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Исследование TRUST: участие в рандомизированных 
контролируемых исследованиях и последующая  
приверженность к посещению лечебных учреждений  
и приему лекарственных препаратов у больных  
сердечно-сосудистыми заболеваниями.  
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Цель. На основании данных исследования TRUST (Influence of Participation in Randomized Controlled Trials on adheRence to Medicines' Intake 
and regUlar viSits to the docTor) среди пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС), сахарным диабетом (СД), артериальной гипертензией 
(АГ) оценить качество медикаментозной терапии и осведомленность пациентов о достижении целевых биохимических показателях крови 
и артериального давления (АД). 
Материал и методы. В основную группу исследования TRUST вошли 102 пациента из амбулаторного регистра ПРОФИЛЬ, которые принимали 
участие в одном или нескольких рандомизированных клинических исследованиях (РКИ) в период с 2011 по 2018 гг. Была подобрана конт-
рольная группа (n=109) пациентов, которые никогда не принимали участия в РКИ. С января по апрель 2020 г. с пациентами обеих групп 
устанавливался очный или телефонный контакт. В основной группе отклик составил 86,3%, в контрольной группе – 81,7%. Соответствие 
медикаментозной терапии современным клиническим рекомендациям было проанализировано у пациентов с ИБС в обеих группах. На ос-
новании разработанной анкеты-опросника анализировалась осведомленность пациентов об уровне биохимических показателей крови, АД 
и достижение целевых значений. 
Результаты. Пациенты с ИБС основной группы принимали препараты с доказанной эффективностью статистически значимо чаще, чем па-
циенты контрольной группы. Прием всех групп препаратов в основной группе был статистически значимо более частый, чем в группе 
контроля: ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента/блокаторы рецепторов ангиотензина (отношение шансов [OШ] 7,66, 95% 
доверительный интервал [ДИ] 2,5-22,6; р=0,006), статинов (OШ 5,12, 95%ДИ 1,8-14,5; р=0,002), бета-адреноблокаторов (OШ 2,96, 
95%ДИ 1,03-8,5; р=0,038), антиагрегантов (OШ 2,94, 95% ДИ 1,1-7,7; р=0,026). В основной группе 54,3% пациентов с ИБС знали о 
своем уровне липопротеинов низкой плотности (ЛПНП), а у 68% из них уровень ЛПНП был ≤1,8 ммоль/л. Среди пациентов с СД 92,9% 
были осведомлены о своем уровне глюкозы, у 76,9% из них уровень глюкозы натощак не превышал 7 ммоль/л. Среди пациентов с АГ 
92,8% контролировали свое АД дважды в день, и 89,2% из них достигли АД<140/90 мм рт.ст.  
Заключение. Пациенты, участвовавшие в РКИ, показали лучшую приверженность к лечению и осведомленность о своем здоровье в 
сравнении с контрольной группой. Отчасти такой подход к ведению пациентов, как это происходит в рамках РКИ, может быть реализован в 
реальной клинической практике для повышения качества терапии у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями. 
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Aim. Based on the data of the TRUST study (Influence of Participation in Randomized Controlled Trials on adheRence to Medicines' Intake and regUlar 
viSits to the docTor) to assess the quality of drug therapy and patients' awareness of achieving target blood counts and blood pressure (BP) among 
patients with coronary artery disease (CAD), diabetes mellitus (DM), hypertension. 
Material and methods. 102 patients are enrolled in the study group of the TRUST study who participated in one or more randomized clinical trials 
(RCT) in the period from 2011 to 2018. A control group (n=109) included patients who had never participated in an RCT was selected. From January 
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Введение 
В число приоритетных задач, стоящих перед си-

стемами здравоохранения многих стран, входит не-
обходимость усовершенствования методов ведения 
пациентов с мультиморбидностью, к числу которых 
относятся большинство больных ССЗ [1]. Наряду с 
комплексным подходом и преемственностью лечения 
необходимо повышать медицинскую грамотность па-
циента, улучшать его приверженность к медикамен-
тозной терапии и наладить непрерывный контроль за 
его состоянием, которого, по всей видимости, можно 
добиться в случае регулярного посещения пациентом 
лечащего врача. Рандомизированные контролируемые 
исследования (РКИ) являются идеальной моделью 
достижения оптимальной приверженности, назначения 
медикаментозной терапии с доказанной эффектив-
ностью и повышения медицинской грамотности па-
циента [2,3]. В 2018 г. было инициировано исследо-
вание TRUST (Influence of Participation in Randomized 
Controlled Trials on adheRence to Medicines' Intake and 
regUlar viSits to the docTor), которое было зарегистри-
ровано на ClinicalTrials.gov (Trial Identifier: 
NCT03883282). Целью исследования стало опреде-
ление взаимосвязи между предшествующим опытом 
участия пациента в РКИ и его последующей привер-
женностью к приему лекарственных препаратов и по-
сещению лечебных учреждений. Более подробное 
описание исследования было представлено в ранее 
опубликованных работах [4]. 

Помимо основной цели исследования было при-
нято решение оценить качество медикаментозной те-
рапии пациентов для подтверждения или опроверже-
ния гипотезы о том, что участие в РКИ повышает 

медицинскую грамотность пациентов и улучшает ка-
чество терапии в отдаленном периоде, что и является 
предметом обсуждения в данной статье. 

 
Материал и методы 

С помощью многофакторной логистической регрес-
сии были выявлены предикторы распределения в ос-
новную и контрольную группы (независимые пере-
менные в уравнении логистической регрессии). В 
основную группу исследования TRUST вошли 102 па-
циента из амбулаторного регистра ПРОФИЛЬ [5], ко-
торые принимали участие в одном или нескольких 
РКИ в период с 2011 по 2018 гг. Далее методом ка-
либровки была подобрана контрольная группа 
(n=109) пациентов, которые никогда не принимали 
участия в РКИ. С января по апрель 2020 г. с пациен-
тами обеих групп устанавливался очный или телефон-
ный контакт. С 14 из 102 пациентов основной группы 
контакт установить не удалось (отклик 86,3%), 9 па-
циентов умерло, 2 пациента от участия в опросе отка-
зались, ответили на вопросы анкеты 77 пациентов. 

В контрольную группу вошли 109 пациентов, с 20 
пациентами контакт установить не удалось (отклик 
81,7%), 9 пациентов умерло, 5 пациентов от участия 
в опросе отказались, на вопросы анкеты ответили 75 
пациентов. 

Подавляющее большинство пациентов обеих групп 
в настоящее время наблюдается у врачей по месту жи-
тельства (59 пациентов в основной группе [68,8%] и 
62 пациента в контрольной группе [82,6%]). 

Соответствие медикаментозной терапии современ-
ным клиническим рекомендациям (КР) было проана-
лизировано у пациентов с ишемической болезнью 
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to April 2020, face-to-face or telephone contact was established with patients from both groups. In the study group, the response was 86.3%, in the 
control group – 81.7%. The adherence to drug therapy accordingly to current clinical guidelines was analyzed in patients with coronary artery disease 
in both groups. 
Results. Patients with CAD who previously participated in RCTs take drugs with proven efficacy significantly more often than patients who did not par-
ticipate in clinical trials. All groups of drugs intake was significantly more frequent in the study group than in the control group: angiotensin-convert-
ing-enzyme inhibitors/angiotensin receptor blockers (odds ratio [OR] 7.66, 95% confidence interval [CI] 2.5-22.6; p=0.006), statins (OR 5.12, 
95%CI 1.8-14.5; p=0.002), beta-blockers (OR 2.96, 95%CI 1.03-8.5; p=0.038), antiplatelet agents (OR 2.94, 95%CI 1.1-7.7; p=0.026). In the 
main group, 54.3% of patients with CAD knew about their level of low-density lipoprotein cholesterol (LDL-c), and 68% of them had an LDL level of 
≤1.8 mmol/l. Patients with DM in 92.9% of cases were aware of their glucose level, and in 76.9% of them had the fasting glucose level ≤7 mmol/L. 
Hypertensive patients in 92.8% of cases controlled their blood pressure twice a day and 89.2% of them had a target blood pressure level (<140/90 
mm Hg). 
Conclusion. Patients who participated in RCTs showed better adherence to treatment and health awareness compared to the control group. Partly, the 
approach to patient management, as it takes place in the RCTs model, can be implemented in real clinical practice to improve the quality of therapy in 
patients with cardiovascular disease. 
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сердца (ИБС) в обеих группах. Медикаментозная со-
ставляющая вторичной профилактики ИБС является хо-
рошо изученной, доказанно эффективной и включает 
применение ацетилсалициловой кислоты, бета-адре-
ноблокаторов, ингибиторов ангиотензинпревращаю-
щего фермента (ИАПФ)/ блокаторов рецепторов ан-
гиотензина II (БРА), гиполипидемических препаратов 
(статинов). Была проанализирована медикаментозная 

терапия пациентов с ИБС, исходя из соответствия ее 
вышеуказанным группам лекарственных средств. 

Кроме этого, на основании разработанной анкеты-
опросника анализировалась осведомленность паци-
ентов об уровне общего холестерина (ОХС), липопро-
теинов низкой плотности (ЛПНП) у пациентов с ИБС, 
уровень глюкозы крови и гликированного гемогло-
бина (HbA1c) у пациентов с сахарным диабетом  

Параметр                                                                                                                                      Пациенты с ИБС                                                                                     р 
                                                                                                         Основная группа (n=46)                           Контрольная группа (n=39)                                   
Возраст, лет                                                                                                                         68±9                                                                                  78±7                                                             0,38 
Мужчины, n (%)                                                                                                           20 (43,5)                                                                          29 (74,4)                                                          

0,04 
Женщины, n (%)                                                                                                           26 (56,5)                                                                          10 (25,6)                                                               
Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%) 
Да                                                                                                                                       31 (67,4)                                                                          22 (56,4)                                                           

0,3 
Нет                                                                                                                                      15 (32,6)                                                                          17 (43,6)                                                               
Стенокардия (функциональный класс), n (%) 
Нет                                                                                                                                      15 (32,6)                                                                          12 (30,8)                                                          0,86 
I ФК                                                                                                                                      3 (6,5)                                                                               2 (5,1)                                                            0,87 
II ФК                                                                                                                                   20 (43,5)                                                                          17 (43,6)                                                          0,99 
III ФК                                                                                                                                   8 (17,4)                                                                             8 (20,5)                                                           0,71 
IV ФК                                                                                                                                         0                                                                                           0                                                                   1,0 
Хроническая сердечная недостаточность, n (%) 
Да                                                                                                                                       31 (67,4)                                                                          17 (43,6)                                                          

0,03 
Нет                                                                                                                                      15 (34,9)                                                                          22 (56,4)                                                               
Аорто-коронарное шунтирование, n (%) 
Да                                                                                                                                          4 (8,7)                                                                              8 (20,5)                                                           

0,12 
Нет                                                                                                                                      42 (91,3)                                                                          31 (79,5)                                                               
Чрескожное коронарное вмешательство, n (%) 
Да                                                                                                                                       24 (52,2)                                                                          10 (25,6)                                                        

0,012 
Нет                                                                                                                                      22 (47,8)                                                                          29 (74,3)                                                               
Артериальная гипертензия, n (%) 
Да                                                                                                                                       43 (93,5)                                                                          38 (97,4)                                                          

0,38 
Нет                                                                                                                                        3 (6,5)                                                                               1 (2,6)                                                                  
Сахарный диабет, n (%) 
Да                                                                                                                                       16 (34,8)                                                                          10 (25,6)                                                          0,36 
Нарушение толерантности к глюкозе                                                                        3 (6,5)                                                                               2 (5,1)                                                            0,79 
Нет                                                                                                                                      27 (58,7)                                                                          27 (69,2)                                                          0,31 
Курение, n (%) 
Да                                                                                                                                       11 (23,9)                                                                          10 (25,6)                                                          0,86 
Нет                                                                                                                                      30 (65,2)                                                                          24 (61,5)                                                          0,97 
В прошлом                                                                                                                        5 (10,9)                                                                             5 (12,9)                                                           0,78 
Ожирение, n (%) 
Избыточная масса тела                                                                                               15 (32,6)                                                                          13 (33,3)                                                          0,94 
Ожирение 1степени                                                                                                     10 (21,7)                                                                          10 (25,6)                                                          0,67 
Ожирение 2 степени                                                                                                     7 (15,2)                                                                             4 (10,3)                                                           0,49 
Ожирение 3 степени                                                                                                      2 (4,3)                                                                               1 (2,6)                                                            0,65 
ИБС – ишемическая болезнь сердца, ФК – функциональный класс

Table 1. Comparative characteristics of patients with coronary artery disease from the studied groups 
Таблица 1. Сравнительная характеристика пациентов с ИБС в изучаемых группах
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2 типа (СД), достижение целевых значений артери-
ального давления (АД) у пациентов с артериальной 
гипертензией (АГ). Оценивалось соответствие качества 
медикаментозной терапии, достижение соответствия 
целевых показателей крови и АД современным КР. 

Статистический анализ результатов выполнялся с 
помощью пакета прикладных статистических про-
грамм SPSS Statistics 20.0 (IBM, США). Анализ коли-
чественных переменных представлен в виде средних 
значений и среднеквадратичных отклонений, а также 
в виде долей (в процентах). Сравнительный анализ 
качественных переменных выполнялся с помощью из-
вестных критериев значимости [парный t-критерий 
Стьюдента, χ2 критерий и др., определения довери-
тельного интервала (ДИ) и отношения шансов (ОШ)]. 
Различия считались статистически значимыми при 
р<0,05. Кроме того, использовался метод аналити-
ческой статистики – логистическая регрессия. 

 
Результаты 

В основной группе исследования пациентов с ИБС 
оказалось 46 человек, в группе контроля – 39. Группы 
пациентов были сопоставимы по возрасту, наличию 
инфаркта миокарда, аорто-коронарного шунтирова-

ния в анамнезе, функциональному классу стенокар-
дии, наличию АГ, СД, ожирения, а также курения  
(табл. 1). Мужчин в основной группе было меньше, 
чем в группе контроля. Пациентов с хронической сер-
дечной недостаточностью было больше в основной 
группе в сравнении с группой контроля. Пациентов, 
перенесших чрескожное коронарное вмешательство, 
также было больше в основной группе. 

 
Оценка качества медикаментозной терапии  
у пациентов с ИБС, принимавших участие в РКИ 
(основная группа) 

Среди опрошенных пациентов с ИБС (n=46) 41 
смог указать медикаментозную терапию, которую при-
нимал на момент опроса (рис. 1). Статины принимали 
82,9%, антиагреганты – 75,6%, бета-адреноблока-
торы – 80,5%, ИАПФ/БРА – 85,4%. 

 
Оценка качества медикаментозной терапии  
у пациентов с ИБС, никогда не принимавших  
участие в РКИ (контрольная группа) 

Среди опрошенных пациентов c ИБС (n=39) 37 
смогли указать медикаментозную терапию, которую 
принимали на момент опроса (рис. 1). Статины при-

Figure 1. Drug treatment in patients with coronary artery disease in the study groups 
Рисунок 1. Медикаментозное лечение у пациентов с ИБС в изучаемых группах
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ИАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, БРА – блокаторы рецепторов ангиотензина II

Main group / Основная группа 
(n=41)

Control group / Контрольная группа 
(n=37)

35

6

34

7

34

7

31

10

21

16

18

19

23

14

19

18
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нимали 48,6% пациентов, антиагреганты – 51,4%, 
бета-адреноблокаторы – 62,2%, ИАПФ/БРА – 56,8%. 

Сравнение двух групп показало, что пациенты с 
ИБС, ранее участвовавшие в РКИ, принимали лекарст-
венные средства с доказанной эффективностью ста-
тистически значимо чаще, чем пациенты, не участво-
вавшие в клинических исследованиях. Прием 
ИАПФ/БРА в основной группе статистически значимо 
более частый, чем в группе контроля (отношение шан-
сов [ОШ] 7,66; 95% доверительный интервал [ДИ] 
2,5-22,6; р=0,006). Аналогичная ситуация и с дру-
гими группами лекарственных средств: статины (OШ 
5,12; 95%ДИ 1,8-14,5; р=0,002), бета-адренобло-
каторы (OШ 2,96; 95%ДИ 1,03-8,5; р=0,038), анти-
агреганты (OШ 2,94; 95%ДИ 1,1-7,7; р=0,026). 
 
Осведомленность пациентов  
о биохимических показателях крови  
и достижение целевых показателей у пациентов  
с ИБС, СД и АГ 

В основной группе из 46 пациентов с ИБС 37 были 
осведомлены о своем уровне ОХС (80,4%), 25 из них 
(67,6%) имели уровень ОХС≤4 ммоль/л. О своем 
уровне ЛПНП знали 25 из 46 пациентов (54,3%),  
у 17 из которых (68%) ЛПНП были ≤1,8 ммоль/л 
(табл. 2, 3). 

Среди пациентов с СД, принимавших участие в РКИ 
(n=28), 26 пациентов (92,9%) были осведомлены о 
своем уровне глюкозы, из них 20 пациентам (76,9%) 
удавалось регулярно контролировать уровень глюкозы 
(в большинстве случаев уровень гликемии натощак 
не превышал 7 ммоль/л). Об уровне HbA1c были 
осведомлены 24 пациента из 28 (85,7%), у 18 (75%) 
из которых уровень HbA1c не превышал 7,5 ммоль/л. 

Среди пациентов с АГ 65 из 70 (92,8%) контроли-
ровали свое АД регулярно (дважды в день), 58 из них 
(89,2%) достигли целевых уровней АД (<140/90 мм 
рт.ст.; табл. 2) 

Среди пациентов контрольной группы была вы-
явлена значительно более низкая осведомленность о 
биохимических показателях крови, а также недости-
жение целевых показателей лечения. Так, только 14 
из 39 пациентов (35,9%) смогли указать свой уровень 
ОХС, из них только у 5 пациентов (35,7%) уровень 
ОХС не превышал 4 ммоль/л. Уровень ЛПНП знали 8 
из 39 пациентов (20,5%), из них ЛПНП≤1,8 ммоль/л 
был у 2 больных (25%). Среди пациентов с СД уро-
вень глюкозы регулярно контролировали только 8 из 
15 пациентов (53,3%), из них целевые показатели 
глюкозы крови натощак (≤7 ммоль/л) имели 2 паци-
ента (25%). Уровень гликированного гемоглобина 
был известен 4 из 15 пациентов (26,7%), у 4 (100%) 
из которых HbA1c не превышал 7,5%. Регулярное из-
мерение АД выполняли 50 из 71 пациента с АГ 
(70,4%), из которых целевых уровней АД достигли 
22 (44%) человека (табл. 2, 3). 

 
Обсуждение 

По данным исследования PURE (The Prospective Ur-
ban Rural Epidemiology), куда вошли 155722 пациентов 
из 21 страны, наряду с метаболическими факторами 
риска и АГ низкая медицинская грамотность является 
одной из основных причин ухудшения прогноза для 
пациентов с сердечно-сосудистой патологией по всему 
миру [6]. Инициируя наше исследование, мы предпо-
ложили, что участие в РКИ может стать для пациентов 
своего рода школой повышения медицинской грамот-
ности: в рамках РКИ пациенты получают от лечащих 

Параметр                                                                  Доля пациентов, осведомленных 
                                                                                    об уровне данного параметра, n (%)                                                   р                            ОШ                         ДИ 
                                                                            Основная группа                 Контрольная группа                                                                                                          
Пациенты с ИБС                                                                    n=46                                                       n=39 
ОХС                                                                                          37 (80,4)                                              14 (35,9)                                                      <0,001                         7,34                    2,76-19,54 

ЛПНП                                                                                      25 (54,3)                                               8 (20,5)                                                        0,002                           4,61                    1,75-12,17 

Пациенты с СД                                                                       n=28                                                       n=15 
Глюкоза                                                                                   26 (92,9)                                               8 (53,3)                                                        0,003                           11,4                    1,96-66,12 

HbA1c                                                                                     24 (85,7)                                                4(26,7)                                                       <0,001                         16,5                    3,47-78,43 

Пациенты с АГ                                                                       n=70                                                       n=71 
АД                                                                                            65 (92,8)                                              50 (70,4)                                                       0,018                           3,52                    1,17-10,54 

АД – артериальное давление, ОШ – отношение шансов, ДИ – доверительный интервал, ИБС – ишемическая болезнь сердца, ОХС – общий холестерин,  
ЛПНП – липопротеины низкой плотности, СД – сахарный диабет, HbA1c – гликированный гемоглобин, АГ – артериальная гипертензия

Table 2. Therapy with first and second line antianginal drugs in patients with typical angina pectoris 
Таблица 2. Терапия антиангинальными препаратами первой и второй линии пациентов с типичной  

стенокардией
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Параметр                                                                Достижение целевого уровня, n (%)                                                   р                            ОШ                         ДИ 
                                                                            Основная группа                 Контрольная группа                                                                                                          
Пациенты с ИБС                                                                    n=37                                                       n=14 
ОХC≤4 ммоль/л                                                                 25 (67,6)                                               5 (35,7)                                                          0,04                              3,7                     1,03-13,65 

ЛПНП≤1,8 ммоль/л                                                           17 (68)                                                   2 (25)                                                            0,09                            6,38                     1,04-38,8 

Пациенты с СД                                                                       n=26                                                        n=8 
Глюкоза≤7 ммоль/л                                                          20 (76,9)                                                 2 (25)                                                          0,018                            7,5                     1,24-45,29 

HbA1c≤7 ммоль/л                                                               18 (75)                                                   2 (25)                                                          0,587                            1,8                       0,22-14,8 

Пациенты с АГ                                                                       n=65                                                       n=50 
АД<140/90 мм рт.ст.                                                        58 (89,2)                                                22 (44)                                                        <0,001                        10,55                    4,03-27,6 

АД – артериальное давление, ОШ – отношение шансов, ДИ – доверительный интервал, ИБС – ишемическая болезнь сердца, ОХС – общий холестерин,  
ЛПНП – липопротеины низкой плотности, СД – сахарный диабет, HbA1c – гликированный гемоглобин, АГ – артериальная гипертензия

Table 3. Achievement of target levels of the studied indicators in the compared groups 
Таблица 3. Достижение целевых уровней изучаемых показателей среди пациентов в сравниваемых группах

врачей рекомендации по медикаментозной терапии 
и модификации образа жизни, состояние пациентов 
мониторируется путем регулярных визитов к врачу, те-
лефонных контактов, инструментальных и лаборатор-
ных исследований [7,8]. Разработанные анкеты-опрос-
ники позволили подтвердить гипотезу о том, что 
обучение пациентов в ходе РКИ положительно влияет 
на эффективность проводимой терапии в отдаленном 
периоде, вероятно, в результате повышения привер-
женности больных к ней. О медицинском обучении 
пациентов (Therapeutic patient education; TPE) известно 
уже более 40 лет, и во многих исследованиях этот под-
ход зарекомендовал себя как действенный [9-11].  
В ходе нашего исследования было обнаружено, что 
пациенты, которые ранее принимали участие в РКИ, 
продемонстрировали лучшую осведомленность о со-
стоянии своего здоровья. Среди бывших участников 
РКИ значимо чаще достигались целевые уровни ЛПНП, 
HbA1c, АД. 

В 2019 г. опубликованы данные исследования  
EUROASPIRE V, куда включили 8261 пациента из 28 
стран, в т.ч. из России, целью которого было опреде-
лить, применяются ли современные КР по вторичной 
профилактике ССЗ в реальной клинической практике. 
Результаты показали, что 42% пациентов имели уро-
вень АД≥140/90 мм рт.ст., 71% пациентов очень вы-
сокого риска имели уровень ЛПНП≥1,8 ммоль/л. 
Среди пациентов с сахарным диабетом у 46% паци-
ентов уровень HbA1c был ≥7,0% [12]. Среди паци-
ентов, никогда не принимавших участия в РКИ (конт-
рольная группа), были продемонстрированы 
аналогичные результаты. У подавляющего большин-
ства не были достигнуты целевые уровни липидного 
профиля, HbA1c, АД. 

Следует отметить, что по данным, полученным в 
ходе исследования EUROASPIRE V, большинству паци-

ентов с ИБС была назначена медикаментозная терапия 
с доказанной эффективностью. Так, антиагреганты 
были назначены 93% пациентов, бета-адреноблока-
торы – 81%, ИАПФ/БРА – 75%, но информации о 
приеме назначенных препаратов пациентами приве-
дено не было. В нашей же работе приведены данные 
по медикаментозной терапии пациентов на момент 
опроса: обнаружено, что около 50% пациентов с ИБС, 
которые не принимали участия в РКИ, не получают ка-
чественную медикаментозную терапию. Следова-
тельно, сравнение наших данных с данными, полу-
ченными в ходе исследования EUROASPIRE V, в 
контексте медикаментозной терапии не совсем кор-
ректно. Разумеется, назначение медикаментозной те-
рапии с доказанной эффективностью и контроль за 
достижением целевых показателей лечения во многом 
зависит от соблюдения КР лечащем врачом, однако 
то, как больной придерживается назначенной схемы, 
говорит о его приверженности к лечению. 

Таким образом, достижение оптимального резуль-
тата в лечении пациентов с ССЗ невозможно без ком-
плексного подхода, который должен включать в себя 
повышение медицинской грамотности пациентов, 
улучшение их приверженности приему лекарственных 
препаратов и посещению лечащего врача [13]. Паци-
енты, прошедшие «школу» участия в РКИ, показали 
лучшую приверженность к лечению и осведомлен-
ность о своем здоровье в сравнении с контрольной 
группой. 

 
Заключение 

Назначение качественной терапии пациенту с муль-
тиморбидной патологией является нормой в эру до-
казательной медицины, однако само по себе не всегда 
ведет к улучшению качества лечения и прогноза для 
этого пациента. Отчасти подход к ведению пациентов 
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таким образом, как это происходит в рамках РКИ, а 
именно – оценка качества медикаментозной терапии 
и повышение медицинской грамотности пациентов – 
может быть реализован в реальной клинической прак-
тике для повышения качества терапии у пациентов с 
ССЗ. 
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