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В данном обзоре рассматриваются вопросы эффективности лечения пациентов с хронической сердеч-
ной недостаточностью (ХСН) в аспекте приверженности к терапии, способы оценки приверженности, а 
также определяющие ее факторы. Показано, что тест Мориски-Грина является наиболее простым и часто 
используемым способом качественной оценки приверженности к лечению. Однако для получения расши-
ренного представления об особенностях приверженности у больных ХСН может быть использован метод ко-
личественной оценки приверженности, предложенный в 2015 году и показавший результативность в оценке 
приверженности у больных артериальной гипертензией и фибрилляцией предсердий, но не использованный 
ранее для оценки приверженности у больных ХСН. Используя количественные данные о приверженности 
к лекарственной терапии, медицинскому сопровождению, модификации образа жизни возможна разработка 
индивидуализированных подходов к лечению больных ХСН.
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Актуальность проблемы привержен-
ности к лечению больных с хронической 
сердечной недостаточностью (ХСН) про-
диктована неуклонным ростом частоты 
встречаемости этой патологии во всех 
странах мира, несмотря на значительные 
успехи в изучении патогенеза и разработ-
ке действенных методов лечения [27]. На 
сегодняшний день ХСН является одним из 
самых частых осложнений ряда всех забо-
леваний сердечно-сосудистой системы, в 
значительной степени определяющее про-
гноз и тяжесть основного заболевания, а 
также является главной причиной смерт-
ности больных пожилого и старческого воз-
раста [4].

По эпидемиологическим данным, по-
лученным в течение последних десяти лет 
в рамках исследований ЭПОХА – ХСН и 
ЭПОХА – О – ХСН, выявлен рост общего 
числа пациентов с хронической сердечной 
недостаточностью примерно на 1,2 чело-
века на 1000 в год, в том числе повышение 
частоты случаев заболевания людей тру-
доспособного и раннего пенсионного воз-

растов [18]. Одной из ведущих проблем 
связанных с приверженностью у больных 
ХСН является значимое повышение риска 
развития осложнений, за которыми следуют 
уменьшение качества и продолжительно-
сти жизни, а так же увеличение стоимости 
лечения из-за повторных госпитализаций и 
осложнений, что ведет к увеличению “сто-
имости” ХСН примерно на 64%, в то время 
как само лечение этого заболевания являет-
ся самым затратным в кардиологии [11, 15].

Хроническая сердечная недостаточ-
ность является потенциально терминаль-
ным заболеванием, ежегодная смертность 
от которой имеет неуклонный рост [10, 
40]. Поэтому, главными задачами в лече-
нии ХСН являются улучшение качества 
жизни пациента и дальнейшего прогноза, 
снижение прогрессирования заболевания, 
частоты госпитализаций, а также органо-
протекция [20]. Достижение этих целей на-
прямую зависит от соблюдения диеты, ре-
комендаций по модификации образа жизни, 
и особенно, от регулярности приема лекар-
ственных средств [6]. Доктора Грейнджер и 
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Сведберг в исследовании CHARM проана-
лизировали группы больных ХСН с разной 
степенью приверженности к лечению, и вы-
явили, что у пациентов с высокой привер-
женностью к терапии качество и продол-
жительность жизни достаточно превышают 
эти же аспекты жизни у больных с низкой 
приверженностью к лечению. Следователь-
но, приверженность пациентов к терапии 
является одной из ключевых составляющих 
эффективного лечения [9, 12, 25, 33]. Одна-
ко несмотря на осознание важности компла-
енса пациентами, проблема недостаточной 
приверженности остается нерешенной, так 
как около половины лекарственных средств 
пациентами не принимаются [14, 30].

Для оценки приверженности больных 
к лечению используют различные методы, 
в том числе опросы, тесты, анкетирование. 
Однако все они являются универсальными, 
а не специализированными в отношении 
ХСН [2]. Наиболее прост и широко исполь-
зуем в условиях клинической практики яв-
ляется тест Мориски-Грина [16].

По результатам исследований, вклю-
чающих тест Мориски-Грина, а также его 
модификаций, можно выделить 5 основных 
групп, ассоциированных с низкой привер-
женностью к терапии у больных ХСН:

- факторы, связанные с пациентом (пол, 
возраст, уровень образования, личностные 
особенности)

- факторы, связанные с врачом (инфор-
мированность о заболевании и пользе тера-
пии, установка доверительных отношений 
с врачом, неадекватное наблюдение и/или 
рекомендации при выписке)

- факторы социально-экономического 
плана (стоимость препаратов)

- факторы, связанные с характером тера-
пии (результативность, сложность режима 
приема, побочные эффекты)

- факторы, связанные с заболеванием 
(бессимптомность течения, психо-эмоцио-
нальное состояние, наличие депрессии, ког-
нитивных нарушений) [11, 34].

Среди факторов, связанных с пациентом, 
немаловажными являются пол и возраст. В 
результате многочисленных исследований 
было отмечено, что старшие возрастные 
группы являются более приверженными, 
они выполняют большую часть врачебных 
рекомендаций, а пациенты старческого воз-
раста и молодые возрастные группы до 29 
лет являются менее приверженными к ле-
чению. При этом, представители женского 
пола являются более приверженным к те-
рапии и к врачебным рекомендациям, чем 
мужской [3, 38].

По результатам исследования, прове-
денного С.В. Гарькиной, было установлено, 
что пациенты, которые имеют высшее обра-
зование привержены к лечению в 2,1 раза 
больше, чем пациенты со средним образо-
ванием [31]. Авторы других исследований 
так же показали, что в группе пациентов с 
высшим образованием уровень привержен-
ности составил 60%, в то время как в груп-
пах со средним и средне-специальным об-
разованием - около 11% [11].

Частой причиной снижения привержен-
ности к лечению пациенты с ХСН указы-
вают забывчивость. Около 40% больных 
признаются, что не придерживаются схемы 
лечения из-за нарушения памяти [19].

Немаловажной причиной отказа паци-
ентов от терапии является недостаточная 
информированность о своем заболевании, 
способах его лечения и важности прово-
димой терапии [17]. Причинами низкой 
информированности пациентов является 
недостаточное разъяснение лечащим вра-
чом особенностей данного заболевания и 
важность проводимой терапии. По данным 
исследований, около 17% пациентов, на-
рушивших режим приема лекарственных 
средств, назвали основной причиной жела-
ние “отдохнуть от лекарств” [1,8,19].

По данным зарубежной и отечественной 
литературы, немаловажным условием для 
повышения приверженности служат дове-
рительные отношения, создание благопри-
ятной психологической обстановки между 
пациентом и больным, мотивация пациента 
к длительному лечению, заинтересован-
ность врача в достижении положительного 
результата [11,23]. Важной частью успеха 
в лечении для врача является составление 
«портрета» пациента, при котором он дол-
жен оценить все имеющиеся у больного 
факторы, способствующие снижению при-
верженности к лечению и исходя из этого 
выбрать наиболее продуктивный подход к 
пациенту и тактику сотрудничества с ним 
[11,12,40].

Многие пациенты с ХСН одной из ос-
новных причин несоблюдения режима 
приема лекарственных средств выделя-
ют высокую стоимость назначенных пре-
паратов, особенно при необходимости их 
длительного применения. По результатам 
исследования, в котором приняли участие 
201 пациент, установлено, что 11,9% пре-
кратили прием препаратов в основном из-
за финансовых проблем [8]. Известно, что 
при предоставлении пациентам бесплатных 
лекарственных средств приверженность к 
лечению возрастала при условии, если это 
делалось длительно [22].
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Также, на степень приверженности 

больных влияет результативность прово-
димой терапии. Было установлено, что ос-
нованием, побуждающим пациентов к со-
блюдению назначенного врачом лечения, 
служит улучшение общего состояния и ка-
чества жизни больных на фоне приема на-
значенных лекарственных средств [11, 17].

На снижение приверженности немалую 
роль играет полипрагмазия и сложность 
схемы терапии (количество доз в день, крат-
ность приема, указания по поводу связи 
приема лекарств с пищей и т.д.) [32]. Уста-
новлено, что чем сложнее схема приема пре-
паратов, тем менее пациенты привержены к 
ее соблюдению, особенно люди старческого 
возраста и работающие пациенты [17].

Для многих больных ХСН ведущей при-
чиной низкой приверженности являются по-
бочные действия принимаемых препаратов 
и плохая переносимость терапии. Пациенты 
отмечают усугубление течения имеющейся 
патологии, а в следствие этого, ухудшение 
качества жизни [26,31].

В большинстве исследований было вы-
явлено, что степень приверженности па-
циентов с хроническими заболеваниями 
положительно коррелирует с тяжестью те-
чения данных патологий, т.е, чем меньше 
яркой симптоматикой проявляется ХСН, 
тем меньше у пациентов мотивация к долго-
срочному приему лекарственных средств и 
соблюдению рекомендаций врача, и наобо-
рот [13,21].

Также авторы многих исследований от-
мечают, что больные ХСН с депрессивными 
и тревожными расстройствами имеют низ-
кую приверженность к терапии [5, 11, 17, 
35, 36,37,39].

Заключение
Все описанные выше факторы, приво-

дящие к низкой приверженности больных к 
лечению ХСН, были выявлены преимуще-
ственно с помощью теста Мориски-Грина 
и некоторых его модификаций. Очевидным 
преимуществом этого теста являются бы-
строта и простота выявления пациентов, 
потенциально неприверженных к терапии. 
Но, с другой стороны, этот метод является 
скрининговым, он касается поверхностных 
аспектов комплаентности и не рассматри-
вает специфические, не менее важные со-
ставляющие. Кроме того, результаты его не 
всегда достоверны и точны, так по оценке 
самих авторов теста, чувствительность его 
составляет около 44% [9]. В то время как 
оптимальный способ оценки приверженно-
сти, к которому стремятся исследователи, 
должен давать максимально точные резуль-

таты, а также быть количественным и диф-
ференцированным.

Поэтому на сегодняшний день тест 
Мориски-Грина и его модификации не мо-
гут являться определяющим в оценке при-
верженности к лечению больных ХСН, т.к. 
они лишь дают оценку приверженности 
по принципу высокая/низкая, что являет-
ся недостаточным для разработки методов 
повышения приверженности. Для наибо-
лее точного и глубокого анализа причин, 
приводящих к снижению приверженности 
больных к лечению ХСН, необходимо де-
тальное исследование, учитывающее при-
верженность к лекарственной терапии, мо-
дификации образа жизни, медицинскому 
сопровождению. В 2015 г., на основе более 
чем десятилетней коллективной работы ав-
торов, Н.А. Николаевым с соавторами была 
предложена универсальная отечественная 
система оценки приверженности к лече-
нию, учитывающая все эти факторы [33]. 
Эта модель оценки, учитывая индивиду-
альные особенности пациента, позволяет 
количественно оценить приверженность к 
лекарственной терапии, медицинскому со-
провождению, модификации образа жизни, 
а также рассчитать интегральную привер-
женность. Кроме того, предложенная систе-
ма оценки акцентирует внимание именно 
на том виде приверженности, которая при-
суща конкретному пациенту, что позволяет 
в дальнейшем разработать специфическую 
для данного больного терапию [33].

Результаты проведенной количествен-
ной оценки приверженности у пациентов с 
артериальной гипертензией [24] и фибрил-
ляцией предсердий [28, 29], основанные на 
данном методе, показывают, что выявление 
особенностей приверженности позволяет 
разрабатывать эффективные подходы к ле-
чению, индивидуализированные под опре-
деленного больного, которые приводят к 
значимому улучшению состояния, повыше-
нию клинической эффективности терапии.

На данный момент нет данных о коли-
чественной приверженности пациентов с 
ХСН. Так как актуальность низкой при-
верженности к лечению ХСН сохраняет-
ся, необходимо более детально изучить 
индивидуальные аспекты, “оттенки” при-
верженности к лекарственно терапии, мо-
дификации образа жизни, медицинскому 
сопровождению у больных ХСН. Проведе-
ние данной оценки позволит сформулиро-
вать основные принципы пациентоориен-
тированной терапии больных ХСН, а также 
разработать новые рекомендации по управ-
лению приверженностями. 
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