
Под приверженностью к лечению обычно понимают
степень соответствия поведения больного рекомендациям,
полученным от врача в отношении приема препаратов, со-
блюдения диеты, изменения образа жизни и посещения кли-
ники [1]. Применение способов, повышающих привержен-
ность к лечению, обеспечивает более высокую эффектив-
ность выполнения задач по оказанию медицинской помощи
пациентам, что в свою очередь способствует повышению
качества, продолжительности их жизни и в значительной

степени определяет результат терапии [2]. Однако для эф-
фективного управления приверженностью к лечению в
клинической практике необходимо выделить и изучить
факторы, ассоциированные с высокой и недостаточной
приверженностью и позволяющие выявлять пациентов с
риском низкой приверженности к лечению. Это особенно
важно у больных кардиологического профиля, поскольку
их приверженность к пожизненно назначаемой фармакоте-
рапии и медицинскому сопровождению часто играет
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Ðåçþìå
Öåëü èññëåäîâàíèÿ. Êîëè÷åñòâåííî îöåíèòü îñîáåííîñòè ïðèâåðæåííîñòè ê ëå÷åíèþ ó áîëüíûõ ôèáðèëëÿöèåé ïðåäñåðäèé (ÔÏ) Îì-
ñêîãî ðåãèîíà â óñëîâèÿõ ðåàëüíîé êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêè.
Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Â ïðîñïåêòèâíîì êîíòðîëèðóåìîì èññëåäîâàíèè ó 137 áîëüíûõ ÔÏ 35–85 ëåò êîëè÷åñòâåííî èçó÷åíà ïðèâåð-
æåííîñòü ê ëå÷åíèþ è åå ñòðóêòóðà. Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà äàííûõ âûïîëíåíà ìåòîäàìè ïàðàìåòðè÷åñêîãî (Student’s t-test) è íå-
ïàðàìåòðè÷åñêîãî (Wald–Wolfowitz, Kolmogorov–Smirnov, Pearson) àíàëèçà.
Ðåçóëüòàòû. Íàèáîëåå ïðèâåðæåíû ê ëå÷åíèþ áîëüíûå ÔÏ ñòàðøå 65 ëåò. Íåçàâèñèìî îò âîçðàñòà æåíùèíû áîëåå ïðèâåðæåíû ê
ëå÷åíèþ, ÷åì ìóæ÷èíû. Ïðè óâåëè÷åíèè òÿæåñòè ñèìïòîìîâ ÔÏ ó ìóæ÷èí ñíèæàåòñÿ ïðèâåðæåííîñòü ê ëå÷åíèþ, ó æåíùèí óâåëè÷è-
âàåòñÿ ïðèâåðæåííîñòü ê ìîäèôèêàöèè îáðàçà æèçíè è ëåêàðñòâåííîé òåðàïèè. Ó áîëüíûõ ñ ïàðîêñèçìàëüíîé ôîðìîé ÔÏ ïðèâåð-
æåííîñòü ê ëåêàðñòâåííîé òåðàïèè âûøå, ÷åì ñ ïîñòîÿííîé ôîðìîé. Óâåëè÷åíèå êîëè÷åñòâà ñîïóòñòâóþùèõ çàáîëåâàíèé ó ìóæ÷èí è
æåíùèí ñîïðîâîæäàåòñÿ ðîñòîì ïðèâåðæåííîñòè ê ìîäèôèêàöèè îáðàçà æèçíè è ëåêàðñòâåííîé òåðàïèè, ïðè ñíèæåíèè ó æåíùèí
ïðèâåðæåííîñòè ê ìåäèöèíñêîìó ñîïðîâîæäåíèþ. Ïðè óâåëè÷åíèè êîëè÷åñòâà ïðèíèìàåìûõ ïðåïàðàòîâ ó áîëüíûõ ÔÏ ñíèæàåòñÿ
ïðèâåðæåííîñòü ê ìåäèöèíñêîìó ñîïðîâîæäåíèþ. 
Çàêëþ÷åíèå. Ñòðóêòóðíûé êîëè÷åñòâåííûé àíàëèç ïðèâåðæåííîñòè ê ëå÷åíèþ ó áîëüíûõ ÔÏ ïîçâîëÿåò âûÿâëÿòü ðàíåå íå ó÷èòûâàå-
ìûå îñîáåííîñòè, ñâÿçàííûå ñ ïîëîì, âîçðàñòîì, ôîðìîé çàáîëåâàíèÿ è ëåêàðñòâåííîé òåðàïèåé, ñïîñîáíûå çíà÷èìî âëèÿòü íà ðå-
çóëüòàò ëå÷åíèÿ. 

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ôèáðèëëÿöèÿ ïðåäñåðäèé, ïðèâåðæåííîñòü ê ëå÷åíèþ, èíòåãðàëüíàÿ îöåíêà, ñòðóêòóðà ïðèâåðæåííîñòè. 
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Summary
Aim of the study: to quantitatively evaluate features of adherence to treatment in patients with atrial fibrillation (AF) in Omsk region in condi-
tions of real clinical practice. 
Materials and methods: in a prospective controlled study in 137 patients with AF 35-85 years quantitatively examined adherence to treatment
and its structure. Statistical processing of data were performed using parametric (Student's t-test) and nonparametric (Wald-Wolfowitz, Kol-
mogorov-Smirnov, Pearson) analysis.
Results: the most committed to treatment of AF patients older than 65 years. Regardless of age women are more committed to treatment than
men. With increasing severity of AF symptoms in men, reduced adherence to treatment, in women is increasing commitment to the modifica-
tion of lifestyle and drug therapy. In patients with paroxysmal AF adherence to drug therapy is higher than with a constant form. The increase
in the number of comorbidities in men and women accompanied by a growing commitment to the modification of lifestyle and drug therapy,
with a decrease in women adherence to medical support. If patients with AF the amount of medication increases, reduced adherence to med-
ical support. 
Conclusion: quantitative structural analysis of adherence to treatment in patients with AF identified previously do not consider the characteris-
tics associated with gender, age, disease and drug therapy significantly influence treatment outcome.
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ИБС – ишемическая болезнь сердца 
ИМ – инфаркт миокарда 
ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания 
ФК – функциональный класс 

ФП – фибрилляция предсердий 
ХСН – хроническая сердечная недостаточность 
EHRA – индекс оценки клинических симптомов 
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ключевую роль в достижении целей первичной и вторич-
ной профилактики сердечно-сосудистых заболеваний
(ССЗ) и их осложнений [3]. 

В последнее время исследования приверженности кар-
диологических больных к лечению антигипертензивными
препаратами [4], статинами [5], антиагрегантами, антикоа-
гулянтами [6] и комбинированной терапией [7] стали вы-
полнятся все чаще, что подтверждает важность этого во-
проса для клинической практики. Традиционной формой
таких исследований является оценка уровня приверженно-
сти пациентов к приему определенного лекарственного
средства или комбинации средств, а также сравнение при-
верженности к терапии до и после определенного события
(например, сосудистой катастрофы) [8]. При этом исследо-
вания приверженности к лечению больных ФП пока еще
немногочисленны [9, 10], а отечественные исследования
приверженности к комплексной терапии в условиях реаль-
ной клинической практики у таких больных практически
отсутствуют, что во многом связано со скудностью мето-
дического инструментария. 

Для оценки приверженности чаще всего применяют
экспресс-тест на основе опросников Morisky–Green [4].
Однако он позволяет оценивать лишь общую привержен-
ность к лечению и только по качественным показателям. 
В 2008 г. разработан, а в 2015 г. модернизирован ориги-
нальный отечественный тест [11], который впервые позво-
лил количественно измерять приверженность к лечению с
учетом ее структуры, что сделало возможным в условиях
реальной клинической практики изучать и оценивать не
только общую приверженность к лечению, но и ключевые
ее компоненты – приверженность к медицинскому сопро-
вождению, модификации образа жизни и лекарственной те-
рапии. Появление этого инструмента открыло новые на-
правления в исследованиях приверженности к лечению и
сделало возможным выполнение настоящего исследования. 

Цель исследования – количественно оценить особен-
ности приверженности к лечению у больных ФП Омского
региона в условиях реальной клинической практики.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû 
В открытое проспективное контролируемое сравни-

тельное кросс-секционное исследование включено 137
больных ФП в возрасте от 35 до 85 лет (средний возраст
66,4 ± 9,4 года), из них 68 мужчин в возрасте от 35 до 
85 лет (средний возраст 65 ± 10,3 года), 69 женщин в воз-
расте от 45 до 85 лет (средний возраст 67,8 ± 8,3 года). Ис-
следование осуществляли на базах БУЗОО «Клинический
кардиологический диспансер» (Омск) и БУЗОО ГКБСМП
№ 2 (Омск), с выполнением объема исследований по ОСТ
91500.11.0002-2002. 

Необходимый объем выборки рассчитывали по R. Lehr
[12]. Для генеральной совокупности (больные ФП в Ом-
ской области), при доверительной вероятности 95% и дове-
рительном интервале 8%, расчетный объем выборки соста-
вил 137 человек. Контроль соответствия исходной выбор-
ке подвыборок исследования выполняли методами много-
уровневого статистического анализа с пересекающимися
проверками не менее чем двумя альтернативными стати-
стическими инструментами. Уровнем значимости установ-

лена вероятность α<0,05. Вид распределения тестировали
критериями Kolmogorov–Smirnov и Shapiro–Wilk’s W-test.
Во всех случаях при возможности параметрического ис-
следования применяли Student’s t-test, а если поставленные
задачи не могли быть им решены, использовали непарамет-
рические методы (Wald–Wolfowitz, Kolmogorov–Smirnov,
Mann–Whitney, Pearson). 

Приверженность к лечению изучали с помощью спе-
циализированного опросника [11], который включал во-
просы определения важности для респондентов, связанных
с болезнью проблем и степени приверженности респонден-
тов к лечению. Ответ на каждый вопрос оценивали в бал-
лах, которые затем суммировали и рассчитывали количе-
ственные показатели. На основании полученных показате-
лей вычисляли выражаемые в условных процентах индек-
сы приверженности к модификации образа жизни, лекарст-
венной терапии и медицинскому сопровождению. Для всех
индексов использовали единую градацию приверженности:
высокая (50–100%), удовлетворительная (25–50%), неудов-
летворительная (0–25%). Учитывая, что больные ФП с не-
высокой приверженностью к лечению имеют повышенный
риск неэффективности и осложнений антиаритмической и
антикоагулянтной терапии, в целях настоящего исследова-
ния высокую приверженность расценивали как «достаточ-
ную», а удовлетворительную и неудовлетворительную –
как «недостаточную». Статистическую обработку мате-
риала выполняли в программном пакете Stat Soft Statistica
6.1 for Windows. 

Ðåçóëüòàòû
Особенности приверженности к лечению у мужчин и

женщин оценивали с учетом социально-возрастных факто-
ров, в зависимости от симптомов течения ФП, коморбид-
ной патологии и особенностей лекарственной терапии.

Ïðèâåðæåííîñòü
è ñîöèàëüíî-âîçðàñòíûå ôàêòîðû 
Одинокие пациенты по сравнению с семейными демон-

стрировали более высокую приверженность к медицинско-
му сопровождению (72,6±18,8% против 62,1±18,7%), моди-
фикации образа жизни (67,3±15,9% против 55,9±18,6%) и
лекарственной терапии (77,3±17,6% против 62,7±19,3%) –
во всех случаях Mann–Whitney, р<0,05. 

У респондентов, имеющих в качестве основного источ-
ника дохода пенсию, приверженность по всем исследуемым
параметрам оказалась выше, чем у работающих. Статисти-
ческой силы (Mann–Whitney, р<0,05) различия достигли по
приверженности к лекарственной терапии (69,2 ±19,8% у
пенсионеров против 56,8± 17,3% у работающих).

Анализ взаимосвязи расходов на лечение с привержен-
ностью к лечению показал, что респонденты, тратившие
более 3 тыс. руб. в месяц, демонстрировали более высокую
приверженность к медицинскому сопровождению
(63,3±19,1% против 56,6±18,7%; Kolmogorov–Smirnov,
р<0,05) и лекарственной терапии (73,9±20,1% против
61,7±17,9%; Kolmogorov–Smirnov, р<0,05) в сравнении с
пациентами, ежемесячное лечение которых обходилось де-
шевле.
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Ïðèâåðæåííîñòü ê ëå÷åíèþ ó áîëüíûõ ôèáðèëëÿöèåé ïðåäñåðäèé 

Респонденты старше 65 лет по всем исследуемым пара-
метрам демонстрировали более высокий уровень привер-
женности, чем пациенты до 65 лет, при этом статистиче-
ской силы достигали различия только по критерию привер-
женности к лекарственной терапии (63,6 ± 19,3% против
68,3 ± 18,9%; Wald–Wolfowitz, р<0,05). При учете пола
оказалось, что у женщин уровень приверженности был
равномерно высоким во всех возрастных группах, тогда
как мужчины демонстрировали заметную тенденцию к ро-
сту приверженности к лечению с увеличением возраста. 
В целом в исследовании по всем параметрам уровни при-
верженности у женщин оказались значимо выше, чем у
мужчин (t-критерий Student, p<0,05) (см. таблицу). 

Ïðèâåðæåííîñòü è ñèìïòîìíîñòü 
òå÷åíèÿ ÔÏ
При оценке приверженности в зависимости от индекса

оценки клинических симптомов (EHRA) оказалось, что при
малосимптомном течении ФП женщины более привержены
к медицинскому сопровождению, чем мужчины (Kol-
mogorov–Smirnov, р<0,05), тогда как бессимптомное тече-
ние ФП ассоциировалось с недостаточной привержен-
ностью только у мужчин (Pearson, p<0,05). При EHRA II
абсолютное большинство мужчин демонстрировали высо-
кую приверженность к лечению (Pearson, p<0,05). Мужчи-
ны с EHRA III достоверно чаще недостаточно привержены
к медицинскому сопровождению и модификации образа
жизни, а женщины по этим же критериям, наоборот, харак-
теризовались высокой приверженностью (Pearson, p<0,05).
При EHRA IV значимо чаще недостаточная привержен-
ность к модификации образа жизни отмечалась у мужчин
(Pearson, p<0,05). В целом увеличение тяжести симптомов
ФП у мужчин сопровождалось статистически значимым
снижением приверженности (Wald–Wolfowitz, р<0,05), в то
время как женщины демонстрировали рост приверженно-
сти по критериям модификации образа жизни и лекарст-
венной терапии (Wald–Wolfowitz, р<0,05). 

Анализ приверженности в зависимости от формы ФП
показал, что вне зависимости от пола, приверженность к
лекарственной терапии при пароксизмальной форме ФП
выше, чем при постоянной (Kolmogorov–Smirnov, р<0,05).
Наличие персистирующей формы ФП у мужчин сопровож-
далось высокой приверженностью к медицинскому сопро-
вождению (Pearson, p<0,05). 

Ïðèâåðæåííîñòü è êîìîðáèäíàÿ ïàòîëîãèÿ
Из сопутствующих ФП форм ишемической болезни

сердца (ИБС) в выборке наиболее часто встречались сте-
нокардия, постинфарктный кардиосклероз и хроническая
сердечная недостаточность (ХСН).

Отсутствие стенокардии у мужчин ассоциировалось с
высокой приверженностью к медицинскому сопровожде-
нию и модификации образа жизни, тогда как у женщин – с

недостаточной приверженностью (Pearson, p<0,05). Муж-
чины со стенокардией I функционального класса (ФК) бы-
ли недостаточно привержены к медицинскому сопровожде-
нию, но высоко привержены к лекарственной терапии
(Pearson, p<0,05), при этом по мере нарастания тяжести
стенокардии приверженность к лечению у мужчин снижа-
лась. У женщин с появлением и утяжелением течения сте-
нокардии приверженность к медицинскому сопровождению
увеличивалась, достигая максимума при стенокардии II и
III ФК (Pearson, p<0,05).

При оценке приверженности к лечению в зависимости
от стадии ХСН оказалось, что для мужчин с ХСН I стадии
характерны недостаточная приверженность к модифика-
ции образа жизни и лекарственной терапии при высокой
приверженности к медицинскому сопровождению. Утяже-
ление стадии ХСН сопровождалось статистически значи-
мым (Wald–Wolfowitz, р<0,05) снижением приверженности
к модификации образа жизни в целом по выборке, при этом
ХСН 2А ассоциирована с более высокой приверженностью
к медицинскому сопровождению у мужчин, а ХСН 2Б с не-
достаточной приверженностью к медицинскому сопровож-
дению и модификации образа жизни у женщин. Оценка
приверженности к лечению в зависимости от ФК ХСН по-
казала, что при ФК II в целом по выборке отмечалась недо-
статочная приверженность к модификации образа жизни,
которая при ФК III у мужчин повышалась, а у женщин
оставалась недостаточной (Pearson, p<0,05). Привержен-
ность к лекарственной терапии в целом по выборке при ФК
III–IV оказалась ниже, чем при ФК I–II (Wald–Wolfowitz,
р<0,05). 

У мужчин и женщин наличие в анамнезе инфаркта
миокарда (ИМ) сочеталось с недостаточной привержен-
ностью к медицинскому сопровождению и модификации
образа жизни, а у женщин одновременно с высокой при-
верженностью к лекарственной терапии (Pearson,
p<0,05). У мужчин, перенесших аортокоронарное шунти-
рование, регистрировали недостаточную приверженность
к медицинскому сопровождению и лекарственной тера-
пии, тогда как стентирование коронарных артерий соче-
талось с высокой приверженностью к модификации об-
раза жизни (Pearson, p<0,05). Наличие сахарного диабета
сопровождалось высокой приверженностью к лекарст-
венной терапии у мужчин и недостаточной – у женщин
(Pearson, p<0,05). Сравнительный анализ не выявил
значимого влияния на приверженность наличия ожире-
ния и перенесенного нарушения мозгового кровообраще-
ния. В связи с тем, что 98% участников исследования
страдали артериальной гипертензией, сравнительно оце-
нить ее влияние на приверженность у больных ФП в дан-
ном исследовании оказалось невозможно. В целом по вы-
борке увеличение общего числа сопутствующих заболе-
ваний сочеталось с увеличением приверженности к моди-
фикации образа жизни и лекарственной терапии, а у жен-
щин дополнительно – со снижением приверженности к
медицинскому сопровождению (Wald–Wolfowitz, р<0,05). 

Ðàçëè÷èÿ â ïðèâåðæåííîñòè ê ëå÷åíèþ â çàâèñèìîñòè îò ïîëà [M ± m; Me; óñëîâíûõ %]

Приверженность к лечению Мужчины (n=68) Женщины (n=69) 

Приверженность к медицинскому сопровождению 60,92 ± 18,77; 59,18 69,44 ±1 8,38; 70,93*

Приверженность к модификации образа жизни 53,36 ± 19,22; 52,24 63,41 ± 16,81; 65,58*

Приверженность к лекарственной терапии 60,1 ± 18,46; 59,01 72,72 ± 17,78; 76,36*

* Различия статистически значимы по t-критерию для независимых выборок (р<0,05).
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С увеличением количества принимаемых препаратов в

целом по выборке приверженность к медицинскому сопро-
вождению снижалась, однако различия не достигли стати-
стической силы. Приверженность к лекарственной терапии
при этом, напротив, возрастала, стабилизируясь при на-
значении 7 лекарств и более. Причем по мере увеличения
количества принимаемых препаратов формировались раз-
личия в приверженности мужчин и женщин. При приеме до
5 препаратов мужчины демонстрировали более низкую по
сравнению с женщинами приверженность только к моди-
фикации образа жизни, а принимавшие 6 препаратов и бо-
лее имели более низкую приверженность по всем исследуе-
мым параметрам. Учет кратности приема препаратов пока-
зал статистически значимое снижение приверженности к
медицинскому сопровождению в выборке при трехкратном
и более приеме лекарств (Wald–Wolfowitz, р<0,05). 

Пациенты, принимавшие статины, оказались более при-
вержены к терапии, чем не принимавшие их (Wald–Wol-
fowitz, р<0,05). Прием амиодарона у мужчин сопровождал-
ся недостаточной приверженностью к лекарственной тера-
пии, тогда как у женщин – высокой. Прием соталола ассо-
циировался у мужчин с высокой, а у женщин – с недоста-
точной приверженностью к медицинскому сопровождению
и лекарственной терапии (Pearson, p<0,05), но в целом при-
верженность к лечению при приеме соталола оказалась вы-
ше, чем при приеме амиодарона (Wald–Wolfowitz, р<0,05).
Прием пропафенона у мужчин сочетался с недостаточной
приверженностью к медицинскому сопровождению. При
приеме дигоксина в целом по выборке выявлена недоста-
точная приверженность к лечению по абсолютному боль-
шинству критериев.

Несмотря на отсутствие в современных рекомендациях
по ведению пациентов с ФП указаний на применение анти-
агрегантов, в условиях реальной клинической практики
часть пациентов получали антиагрегантную терапию. При
этом прием ацетилсалициловой кислоты сочетался у муж-
чин с недостаточной, а у женщин с высокой привержен-
ностью к лекарственной терапии, тогда как при приеме
клопидогрела наблюдалась противоположная ситуация
(Pearson, p<0,05). 

Прием варфарина у мужчин и женщин сопровождался
недостаточной приверженностью к лечению, при этом
женщины оказались более привержены к лекарственной
терапии, чем мужчины (Wald–Wolfowitz, р<0,05). Прием
дабигатрана в целом по выборке был ассоциирован с высо-
кой приверженностью к лекарственной терапии, но у жен-
щин одновременно с недостаточной приверженностью к
медицинскому сопровождению (Pearson, р<0,05). Мужчи-
ны, принимавшие прямые оральные антикоагулянты, ока-
зались более привержены к лекарственной терапии, чем
принимавшие варфарин (Wald–Wolfowitz, р<0,05), тогда
как у женщин такие различия отсутствовали. При анализе
связи с приверженностью к лечению приема кардиотроп-
ных лекарственных средств других групп (диуретики, бета-
адреноблокаторы, ингибиторы ангиотензинпревращающе-
го фермента, сартаны) статистически значимых особенно-
стей выявлено не было. 

Îáñóæäåíèå
По распространенному мнению [1], низкая привержен-

ность к лекарственной терапии подразумевает и низкую
приверженность к выполнению немедикаментозных реко-

мендаций. Однако настоящее исследование не только это
не подтвердило, но, напротив, продемонстрировало у боль-
ных ФП наличие целого комплекса различных по выражен-
ности и часто разнонаправленных взаимосвязей между
приверженностями к лекарственной терапии, модификации
образа жизни и медицинскому сопровождению. 

К маркерам, свидетельствующим о высокой привер-
женности больных ФП к лечению, вне зависимости от по-
ла, следует отнести: наличие клинически значимых сопут-
ствующих заболеваний, пароксизмальная форма ФП и при-
ем статинов, а также перенесенные кардиоваскулярные ка-
тастрофы у женщин и прием прямых оральных антикоагу-
лянтов у мужчин. 

Маркерами, наиболее характерными для недостаточной
приверженности, независимо от пола больных ФП, могут
быть признаны: возраст моложе 65 лет, постоянная форма
ФП, наличие ХСН, кратность приема лекарств более 3 раз
в сутки, прием варфарина и дигоксина. При этом мужской
пол является самостоятельным значимым показателем низ-
кой приверженности к лечению. У мужчин дополнитель-
ными маркерами недостаточной приверженности являлись
симптомное течение ФП, одновременное назначение более
6 лекарственных препаратов и прием амиодарона. Среди
факторов, ассоциированных с недостаточной привержен-
ностью к лечению, можно выделить потенциально модифи-
цируемые и немодифицируемые. Немодифицируемые (воз-
раст, пол, сопутствующие заболевания, особенности тече-
ния ФП, и т.д.) следует учитывать при выборе терапии.
Воздействие на модифицируемые факторы (прежде всего
структуру лекарственной терапии) способно стать одним
из фундаментов пациентоориентированного подхода при
лечении больных ФП. 

Одним из важных условий исследования являлось из-
учение приверженности к лечению в реальной клиниче-
ской практике. В результате выяснилось, что некоторые
респонденты получали лекарственную терапию не пол-
ностью соответствующую принятым стандартам, в частно-
сти у ряда из них в назначениях отсутствовали статины.
Однако статистический анализ показал, что привержен-
ность к лечению таких респондентов оказалась значимо ни-
же, чем у респондентов, принимающих статины. Получен-
ные результаты могут свидетельствовать о том, что прак-
тикующие врачи стараются не назначать ряд препаратов, в
том числе и статины, пациентам, в приверженности к лече-
нию которых у них существуют сомнения, и наоборот. Та-
кой подход подтверждает и другой выявленный феномен –
прямая связь высокой приверженности с более высокой
стоимостью терапии. Авторы полагают, что в этом случае,
видя высокую готовность пациента к лечению, врач подсо-
знательно выбирает наиболее эффективную в его пред-
ставлении схему терапии, включающую как возможно ши-
рокий перечень препаратов, так и предпочтительное ис-
пользование оригинальных, а не генерических средств, что,
естественно, повышает стоимость лечения таких больных
по сравнению с менее приверженными. 

Çàêëþ÷åíèå
Настоящее исследование актуализировало ряд важных

вопросов. В частности, конкретный фактор влияет на уро-
вень приверженности или, напротив, уровень привержен-
ности потенцирует формирование того или иного фактора? 
И является ли приверженность базисной (т.е. устойчивой
исходной характеристикой конкретного больного), либо
она зависит от ситуации и модифицируема под влиянием
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внешних факторов? По нашему мнению, приверженность к
лечению следует рассматривать как систему, включаю-
щую оба компонента, которые автономны и динамичны
каждый в своих пределах. Это, в частности, объясняет, по-
чему полученные нами данные о более низкой привержен-
ности к терапии респондентов, перенесших ИМ, суще-
ственно отличаются от результатов, описанных другими
авторами [3]. Ответ заключается в том, что настоящее ис-
следование позволило выявить особенности базисной при-
верженности, исходно низкий уровень которой способство-
вал реализации внешнего фактора – более тяжелого тече-
ния ИБС. В противоположность этому, опросники других
исследований позволяли оценить лишь ситуационную при-
верженность, которая закономерно повышается уже после
перенесенного ИМ [3]. Полученные данные расширяют
возможность понимания механизмов формирования при-
верженности. Кроме того, они демонстрируют, что количе-

ственный анализ приверженности позволяет выявить мно-
жество ранее не учитываемых особенностей, способных
существенно изменять результат лечения. На основе их из-
учения возможна разработка практических стратегий
управления приверженностью, что мы считаем исключи-
тельно важным для повышения эффективности лечения
больных не только ФП, но и другими хроническими сома-
тическими заболеваниями. 

Дизайн выполненного исследования, отражающий
условия реальной клинической практики, позволяет ожи-
дать высокую степень воспроизводимости полученных ре-
зультатов. Приветствуя любое расширение изысканий в
количественной оценке приверженности к лечению, авто-
ры готовы оказать потенциальным исследователям всю не-
обходимую методологическую помощь. 
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