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СТРАНИЦЫ НАЦИОНАЛЬНОГО ОБЩЕСТВА 
ДОКАЗАТЕЛЬНОЙ ФАРМАКОТЕРАПИИ

Оценка влияния приверженности лечению 
на выживаемость при длительном наблюдении 
у пациентов, перенесших острый инфаркт миокарда, 
по данным регистра ПРОФИЛЬ-ИМ
Калайджян Е. П.*, Кутишенко Н. П., Марцевич С. Ю., Драпкина О. М.
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической медицины» 
Минздрава России, Москва, Россия

Цель. Оценить влияние приверженности лечению на долгосрочные исходы в течении десятилетнего периода у пациентов, перенесших острый инфаркт 
миокарда (ИМ), на основании данных проспективного регистра ПРОФИЛЬ-ИМ.
Материал и методы. В проспективный регистр ПРОФИЛЬ-ИМ включено 160 пациентов, обратившиеся за помощью к кардиологу в городскую поликли-
нику №9 г. Москвы или в один из двух её филиалов в период с 1 марта 2014 г. по 31 декабря 2015 г. Через 10 лет после выписки пациентов из стационара 
проведена оценка их жизненного статуса.
Результаты. Анализ данных, полученных с помощью опросника «Шкала приверженности Национального общества доказательной фармакотерапии", вы-
явило три группы пациентов (n=158, двое пациентов отказались от заполнения анкеты): приверженные — 98 (62%), неприверженные — 16 (10%), ча-
стично приверженные — 44 (28%). Спустя 1,5 и 10 лет был проанализирован жизненный статус этих групп пациентов, с достижением 95% уровня отклика. 
Через 1,5 года от начала наблюдения смертельный исход зарегистрирован у 16 (10%) пациентов. По истечении 10 лет наблюдения количество умерших 
увеличилось до 43 (26,9%) пациентов. Больные с развившейся первичной конечной точкой (ПКТ) были значительно старше, чем пациенты без нее — 
70,3±11,1 vs 58,6±10,5 лет, р<0,001. Вероятность развития ПКТ в течении десятилетнего наблюдения по данным много-
факторного анализа у неприверженных пациентов был выше в 2,7 раза, чем у приверженных и частично приверженных 
пациентов (р=0,027). Данные десятилетнего мониторинга указывают на то, что вероятность наступления ПКТ увеличивается 
на 8,6% с каждым годом жизни пациента.
Заключение. Результаты проведенного исследования демонстрируют, что недостаточная приверженность лечению по-
вышает вероятность развития неблагоприятного исхода в течение десятилетнего периода наблюдения. Длительное на-
блюдение за пациентами с недостаточной приверженностью лечению приобретает особое значение в рамках вторичной 
профилактики.

Ключевые слова: инфаркт миокарда, лекарственная терапия, первичная конечная точка, привер-
женность, сердечно-сосудистые заболевания, эффективность.
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Impact of treatment adherence on survival during long-term follow-up in patients after acute myocardial infarction:  
data from the PROFILE-IM registry
Кalaydzhian E. P.*, Martsevich S. Yu., Kutishenko N. P., Drapkina O. M.
National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine, Moscow, Russia

Aim. To assess the impact of treatment adherence on long-term outcomes over a ten-year period in patients with acute myocardial infarction (MI) based on data from 
the prospective PROFILE-MI registry.
Material and methods. The prospective PROFILE-IM registry included 160 patients attended a cardiologist at Moscow City Polyclinic No. 9 or one of its two branches 
in the period from March 1, 2014 to December 31, 2015. The vital status of patients was assessed 10 years after their discharge from the hospital.
Results. Analysis of the results of the NODF Adherence Scale survey made it possible to identify three categories of patients (n=158, two patients refused to fill out 
the questionnaire): committed — 98 (62%), non-committed — 16 (10%), partially committed — 44 (28%). The life status was analyzed after 1.5 and 10 years in 
patients of these groups, with a 95% response rate. At 1.5 years from the start of observation, fatal outcomes were recorded in 16 (10%) patients. After ten years of 
follow-up, the number of deaths increased to 43 (26.9%) patients.
Patients who developed primary endpoint (PEP) were significantly older than those without it — 70.3±11.1 vs 58.6±10.5 years, p<0.001. According to 
multivariate analysis, the risk PEP developing during a ten-year follow-up was 2.7 times higher in non-adherent patients compared to adherent and partially adherent 
patients (p=0.027). The ten-year monitoring data indicate that the probability of PEP increases by 8.6% every year of the patient’s life.
Conclusion. The results of the study demonstrate that insufficient treatment adherence increases the likelihood of an adverse outcome during the ten-year follow-
up period. Long-term monitoring of patients with insufficient treatment adherence is of particular importance in the context of secondary prevention.
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Введение 

Согласно данным Всемирной организации здраво-
охранения, наиболее эффективным методом к улуч-
шению результатов лечения пациентов, страдающих 
хроническими неинфекционными болезнями, явля-
ется улучшение приверженности, что по своему по-
тенциалу эффективности превосходит разработку ин-
новационных подходов к лечению1. 

Учитывая ключевую роль приверженности лече-
нию для успешного исхода, система здравоохранения 
продвинулась в этом направлении, но еще предстоит 
серьезная работа для создания действенных методов 
по улучшению приверженности. В клинической прак-
тике из всего многообразия методов оценки привер-
женности лечению наиболее удобным является ис-
пользование опросников [1]. Этот способ представ-
ляется оптимальным для применения в повседневной 
работе врача.

В современных европейских рекомендациях, по-
священных ведению больных с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями (ССЗ) существенная роль отводит-
ся вопросам приверженности пациентов лечению. 
Эксперты акцентируют внимание на этой теме в ре-
комендациях по фибрилляции предсердий (ФП) [2] 
хронической сердечной недостаточности (ХСН) [3], 
артериальной гипертензии (АГ) [4] и стенокардии [5], 
что отражает значимость проблемы в контексте ока-
зания медицинской помощи. Анализ результатов ис-
следований, проведенных как в России, так и за ру-
бежом, касающихся проблемы приверженности, по-
казывает, что пациенты, пережившие острый инфаркт 
миокарда (ИМ), демонстрируют, к сожалению, недо-
статочную приверженность мерам вторичной профи-
лактики повторных сердечно-сосудистых происше-
ствий [6, 7]. 

На основании данных регистра ПРОФИЛЬ-ИМ 
мы можем рассмотреть влияние приверженности 
на отдаленные результаты в течение десяти лет.

Цель работы — оценить влияние привержен-
ности на долгосрочные исходы в течении десяти-
летнего периода у пациентов, перенесших острый 
ИМ, на основании данных проспективного регистра 
ПРОФИЛЬ-ИМ. 

1	  World Health Organization. Adherence to long-term therapies: evidence for action. WHO Library Cataloguing-in-Publication Data, Geneva, WHO 2003.  
https://www.who. int/chp/knowledge/publications/adherence_report/en/

Материал и методы

В проспективный регистр ПРОФИЛЬ-ИМ включе-
но 160 пациентов, обратившиеся за помощью к кар-
диологу в городскую поликлинику №9 г. Москвы или 
в один из двух её филиалов в период с 1 марта 2014 г. 
по 31 декабря 2015 г. Обращение происходило 
не позднее 6 месяцев после выписки из стационара, 
где пациенты проходили лечение в связи с госпитали-
зацией по поводу ИМ. Детальное описание протокола 
регистра было представлено в предыдущей работе [8]. 

Во время планового визита кардиолог тщательно 
анализировал медицинскую документацию каждого 
пациента, включая данные амбулаторной карты и вы-
писки из стационара. Особое внимание было отве-
дено тщательному изучению медикаментозного ана-
мнеза. На первом визите пациенту проведен опрос 
с помощью «Шкалы приверженности Национального 
общества доказательной фармакотерапии», направ-
ленный на определение приверженности лечению. 
Этот опросник содержал вопросы, позволяющие 
идентифицировать ключевые факторы, влияющие 
на приверженность пациента лечению [9].

Каждые 2 месяца осуществлялся контрольный 
осмотр пациента. При отсутствии личного визита, 
для выяснения жизненного статуса проводился те-
лефонный контакт с пациентом или его близкими. 
Тщательно фиксировались все клинически значимые 
события: смерть от любых причин, повторные сер-
дечно-сосудистые события (острый ИМ, острое на-
рушение мозгового кровообращения (ОНМК)), экс-
тренные госпитализации, обусловленные основным 
сердечно-сосудистым заболеванием (ССЗ), хирурги-
ческие вмешательства на сердце и сосудах, а также 
клинически значимые нарушения ритма. Через 10 лет 
после выписки пациентов из стационара проводилась 
оценка их жизненного статуса. В ходе исследования 
зафиксированы все смертельные исходы от любых 
причин, что принято за первичную конечную точку 
(ПКТ). Данные собирались с использованием единой 
информационно-аналитической системы (ЕМИАС) 
или посредством телефонного опроса самого паци-
ента либо его родственников (в случае смерти). 
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Проведение наблюдательного исследования и все 
материалы (анкеты и опросники), предлагаемые паци-
ентам для заполнения, были одобрены независимым 
этическим комитетом ФГБУ «НМИЦ ТПМ» Минздрава 
России. Исследование ПРОФИЛЬ-ИМ зарегистриро-
вано на сайте ClinicalTrials.gov NCT04063176.

Статистический анализ
Для обработки данных использован статистиче-

ский пакет IBM SPSS Statistics 26, применялись методы 
описательной статистики: качественные переменные 
представлены в виде долей (процентов), средние дан-
ные при нормальном распределении приведены как 
среднее и стандартное отклонение (M±sd). Оценка 
различий между двумя независимыми выборками 
для качественных признаков определилась с помо-
щью критерия χ2 Пирсона. Количественные показате-
ли оценивались на предмет соответствия нормально-
му распределению, для этого использовался критерий 
Шапиро–Уилка (при числе исследуемых <50) или 
критерий Колмогорова–Смирнова (при числе иссле-
дуемых >50). При сравнении средних величин в нор-
мально распределенных совокупностях количествен-
ных данных рассчитывался t-критерий Стьюдента. 
Кривые выживаемости построены методом Каплана–
Мейера. Для определения прогностической значимо-
сти влияния отдельных факторов на непосредствен-
ные исходы после референсного ИМ использовались 
однофакторный анализ, далее многофакторный ре-
грессионный анализ пропорциональных рисков Кокса 
с определением HR (hazard ratio) и 95% доверитель-
ного интервала (ДИ), где в модель включены факторы 
с пошаговым отбором для определения только значи-
мых предикторов, влияющих на развитие ПКТ. При 

проверке всех статистических гипотез уровень значи-
мости был принят <0,05.

Результаты

В исследование было включено 160 человек: 
106 мужчин и 54 женщины (соответственно 66,2% 
и 33,8%), средний возраст составил 70,4±10,8 лет 
(от 39 до 87 лет). Чуть более половины пациентов 
были пенсионного возраста — 89 (55,6%), группу 
инвалидности имели у 50 (31,3%) пациентов, а 65 
(40,6%) — продолжали работать. Высшее образова-
ние имели 57 человек (33,6%), а среднее специаль-
ное — 62 человека (38,8%), остальные — среднее 
или начальное образование. 

Согласно полученным данным при заполне-
нии пациентом опросника «Шкала приверженно-
сти Национального общества доказательной фарма-
котерапии» были определены 3 группы пациентов 
(n=158, двое пациентов отказались от заполнения 
анкеты): приверженные — 98 (62%), непривер-
женные — 16 (10%), частично приверженные — 
44  (28%). Был проанализирован жизненный статус 
через 1,5 года и 10 лет у пациентов данных групп 
(рис. 1). За указанный период времени отклик достиг 
95%. Через полтора года после начала наблюдения 
смертельный исход был зарегистрирован у 16 (10%) 
пациентов. По истечении 10 лет наблюдения количе-
ство умерших увеличилось до 43 (26,9%) пациентов. 
Стоит отметить высокую смертность через 1,5 года на-
блюдения у неприверженных пациентов, что значимо 
сохраняется через 10 лет наблюдения (38% vs 50%, 
р=0,039), смертность среди приверженных пациен-
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Рисунок 1. Жизненный статус пациентов в зависимости от приверженности лечению через 1,5 года и 10 лет.
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доля умерших пациентов для частично привержен-
ных с 9% до 27%, р=0,001.

В рамках полуторагодового периода наблюдения, 
при сравнении с десятилетним, главными причинами 
смерти были: острый ИМ (31,3% vs 13,6%), ОНМК 
(18,8% vs 11,4%), острая сердечная недостаточность 
(18,8% vs 9,1%). Спустя 10 лет главными причина-
ми смерти стали онкологические заболевания (6,3% 
vs 15,9%), цереброваскулярная болезнь (18,2%) 
и пневмония (6,3% vs 20,5%), что, по всей видимо-
сти, обусловлено пандемией COVID-19 (табл. 1).

Из табл. 2 следует, что пациенты с развившейся 
ПКТ в течении 10 лет наблюдения были значитель-
но старше, чем пациенты без нее — 70,3±11,1 vs 
58,6±10,5  лет, р<0,001. Среди пациентов без ПКТ 
доля приверженных лечению была значительно выше 
(65,5% vs 52,4%). В то же время, в группе с зафиксиро-
ванной ПКТ преобладали неприверженные пациенты 
(19% vs 6,9%), р=0,042. Пациенты с наличием ПКТ, 
по данным анамнеза, чаще страдали фибрилляцией 
предсердий (25,6% vs 11,1%, р=0,043), сахарным 
диабетом (44,2% vs 24,8%, р=0,018), имели пере-
несенный ИМ (30,2% vs 12,8%, р=0,02). Пациенты 
без ПКТ чаще имели гиперхолестеринемию в анам-
незе 35% vs 18,6%, р=0,046. Работающие пациен-
ты преобладали среди пациентов без ПКТ (48,7% vs 
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Рисунок 2.	 Риск возникновения ПКТ в зависимости от приверженности терапии через 10 лет наблюдения 
(на основании результатов опроса по «Шкале приверженности Национального общества доказательной 
фармакотерапии»).

Таблица 1.	Причины смерти у пациентов на разных 
этапах наблюдения

Причина смерти Анализ через 
1,5 года
(n=16)

Анализ 
через 10 лет 

(n=43)

Инфаркт миокарда, n (%) 5 (31,3) 6 (13,9)

ОНМК, n (%) 3 (18,8) 5 (11,6)

ОСН, n (%) 3 (18,8) 4 (9,3)

ТЭЛА, n (%) 1 (6,3) 2 (4,7)

Пневмония, n (%) 1 (6,3) 9 (20,9)

Онкологическое заболевание, 
n (%)

1 (6,3) 7 (16,3)

Ишемическая кардиомиопатия 
n (%)

1 (6,3) 2 (4,6)

ЦВБ, n (%) — 7 (16,3)

Неизвестно, n (%) 1 (6,3) 1 (2,3)

При сравнении 2 этапов наблюдений, р<0,001
ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения, ОСН — 
острая сердечная недостаточность, ТЭЛА — тромбоэмболия 
легочной артерии, ЦВБ — цереброваскулярная болезнь

0,0

0,2

0,4

0,6

0,8

1,0

0 2 4 6 8 10

К
УМ

 н
ак

оп
ле

нн
ое

 в
ы

ж
ив

ан
ие

Время наблюдения, в годах

неприверженные

приверженные

частично приверженныеHR=2,3, 95%ДИ (1,1;5,1)
р=0,049

при сравнении неприверженных
с приверженными и частично 

приверженными

Количество пациентов в зоне риска
Приверженные 98 92  90    84 81   25
Неприверженные 16 11 11  11 10  3
Частично приверженные 44 41 41 39 36  10

тов также увеличилась в 4 раза через 10 лет наблю-
дения (6% vs 24%, р<0,001), но была существен-
но ниже в сравнении с неприверженными и частично 
приверженными пациентами на всех этапах наблю-
дения. За десятилетний срок наблюдения возросла 
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Таблица 2	 Сравнительная характеристика пациентов относительно первичной конечной точки на протяжении 
десятилетнего периода наблюдения

Показатель Без ПКТ
(n=117)

Наличие ПКТ (n=43) р

Возраст, лет, M±SD 58,6±10,5 70,3±11,1 <0,0014

Мужской пол, n (%) 82 (70,1) 24 (55,8) 0,0911

Приверженные пациенты, n (%) 76 (65,5) 22 (52,4)
0,0421Неприверженные пациенты, n (%) 8 (6,9) 8 (19)

Частично приверженные, n (%) 32 (27,6) 12 (28,6)
Фибрилляция предсердий в анамнезе, n (%) 13 (11,1) 11 (25,6) 0,0432

Артериальная гипертония в анамнезе, n (%) 84 (71,8) 34 (79,1) 0,3541

Сахарный диабет в анамнезе, n (%) 29 (24,8) 19 (44,2) 0,0181

ИБС в анамнезе, n (%) 31 (26,5) 16 (37,2) 0,1871

Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%) 15 (12,8) 13 (30,2) 0,022

ОНМК в анамнезе, n (%) 9 (7,7) 3 (7) 0,8793

Отягощенная наследственность, n (%) 68 (58,1) 18 (41,9) 0,0671

Гиперхолестеринемия в анамнезе, n (%) 41 (35) 8 (18,6) 0,0461

«Д» учет до референсного ИМ, n (%) 12 (10,3) 6 (14) 0,5743

Высшее образование, n (%) 40 (34,2) 17 (39,5) 0,5311

Работающий, n (%) 57 (48,7) 8 (18,6) 0,0011

Мужчины >60 лет и женщины >55 лет, n (%) 58 (49,6) 35 (81,4) <0,0011

Наличие инвалидности, n (%) 27 (23,1) 22 (51,2) 0,0011

Курение, n (%) 29 (24,8) 9 (20,9) 0,6111

Малоподвижный образ жизни, n (%) 31 (26,5) 24 (55,8) 0,0011

Злоупотребление алкоголем, n (%) 48 (41) 10 (23,3) 0,0381

Ожирение, n (%) 46 (39,3) 14 (32,6) 0,4341

Одышка, n (%) 44 (37,6) 28 (65,1) 0,0021

Периферические отеки, n (%) 5 (4,3) 7 (16,3) 0,0173

ФВ <40%, n (%) 13(11,4) 10 (23,3) 0,0772

АД 120/80-139/89 мм рт.ст., n (%) 61 (52,1) 14 (32,6) 0,0281

АД >140/90 мм рт.ст., n (%) 26 (22,2) 17 (39,5) 0,0291

ЧСС <60 уд./мин, n (%) 11 (9,4) 0 0,0373

ЧСС >70 уд./мин, n (%) 69 (59) 29 (67,4) 0,331

ОХ ≥4,5 ммоль/л, n (%) n=111 n=42 0,5793

99 (89,2) 36 (85,7)
ЛНП >1,8 ммоль/л, n (%) n=34 n=14 1,03

31 (91,2) 13 (92,9)
Анемия (гемоглобин <120 г/л), n (%) 8 (6,9) 11 (26,2) 0,0032

Тромболизис, n (%) 8 (6,8) 4 (9,3) 0,7353

ЧКВ в стационаре, n (%) 77 (65,8) 24 (55,8) 0,2451

АКШ в стационаре, n (%) 1 (0,9) 1 (2,3) 0,4673

1 — χ2 Пирсона, 2 — χ2Пирсона с поправкой Йейтса, 3 — точный критерий Фишера, 4 — t-критерий Стьюдента
АД — артериальное давление, АКШ — аортокоронарное шунтирование, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ЛНП — липопротеин низ-
кой плотности, ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, ФВ — фракция 
выброса левого желудочка, ОХ — общий холестерин, СКФ — скорость клубочковой фильтрации, ЧКВ — чрескожное коронарное вмеша-
тельство, ЧСС — частота сердечных сокращений

18,6%, р=0,001). Мужчин старше 60 лет и женщин 
старше 55 лет (81,4% vs 49,6%, р<0,001) и паци-
ентов с инвалидностью (51,2% vs 23,1%, р=0,001) 
значимо больше в группе с ПКТ. Малоподвижный 
образ жизни (55,8% vs 26,5%, р=0,001), нали-
чие одышки (65,1% vs 37,6%, р=0,002) и отеков 
(16,3% vs 4,3%, р=0,017) на момент поступления, 
повышенное артериальное давление (АД) — 39,5% 
vs 22,2%, р=0,029, а также наличие анемии (26,2% 
vs 6,9%, р=0,003) по данным общего анализа крови 
чаще отмечались у пациентов с ПКТ. При значении ли-

попротеинов низкой плотности >1,8 ммоль обе груп-
пы не различались (91,2% vs 92,9%, р=1,0). 

Проведена оценка вероятности возникновения 
ПКТ у пациентов в зависимости от приверженности 
лечению через 10 лет наблюдения (рис. 2). В течении 
10 лет наблюдения среднее время наступления ПКТ 
у неприверженных пациентов составило 6,6±1,1 
лет от начала наблюдения (95% ДИ: 4,4-8,8 лет), 
у частично приверженных — 8,8±0,4 лет от начала 
наблюдения (95% ДИ: 7,9-9,6 лет), у привержен-
ных — 8,8±0,3 лет от начала наблюдения (95% ДИ: 
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ДИ — доверительный интервал, ПКТ — первичная конечная точка, HR — hazard ratio

Рисунок 3.	 Факторы, ассоциированные с развитием первичной конечной точки за десятилетний период наблюдения.
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8,2-9,3  лет). Вероятность возникновения ПКТ 
по данным однофакторного регрессионного анали-
за Кокса в течении десятилетнего наблюдения у не-
приверженных пациентов был выше в 2,3 раза, чем 
у приверженных и частично приверженных пациен-
тов (р=0,049).

С целью определения влияния неприверженности 
на развитие ПКТ и ее соотношения с другими факто-
рами был проведен многофакторный регрессионный 
анализ по Коксу. Полученные данные в течении деся-
тилетнего наблюдения свидетельствуют о том, что ве-
роятность наступления ПКТ увеличивается на 8,6% 
с каждым годом жизни пациента. Анализ показал, 
что риск развития ПКТ в 2,5 раза выше у мужчин, чем 
у женщин. Недостаточная приверженность лечению 
увеличивает эту вероятность в 2,7 раза, а наличие са-
харного диабета — в 2 раза. Отсутствие гиперхолесте-
ринемии в анамнезе снижает вероятность развития 
ПКТ — в 2,6 раза, малоподвижный образ жизни — 
в 2,2 раза, анемия — в 2,9 раза, а одышка увеличи-
вает в 1,9 раза (рис. 3). 

Обсуждение

Одной из ключевых причин, объясняющих не-
достаточную эффективность лекарственной тера-
пии, следует всегда рассматривать низкую привер-
женность пациентов лечению. Эффективное лечение 
ишемической болезни сердца во многом определя-
ется точным выполнением назначенной терапии [10]. 
Нарушение  предписанного приема лекарственных 
препаратов после перенесенного острого инфаркта 
миокарда может привести к серьезным клиническим 

последствиям, а именно увеличению смертности и го-
спитализаций [11]. 

Анализ полученной информации показал, 
что 10% пациентов были неприверженными лече-
нию. За десятилетний период наблюдения установ-
лено, что у пациентов, не следующих предписаниям 
врача, риск развития ПКТ был в 2,3 раза выше, чем 
у тех, кто соблюдал лечение полностью или частично. 
Такие факторы как возраст, мужской пол, наличие са-
харного диабета, малоподвижный образ жизни, на-
личие анемии по данным анализа крови, гиперхоле-
стеринемия по данным анамнеза, наличие одышки, 
увеличивают вероятность развития ПКТ у непривер-
женных пациентов в 2,7 раза.

Недостаточную приверженность лечению следует 
всегда рассматривать как важный фактор, определя-
ющий отсутствие ожидаемого терапевтического эф-
фекта. Следовательно, врачи нуждаются в доступных 
и достаточно легких в использовании способах, чет-
ко отражающих реальное поведение больного в отно-
шении принимаемой терапии, а также выявляющих 
возможные внешние препятствия или внутренние 
установки, способные негативно повлиять на привер-
женность лечению [12]. Адаптация к болезни пред-
полагает вовлеченность в процесс терапии и восста-
новление посредством соблюдения режима приёма 
лекарств [13]. Очевидна необходимость создания 
проектов, которые должны обучать, мотивировать, 
способствовать изменению образа жизни, а также 
должны быть направлены на повышение осведом-
ленности пациентов об их заболевании и связанных 
с ним факторов риска.

Нет ПКТ Есть ПКТ

Возраст

Мужской пол 

 

Неприверженность 

 

Сахарный диабет 

Малоподвижный образ жизни 

Наличие анемии 

Отсутствие гиперхолестеринемии
в анамнезе 
Наличие одышки 

HR        95% ДИ               р 

1,086 1,049 -1,125 <0,001
 

2,479    1,120-5,490 0,025

 

2,663    1,117-6,349         0,027 

2,044    1,057-3,953    0,034 

2,206    1,128-4,314            0,021 

 

2,898    1,316-6,381            0,008 

 

0,377    0,143-0,996            0,049 

 

1,944    1,002-3,774            0,047 
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Ограничения исследования
Исследование ПРОФИЛЬ-ИМ проводилось с уча-

стием относительно небольшого числа пациентов, 
но индивидуальное общение с каждым из пациентов 
дало возможность улучшить достоверность данных.

Заключение

На основании проведенного анализа установле-
но, что низкая приверженность в 2,7 раза увеличи-
вает вероятность развития ПКТ через 10 лет наблю-
дения. Все выявленные факторы, обуславливающие 
недостаточную приверженность лечению, могут быть 
связаны как с самим пациентом, так и с организа-
цией медицинской помощи. В связи с этим, врачам 
крайне важно активно выявлять пациентов с низкой 
приверженностью в рамках повседневной клиниче-
ской практики.

Таким образом, анализ приверженности лечению 
имеет ключевое значение для улучшения эффектив-

ности проводимой терапии и положительного влия-
ния на прогноз заболевания. Это актуально не толь-
ко в течении первого года после перенесенного ИМ, 
но и при длительном наблюдении пациентов.

Отношения и Деятельность. Статья выполне-
на в рамках государственного задания «Разработка 
и апробация алгоритмов поддержки принятия вра-
чебных и управленческих решений при проведении 
профилактического консультирования и дистанцион-
ного сопровождения пациентов с факторами риска 
хронических неинфекционных заболеваний в рамках 
диспансеризации и диспансерного наблюдения». 

Relationships and Activities. State assignment 
"Development and testing of algorithms to support 
medical and managerial decision-making during 
preventive counseling and remote monitoring of patients 
with risk factors for chronic noncommunicable diseases in 
the framework of medical examinations and follow-up". 
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