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АННОТАЦИЯ
Введение. Вопросы приверженности терапии у пациентов кардиологического профиля 
занимают ведущее место по своей актуальности, так как сердечно-сосудистые забо-
левания (ССЗ) вызывают значительные потери общества в связи с заболеваемостью, 
сокращением продолжительности жизни, утратой трудоспособности и высокой смерт-
ностью. Несмотря на наличие высокоэффективных лекарственных средств и внедре-
ние высокотехнологичной помощи, эффективность лечения больных ССЗ остается 
на недостаточно высоком уровне. Особое внимание должно быть направлено на паци-
ентов, перенесших коронарное шунтирование (КШ).

Цель обзора — рассмотреть причины неприверженности медикаментозному и неме-
дикаментозному ведению пациентов после КШ и современные методы, влияющие 
на эти причины.

Методы. Проведен анализ российской и зарубежной литературы в базах eLibrary, 
PubMed. Были использованы ключевые слова: «medication adherence», «coronary artery 
disease», «ccoronary artery bypass surgery», «coronary revascularisation», «ишемическая 
болезнь сердца», «приверженность терапии», «коронарное шунтирование», «вторич-
ная профилактика после коронарного шунтирования». Включенные в обзор научные 
работы были опубликованы с 2016 по 2020 год, а также учтены отдельные значимые 
публикации за период 2003–2015 гг. В обзор было включено 52 статьи независимо 
от дизайна исследования и языка публикации. Методы исследования, использованные 
в процессе анализа: контент-анализ и описательно-аналитический.

Результаты. Ишемическая болезнь сердца (ИБС) является важной медико-социальной 
и экономической проблемой во всех странах мира, являясь одной из ведущих причин 
сокращения продолжительности жизни, утраты трудоспособности и высокой смертности. 
Несоблюдение режима приема лекарств значительно повышает стоимость медицинских 
услуг [1]. Коронарное шунтирование (КШ) широко применяется для лечения многососу-
дистых поражений коронарного русла как при стабильном течении ИБС, так и при остром 
состоянии. Вторичные профилактические методы лечения играют ключевую роль в пре-
дотвращении неблагоприятных исходов после КШ, однако приверженность лечению по-
сле КШ часто бывает низкой. Причины несоблюдения режима лечения редко связаны 
с каким-то одним фактором, а являются сложными и многофакторными. Они включают 
в себя социальные и экономические факторы; факторы, связанные с системой здраво-
охранения/медицинским персоналом; факторы, связанные с терапией; факторы, связан-
ные с пациентом. Разрабатываются и совершенствуются методы повышения привержен-
ности как немедикаментозного, так и медикаментозного вмешательства.

Заключение. Результаты, полученные при проведении клинических исследований 
по повышению приверженности вторичной профилактике больных после коронарного 
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шунтирования, позволят широко внедрить данные методы на амбулаторно-поликлини-
ческом этапе ведения данной категории больных.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, коронарное шунтирование, привер-
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ABSTRACT
Background. Adherence in cardiological patients is a leading challenge due to a high society 
burden imposed by cardiovascular diseases (CVDs) through morbidity, reduced life expectan-
cy, disability and high mortality rates in population. Despite the availability of highly effective 
medicines and high-technology care, the success of CVD treatment remains insuffi cient. A 
particular focus should be placed on patients with previous coronary artery bypass grafting 
(CABG). 

Objectives. A review of reasoning for non-adherence to medication and non-medication man-
agement in post-CABG patients and current methods infl uencing it. 

Methods. Russian-language and foreign literature was mined in the eLibrary and PubMed 
databases with the query keywords “medication adherence” [приверженность терапии], 
“coronary artery disease” [ишемическая болезнь сердца], “coronary artery bypass surgery” 
[коронарное шунтирование], “coronary revascularisation” [вторичная профилактика после 
коронарного шунтирования]. The review included papers published within 2016–2020, as 
well as selected relevant publications from 2003–2015, to cover 52 sources irrespective of 
study design and language. Content and descriptive analyses were used as research tools.

Results. Coronary heart disease (CHD) poses an important health, social and economic prob-
lem worldwide as a leading cause of reduced life expectancy, disability and high mortality. 
Non-compliance with medication signifi cantly bursts medical expenditures [1]. Coronary artery 
bypass grafting is used widely to treat multivessel coronary lesions both in stable and acute 
CHD. Secondary preventive techniques successfully preclude adverse post-CABG events, but 
adherence to post-CABG treatment is often low. The non-adherence rationale rarely links to a 
single factor but is rather complex and multifaceted. It includes social and economic reasons, 
systemic health care or personnel, therapy and patient-related factors. Methods are developing 
and refi ning to improve adherence to both non-medication and medication interventions.

Conclusion. Clinical trials to improve secondary prevention adherence in patients after coro-
nary artery bypass grafting will allow a wider implementation of relevant methods in outpatient 
management of this patient category.
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ВВЕДЕНИЕ
Ишемическая болезнь сердца является одной 

из ведущих причин заболеваемости и смертно-
сти во всем мире, на долю которой в 2016 году 
пришлось 15,2 миллиона смертей [1]. Несоблю-
дение режима приема лекарств значительно 
повышает стоимость медицинских услуг [2]. Ко-
ронарное шунтирование (КШ) является золотым 
стандартом реваскуляризации коронарных арте-
рий с доказанным долгосрочным преимуществом 
выживаемости [3, 4]. Однако в течение несколь-
ких месяцев и лет после операции КШ пациенты 
все еще подвержены риску последующих ише-
мических событий в результате прогрессирова-
ния болезни собственной коронарной артерии 
и развития атеросклероза венозного трансплан-
тата [5]. Именно поэтому внимание кардиологов 
на амбулаторном этапе ведения таких пациентов 
должно быть направлено на высокий уровень 
поддержания приверженности пациента как те-
рапии, так и немедикаментозной профилактике 
осложнений.

Цель обзора — рассмотреть причины непри-
верженности медикаментозному и немедика-
ментозному ведению пациентов после КШ и сов-
ременные методы, влияющие на эти причины.

МЕТОДЫ
Проведен анализ российской и зарубежной ли-

тературы в электронных базах Elibrary, PubMed. 
Включенные в обзор научные работы были опу-
бликованы с 2016 по 2020 год, а также учтены 
отдельные значимые публикации за период 
2003–2015 гг. Были использованы ключевые 
слова: «medication adherence», «coronary artery 
disease», «coronary artery bypass surgery», «cor-
onary revascularisation», «ишемическая болезнь 
сердца», «приверженность терапии», «коронар-
ное шунтирование», «вторичная профилактика 
после коронарного шунтирования». Для вклю-
чения в обзор рассматривались исследования 
любого дизайна, в которых представлен анализ 
современных представлений о приверженности 
терапии как при сердечно-сосудистых заболева-

ниях в целом, так и после коронарного шунтиро-
вания в частности. Особое внимание уделялось 
статьям, опубликованным в рецензируемых на-
учных изданиях. Проводился поиск полнотексто-
вых статей на русском и английском языках.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Было проанализировано 115 источников лите-

ратуры, из которых в обзор вошли 52. Стратегия 
поиска литературных источников представлена 
на рисунке.

ОБСУЖДЕНИЕ
Приверженность терапии, по определению 

ВОЗ, это соответствие поведения пациента ре-
комендациям врача, включая прием препаратов, 
диету и/или изменение образа жизни. Привер-
женность лечению считается неудовлетвори-
тельной в том случае, когда пациент принимает 
≤ 80% или ≥ 120% доз, назначенных на длитель-
ный период медикаментов1 [6]. Прием некоррект-
ной дозы рекомендованных препаратов или их 
прием в некорректное время, пропуски в прие-
ме препаратов представляют собой различные 
формы нарушения приверженности. Сюда же 
относится вариант приема пациентом большего 
количества препаратов, чем рекомендовано.

Причины несоблюдения режима лечения ред-
ко связаны с каким-то одним фактором, а явля-
ются сложными и многофакторными. Модель, 
предложенная ВОЗ, предполагает, что факторы, 
ответственные за несоблюдение режима лече-
ния, можно разделить на категории: социальные 
и экономические факторы; факторы, связанные 
с системой здравоохранения/медицинским пер-
соналом; факторы, связанные с терапией; фак-
торы, связанные с пациентом [7, 8]. Растущее 
количество клинических исследований и литера-
турных источников показывает, что вмешатель-
ство в образ жизни, коррекция факторов риска 
и селективное использование профилактических 
препаратов могут снизить риск несмертельных 
и фатальных событий у пациентов с ИБС. Сис-
тематический обзор приверженности пациентов 

1 World Health Organisation: Adherence to long–term therapies. Evidence for action. Available: https://www.who.int/chp/knowledge/
publications/adherence_introduction.pdf?ua=1
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с установленными сердечно-сосудистыми забо-
леваниями показал, что на каждые 10% увеличе-
ния приверженности лечению дополнительные 
6,7% сердечно-сосудистых событий могут быть 
предотвращены в течение 10 лет [9].

Однако ключевым звеном для того, чтобы 
клинические рекомендации принесли пользу 
населению в целом, остается приверженность 
пациентов. Несмотря на научный прогресс 
в изучении сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ), широкий арсенал современных лекарст-
венных средств и внедрение высокотехнологич-
ной помощи, эффективность лечения больных 
ССЗ остается низкой [10].

Факторы, связанные с терапией. 
Вмешательства
Несоблюдение диетических рекомендаций, 

физических упражнений и назначенных режи-
мов приема лекарств у пациентов с ишемиче-
ской болезнью сердца (ИБС) после коронарного 
шунтирования (КШ) является серьезной про-
блемой здравоохранения во всем мире [11–13]. 
В то же время у пациентов с инфарктом миокар-
да или без него, перенесших КШ, постоянное ис-
пользование β-блокаторов было связано с более 
низким риском долгосрочной смертности и небла-
гоприятных сердечно-сосудистых событий [14]. 

Следует разработать стратегии для понимания 
и улучшения назначения бета-адреноблокато-
ров при выписке и долгосрочного соблюдения 
пациентом режима лечения.

Частота и предикторы несоблюдения изме-
нений образа жизни и приема лекарств после 
аортокоронарного шунтирования были изучены 
в перекрестном исследовании, проведенном 
M. A. Ali et al. [15]. Основная цель этого исследо-
вания заключалась в изучении частоты и предик-
торов несоблюдения изменений образа жизни 
и приема лекарств среди пациентов с ИБС после 
операции КШ. Выборка этого поперечного описа-
тельного исследования состояла из 265 пациен-
тов, перенесших изолированную первичную КШ. 
Участникам, которые соответствовали критери-
ям отбора, были предоставлены предваритель-
но закодированные вопросники через 4 недели 
или более после операции. Приверженность 
лечению оценивалась на основании самоотче-
та пациента. Достоверность результатов ана-
лизировали с помощью критерия хи-квадрат. 
Результаты показали, что 45,3% пациентов 
не соблюдали диетические рекомендации, 
41,1% не выполняли упражнения, 26% не соблю-
дали предписанные лекарства. Было обнаруже-
но, что нежелание принять новый образ жизни 
и более одного социального сборища в неделю 
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Рис. Стратегия поиска литературных источников.
Fig. Literature analysis workfl ow.
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являются статистически значимыми предиктора-
ми несоблюдения диеты (p < 0,001). Нежелание 
соблюдать режим упражнений, плотный график 
и опасения, что упражнения усугубят проблемы 
с сердцем, обычно упоминались как причины 
несоблюдения режима упражнений. Что касает-
ся несоблюдения режима лечения, то важными 
предикторами являлись забывчивость, доступ-
ность лекарств и слишком большое количество 
лекарств, которые нужно принимать. Авторы де-
лают вывод о том, что медицинским работникам 
важно обсудить эти предикторы и рассмотреть 
их индивидуально. Авторы подчеркивают важ-
ность здоровых отношений между врачом и па-
циентом.

Другое проспективное одноцентровое ис-
следование [16] определяло роль соблюдения 
рекомендаций по базовой фармакотерапии 
в предотвращении поздних серьезных нежела-
тельных клинических событий (СНКС) у паци-
ентов со стабильной ИБС в течение трех лет 
после изолированного КШ. 251 пациент со ста-
бильной ИБС (средний возраст 61 ± 9 лет, 86,9% 
мужчин) после изолированного КШ. За три года 
СНКС возникли у 55 (21,9%) пациентов. Данные 
о фармакотерапии при последующем наблюде-
нии были получены у 250 пациентов: 196 (78,4%) 
пациентов без СНКС (при плановом посещении) 
и 54 (21,6%) пациента с СНКС (на основании 
стационарных или архивных данных). Результа-
ты показали, что базовая фармакотерапия ИБС 
после КШ была сопоставима в группах СНКС 
и без СНКС, при этом подавляющее большинст-
во пациентов получали предлагаемую клиниче-
скими рекомендациями терапию ингибиторами 
ангиотензинпревращающего фермента (ИАПФ) 
или блокаторами рецепторов ангиотензина-II 
(БРА), статины и антиагрегантные препараты. 
При трехлетнем наблюдении группа СНКС, в от-
личие от группы без СНКС, характеризовалась 
меньшим использованием ИАПФ/БРА (68,5% 
против 87,2% соответственно; p = 0,001) и ста-
тинов (59,3% против 86,7% соответственно; 
p <0,001), а также базисной тройной терапии 
(ИАПФ или БРА/статины/антиагреганты: 35,2% 
против 70,4% соответственно, p < 0,001). Таким 
образом, при трехлетнем периоде наблюдения 
СНКС у пациентов со стабильной ИБС после КШ 
были связаны с более частым прекращением 
ранее назначенной базовой фармакотерапии, 
а именно ИАПФ/БРА и статинов, а также тройной 
терапии (ИАПФ/АРА, статины и антиагрегантные 
препараты).

Несмотря на важность вторичной профилак-
тики, во многих исследованиях сообщается 
о плохой приверженности к лечению после КШ, 

при этом около 50% пациентов не соблюдают 
назначенные им схемы приема лекарств [17–19].

В исследовании D. Medaglio et al. [20] была 
проведена оценка частоты приема назначенных 
препаратов в течение 30 дней после выписки 
из стационара по поводу чрескожного вмеша-
тельства или коронарного шунтирования и опре-
делены предикторы неприверженности. Анализу 
подверглись 1206 пациентов и 5253 принима-
емых ими лекарств. Неприверженность была 
определена как отсутствие доказательств прие-
ма лекарств в течение 30 дней после выписки. 
Это исследование показало, что более трети 
пациентов не принимали хотя бы 1 выписывае-
мый препарат в течение 30 дней (38,6%); почти 
каждый десятый (9,6%) не выписал никаких ре-
цептов. Существенными предикторами несоблю-
дения режима лечения были более длительный 
период пребывания в больнице и большее коли-
чество назначенных при выписке лекарств (оба 
значения p < 0,05). Возможные факторы, влияю-
щие на соблюдение режима лечения, включают 
сложность схемы лечения, качество предостав-
ляемой информации о схеме, общение меж-
ду врачом и пациентом, способность пациента 
не забывать принимать лекарства надлежащим 
образом, опасения по поводу побочных эффек-
тов, а также личные предпочтения и убеждения 
относительно лечения [21].

Исследования показывают, что предписанное 
количество доз в день обратно пропорционально 
приверженности, а также более простые и менее 
частые режимы дозирования приводят к лучшей 
приверженности для различных классов препа-
ратов. Однако обзор этих упрощенных схем при-
ема лекарств показал, что они не всегда давали 
положительный эффект [22].

В финском исследовании J. Heiskanen et al. 
[23] были изучены закупки лекарственных препа-
ратов, рекомендованных для пациентов с ише-
мической болезнью сердца до и после плановой 
реваскуляризации (чрескожное коронарное вме-
шательство (ЧКВ) или коронарное шунтирование 
(КШ)). Были включены все пациенты, перенес-
шие плановое ЧКВ (n = 1557) или КШ (n = 1768) 
в кардиологическом центре больницы универси-
тета Куопио в период с 2007 по 2014 г. Данные 
были собраны из больничного регистра коро-
нарных артерий и национальных регистров и по-
лучены за 3 года до и 1 год после реваскуляри-
зации. В целом 85,2% пациентов с ЧКВ и 88,1% 
пациентов с КШ покупали липид-модифициру-
ющие агенты перед процедурой и 94,9 и 96,8% 
в течение года наблюдения после процедуры со-
ответственно. Бета-блокаторы приобрели 84,9% 
пациентов после ЧКВ до и 87,9% после проце-
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дуры, 86,3% пациентов после КШ до и 97,1% 
после операции. Из пациентов с ЧКВ 64,3% 
приобрели органические нитраты длительного 
действия до процедуры и 54,4% после проце-
дуры. Среди пациентов с КШ потребление орга-
нических нитратов пролонгированного действия 
снизилось с 59,7% до операции до 10,1% после 
операции. Использование агентов, блокирующих 
рецепторы ADP, увеличилось у пациентов с ЧКВ 
(с 26,3 до 83,9%), а использование варфарина 
у пациентов с КШ (с 9,4 до 21,3%). Главный вы-
вод, по мнению авторов, в том, что использова-
ние медикаментозной терапии, рекомендован-
ной для лечения ишемической болезни сердца, 
оцениваемой на основе приобретенных препа-
ратов до и после реваскуляризации, соответст-
вовало европейским и финским руководящим 
принципам и рекомендациям как у пациентов 
с ЧКВ, так и у пациентов с КШ. Авторы отмеча-
ют, что одной из важных причин низкого исполь-
зования антитромботических средств после КШ 
может быть то, что этим пациентам назначают 
препараты АСК, которые в Финляндии не под-
лежат возмещению без рецепта как по сердеч-
но-сосудистым, так и по болеутоляющим пока-
заниям. Следовательно, они не регистрируются 
в реестре рецептов, за исключением нескольких 
особых случаев, когда они были приобретены 
по рецепту.

Участие медицинского персонала. 
Взаимодействие его с пациентом. 
Вмешательства
Проблема вторичной профилактики ИБС после 

хирургического лечения остается первостепен-
ной во всем мире. Это касается в равной степени 
оптимизации лекарственной терапии, образа 
жизни. Большинство пациентов, рассматривая 
кардиохирургическое вмешательство как глав-
ный этап лечения, игнорируют врачебные реко-
мендации, а врачи не всегда в полном объеме 
назначают должную медикаментозную терапию. 
Многофакторный подход к лечению больных 
ИБС, включающий индивидуальное обучение 
больных и интенсивное амбулаторное наблюде-
ние, должен внедряться в максимально ранние 
сроки после операции всем больным как в кар-
диологических стационарах, так и в амбулатор-
ном звене здравоохранения. При желании боль-
ных отказаться от курения к лечению следует 
привлекать врачей-наркологов2 [24]. В послеопе-
рационном периоде должны быть учтены такие 
факторы, как темный цвет кожи, афроамерикан-
ская принадлежность, хроническая болезнь по-

чек, хроническая обструктивная болезнь легких, 
послеоперационное использование компонен-
тов крови, использование ацетилсалициловой 
кислоты и антибиотиков [25]. Что же касается на-
рушения метаболизма глюкозы, то в исследова-
нии C. Djupsjo et al. [26] было показано, что паци-
енты с преддиабетом или впервые выявленным 
диабетом перед КШ имели сходную кривую вы-
живаемости по сравнению с пациентами без на-
рушения метаболизма глюкозы. Однако в другом 
исследовании было показано, что сахарный ди-
абет и апноэ во сне имеют независимое влияние 
на прогноз пациентов, перенесших КШ [27].

Кардиологическая реабилитация является 
фундаментальной для пациента, перенесше-
го аортокоронарное шунтирование, принимая 
во внимание образовательные аспекты, физи-
ческие упражнения и качество жизни. Учиты-
вая преобладание факторов риска, связанных 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями, диф-
ференцированное вмешательство в реабилита-
ционный уход становится важным при обучении 
пациентов самопомощи [28].

Одной из образовательных моделей, исполь-
зуемых для повышения приверженности те-
рапии, является модель BASNEF (убеждение, 
установки, субъективные нормы и благоприят-
ствующие факторы) [29]. Исследование было 
направлено на оценку эффекта образователь-
ного вмешательства, основанного на модели 
BASNEF, на приверженность к лечению у паци-
ентов после операции КШ. Исследование было 
рандомизированным. 72 пациента, перенесших 
операцию КШ, участвовали в двух группах вме-
шательства и контрольной группе. Пациенты 
интервенционной группы после выписки приня-
ли участие в четырех 40-минутных обучающих 
занятиях по модели BASNEF. Пациенты в обе-
их группах заполнили опросник о приверженно-
сти к лечению Modanloo (MATQ) и модельный 
опросник BASNEF, созданный исследователями, 
до вмешательства, после образовательного вме-
шательства и в течение 3-х месяцев последую-
щего наблюдения. После анализа результатов 
общий балл MATQ и его подшкал значительно 
улучшился в группе вмешательства после вме-
шательства по сравнению с контрольной группой 
(p < 0,050). Авторы делают вывод, что образова-
тельное вмешательство, основанное на модели 
BASNEF, улучшило приверженность к лечению 
у пациентов после операции АКШ. Более того, 
конструкции модели улучшились в группе вме-
шательства по сравнению с контрольной группой 

2 Бокерия Л. А., Бенделиани Н. Г., Степанов М. М. Методология амбулаторного ведения больных, оперированных по пово-
ду ишемической болезни сердца: результаты рандомизированного исследования. Грудная и сердечно-сосудистая хи-
рургия. 2014; 56 (1): 48–56.
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после вмешательства. Уровень знаний, отноше-
ния, поведенческого намерения, субъективных 
норм и благоприятных факторов, включая соци-
ально-экономический статус, повысился у паци-
ентов активной группы после вмешательства.

Изучение коммуникативных характеристик 
лечащего врача и оценка их влияния на при-
верженность к лечению пациентов с ИБС, под-
вергшихся коронарному шунтированию, было 
проведено С. А. Помешкиной и соавт. [30]. В ис-
следование вошли 366 пациентов-мужчин в воз-
расте от 41 до 77 лет (средний возраст 59,9 ± 
6,9 года) со стабильной формой ИБС. Пациен-
тов, включенных в исследование, обследовали 
за 5–7 дней перед проведением КШ и через 6 ме-
сяцев после него. Оценивались клиническое со-
стояние пациента, наличие кардиоваскулярных 
факторов риска и принимаемая терапия до КШ 
и в течение 6 месяцев после него. Перед выпиской 
со стационарного этапа реабилитации для опре-
деления модели коммуникативного взаимодей-
ствия использовалась коммуникативная карта 
А. А. Леонтьева, адаптированная для соматиче-
ских пациентов. Результаты показали, чем выше 
пациент оценивал коммуникативную компетент-
ность врача по параметрам «доброжелатель-
ность», «поощрение инициативы», «открытость», 
«активность» и «гибкость», тем выше была его 
приверженность к соблюдению рекомендаций. 
Пациенты, которые дали низкую оценку лечаще-
му врачу по коммуникативным параметрам «от-
крытость», «гибкость» и «заинтересованность» 
в общении, были наименее привержены к реко-
мендуемой терапии. Авторы делают заключе-
ние, что на приверженность к лечению больных 
ИБС оказывают влияние такие коммуникативные 
характеристики лечащего врача, как «доброже-
лательность», «поощрение инициативы», «от-
крытость», «активность» и «гибкость», которые 
подходят под определение демократичного сти-
ля общения врача и пациента.

Участие фармацевта в согласовании приема 
лекарств, консультировании и последующих те-
лефонных звонках также показало улучшение 
приверженности к лечению после выписки [31].

Эффективное управление факторами ри-
ска сердечно-сосудистых заболеваний явля-
ется основой вторичной профилактики ише-
мической болезни сердца. Врач, в чьей сфере 
они находятся, может быть разным (врачи пер-
вичной медико-санитарной помощи, кардиоло-
ги или и то и другое), и оптимальная стратегия 
управления для контроля факторов риска неиз-
вестна. Многоцентровое исследование APPEAR 
(распространенность стенокардии и оценка об-
легчения стенокардии медицинскими работника-

ми) представляло собой поперечное когортное 
исследование амбулаторных пациентов с ише-
мической болезнью сердца (стабильная стено-
кардия, чрескожное коронарное вмешательство, 
коронарное шунтирование или инфаркт миокар-
да) из 25 врачебных практик кардиологов США 
[32]. После каждого посещения пациента врачи 
отмечали, кто управлял каждым фактором ри-
ска. Артериальное давление и уровни липидов 
регистрировались по графикам. Авторы срав-
нили соблюдение правил контроля факторов 
риска между стратегиями ведения (только врач 
первичной медико-санитарной помощи, только 
кардиолог или совместно).

Среди 1259 амбулаторных пациентов с ишеми-
ческой болезнью сердца (средний возраст [SD] 
71 [11,1] год; 69% мужчины) стратегии контроля 
артериального давления и липидов различались. 
Среднее артериальное давление составляло 
127,9/72,3 мм рт. ст., при этом 74% пациентов 
имели < 140/90 мм рт. ст. и 46% — < 130/80 мм 
рт. ст. Среднее значение липопротеинов низкой 
плотности составило 83,5 мг/дл, у 75% пациен-
тов — < 100 мг/дл и 91% получали соответству-
ющую терапию статинами. Пациенты, находя-
щиеся под наблюдением только кардиологов, 
как правило, имели более высокий уровень 
контроля факторов риска как для артериального 
давления, так и для липидов. Авторы делают вы-
вод, что несмотря на то, что совместное управ-
ление показало пользу в некоторых клинических 
ситуациях, контроль факторов риска у пациен-
тов с ишемической болезнью сердца, как пра-
вило, был хуже, когда помощь была разделена 
между кардиологами и врачами первичной меди-
ко-санитарной помощи.

Хотя комплексная помощь с участием PCP 
и специалистов имеет огромный потенциал 
для улучшения помощи, совместное ведение 
пациентов без четко определенной структуры, 
по-видимому, не приносит пользы. Учитывая ста-
рение населения и растущее бремя хронических 
заболеваний, совместное лечение стабильных 
пациентов с ИБС станет важным просто с точки 
зрения рабочей силы. Авторы считают, что необ-
ходимы дальнейшие исследования для опреде-
ления критериев для инициирования совместно-
го управления, разделения задач и улучшения 
коммуникации для эффективного оказания сов-
местной помощи.

Отношение пациента к терапии 
и рекомендациям. Вмешательства
Целью исследования P. Elbrønd et al. [33] яв-

лялось изучение опыта пациентов в отношении 
пищевых привычек и консультирование по во-
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просам питания в раннем периоде во время го-
спитализации после операции КШ. Пациенты, 
перенесшие КШ, были опрошены через 4–5 дней 
после операции. Опрошенные пациенты не зна-
ли или мало знали о том, как правильно питать-
ся после операции на сердце. В целом во время 
госпитализации они не уделяли должного внима-
ния советам медперсонала по питанию. Данное 
исследование дает важные и актуальные знания 
о недостаточных знаниях пациентов о питании 
и вносит предложения о том, какие факторы сле-
дует учитывать в этом процессе: поведение муж-
чин в отношении здоровья и влияние супругов 
на пищевые привычки в семье.

По данным исследования E. Paryad et al. [34], 
около одной трети испытуемых курили сигареты 
после АКШ; поэтому очень важно спланировать 
реабилитационные программы, касающиеся от-
каза от курения после данной операции.

Результаты исследования Т. Kidd et al. [35] 
показывают, что более низко воспринимаемый 
личный контроль над своим сердечным забо-
леванием предсказывает повышенные уровни 
послеоперационных депрессивных симптомов 
у пациентов с КШ. Это осталось так даже после 
учета демографических, клинических и предо-
перационных переменных депрессии в анали-
зе. Данные результаты согласуются с обширной 
литературой, в которой подробно описывается 
связь между низким воспринимаемым конт-
ролем и повышенной депрессией у кардиологи-
ческих пациентов [36].

Внутренняя картина болезни как фактор 
приверженности лечению после операции ко-
ронарного шунтирования была исследована 
М. В. Яковлевой и соавт. (цитируется по А. В. Со-
лодухин и соавт. [37]). Пациенты были разде-
лены на две группы: приверженные (43 челове-
ка) и не приверженные лечению (42 человека). 
Применялись клинико-психологический и пси-
хометрический (методика диагностики типов 
отношения к болезни ТОБОЛ) методы. Анализ 
шкальных оценок по типам отношения к болезни 
показал, что у приверженных лечению пациен-
тов более высокие значения по шкале гармо-
ничного типа (p ≤ 0,01); для неприверженных 
пациентов характерны более высокие значения 
по апатическому (p ≤ 0,01), а также меланхоли-
ческому типам (p ≤ 0,05). Авторами была разра-
ботана анкета для пациента после КШ, проведен 
факторный анализ вопросов анкеты, и были вы-
делены три фактора, с помощью которых мож-
но более дифференцированно характеризовать 
поведение пациентов в отношении проводимой 
терапии: «лечебный» (или «медицинский»), «фи-
зическое состояние организма» и «вредные при-

вычки». Была показана возможность разделения 
пациентов согласно вышеуказанным факторам 
для дальнейшего детального изучения их психо-
логических и клинических характеристик [38].

Операция на открытом сердце представляет 
собой физическое и психическое напряжение 
для пациентов, которое может задержать воз-
вращение к нормальной повседневной жизни 
[39]. В исследовании I. E. Højskov et al. [40] было 
изучена связь между несоблюдением режима 
ранней реабилитации после коронарного шун-
тирования и исходными социально-демографи-
ческими и клиническими данными. Пациенты 
с шунтированием коронарной артерии были ран-
домизированы в соотношении 1:1 либо на четы-
рехнедельную комплексную раннюю реабили-
тацию, либо на обычную помощь. Результаты 
оценивались в трех временных точках: исходный 
уровень, выписка и четыре недели после коро-
нарного шунтирования. Несоблюдение режима 
тренировок в стационаре по сравнению с фи-
зическими упражнениями после выписки соста-
вило 31% по сравнению с 53%. Несоблюдение 
рекомендаций у женщин составило 20% против 
70%. Несоблюдение режима внимательности 
в стационаре и после выписки составило 87% 
против 70%. Несоблюдение осознанности у муж-
чин составило 85% против 70%. Несоблюдение 
психолого-педагогических консультаций соста-
вило 3%, большинство из которых составляли 
мужчины. Пациенты с университетским обра-
зованием были более привержены физическим 
упражнениям в больнице, чем пациенты с более 
низким уровнем образования (р = 0,02). Пациен-
ты с диабетом в большей степени не придержи-
вались физических упражнений после выписки 
(р = 0,004), как и пациенты с избыточной массой 
тела (p = 0,01). Это исследование продемонстри-
ровало широкое распространение психолого-пе-
дагогических консультаций у пациентов после 
коронарного шунтирования. Приверженность 
к физической реабилитации была низкой, осо-
бенно после выписки из больницы, и возмож-
ность посещать программу осознанно не исполь-
зовалась.

Оценке отдаленных показателей когнитивных 
функций у пациентов через 1 год и через 5 лет 
после коронарного шунтирования (КШ) было по-
священо исследование О. В. Малевой и соавт. 
[41]. На годовом и пятилетнем этапах наблюде-
ния отмечалась разнонаправленная динамика 
когнитивных показателей у пациентов, перенес-
ших КШ. К первому году после КШ отмечалась 
достоверная тенденция к повышению когни-
тивных функций в показателях памяти, внима-
ния и нейродинамики. На пятилетнем этапе 
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наблюдения имелась регрессия показателей 
памяти, внимания и нейродинамики по сравне-
нию с таковыми на исходном, дооперационном 
уровне. Авторы заключают, что активная кура-
ция пациентов после КШ мультидисциплинар-
ной бригадой позволит своевременно выявлять 
когнитивное отклонение, корректировать и оп-
тимизировать сердечно-сосудистую и сопут-
ствующую терапию, сохранять качество жизни 
и улучшить прогноз.

Телемедицинские вмешательства
Систематические обзоры и метаанализы по-

казали, что телемедицинские вмешательства 
для вторичной профилактики, ограниченные 
телефонными звонками, интернетом и техноло-
гиями видеоконференцсвязи, предлагают эф-
фективную альтернативную модель вторичной 
профилактической помощи. Исследование по-
чти миллиона участников показало, что теле-
фонные звонки с автоматическим напоминанием 
не повлияли на несоблюдение режима лечения, 
в то время как живые звонки фармацевтов зна-
чительно снизили несоблюдение режима прие-
ма первичных антигипертензивных препаратов, 
хотя многие пациенты по-прежнему отказыва-
лись от своих рецептов [42].

В многоцентровом рандомизированном конт-
ролируемом исследовании с 16 280 участниками 
автоматические телефонные напоминания с ис-
пользованием интерактивных голосовых вызо-
вов, регулярных или усиленных, для участников, 
которые должны пополнить свой запас препара-
тов или просрочили пополнение, значительно по-
высили приверженность (на 1,6–3,7 процентного 
пункта для статинов и ингибиторов АПФ/блока-
торов рецепторов ангиотензина (ИАПФ/БРА)) 
по сравнению с обычным лечением [43].

Кокрановский обзор РКИ вмешательств по со-
блюдению режима лечения показал, что иссле-
дования в основном оценивали комплексные 
вмешательства, которые было бы трудно реали-
зовать в условиях «реальной» клинической пра-
ктики [44].

Ограничения этих традиционных вмеша-
тельств для соблюдения режима лечения по-
будили к разработке инновационных моделей 
оказания помощи. Одним из примеров являются 
приложения на базе смартфонов, которые могут 
предоставить платформу для ориентированных 
на пациента программ, включающих обучение, 
обратную связь в реальном времени, мотива-
цию, напоминания и поддержку [45].

Вторичные профилактические методы лечения 
играют ключевую роль в предотвращении неже-
лательных явлений после коронарного шунти-
рования. С увеличением количества смартфо-
нов у населения, приложения для смартфонов, 
связанные со здоровьем, могут предоставить 
возможность улучшить приверженность к лече-
нию. Исследование МИССИЯ-1 оценивало эф-
фективность непрерывного повышения качества 
с помощью мобильных мероприятий для врачей 
по улучшению соблюдения рекомендаций по на-
значению вторичных профилактических препа-
ратов у пациентов после КШ [46]. Исследование 
МИССИЯ-2 оценивало эффективность и воз-
можность использования приложения на смарт-
фоне для улучшения приверженности к лечению 
у пациентов после КШ [47]. МИССИЯ-2 — это 
многоцентровое рандомизированное контроли-
руемое исследование, в которое планировалось 
включить более 1000 пациентов, перенесших 
изолированное КШ в одной из четырех крупных 
клинических больниц Китая; все зарегистриро-
ванные участники имели доступ к смартфону 
и могли работать как минимум с тремя приложе-
ниями для смартфонов. Исследователи случай-
ным образом распределили участников в одну 
из двух групп: группа вмешательства с расши-
ренным приложением для смартфонов на 6 ме-
сяцев, которое было разработано специально 
для этого исследования и ранее не существо-
вало. Участники могли получать напоминания 
о приеме лекарств и информацию о здоровье 
сердца с помощью приложения для смартфона. 
У контрольной группы был обычный уход.

Полученные результаты показали, что при-
ложение для смартфонов, поддерживающее 
вторичную профилактику среди пациентов по-
сле КШ, не привело к большей приверженности 
к вторичным профилактическим препаратам. Эти 
невысокие результаты можно объяснить ограни-
ченными возможностями для улучшения привер-
женности к лечению и низкой вовлеченностью 
участников в приложения для смартфонов. В ис-
следование MISSION-2 не было включено ника-
ких других вмешательств, кроме приложений 
для смартфонов. Авторами было обнаружено, 
что без вмешательства врачей и медсестер уро-
вень использования приложения для смартфо-
нов резко снизился с течением времени в группе 
вмешательства, что согласуется с предыдущими 
исследованиями.

В исследовании Н. А. Кочергина и соавт.3 изу-
чалась готовность пациентов кардиологического 

3 Кочергин Н. А., Кочергин А. М., Килина И. Р., Клещеногов А. С., Леонова В. О. Возможность использования мобильного 
приложения в качестве инструмента повышения приверженности пациентов кардиологического профиля. Врач и инфор-
мационные технологии. 2017; (2): 73–80.
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профиля использовать мобильные программы 
и приложения, предназначенные для повыше-
ния приверженности лечению. По результатам 
анкетирования выявлено, что потенциальную ау-
диторию в отношении готовности использования 
приложений составляют лица от 51 до 70 лет. 
Среди разных нозологических групп наилучшие 
результаты показали пациенты с гипертониче-
ской болезнью, приобретенными пороками сер-
дца и стенокардией напряжения. По гендерно-
му признаку достоверных различий получено 
не было. Авторы делают вывод, что высокий 
процент использования мобильных телефонов 
среди пациентов и готовность к активному при-
менению программ и приложений можно исполь-
зовать в качестве одного из средств повышения 
приверженности лечению.

Для улучшения приверженности лечению ис-
пользуются поведенческие вмешательства, 
такие как календарные коробки для таблеток 
или блистерная упаковка для таблеток, консуль-
тирование пациентов в офисе и последующие 
телефонные звонки от поставщиков медицин-
ских услуг. Популярный инструмент — мобиль-
ное здравоохранение (mHealth). На сегодняшний 
день не существует стандартизированного опре-
деления мобильного здравоохранения. Мобиль-
ное здравоохранение, электронное здравоохра-
нение (eHealth) и телездравоохранение — это 
термины, которые использовались как синони-
мы. ВОЗ определила технологию мобильного 
здравоохранения как медицинскую практику 
и практику общественного здравоохранения, 
поддерживаемую мобильными устройствами, 
такими как мобильные телефоны, устройства 
для наблюдения за пациентами, персональные 
цифровые помощники и другие беспроводные 
устройства [48].

Система здравоохранения. Вмешательства
Целью исследования ASPIRE-3-PREVENT: a 

cross-sectional survey of preventive care after a cor-
onary event across the UK [49] была количествен-
ная оценка выполнения третьих Консенсусных 
рекомендаций Объединенного британского об-
щества по профилактике сердечно-сосудистых 
заболеваний (JBS3) после коронарного события 
[50]. Используя метод поперечного исследова-
ния, пациенты были последовательно иденти-
фицированы в 36 специализированных и рай-
онных больницах общего профиля в период 
от 6 месяцев до 2 лет после острого коронарно-
го синдрома или процедуры реваскуляризации 
и приглашены на исследовательское интервью. 
Результаты включали образ жизни JBS3, фак-
торы риска и терапевтические цели управле-
ния. Данные были собраны с использованием 

стандартизированных методов и инструментов 
обученными медсестрами-исследователями. Ре-
зультаты исследования показали, что пациенты 
с ИБС не получают адекватного лечения и про-
филактические меры после события. Им требу-
ется структурированная программа профилак-
тической кардиологии, направленная на образ 
жизни, управление факторами риска и соблюде-
ние приема рекомендованных препаратов, что-
бы соответствовать стандартам, установленным 
Британской ассоциацией сердечно-сосудистой 
профилактики и реабилитации, и руководящим 
принципам JBS3.

Ретроспективное исследование «случай-
контроль», направленное на оценку в реаль-
ном мире эффективности программы вторичной 
профилактики в сокращении долгосрочных ре-
цидивов коронарных событий после операции 
коронарного шунтирования было представлено 
J. P. Werba et al. [51]. Участниками программы 
были мужчины и женщины в возрасте < 75 лет, 
перенесшие КШ в период с 2002 по 2014 год, жи-
вущие в пределах 100 км от больницы. Ключевые 
действия программы включали оптимизацию 
лечения в соответствии с самыми последними 
европейскими руководящими принципами про-
филактики, наблюдение за соблюдением режи-
ма терапии и индивидуальное консультирование 
по вопросам образа жизни. Контрольной группой 
были аналогичные пациенты, не участвовавшие 
в программе, потому что живут дальше 100 км 
от больницы. Результаты исследования показа-
ли, что в реальных условиях участие в структу-
рированной долгосрочной программе вторичной 
профилактики в дополнение к обычному кардио-
логическому лечению значительно снижает риск 
коронарных рецидивов.

Целью исследования, представленного 
S. Z. Nobari et al. [52], было определение влия-
ния программы расширения прав и возможно-
стей здорового образа жизни на качество жиз-
ни, связанное со здоровьем, и приверженность 
здоровому поведению у пациентов, перенесших 
коронарное шунтирование. Образ жизни отно-
сится к повседневной деятельности, которую 
люди считают частью своей жизни и которая мо-
жет повлиять на их здоровье. Здоровый образ 
жизни означает изменение нездоровых при-
вычек и развитие здоровых привычек, а также 
участие в здоровой деятельности и поведении. 
Важность образа жизни во многом связана с его 
влиянием на качество жизни и профилактику за-
болеваний. Результаты этого исследования по-
казали, что HLEP (Healthy Lifestyle Empowerment 
Program — программа поддержки здорового 
образа жизни) может улучшить качество жизни 
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и приверженность к здоровому образу жизни 
у пациентов с КШ. Авторы считают, что эти ре-
зультаты могут быть ценными с нескольких то-
чек зрения. Во-первых, это первое тестирование 
HLEP, охватывающего все аспекты, включая от-
ветственность за здоровье, питание, физическую 
активность, духовный рост, личные отношения 
и управление стрессом у иранских пациентов 
с КШ. Во-вторых, HLEP продолжал осуществ-
лять телефонный мониторинг после выписки 
до 8 недель после вмешательства. Телефонный 
мониторинг после выписки приносит пользу па-
циентам, позволяя им обсуждать свои проблемы 
со здоровьем посредством телефонных звон-
ков с поставщиками медицинских услуг и удов-
летворять свои образовательные потребности 
и потребности в самообслуживании. Согласно 
результатам этого исследования, менеджерам 
здравоохранения и специалистам по планиро-
ванию настоятельно рекомендуется приступить 
к разработке и внедрению HLEP, охватывающих 
такие аспекты, как ответственность за здоровье, 
физическая активность, питание, межличност-
ные отношения и духовный рост пациентов по-
сле КШ, чтобы заложить основу для повышения 
качества жизни и приверженности в этой группе 
высокого риска. Авторы также рекомендуют про-
вести дальнейшие исследования для изучения 
влияния программ дистанционного обучения 
здоровому образу жизни на состояние здоровья, 
HRQoL и приверженность в различных группах 
высокого риска в течение более длительных пе-
риодов, таких как 6 месяцев или 1 год.

В последние годы количество пациентов, на-
правляемых на КШ, с коронарными артериями 
диаметром меньше 1,5 мм прогрессивно увели-
чивается и в ряде клиник составляет большинст-
во. Этот процесс связан с расширением показа-
ний к операциям у больных сахарным диабетом, 
преклонного возраста, а также у пациентов с ре-
цидивами стенокардии после эндоваскулярного 
стентирования. Многие аспекты приверженности 
к терапии у больных, успешно перенесших коро-
нарное шунтирование, особенно в сложных слу-
чаях диффузного поражения, остаются малоизу-
ченными. Данная группа больных представляет 
собой когорту наибольшего риска, для которой 
реализация кардиопротективной стратегии озна-
чает фактическую длительность эффекта прове-
денной реваскуляризации и прогноз жизни.

В ФГБУ «НМИЦ кардиологии» Минздрава Рос-
сии дан старт исследованию эффективности 
коронарного шунтирования при диффузном по-

ражении и просвете коронарных артерий менее 
1,5 мм в области анастомозов, оценке привер-
женности к терапии в послеоперационном пе-
риоде и результатов вторичной профилактики 
рецидивов ИБС. В ходе исследования планиру-
ется сравнить результаты шунтирования коро-
нарных артерий различного диаметра в ранние 
и отдаленные сроки после операции, В ходе про-
спективного наблюдения через 6 и 12 месяцев 
после КШ будет оценена эффективность конт-
роля модифицируемых факторов риска, частота 
и эффективность приема основных рекомендо-
ванных лекарственных препаратов (прежде все-
го антитромбоцитарных и гиполипидемических) 
среди пациентов, которым выполнено КШ. Будет 
применен комплексный подход (телефонные 
контакты 1 раз в месяц, метод автообзвона, те-
лемедицинские консультации, дневники само-
контроля, брошюры для пациентов) с целью по-
вышения приверженности к терапии у пациентов 
после КШ. Работа планируется как ретроспек-
тивное и открытое проспективное исследование 
у пациентов с ИБС, направленных на коронар-
ное шунтирование в ФГБУ «НМИЦ кардиологии» 
Минздрава России.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ.
Опыт, профессионализм и талант кардиохирур-

га — это лишь часть успеха в лечении пациен-
тов с ИБС. Не меньшую роль играет назначение 
адекватной медикаментозной терапии в пери- 
и послеоперационном периоде и, главное, фор-
мирование у пациентов высокой привержен-
ности к длительному лечению. Разно образие 
сопутствующих заболеваний, требующих дли-
тельного соблюдения медикаментозного ре-
жима, неоднородность групп пациентов после 
оперативного вмешательства требуют четкого 
выполнения рекомендаций, данных при выписке 
из стационара, а также более жесткого отноше-
ния к преемственности ведения пациентов после 
коронарного шунтирования в условиях реальной 
амбулаторной практики. Необходимо дальней-
шее изучение способов и реальных методик по-
вышения приверженности у данной категории 
пациентов.
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