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Aim. To study the relationship and interinfluence of aspects of therapy 
safety and compliance in patients with chronic cardiovascular diseases 
(CVD) and their risk factors in the framework of outpatient prospective 
register “PROFIL”. 

Material and methods. The register method, enriched by two original 
questionnaires evaluating some safety pharmacotherapy guides and 
compliance, was used. We also practiced 8-item Morisky Medication 
Adherence Scale (MMAS-8) to assess overall compliance. The survey was 
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Цель. Изучить взаимосвязь и  взаимовлияние аспектов безопас ности 
лекарственного лечения и приверженности терапии пациентов с хрони-
ческими сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) и их факторами 
риска в рамках амбулаторного проспективного регистра “ПРОФИЛЬ”.
Материал и методы. Был использован метод регистра, дополненный 
анкетированием по  двум оригинальным опросникам, оценивающим 
ряд показателей безопасности фармакотерапии и приверженности ей, 
а  также применяли 8-вопросный тест Мориски-Грина (MMAS-8) для 
оценки общей приверженности. Анкетирование проводили в  период 
с 1 сентября 2017г по 31 мая 2018г. Из 177 пациентов заполнили анкеты 
167 человек, к анализу были пригодны 162 анкеты, которые заполнили 
80 женщин и 82 мужчины. Средний возраст пациентов составил 67,2±11,1 
лет. На все вопросы теста Мориски-Грина ответили 130 человек. 
Результаты. У  46 (28,4%) пациентов из  162 отмечались различные 
нежелательные явления (НЯ) фармакотерапии в анамнезе, половина 
(54,3%) больных отрицали наличие НЯ, остальные затруднились 
ответить на этот вопрос. По данным оригинальной анкеты практичес-
ки всем больным (n=158, 97,5%) были даны врачебные рекомендации 
(ВР) по  приему лекарственных препаратов. 145 (91,7%) человек 
из 158 сообщили, что принимают назначенные препараты, но строго 
придерживались ВР только 117 пациентов, 13 человек лекарства 
не принимали. По результатам MMAS-8 77 (59,2%) человек оказались 
не  привержены ВР, а  53 пациента  — абсолютно привержены 
им. Регулярное посещение лечащего врача и информирование паци-
ента врачом, в т. ч. по поводу НЯ лекарственных препаратов, значимо 
повышали общую приверженность ВР (р<0,05) (по результатам 
MMAS-8). Значимой связи между количеством принимаемых препа-
ратов и  НЯ лекарственной терапии выявлено не  было. Пациенты, 
у  которых в  анамнезе отсутствовали НЯ фармакотерапии, редко 
испытывали затруднения в соблюдении режима приема препаратов 
(всего в 13% случаев), среди пациентов с зарегистрированными НЯ 

таких было в 2 раза больше (27,5%) (р=0,044). У пациентов, склонных 
самостоятельно менять дозировку препарата или отменять его, зна-
чимо чаще наблюдались НЯ фармакотерапии (p<0,0001). Отсутствие 
НЯ у больного пятикратно увеличивает шансы, что он будет привер-
жен рекомендованному лекарственному лечению — отношение шан-
сов =5,2, 95% доверительный интервал 1,2; 22,9 (р=0,028). 
Заключение. Тесная взаимосвязь и  взаимовлияние аспектов бе-
зопасности лекарственной терапии и приверженности ей, подтвер-
жденные результатами выполненного исследования, определяют 
наиболее перспективные направления: оптимизация отношений 
“врач-пациент”, повышение информированности больных, рацио-
нальное использование лекарственных препаратов и т. д., в растор-
жении “порочного круга” выявленных взаимосвязей. Отсутствие 
надежных методов получения достоверной и  полной информации 
о  показателях безопасности и  приверженности фармакотерапии 
в реальной клинической практике является важным фактором, пре-
пятствующим решению проблемы.
Ключевые слова: лекарственная терапия, безопасность, нежела-
тельные явления, приверженность к лечению.
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Исследования, мета-анализы, регистры

Введение
Лекарственная терапия занимает одно из главен-

ствующих мест среди известных методов лечения, при-
меняемых в  современной медицине. Институтом 
Медицины Национальной Академии Наук США, 
однако, подчеркивается, что потенциал фармакотера-
пии велик не только в пользе человеку, но и в не мень-
шей опасности нанесения вреда здоровью человека [1]. 
Справедливость этого вывода подтверждается результа-
тами ряда американских исследований, а также сведе-
ниями, опубликованными на  сайте FDA (Food and 
Drug Administration), США. Согласно этим данным 
лекарственные осложнения занимают ведущие пози-
ции (по разным источникам  — с  третьей по  шестую) 
среди причин общей смертности взрослого населения 
США и наносят серьезный ущерб экономике страны, 
ежегодно увеличивая затраты здравоохранения на >150 
млрд долларов [2, 3]. В  Центре FDA по  оценке 
и исследованию лекарственных препаратов CDER (the 
Center for the Drug Evaluation and Research) была 
создана специальная программа, ключевыми приори-
тетами которой являются изучение безопасности фар-
макотерапии, оценка риска, связанного с  безопас-
ностью лекарственных средств [4]. 

Работа в этом направлении началась еще в 70-80 
годах двадцатого столетия, когда американскими фар-
мацевтами [5, 6] были сформулированы основные 
проблемы, связанные с  фармакотерапией (ПСФ)  — 
DPR (Drug-related problems). В  1994г в  Европе была 
создана Сеть фармацевтической помощи PCNE (The 
Pharmaceutical Care Network Europe), которая в 2004г 

по законодательству Нидерландов стала Ассоциацией. 
Этой организацией была предложена классификация 
ПСФ (последнее обновление в 2017г — версия v 8.02) 
[7], согласно которой основными проблемами, свя-
занными с лекарственными препаратами, являются: 

— неправильное назначение препарата (т. е. при 
наличии противопоказаний или отсутствии у  паци-
ента показаний к его приему); 

— неоправданное назначение препаратов в очень 
низких дозах; 

— передозировка препарата; 
— наличие у  больного нежелательных явлений 

(НЯ) при приеме лекарственного препарата; 
— проблемы, связанные с  приверженностью 

пациента лечению; 
— не назначение нужного препарата при нали-

чии показаний и веского основания для его использо-
вания; 

— “избыточное” назначение “лишних” (не-нуж-
ных) препаратов, что нередко приводит к  полипраг-
мазии. 

Таким образом, ряд параметров безопасности 
терапии (наличие НЯ) и показатели приверженности 
лечению являются значимыми составляющими ПСФ. 
Предположения о наличии взаимосвязи между этими 
аспектами высказывались давно, однако этот вопрос 
остается до конца не изученным, а его исследование 
в условиях реальной клинической практики представ-
ляется важной и актуальной задачей [8]. 

Наблюдательные исследования, в т. ч. и регистры, 
в  связи с  приближенностью условий их проведения 

АГ — артериальная гипертония, ВР — врачебные рекомендации, НИЦ — научно-исследовательский центр, НЯ — нежелательные явления, “ПРОФИЛЬ” — регистр специализированного кардиологического 
подразделения научно-исследовательского центра, ПСФ — проблемы, связанные с фармакотерапией, ПЭ — побочные эффекты, СД-2 — сахарный диабет 2 типа, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, 
ФР — факторы риска, CDER — the Center for the Drug Evaluation and Research (Центр по оценке и исследованию лекарственных препаратов), DPR — Drug-related problems (проблемы, связанные с лекарствен-
ными препаратами), FDA — Food and Drug Administration (Управление по контролю за пищевыми продуктами и лекарственными препаратами), MMAS-8 — 8-item Morisky medication adherence scale (8-вопросный 
тест Мориски-Грина), PCNE — the Pharmaceutical Care Network Europe (Европейская сеть фармацевтической помощи).

undertook from September 1, 2017 to May 31, 2018. All together 167 of 177 
people completed the questionnaires, 162 questionnaires of 80 women and 
82 men were analyzed. The mean age of patients was 67,2±11,1 years. One 
hundred thirty participants answered all the questions of MMAS-8. 
Results. We determined that 46 (28,4%) of 162 patients had various 
adverse events (AE) of pharmacotherapy in history, half of patients 
(54,3) denied the presence of AE, other participants find difficult to 
answer this question. According to the data of original questionnaire, 
almost all patients (n=158, 97,5%) were given medical recommendations 
for taking medications. Also 145 (91,7%) of 158 patients noted that they 
were taking the prescribed drugs, but only 117 patients follow blindly 
recommendations, 13 people did not take drugs. According to the 
results of MMAS-8, 77 (59,2%) people did not follow recommendations, 
and 53 patients fully followed them. Regular visits to the attending 
physician and informing the patient by the doctor, including about AE, 
significantly increased overall compliance (p<0,05). No significant 
relationship was found between the number of drugs taken and AE. 
Patients who had no previous AE, rarely did not follow recommendations 
(13%), among patients with registered AE there were more cases of low 
compliance (27,5%, (p=0,044)). In patients who changed the dosage of 
medication on their own or cancel it, AE were observed more frequently 

(p<0,0001). The absence of AE in a patient fivefold increases the 
chances that he will follow recommendations  — odds ratio: 5,2, 95% 
confidence interval: 1,2; 22,9 (p=0,028).
Conclusion. Robust relationship and interinfluence of aspects of 
therapy safety and compliance, confirmed by the results of the study, 
determine advanced directions: optimizing the doctor-patient 
relationship, increasing patient awareness, rational drug use and etc. 
The lack of ways for obtaining of reliable and complete information about 
safety indicators and comliance in clinical practice is an important factor 
preventing the solution of the problem.
Key words: drug therapy, safety, adverse events, compliance. 
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к реальной клинической практике, имеют целый ряд 
преимуществ перед рандомизированными, контроли-
руемыми исследованиями  — эталоном медицины, 
основанной на  доказательствах, в  т. ч.  в получении 
информации о безопасности фармакотерапии и при-
верженности лечению [9].

Целью настоящего исследования было изучение 
взаимосвязи и взаимовлияния аспектов безопасности 
лекарственного лечения и  приверженности терапии 
у  пациентов с  хроническими сердечно-сосудистыми 
заболеваниями (ССЗ) и  их факторами риска (ФР) 
в  рамках амбулаторного проспективного регистра 
“ПРОФИЛЬ” — регистра специализированного кар-
диологического подразделения научно-исследова-
тельского центра (НИЦ).

Материал и методы
В амбулаторном регистре “ПРОФИЛЬ” проводится 

сбор данных пациентов с хроническими ССЗ и ФР этих за-
болеваний. Согласно методологии организации регистров, 
включение пациентов в  регистр “ПРОФИЛЬ” проводится 
последовательно с 2011г по мере обращения больных в ука-
занное специализированное кардиологическое подразделе-
ние НИЦ [10]. 

В рамках регистра проводится сбор сведений о пациен-
тах при их первичном и повторных обращениях к лечащим 
врачам в соответствии со специально разработанной картой 
регистра. Для оценки параметров безопасности лекарствен-
ной терапии и приверженности пациентов ей в карту реги-
стра был введен ряд пунктов, заполняемых лечащим вра-
чом, которые отражают данные анамнеза о наличии у паци-
ента НЯ фармакотерапии и общие вопросы о выполнении 
больным врачебных рекомендаций (ВР) в  отношении ле-
карственных препаратов. 

В настоящем исследовании метод регистра был допол-
нен анкетированием пациентов. Были разработаны две ан-
кеты: 

— по оценке информированности больных о  побоч-
ных эффектах (ПЭ) принимаемых лекарственных препара-
тов, особенностях ознакомления пациентов с инструкцией 
к  этим препаратам, сбору сведений о  зарегистрированных 
НЯ лекарственной терапии; 

— анкета по приверженности, которая включала в се-
бя две части: 

•  оригинальную, содержащую вопросы по оценке по-
тенциальной и  фактической приверженности пациентов 
выполнению ВР, касающихся лекарственной терапии и не-
медикаментозного лечения, и основных причин непривер-
женности; 

•  валидизированный  8-вопросный  тест  Мориски-
Грина MMAS-8 (8-item Morisky medication adherence scale), 
позволяющий диагностировать общую приверженность па-
циентов фармакотерапии: особенности поведенческих ре-
акций в отношении приема лекарственных препаратов [11]. 
По сравнению с 4-вопросной версией опросника MMAS-8 
обладает более высокими показателями специфичности 
и чувствительности. Ответы на вопросы теста оцениваются 
0 или 1 баллом, где 1 балл соответствует варианту, свидетель-
ствующему о приверженнос ти лечению, а 0 баллов — о не-
приверженности. Сумма баллов, равная 8, соответствует 
высокой (полной) приверженности лечению, 6-7 баллов — 

частичной неприверженности и ≤5 баллов — непривержен-
ности лечению. Две последних группы иногда объединяют 
в одну — не приверженных терапии пациентов [11].

Анкетирование проводили в  период с  01.09.2017г 
по  31.05.2018г пациентам регистра “ПРОФИЛЬ”, пришед-
шим за это время к лечащим врачам в НИЦ. У всех пациен-
тов было получено письменное информированное согласие 
на проведение исследования.

Для статистической обработки полученных результа-
тов применяли пакет статистических программ SPSS 
Statistics 20.0 (IBM, США). Описательная статистика для 
количественных переменных представлена в  виде средних 
значений и среднеквадратичных отклонений (при нормаль-
ном распределении); в  виде медианы и  межквартильного 
размаха (25%; 75%) — при распределении, отличном от нор-
мального; для качественных переменных  — в  виде долей 
(в  процентах). Анализ полученных результатов проводили 
с  помощью критериев Манна-Уитни, c², z-критерия для 
оценки различий пропорций, построения уравнения логи-
стической регрессии. Критерием отклонения нулевой гипо-
тезы считали уровень р<0,05. 

Результаты 
Общие данные. За период с 01.09.2017г по 31.05.2018г 

кардиологическое подразделение НИЦ амбулаторно 
посетили 177 больных, включенных в регистр “ПРО-
ФИЛЬ”, которым были розданы анкеты. Заполнили 
анкеты 167 человек, 10 человек отказались от участия 
в  анкетировании по  разным причинам, ведущей 
из  которых было недостаточно времени. К  анализу 
было пригодно содержание 162 анкет, заполненных 80 
(49,6%) женщинами и 82 (50,4%) мужчинами. 

Гендерно-возрастные, антропометрические 
и клинические показатели больных на момент прове-
дения анкетирования представлены в таблице 1. 

При оценке ФР ССЗ были получены следующие 
результаты: свою физическую активность оценивают 
как низкую 28,4% участников исследования — 30,0% 
женщин и  26,8% мужчин, сведения об  отягощенном 
по ССЗ семейном анамнезе имели 19,1% больных — 
15,0% женщин и  23,2% мужчин. Курили 9 (11,2%) 
женщин и 23 (28,2%) мужчины — различия были ста-
тистически значимыми (p=0,001). 50 (66,7%) женщин 
алкоголь не употребляли, среди мужчин таких было 30 
(37,5%) человек (p=0,001), 3 (3,8%) мужчин злоупотре-
бляли алкоголем. 

Наличие ССЗ и сахарного диабета 2 типа  (СД-2) 
у пациентов исследования представлены на рисунке 1. 

При оценке коморбидности было отмечено, что 
59 (36,4%) человек имели 0-1 из указанных на рисунке 1 
нозологий (позиции “инфаркт миокарда” и “ишеми-
ческая болезнь сердца” были объединены); 75 
(46,3%) — 2-3, 28 (17,3%) человек >4 нозологий. 

Оценка безопасности фармакотерапии. Соглас-но 
результатам анкетирования по безопасности фармако-
терапии 145 (89,5%) человек из 162 сообщили, что осве-
домлены о  возможности развития ПЭ лекар ственных 
препаратов, 125 (77,2%) пациентов получили эту 
информацию от лечащего врача, 107 (66,0%) участни-
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ков отметили, что всегда знакомятся с  инструкцией 
к назначенному лекарственному средству. При возник-
новении вопросов в  отношении ПЭ лекар ственных 
препаратов большинство пациентов  — 101 (62,4%) 
из 162, тем не менее, доверяют назначению лечащего 
врача, и  принимают рекомендованный препарат, 48 
(29,6%) человек еще раз согласовывают прием препа-
рата с врачом, 4 (2,5%) больных самостоятельно умень-
шают рекомендованную дозу, а 9 (5,5%) — прекращают 
или не начинают прием лекарственного средства.

У 46 (28,4%) пациентов из 162 отмечены различ-
ные НЯ фармакотерапии в  анамнезе, половина 
(54,3%) больных отрицали наличие НЯ, остальные 
затруднились ответить на  этот вопрос. Следует под-
черкнуть, что из  46 пациентов с  НЯ врач назначал 
лекарственное лечение только 37, а остальные прини-
мали лекарственные препараты по  собственному 
решению, по  совету родственников и  знакомых или 
согласно информации, полученной из СМИ (телеви-
дение, Интернет). 

В регистрационных картах регистра “ПРОФИЛЬ” 
лечащими врачами было отмечено наличие НЯ в анам-
незе у  54 участвующих в  настоящем исследовании 
пациентов. У 16 больных были зарегистрированы НЯ 
при повторных визитах: у 11 пациентов — впервые воз-
никшие, и у 5 больных, уже имевших сведения о НЯ 
лекарственных препаратов. Таким образом, по данным 
регистрационных карт НЯ имели место у  65 человек, 
принявших участие в  исследовании. При сопоставле-
нии этих анкет и карт пациентов было выявлено, что у 8 
больных, отметивших у себя НЯ лекарственных препа-
ратов, в картах таких сведений не содержалось, а у 26 
пациентов, не сообщавших в анкетах о наличии каких-
либо НЯ фармакотерапии, они были зарегистриро-
ваны лечащими врачами в картах регистра. 

Значимые различия по частоте НЯ были выявлены 
в группах пациентов с артериальной гипертонией (АГ) 
и без нее: у больных с диагностированной АГ значимо 
чаще регистрировались НЯ (р=0,025). При этом 
с повышением степени АГ увеличивалась и частота НЯ, 

Таблица 1 
Основные характеристики пациентов (М±s или Ме (25%;75%))

Характеристики пациентов Общие, n=162 Мужчины, n=82 Женщины, n=80
Возраст, лет 67,2±11,1 66,0±11,4 68,3±10,7
ИМТ, кг/м2 28,8 (26,0; 31,8) 28,4 (26,1; 31,5) 29,2 (25,6; 32,4)
ОТ, см Н.п. 99,6±12,9 98,7±14,7
САД, мм рт.ст. 131 (120; 142) 130 (120; 145) 138 (124; 140)
ДАД, мм рт.ст. 80 (76; 90) 80 (76; 90) 80 (76; 90)
ЧСС, уд./мин 70 (64; 80) 70 (62; 78) 69 (62; 77)

Примечание: данные представлены в виде М±s или в виде Ме (25%;75%) в зависимости от нормальности распределения, М — среднее 
значение, Ме — медиана, s — среднеквадратичное отклонение, ИМТ — индекс массы тела, ОТ — окружность талии, САД — систолическое 
артериальное давление, ДАД — диастолическое артериальное давление, ЧСС — частота сердечных сокращений.

Рис. 1      Наличие ССЗ и СД-2 у пациентов исследования.
Примечание: ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда в анамнезе, ФП — фибрилляция предсердий, МИ — мозговой 
инсульт в анамнезе, ХСН — хроническая сердечная недостаточность.
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которые отмечались у каждого пятого (21,7%) пациента 
с АГ 1 степени и у каждого второго (52,4%) больного АГ 
3 степени (р=0,031). Значимого влияния наличие дру-
гих ФР или ССЗ на наличие НЯ выявлено не было.

Оценка приверженности лечению. Согласно ориги-
нальной анкете практически всем больным (n=158; 
97,5%) были даны ВР по приему лекарственных пре-
паратов, из  них: 145 (91,7%) сообщили, что прини-
мают назначенные препараты, остальные 13 человек 
лекарства не  принимали. Тем не  менее, только 117 
(74,0%) человек из  тех, кому было рекомендовано 
лекарственное лечение, строго придерживались ВР, 
остальные, так или иначе, нарушали их. Аналогичные 
результаты были получены из регистрационных карт 
регистра, где пункт о  регулярности приема лекар-
ственных препаратов был заполнен следующим обра-
зом: 119 пациентов были привержены приему лекар-
ственных препаратов, 33 человека нарушали регуляр-
ность приема, 10 — не принимали препараты.

Потенциальную готовность принимать назна-
ченные лекарственные препараты высказали боль-
шинство пациентов — 156 (97,5%) из 160 ответивших 
на данный вопрос анкеты. Выполнять нелекарствен-
ные рекомендации: рациональное питание, уровень 
физической активности, отказ от курения и т. д., были 
готовы только 126 (79,2%) из 159 ответивших. 

Ведущей причиной неприверженности больных 
ВР по  приему лекарственных препаратов были НЯ 
фармакотерапии, послужившие причиной прекраще-
ния лечения у более (52,5%) половины больных. При-
близительно у  каждого седьмого пациента главной 
причиной неприверженности были либо полипрагма-
зия и сложная схема лечения, либо общее нежелание 

больного принимать препараты (по 14%), в  7% слу-
чаев пациенты прекращали прием лекарственных 
препаратов в связи с улучшением самочувствия. 

На все вопросы теста Мориски-Грина ответили 
130 человек. По  результатам этого опросника абсо-
лютно приверженными лечению оказались 53 (40,8%) 
пациента, частично не приверженными — 48 (36,9%) 
больных, полностью не приверженными — 29 (22,3%) 
человек (рисунок 2). 

Для дальнейшего анализа использована как пред-
ложенная авторами теста 3-степенная градация при-
верженности, так и дихотомическая версия с объеди-
нением частично не  приверженных и  полностью 
не  приверженных пациентов в  одну категорию  — 
не  приверженных лечению больных по  аналогии 
с  4-вопросной версией теста Мориски-Грина [11]. 
Согласно последней (дихотомической) шкале 77 
(59,2%) человек оказались не  привержены ВР, а  53 
(40,8%) пациента — абсолютно привержены им.

Детальная оценка ответов на  вопросы теста 
Мориски-Грина выявила признаки непреднамерен-
ной неприверженности, преимущественно по  при-
чине забывчивости, у  60 (39,5%) пациентов из  152 
ответивших на  соответствующий вопрос теста. 
Склонны к  самостоятельной отмене или изменению 
рекомендованной дозы препарата при ухудшении или 
улучшении самочувствия 38 (23,5%) из  150 ответив-
ших и  35 (23,6%) из  148 человек, соответ ственно. 
По результатам оригинального опросника намеренно 
не приверженными оказались лишь 8 человек, у кото-
рых не было желания принимать лекарственные пре-
параты в принципе. 

Среди факторов, значимо влияющих на привер-
женность лечению, оказался фактор отягощенной 
наследственности по  ССЗ: пациенты с  неотягощен-
ной наследственностью значимо чаще были не  при-
вержены выполнению ВР по  приему лекар ственных 
препаратов (р=0,019). Значимая связь между отяго-
щенной наследственностью и количеством нозологий 
в диагнозе пациента отсутствовала (р>0,05).

При анализе сведений из  оригинальных анкет 
и  регистрационных карт, касающихся отношений 
“врач-пациент”, было показано, что пациенты, регу-
лярно посещающие врачей (не реже 1 раза в 1-2 года), 
оказались более приверженными ВР, чем те, кто 
бывает на  визите у  врача реже, чем 1 раз в  2 года 
(р=0,014). Также была выявлена взаимосвязь факто-
ров информирования пациента врачом о возможных 
НЯ лекарственной терапии и  приверженности ей: 
каждый пятый (21,1%) пациент, не  проинформиро-
ванный врачом, оказывался не  приверженным лече-
нию; среди больных, которым лечащий врач предо-
ставил указанную информацию, не  приверженных 
было <6% (р=0,045).

Значимой связи между количеством принимаемых 
препаратов и НЯ, а также между количеством препара-
тов и  приверженностью лечению выявлено не  было, 
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Абсолютно приверженные Частично не приверженные
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Рис. 2      Общая приверженность пациентов по  результатам теста 
Мориски-Грина.
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тем не менее, была обнаружена тенденция к возрастаю-
щей вероятности наличия НЯ и, несколько неожидан-
ная, тенденция повышения привержен ности при уве-
личении количества принимаемых препаратов. 

Исследование взаимосвязи аспектов безопас ности 
и  приверженности терапии. При исследовании взаи-
мосвязи параметров приверженности и безопасности 
лекарственного лечения было обнаружено, что 
у пациентов, склонных самостоятельно менять дози-
ровку препарата или отменять его, значимо чаще 
наблюдались НЯ фармакотерапии (рисунок 3).

Тем не  менее, пациенты, у  которых в  анамнезе 
не  было НЯ фармакотерапии, редко испытывали 
затруднения в  соблюдении режима приема препара-
тов (всего в 13% случаев), среди пациентов с зареги-
стрированными НЯ таких было в  2 раза больше 
(27,5%) (р=0,044).

При оценке с помощью критерия χ2 была выяв-
лена значимая связь между показателями наличия НЯ 
и  общей приверженностью (по результатам теста 
Мориски-Грина) (рисунок 4). 

Отсутствие НЯ у  больного пятикратно увеличи-
вает шансы, что он будет привержен рекомендован-
ному лекарственному лечению — отношение шансов 
=5,2, 95% доверительный интервал 1,2; 22,9 (р=0,028). 

Обсуждение 
Достижение поставленной в  работе цели было 

сопряжено с рядом трудностей. 
Получение сведений о НЯ лекарственной терапии 

на пострегистрационном этапе достаточно сложно, что 
связано, главным образом, с  недостаточным сбором 
информации о безопасности фармакотерапии и репор-
тированием НЯ практическими врачами [10, 12]. 

В рамках регистра ПРОФИЛЬ такая задача реша-
лась путем получения информации о НЯ из карт реги-
стра, в которых собирались как анамнестические сведе-
ния о наличии у пациента НЯ, так и (в рамках проспек-
тивной части регистра) новые данные о  зарегистри- 
рованных НЯ фармакотерапии; а также по результатам 

анкетирования больных обо всех НЯ, когда-либо 
отмечавшихся у  пациентов при приеме лекарствен-
ных препаратов. Несмотря на небольшое несогласова-
ние данных, можно сделать вывод, что, хотя сбор 
данных о НЯ врачами является более полным и, ско-
рее всего, объективным, тем не  менее, получение 
сведений о НЯ непосредственно от пациентов, само-
стоятельно заполнявших анкеты, позволяет допол-
нить информацию о  безопасности лекар ственной 
терапии. Кроме того, в регистре “ПРОФИЛЬ” наблю-
дение пациентов ведется высококвалифицирован-
ными специалистами-кардиологами, и  регистрация 
НЯ проводится в большем числе случаев, чем в прак-
тическом здравоохранении, где с  репортированием 
НЯ и их оценкой ситуация намного хуже. 

Для оценки приверженности лечению до настоя-
щего времени не  существует абсолютно надежного 
метода. В  представленном исследовании с  помощью 
оригинальной анкеты, 8-вопросного теста Мориски-
Грина и врачебного опроса с последующим заполне-
нием регистрационной карты пациента оценивали 
потенциальную, фактическую и  общую привержен-
ности терапии. Результаты преимущественно согласу-
ются друг с другом, хотя и не повторяются полностью.

В настоящей работе не  проводился детальный 
анализ типов, тяжести нежелательных лекарственных 
реакций препаратов, спровоцировавших развитие 
НЯ, которые будут описаны в будущих публикациях. 

Полученные в исследовании результаты выявили 
взаимосвязь и  взаимовлияние показателей безопас-
ности фармакотерапии и приверженности пациентов 
приему лекарственных препаратов: отсутствие у боль-
ных НЯ в  анамнезе пятикратно увеличивает вероят-
ность их хорошей привержен ности ВР, касающимся 
фармакотерапии; более половины больных называют 
главной причиной неприверженности  — НЯ лекар-
ственной терапии. Помимо этого, у неприверженных 
и склонных к самостоятельному изменению и отмене 
лечения пациентов значимо чаще отмечались НЯ 
фармакотерапии в анамнезе. Это согласуется с резуль-
татами других исследований, подтверждающих 
взаимо связь изучаемых аспектов [8, 13]. 
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Рис. 3      Влияние самостоятельного изменения терапии пациентом 
на НЯ лекарственного лечения.

Рис. 4     Взаимосвязь между наличием НЯ и  приверженностью 
лечению.
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По данным литературы одной из ведущих причин 
взаимосвязи между показателями безопасности и при-
верженности фармакотерапии является полипрагма-
зия, особенно часто наблюдаемая у  пожилых лиц 
с высокой коморбидностью [14]. Полипрагмазия повы-
шает вероятность неблагоприятных межлекар ственных 
взаимодействий и, соответственно, НЯ лекарственной 
терапии, что, в  свою очередь, отрицательно сказыва-
ется на приверженности лечению [14, 15]. 

В представленной работе не  было обнаружено 
взаимосвязи между числом принимаемых препаратов 
и НЯ. В отношении приверженности, наоборот, была 
выявлена тенденция к  улучшению ее параметров 
с увеличением количества лекарственных препаратов. 
Возможно, это объясняется отмеченной в  предыду-
щих публикациях положительной взаимосвязью 
между тяжестью клинического течения болезни (как 
правило, требующего большего числа препаратов) 
и приверженностью пациента лечению [16, 17].

Результаты выполненного исследования еще раз 
подтвердили особо важную роль взаимоотношений 
“врач-пациент” при лекарственном лечении хрони-
ческих неинфекционных заболеваний: пациенты, 
регулярно посещающие лечащих врачей, получаю-
щие от них полную информацию о назначаемом лече-
нии, его возможных пользе и  рисках, в  дальнейшем 
демонстрируют хорошую приверженность ВР, мало 

зависящую или не зависящую от количества назнача-
емых препаратов и  даже НЯ фармакотерапии. Это 
подчеркивает, что работа по  повышению значимых 
аспектов ПСФ  — безопасности и  приверженности 
фармакотерапии, в  этом направлении (отношения 
“врач-пациент”) имеет наилучшие перспективы.

Заключение
Тесная взаимосвязь и взаимовлияние аспектов 

безопасности лекарственной терапии и привержен-
ности ей, подтвержденные результатами выполнен-
ного исследования, безусловно, определяют наибо-
лее перспективные направления: оптимизация 
отношений “врач-пациент”, повышение информи-
рованности больных, рациональное использование 
лекар ственных препаратов и  т. д., в  расторжении 
“порочного круга” обнаруженных взаимосвязей. 
Немаловажным препятствующим фактором иссле-
дуемой проблемы в  настоящее время является 
отсут ствие надежных методов получения достовер-
ной и полной информации о показателях безопас-
ности и приверженности фармакотерапии в реаль-
ной клинической практике.
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