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Treatment Adherence and Quality of Life of Patients with Stable IHD
Приверженность к лечению и качество жизни больных стабильной ИБС

Цель. Оценить показатели качества жизни (КЖ) и их динамику у пациентов со стабильной ИБС в зависимости от приверженности больных
к терапии никорандилом, изучить связь показателей КЖ и приверженности при лечении никорандилом.
Материал и методы. В наблюдательную программу НИКЕЯ было включено 590 пациентов со стенокардией напряжения. Для оценки КЖ
применялся Сиэтлский опросник (Seattle Angina Questionnaire, SAQ), который пациенты заполняли во время визита включения (В0) и через
3 мес наблюдения (В3). Потенциальная и фактическая приверженность к терапии оценивалась при врачебных опросах во время визитов
В0, В1 (1 мес наблюдения) и В3. Во время визита В0 417 из 590 включенных в исследование пациентов заполнили SAQ (отклик 71%), на
визит В3 пришли 552 пациента, из которых заполнили SAQ 454 человека (отклик 82%). По результатам врачебного опроса потенциальная
приверженность (визит В0) была определена у всех 590 пациентов, фактическая приверженность к приему никорандила (визиты В1 и В3)
– у 552 пришедших на визиты пациентов. В соответствие со степенью приверженности больных к врачебным рекомендациям все пациенты
распределились в 3 группы: 1) приверженные к лечению (принимавшие никорандил в течение первых 3 мес), 2) неприверженные (отка-
завшиеся от приема никорандила), 3) частично неприверженные (начавшие принимать никорандил, но по разным причинам прекратившие
прием препарата).
Результаты. У всех пациентов, независимо от их приверженности к приему рекомендованного препарата, отмечалось повышение показателей
КЖ по всем пяти шкалам опросника SAQ через 3 мес наблюдения. Статистически значимая положительная динамика всех показателей SAQ
отмечалась только у приверженных больных (p<0,0001 – для всех аспектов). Для пациентов с хорошей приверженностью к никорандилу,
определенной во время В1, была характерна более тяжелая стенокардия напряжения на начало терапии (по показателям SAQ «стабильность
приступов стенокардии» и «частота приступов стенокардии»). Также у этих пациентов был более низкий показатель КЖ «отношение к
болезни» и более высокая степень доверия врачу (показатель «удовлетворенность лечением») по сравнению с неприверженными пациентами
(р<0,05). У неприверженных пациентов в 2 раза чаще определялась легкая степень стенокардии по показателю SAQ «частота приступов сте-
нокардии» (р=0,03).
Заключение. Результаты исследования подтверждают взаимосвязь и взаимовлияние показателей КЖ больных стенокардией напряжения
и приверженности к лечению никорандилом. Более низкие показатели КЖ, связанного со здоровьем, а также повышение этих показателей
ассоциированы с более высокой приверженностью к терапии никорандилом. С другой стороны, более легкое течение заболевания, низкий
уровень доверия лечащему врачу, нежелательные явления нового лекарственного препарата снижают приверженность больных к лечению,
что в результате отрицательно сказывается и на показателях КЖ этих пациентов.

Ключевые слова: стабильная ишемическая болезнь сердца, стенокардия напряжения, приверженность к лечению, качество жизни,
Сиэтлский опросник, никорандил.
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Aim. To assess quality of life (QoL) and its dynamics during nicorandil treatment in patients with stable ischemic heart disease, to study the relationship
of treatment adherence and QoL indicators when treated with nicorandil.
Material and methods. Observational program NIKEA included 590 patients with angina pectoris. Seattle Angina Questionnaire (SAQ) was used to
assess QoL. Patients completed SAQ at the visit of inclusion (V0) and at the visit after 3 months of observation (V3). Potential and actual adherence
to therapy was assessed by medical interviews at visits V0, V1 (1 month of observation) and V3. During the visit V0 417 people (from 590 ones
enrolled into the study) completed SAQ (71% response); after 3 months (V3) SAQ was filled in by 454 of 552 people who came to this visit (82%
response). According to the results of medical interviews, potential adherence (visit V0) was determined in all 590 patients, actual adherence to
nicorandil (visits V1 and V3) was assessed in 552 patients who came to these visits. In accordance with the degree of adherence, all patients were
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В настоящее время повышение качества жизни
(КЖ) пациентов с хроническими заболеваниями, на-
ряду с улучшением прогноза заболевания и жизни, яв-
ляется одной из важнейших задач проводимого
лекарственного и немедикаментозного лечения, а
также значимым критерием эффективности терапии.
В то же время решение этих задач невозможно при не-
удовлетворительной приверженности больных к вы-
полнению врачебных рекомендаций, в том числе, по
приему лекарственных препаратов. Именно по этой
причине повышение приверженности к терапии рас-
сматривается как одно из наиболее эффективных
средств по улучшению здоровья населения, превосхо-
дящее по действенности все существующие в настоя-
щее время методы лечения [1,2]. 

Проблемы КЖ, связанного со здоровьем (Health
Related Quality of Life, HRQoL), и приверженности к
лечению объединяет многоаспектность, многофак-
торность и сложность диагностики. Основным способом
оценки КЖ и приверженности к терапии является ис-
пользование различных опросников – общих и спе-
циальных, универсальных (полинозологичных) и мо-
нонозологичных – общим недостатком которых яв-
ляются относительно невысокие показатели чувстви-
тельности и специфичности, невозможность получения
абсолютно надежных, хорошо воспроизводимых ре-
зультатов. Особую актуальность и значимость проблемы
HRQoL и приверженности к терапии имеют при хро-
нических заболеваниях, требующих длительного, не-
редко пожизненного, лечения. В целом ряде иссле-
дований была выявлена взаимосвязь между крите-
риями КЖ и показателями приверженности к лечению
[3-5]. Так, в публикации Allhadad I.A. и соавт. по ре-

зультатам международного наблюдательного иссле-
дования была продемонстрирована ассоциация низкого
КЖ пациентов с артериальной гипертонией и их плохой
приверженностью к лечению [3]. В работе Perwitasari
D.A. и Urbayatun S. также была выявлена положительная
корреляция между показателями КЖ и приверженности
к медикаментозной терапии у больных сахарным диа-
бетом 2 типа [4]. Взаимосвязь между приверженностью
больных к лечению и их HRQoL была подтверждена и
в исследовании греческих авторов [5]. В других ис-
следованиях связи между КЖ и приверженностью к
лечению либо не было выявлено [6], либо она была
очень слабой, незначительной [7].

В задачи проспективного многоцентрового наблю-
дательного исследования «НИКЕЯ» (Изучение влияния
дополнительной терапии НИКорандилом на тЕчение
ишемической болезни сердца у пациентов со стабиль-
ной стенокардией напряжениЯ, получающих стандарт-
ную базовую терапию) входила оценка показателей
КЖ пациентов со стабильной ИБС и их приверженности
к дополнительному приему никорандила (Кординик,
компания ПИК-ФАРМА, Россия). Целью данной работы
было обобщенное исследование параметров КЖ боль-
ных со стенокардией напряжения и динамики этих
показателей в подгруппах пациентов с различной сте-
пенью приверженности к врачебным рекомендациям
по приему никорандила. 

Материал и методы
Дизайн исследования НИКЕЯ, материалы и методы

данной наблюдательной программы, в том числе,
применяемые для оценки показателей приверженно-
сти и качества жизни пациентов с ИБС, стабильной
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divided into 3 groups: (1) adherent to treatment (taking nicorandil for the first three months), (2) non-adherent (who refused to take nicorandil),
and (3) partially non-adherent (who started nicorandil, but for various reasons stopped taking the drug).
Results. In all patients, regardless of their adherence to the recommended drug, there was an increase in QoL according to all five scales of the SAQ
after 3 months of follow-up. Statistically significant positive dynamics of all SAQ indicators was found only in adherent patients (p<0.0001 for all
aspects). Patients, who showed good adherence to nicorandil at V1, had more severe angina at the beginning of treatment (according to “Angina Sta-
bility” and “Angina Frequency” indicators). These patients also had lower QoL “Disease Perception” score and more confidence in the doctor (“Treatment
Satisfaction” score) than non-adherent patients (p<0.05). In non-adherent patients a mild degree of angina was determined 2 times more often ac-
cording to “Angina Frequency” indicator (p=0.03).
Conclusion. The results of the study confirm the interrelation and mutual influence of the QoL indicators and treatment adherence to nicorandil.
Effective treatment with nicorandil in patients with lower health-related QoL indicators could increase treatment adherence. On the other hand, the
mild degree of angina, the low level of confidence in the treating doctor, the side effects of the new drug reduce medication adherence of patients,
which, as a result, negatively affects the QoL of these patients.

Keywords: stable ischemic heart disease, angina pectoris, adherence to treatment, quality of life, Seattle Angina Questionnaire, nicorandil.
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стенокардией напряжения, а также методы статисти-
ческого анализа, подробно были изложены в преды-
дущих публикациях [8-10]. 

Сиэтлский опросник – Seattle Angina Questionnaire
(SAQ) – позволяет оценить наиболее важные аспекты
ИБС: 1) ограничение физической нагрузки (PL_ФН);
2) стабильность (выраженность) приступов стенокар-
дии (AS_СТ); 3) частота приступов стенокардии
(AF_ЧСТ); 4) удовлетворенность лечением (TS_УЛ);
5) отношение пациента к болезни (DP_ОБ). Качество
жизни по каждой из пяти шкал измеряется в процен-
тах от 0% до 100%, где 0% – самый низкий показа-
тель качества жизни, а 100% – наивысший (лучший)
[11]. Кроме того, при анализе данных также исполь-
зовался усредненный показатель SAQ – SAQ summary
score (SAQ ср.), представляющий среднее значение
всех пяти шкал, и ранжированные показатели SAQ по
классификации, предложенной авторами Сиэтлского
опросника [12,13].

Согласно протоколу исследования пациенты запол-
няли SAQ во время визита включения (В0) и через 3
мес наблюдения (В3). Во время визита В0 SAQ запол-
нили 417 человек из 590 включенных в исследование
пациентов (отклик 71%), через 3 мес (В3) опросник
SAQ заполнили 454 из 552 человек, пришедших на
визит В3 (отклик 82%). 

Всем пациентам в дополнение к стандартной ан-
тиангинальной терапии во время визита В0 был ре-
комендован прием препарата никорандила (Кординик,
компания ПИК-ФАРМА, Россия).

Потенциальная приверженность (готовность паци-
ента выполнять врачебные рекомендации по приему
никорандила и фактическое выполнение пациентами
рекомендаций – фактическая приверженность – оце-
нивалась во время визитов включения (потенциаль-
ная приверженность), 1 и 3 мес наблюдения (В0, В1
и В3, соответственно) при врачебных опросах, резуль-
таты которых фиксировались в регистрационных кар-
тах пациентов-участников исследования. Во время
перечисленных визитов проводился опрос пациента о
соблюдении рекомендаций и назначений врача с обя-
зательным сбором информации о приеме никоран-
дила; уточнение данных о базовой антиангинальной
терапии и сопутствующей терапии за прошедший
срок; опрос пациента о нежелательных явлениях (НЯ)
и их документирование. По результатам данных опро-
сов потенциальная приверженность (визит В0) была
определена у всех 590 пациентов, включенных в на-
блюдательную программу НИКЕЯ, а фактическая при-
верженность к приему никорандила (визиты В1 и В3)
– у 552 пришедших на данные визиты пациентов. 

В соответствии со степенью приверженности боль-
ных к врачебным рекомендациям, определенной при
врачебных опросах, все пациенты распределились в

три группы: приверженных к лечению (принимавших
никорандил в течение первых 3 мес наблюдения,
группа 1), неприверженных (отказавшихся от приема
никорандила, группа 2), и частично неприверженных
(начавших принимать никорандил, но по разным при-
чинам прекратившие прием препарата, группа 3). При
использовании некоторых видов статистического ана-
лиза последние две подгруппы объединялись в одну
– неприверженных пациентов. 

Статистический анализ результатов исследования
проведен с помощью пакета SPSS Statistics 20.0 (IBM,
США). Для описательной статистики количественных
данных использованы средние значения и среднек-
вадратичные отклонения (при нормальном распреде-
лении), медианы и интерквартильный размах (при
отличном от нормального распределении), для опи-
сания качественных данных – доли (проценты). Для
аналитической статистики применялись критерий
Манна-Уитни (при сравнении количественных пока-
зателей в двух подгруппах) или ранговый критерий
Крускал-Уоллиса (при сравнении трех подгрупп), кри-
терий χ2 Пирсона и точный критерий Фишера (при
сравнении качественных показателей), z-критерий
для сравнения пропорций. Различия считались стати-
стически значимыми при р<0,05.

Результаты 
Во время визита В1 была выполнена оценка фак-

тической приверженности к приему никорандила у
417 больных, заполнивших SAQ при включении в ис-
следование. Оказалось, что к визиту В1 (1 мес на-
блюдения) 310 человек были привержены рекомен-
дованному лечению никорандилом (74,4%), 90 че-
ловек, 21,6% – не привержены (не стали принимать
никорандил), а 17 пациентов (4%), начав прием ни-
корандила, по разным причинам прекратили лечение
данным препаратом (частично неприверженные).

Из 454 пациентов, заполнивших Сиэтлский опрос-
ник во время В3, 305 человек (67,2%) принимали
никорандил, 96 (21,1%) сразу отказались от приема
препарата, а 53 пациента (11,7%), начав, прекратили
его прием за трехмесячный период наблюдения. 

Результаты наблюдательной программы НИКЕЯ де-
монстрируют, что у всех пациентов, принявших участие
в исследовании и заполнивших Сиэтлский опросник
во время визитов В0 и В3, независимо от их привер-
женности к приему рекомендованного препарата, 
отмечалось повышение показателей КЖ по всем 
пяти шкалам опросника SAQ через 3 мес наблюдения
(табл. 1 и 2). Тем не менее, статистически значимая
положительная динамика всех показателей SAQ
(p<0,0001 – для всех аспектов) отмечалась только у
больных группы 1, которые принимали никорандил в
течение 3 мес наблюдения, т.е. у приверженных паци-
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ентов. У больных группы 2, отказавшихся принимать
препарат (неприверженные пациенты), было выявлено
статистически значимое повышение аспектов СТ
(p<0,0001), ЧСТ (p=0,004) и УЛ (p<0,0001) (последнее
демонстрирует повышение удовлетворенности лечением
и, возможно, рост доверия к лечащему доктору при
регулярном наблюдении). У пациентов, начавших при-
нимать никорандил, но прекративших прием препарата
за 3 мес наблюдения (частично неприверженные), ста-
тистически значимо различались аспекты СТ (р=0,022),
ЧСТ (р=0,012) и ОБ (р=0,005) (табл. 1 и 2). 

При сравнительном анализе показателей SAQ в
группах пациентов с различной приверженностью к
приему никорандила (с помощью непараметриче-
ского рангового теста Крускал-Уоллиса) отмечалось,
что изначально статистически значимые отличия по
показателям трех шкал SAQ были выявлены между
приверженными и неприверженными (сразу отказав-
шимися от приема никорандила) пациентами (по дан-
ным к визиту В1). Для пациентов, которые в течение

первого мес наблюдения принимали никорандил со-
гласно рекомендациям лечащего врача, было харак-
терно наиболее низкое качество жизни (показатель
ОБ(DP), р=0,023) и наибольшее число приступов сте-
нокардии (ЧСТ (AF), р=0,037), а у не приверженных
больных был выявлен самый низкий показатель УЛ
(TS) (р=0,037), характеризующий удовлетворенность
больных лечением (табл. 1).

Во время визита В3 самые низкие показатели по
всем шкалам SAQ, кроме ФН (по значению рангов в
тесте Крускала-Уоллиса), были выявлены в группе 3
(частично неприверженных больных). Низший пока-
затель ФН через 3 мес наблюдения (В3) был выявлен
в группе пациентов, сразу отказавшихся от приема
препарата (неприверженных к лечению никоранди-
лом). Наивысшие показатели по шкалам AS/СТ,
AF/ЧСТ, УЛ/TS, ОБ/DP отмечались у приверженных к
приему никорандила пациентов (табл. 2). 

Среди предложенных к настоящему времени мето-
дов интерпретации результатов SAQ известен способ
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Показатели SAQ                                               Группа 1                                                             Группа 2                                                                       Группа 3
                                                                                 (n=310)                                                                (n=90)                                                                           (n=17)
ФН (PL), %                                                                      54,0±19,2                                                                    56,9±15,6                                                                                48,0±25,6
СТ (AS), %                                                                       52,3±17,5                                                                    53,2±18,3                                                                                55,4±24,4
ЧСТ (AF), %                                                                    49,9±20,2                                                                   56,1±17,9*                                                                               53,6±19,5
УЛ (TS), %                                                                       64,2±18,8                                                                   59,0±16,3*                                                                               64,3±20,5
ОБ (DP), %                                                                      43,5±16,3                                                                   47,9±13,4*                                                                               45,2±16,6
Данные представлены в виде M±σ, где M – среднее значение, σ – среднеквадратичное отклонение

*р<0,05 по сравнению с Группой 1

ФН (PL) – ограничение физической нагрузки – Physical limitation; СТ (AS) – стабильность приступов стенокардии – Angina stability; ЧСТ (AF) – частота приступов стенокардии – Angina frequency;
УЛ (TS) – удовлетворенность лечением – Treatment satisfaction; ОБ (DP) – отношение к болезни Disease perception, Н – никорандил

Table 1. Comparison of the initial indicators of Seattle Angina Questionnaire in the study groups of patients
(Visit 0)

Таблица 1. Сравнение показателей SAQ в исследуемых группах больных в начале исследования 
(Визит 0)

Показатели SAQ                                               Группа 1                                                             Группа 2                                                                       Группа 3
                                                                                 (n=305)                                                                (n=96)                                                                           (n=53)
ФН (PL), %                                                                      60,4±18,7                                                                     60,8±14,4                                                                             53,6±23,3*††

СТ (AS), %                                                                       75,5±20,2                                                                 68,8±19,9***                                                                         71,1±22,5***
ЧСТ (AF), %                                                                    68,7±21,2                                                                  64,2±17,0**                                                                           64,2±24,3**
УЛ (TS), %                                                                       72,9±17,3                                                                   67,9±17,0*                                                                            72,0±21,6**
ОБ (DP), %                                                                      55,4±19,1                                                                   49,4±19,2*                                                                               51,3±22,4
Данные представлены в виде M±σ, где M – среднее значение, σ – среднеквадратичное отклонение

*р<0,05, **р<0,01, ***р<0,0001 по сравнению с Группой 1; ††р<0,01 по сравнению с Группой 2

ФН (PL) – ограничение физической нагрузки – Physical limitation; СТ (AS) – стабильность приступов стенокардии – Angina stability; ЧСТ (AF) – частота приступов стенокардии – Angina frequency;
УЛ (TS) – удовлетворенность лечением – Treatment satisfaction; ОБ (DP) – отношение к болезни Disease perception, Н – никорандил

Table 2. Comparison of Seattle Angina Questionnaire in the study groups of patients at 3 months of follow-up
(Visit 3)

Таблица 2. Сравнение показателей SAQ в исследуемых группах больных через 3 мес наблюдения 
(Визит 3)
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ранжирования шкал, о котором упоминалось в нашей
предыдущей публикации [9,12,13]. Во время визита
В0 были выявлены изначальные отличия между при-
верженными и неприверженными пациентами по
ранжированным показателям SAQ. Приверженные к
приему никорандила больные значимо чаще были
почти или полностью удовлетворены лечением в про-
тивоположность неприверженным, чаще отмечавшим
неудовлетворение проводимой терапией (УЛ/TS;

р=0,01). Аспект «отношение к болезни» (ОБ/DP) SAQ,
согласно авторской интерпретации, является наибо-
лее точным отражением качества жизни пациентов со
стенокардией напряжения. По результатам про-
граммы НИКЕЯ во время визита включения у более
чем половины пациентов (53,9%), в дальнейшем
оказавшихся приверженными к приему никорандила,
ранжированный показатель ОБ/DP (качество жизни)
был на отметке «среднее». В группе неприверженных

Figure 1. Changes in the ranked indicators for quality of life (Seattle Angina Questionnaire) in adherent and non-adherent
for nicorandil patients with stable angina [visits 0 (n=417) and 3 (n=454)]

Рисунок 1. Динамика ранжированных показателей качества жизни по SAQ у приверженных и неприверженных к
приему никорандила пациентов со стенокардией напряжения [визиты В0 (n=417) и В3 (n=454)]
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более половины больных (51,1%) отметили «хоро-
шее» качество жизни (по данному аспекту SAQ)
(р=0,026). Кроме того, по показателю AF/ЧСТ опре-
делялась значимо меньшая частота приступов стено-
кардии у впоследствии неприверженных больных, а у
пациентов, впоследствии оказавшихся привержен-
ными к лечению никорандилом, была выявлена
значительно большая частота приступов («выражен-
ная»; р=0,007; рис. 1). 

Таким образом, можно заключить, что для пациен-
тов, впоследствии оказавшихся приверженными к
приему дополнительно назначенного препарата (ни-
корандил), на момент включения в исследование
было характерно более тяжелое течение стенокардии
напряжения, с более выраженной симптоматикой, по-
видимому, связанное с этим более низкое качество
жизни, и, в то же время, более высокая степень дове-
рия лечащему врачу. 

К визиту 3 в связи с динамикой показателей SAQ, в
том числе и ранжированных, были выявлены следую-
щие значимые различия между группами привержен-
ных и неприверженных к приему никорандила больных:
сохранялась значимо более частая удовлетворенность
лечением в группе приверженных пациентов
(р<0,0001), и, наоборот, неудовлетворенность тера-
пией – у неприверженных. У приверженных к лечению
никорандилом больных частота приступов стенокардии
к В3 чаще была «минимальной» (показатель
ЧСТ/AF=75-100%), а у неприверженных – «неболь-
шой» (показатель ЧСТ/AF=50-74%) (р=0,002). Ди-
намика показателя «стабильность стенокардии» (AS/СТ)
в группе приверженных к приему никорандила паци-
ентов значимо чаще была положительной (отмечалось
значительное или незначительное улучшение). У не-

приверженных больных динамика этого показателя
чаще была отрицательной или отсутствовала
(р<0,0001). Ранжированный показатель качества жиз-
ни (ОБ/DP), в отличие от данных визита включения
В0, был значимо чаще на отметке «отличное» у при-
верженных к лечению никорандилом пациентов, а у
неприверженных больных – значимо чаще на отметке
«плохое» (р<0,0001; рис. 1).

Статистически значимого различия степени при-
верженности к никорандилу у пациентов с разным
функциональным классом (ФК) стенокардии напря-
жения выявлено не было (р>0,05). Тем не менее, от-
мечается, что среди пациентов со стенокардией
напряжения I ФК каждый третий (33,3%) был не при-
вержен, и так и не начал прием рекомендованного
препарата. Среди пациентов со стенокардией напря-
жения II-III ФК неприверженным к рекомендованному
препарату был только каждый пятый больной (рис. 2). 

Более чувствительным оказался ранжированный
критерий стабильности стенокардии (AS/СТ), опре-
деляемый при включении пациентов в наблюдательную
программу. Согласно предложенной авторами Сиэтл-
ского опросника градации показатель AS/СТ перво-
начально определяет тяжесть заболевания (в зависи-
мости от числа приступов стенокардии), а при по-
вторном исследовании – динамику стенокардии. При
редком возникновении приступов стенокардии – реже
1 р/нед – степень стенокардии расценивается как
легкая, при еженедельном возникновении хотя бы 1
приступа стенокардии – как средней тяжести; при 
2-7 приступах загрудинной боли в неделю определяется
тяжелая степень стенокардии, а при количестве при-
ступов более 7 в неделю (т.е. при каждодневном их
возникновении и чаще) – очень тяжелая степень. По
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Figure 2. Adherence of patients to the treatment by nicorandil, depending on the functional class of stable angina
Рисунок 2. Приверженность пациентов к лечению никорандилом в зависимости от функционального класса стено-

кардии напряжения
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результатам исследования НИКЕЯ у неприверженных
пациентов в 2 раза чаще определялась легкая степень
стенокардии, характеризующаяся минимальными про-
явлениями (p=0,03; рис. 1).

Обсуждение 
Полученные в наблюдательной программе НИКЕЯ

результаты наглядно демонстрируют, что различные
аспекты КЖ пациентов оказывают существенное влия-
ние на приверженность к лечению, а степень привер-
женности к врачебным рекомендациям, в свою
очередь, влияет на показатели КЖ больных ИБС.
Более низкое КЖ, обусловленное состоянием здо-
ровья, обычно заставляет пациента строже соблюдать
врачебные рекомендации и быть приверженным к на-
значенному лечению. В то же время повышение КЖ
при помощи медикаментозной терапии (в исследова-
нии НИКЕЯ – при эффективном лечении никоранди-
лом) стимулирует мотивированность больных к
регулярному приему лекарственных препаратов. Вы-
воды нашей работы согласуются с результатами иссле-
дования Saleh F. и соавт., продемонстрировавших, что
для пациентов с низкой приверженностью к лечению
характерны низкие показатели качества жизни [14].

Следует отметить, что само участие пациентов в
программе, регулярное посещение врачей, по всей
видимости, способствовало повышению привержен-
ности больных к лечению (ранее или вновь назначен-
ному) и увеличению эффективности проводимой
терапии. Даже у пациентов, отказавшихся принимать
никорандил, отмечено повышение показателей КЖ, в
том числе, отражающих частоту приступов стенокар-
дии, их динамику по сравнению с исходными дан-
ными, хотя и менее выраженное, чем у больных,
приверженных к дополнительной терапии никоранди-
лом. Необходимо подчеркнуть, что ни один из паци-
ентов, принявших участие в программе НИКЕЯ, не
отметил значительного ухудшения состояния. Боль-
шинство приверженных пациентов (более 80%) отме-
тили улучшение состояния разной степени
выраженности. В то же время примерно половина и
неприверженных больных также посчитала, что их со-
стояние улучшилось (значительно или незначи-
тельно), а другая половина отметила отсутствие
изменений в самочувствии. 

Также обращает на себя внимание, что аспект удов-
летворенности лечением (УЛ), оцениваемый по SAQ
во время визита включения В0, был наихудшим у па-
циентов, которые сразу отказались от приема реко-
мендованного препарата (т.е. у неприверженных).
Вероятно, это обусловлено недостаточным доверием
этих больных лечащему врачу и изначально неудов-
летворительной приверженностью к выполнению вра-
чебных рекомендаций. Тем не менее, через 3 мес

наблюдения отмечено статистически значимое повы-
шение наиболее «проблемного» аспекта – удовлетво-
ренности лечением (УЛ) – у больных, отказавшихся
принимать рекомендованный препарат, что, вероятно,
свидетельствует об улучшении отношений «пациент-
врач», повышении общей приверженности и удовле-
творения от лечения при регулярном наблюдении
пациентов у врачей. Регулярность наблюдения рас-
сматривается некоторыми исследователями как от-
дельный аспект приверженности к лечению, который
оказывает влияние на эффективность проводимой те-
рапии и даже на прогноз заболевания [15,16]. По дан-
ным амбулаторного регистра ПРОФИЛЬ регулярное
наблюдение (чаще, чем 1 раз в год) пациентов со ста-
бильной ИБС у врачей пятикратно повышает привер-
женность этих больных к назначенной лекарственной
терапии [17]. По результатам исследования, изложен-
ным в публикации Кошелевой Н.А. и Реброва А.П., хо-
рошая приверженность к лекарственной терапии у
пациентов с хронической сердечной недостаточ-
ностью является независимым значимым предикто-
ром повышения КЖ у таких больных [относительный
риск (ОР) 4,10; 95% доверительный интервал (ДИ)
1,15-14,16; p=0,01] [18]. По данным систематиче-
ского обзора с мета-анализом исследований КЖ и
приверженности к лечению у пациентов с артериаль-
ной гипертонией было продемонстрировано, что хо-
рошая приверженность к немедикаментозному
лечению повышает средний показатель качества
жизни почти в 2,5 раза: ОР=2,45 (95% ДИ 1,02-3,87;
p<0,0008), а приверженность к лекарственной тера-
пии – более, чем в 9 раз: ОР=9,24 (95% ДИ 8,16-
10,33; p<0,00001) [19].

В предыдущей работе, посвященной исследованию
приверженности у пациентов наблюдательной про-
граммы НИКЕЯ, было показано, что различные фак-
торы, безусловно влияющие на КЖ больных
стабильной ИБС, влияют на приверженность к лечению
дополнительно назначенным препаратом никорандила
[10]. Так, ведущей причиной отказа больных начать
прием никорандила являлась полипрагмазия. Резуль-
таты других исследований подтверждают отрицатель-
ное влияние на приверженность и КЖ большого
количества принимаемых лекарственных препаратов
[20,21]. В тех случаях, когда больные все же начинают
принимать вновь назначенный препарат, но, спустя не-
продолжительное время, прекращают его прием, веду-
щей причиной неприверженности к врачебным
рекомендациям являются нежелательные явления ме-
дикаментозной терапии. Нежелательные явления –
значимый фактор, негативно влияющий как на КЖ
больных, так и на приверженность пациентов к лече-
нию, что согласуется с результатами других работ, по-
священных данной проблеме [14,22,23]. Следует,
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однако, отметить, что при высокой эффективности те-
рапии даже развитие нежелательных явлений не всегда
приводит к отказу пациентов от продолжения лечения. 

Заключение
Результаты проведенного анализа подтверждают

взаимосвязь и взаимовлияние показателей качества
жизни больных стенокардией напряжения и привер-
женности пациентов к рекомендованному лечению
препаратом никорандила. Более тяжелое состояние,
плохое самочувствие, т.е. более низкие показатели ка-
чества жизни, связанного со здоровьем, а также повы-
шение этих показателей на фоне эффективного
лечения никорандилом, мотивируют больных на вы-
полнение врачебных рекомендаций и прием назна-
ченного препарата, т.е. способствуют более высокой

приверженности к терапии. С другой стороны, более
легкое течение заболевания, низкий уровень доверия
лечащему врачу, нежелательные явления нового ле-
карственного препарата снижают приверженность
больных к лечению, что в результате отрицательно ска-
зывается и на показателях качества жизни этих паци-
ентов. 

Конфликт интересов. Наблюдательная про-
грамма НИКЕЯ была проведена при содействии ком-
пании ПИК-ФАРМА, что никоим образом не повлияло
на мнение авторов, на результаты и выводы данной
работы.

Disclosure. The NIKEA observation study was per-
formed with the assistance of PIK-FARMA, which in no
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