокаторы и 
38 % – спиронолактон. Приверженность к лече-
нию через 1 год оставалась высокой: 93 % – для 
ингибиторов РААС, 92 % – для бета-блокаторов 
и 86 % – для спиронолактона. Результаты свиде-
тельствуют о сохранении высокой приверженно-
сти к терапии у пациентов при постоянном на-
блюдении их лечащим врачом [37]. 

Повышение медицинской грамотности 
пациентов
Результаты исследования N. Pourhabibi et al. 

среди пациентов с сахарным диабетом 2 типа по-
казали, что медицинская грамотность, уровень 
дохода и содержание гликированного гемогло-
бина были основными предикторами, ассоции-
рованными с приверженностью к лечению. Так-
же установлено, что приверженность пациентов 
увеличивалась по мере повышения их медицин-
ской грамотности [38], которая определяется как 
способность получать, обрабатывать, понимать 
основную медицинскую информацию, необходи-
мую для понимания своего состояния здоровья, а 
также диагностических и лечебных мероприятий.

Согласно метаанализу T. Miller, привержен-
ность пациентов с более высоким уровнем меди-
цинской грамотности на 14 % больше, чем боль-
ных с низкой медицинской грамотностью. Кроме 
того, средняя корреляция между медицинской 
грамотностью (исследованной с помощью опрос-
ников) и приверженностью пациента к лечению 
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выше у пациентов с ССЗ, чем у страдающих дру-
гими заболеваниями [39].

Таким образом, представленные методы по-
вышения приверженности к лечению эффектив-
ны и способствуют улучшению течения ССЗ. Од-
нако говорить о прямом влиянии данных методов 
на клинический исход трудно, так как сложно 
оценить самостоятельный вклад высокой привер-
женности в изменение клинических показателей. 
Данная ситуация обусловливает необходимость 
рандомизированных контролируемых клиниче-
ских исследований по изучению эффективности 
различных методов управления приверженно-
стью. 

Заключение
Несоблюдение режима лечения представля-

ет собой распространенное явление и напрямую 
ассоциировано с неблагоприятными исходами 
большинства нозологических форм заболеваний. 
Дальнейшее изучение возможных причин, мето-
дов диагностики, а также способов управления 
приверженностью позволит улучшить потенци-
альные терапевтические эффекты. Привержен-
ность лечению может оказать огромное влияние 
на качество и продолжительность жизни, со-
стояние здоровья и общие затраты на здравоох-
ранение. Вовлечение пациентов и медицинской 
команды имеет важное значение для успеха в 
обеспечении соблюдения режима лечения и эф-
фекта от проводимой терапии. 
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