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Важнейшей составляющей эффективности лечения является приверженность пациентов выполнению рекомендаций лечащего вра-

ча, которая может влиять на течение и прогноз заболевания. Проблема приверженности при цереброваскулярных заболеваниях

(ЦВЗ), в том числе в зависимости от клинической картины заболевания и коморбидных заболеваний, на настоящий момент прак-

тически не изучена.

Цель исследования – оценка степени приверженности лечению у пациентов с основным диагнозом ЦВЗ и определение влияющих на

нее факторов.

Материал и методы. В ходе работы обследован 161 пациент с цереброваскулярной патологией в возрасте 58–70 лет (средний воз-

раст – 64 года). Выполнялись оценка соматического и неврологического статуса, нейропсихологическое обследование, оценка при-

верженности терапии с использованием стандартизированных отечественных опросников: Российского универсального опросника

количественной оценки приверженности (КОП-25) и Отечественного опросника приверженности терапии (ОПТ), лабораторные

исследования. Было оценено влияние когнитивных нарушений (КН), фоновой и сопутствующей патологии, а также медикаментоз-

ной терапии в рамках профилактики сердечно-сосудистых заболеваний. 

Результаты. У пациентов с ЦВЗ по результатам опросника КОП-25 приверженность медицинскому сопровождению составила

33,4 [26,3; 57,5] %, лекарственной терапии – 44,4 [29,7; 59,0] %, модификации образа жизни – 31 [26; 55] %, общая привержен-

ность лечению – 31 [26; 56] %. Доля больных с низкой приверженностью по данным теста ОПТ достигла 19,9%. У больных с низ-

ким уровнем приверженности результат по Монреальской когнитивной шкале (The Montreal Cognitive Assessment test, МоСА) соста-

вил 21 балл, у больных с очень высокими показателями приверженности – 26 баллов. Увеличение суммарного числа принимаемых ба-

зисных препаратов сопровождалось снижением приверженности по результатам тестов ОПТ (р=0,041) и КОП-25 (p<0,05). Худ-

шие показатели приверженности отмечены при КН и наличии таких факторов, как артериальная гипертензия (АГ), увеличение

окружности талии, выраженность нарушений углеводного обмена, особенно сочетание АГ и сахарного диабета (СД) 2-го типа.

Заключение. Проведенное исследование продемонстрировало недостаточную приверженность лечению у больных хроническими

ЦВЗ. Факторами ухудшения приверженности являются КН, увеличение количества принимаемых препаратов, коморбидные забо-

левания, из которых наибольшее значение имеет сочетание АГ и СД 2-го типа.
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The most important component of the treatment effectiveness is the adherence of patients to the recommendations of the attending physician,

which can affect the course and prognosis of the disease. The problem of adherence in cerebrovascular disease (CVD), depending on the clini-

cal picture of the disease and comorbid diseases, is currently poorly studied.

Objective: to assess the degree of adherence to treatment in patients with the main diagnosis of CVD and to determine the factors influencing it.

Material and methods. 161 patients with cerebrovascular pathology aged 58–70 years (mean age 64 years) were examined. The assessment of

somatic and neurological status, neuropsychological examination, assessment of adherence to therapy using standardized national question-

naires: the Russian Scale of Quantitative Assessment Adherence to Treatment (QAA-25) and the Domestic Therapy Adherence Questionnaire

(DTAQ), laboratory studies were performed. The influence of cognitive impairments (CI), background and comorbidities, as well as drug ther-

apy in the framework of the prevention of cardiovascular diseases were evaluated.



Сосудистые заболевания головного мозга представ-

ляют собой важнейшую медико-социальную проблему

вследствие высокой распространенности и тяжелых по-

следствий для состояния здоровья населения. Рост числа

больных с цереброваскулярными заболеваниями (ЦВЗ)

в общей популяции выдвигает задачи предотвращения

прогрессирования этих заболеваний, первичной и вто-

ричной профилактики инсульта, а также улучшения каче-

ства жизни таких больных на приоритетные позиции

в современном здравоохранении. Важнейшей составляю-

щей эффективности медикаментозного лечения является

приверженность пациентов выполнению рекомендаций

лечащего врача, которая влияет на течение и прогноз за-

болевания.

Вопрос приверженности пациентов лечению являет-

ся нерешенным на протяжении многих веков истории ме-

дицины. Согласно определению Всемирной организации

здравоохранения, приверженность лечению (комплаент-

ность) – это степень соответствия поведения человека в от-

ношении приема лекарственных препаратов, соблюдения

диеты и/или других изменений образа жизни рекоменда-

циям врача [1]. Низкая приверженность терапии по-преж-

нему остается глобальной общемедицинской проблемой,

приводящей к снижению эффективности лечения, увели-

чению числа госпитализаций и повторных посещений вра-

ча, снижению удовлетворенности пациента оказываемой

медицинской помощью, а также к необоснованному назна-

чению дополнительных лекарственных препаратов и воз-

растанию стоимости лечения для системы здравоохране-

ния в целом [1–3].

Наиболее объективным способом оценки привержен-

ности лекарственной терапии является определение кон-

центрации препарата (или его метаболита) в жидких средах

организма, однако этот подход малодоступен, а также име-

ет серьезные материальные и этические ограничения. Весь-

ма удобным и распространенным методом является исполь-

зование опросников, личных отчетов и дневников пациен-

та, позволяющих оценить, помимо фармакотерапии, еще

и немедикаментозные методы лечения [4].

При оценке приверженности терапии в России целе-

сообразно использовать опросники, адаптированные к рос-

сийской популяции. Одним из таких опросников является

Шкала количественной оценки приверженности (КОП-25),

которая демонстрирует высокую чувствительность, специ-

фичность и надежность [5]. Шкала КОП-25 позволяет опре-

делить приверженность лекарственной терапии, измене-

нию образа жизни, медицинскому сопровождению и лече-

нию в целом. Данный опросник был одобрен к применению

междисциплинарным консенсусом российского медицин-

ского сообщества [6]. Другой отечественной шкалой, пока-

завшей статистически значимую корреляцию данных с по-

казателями приверженности, является Опросник привер-

женности терапии (ОПТ), направленный, главным обра-

зом, на диагностику общей приверженности приему лекар-

ственных препаратов [7].

Проблема приверженности у больных с сердечно-со-

судистыми заболеваниями (ССЗ) изучена преимуществен-

но в кардиологии [8]. Так, уровень смертности после ин-

фаркта миокарда на 40% выше у пациентов, которые не

принимали часть назначенных препаратов [отношение

шансов (ОШ) 1,44; 95% доверительный интервал (ДИ)

1,15–1,79; р=0,001], и на 80% у полностью отказавшихся от

назначенных лекарств, по сравнению с больными, выпол-

нявшими рекомендации полностью (ОШ 1,80; 95% ДИ

1,35–2,42; р<0,0001) [9]. 

Сообщений о взаимосвязи различных проявлений

ЦВЗ и комплаентности практически нет. Так, отмечено,

что важным фактором, влияющим на частоту развития ин-

сульта, может быть низкая приверженность терапии [10].

У пациентов с хроническими ЦВЗ риск неприверженности

может быть связан не только с особенностями лечения,

но и c наличием когнитивных нарушений (КН), затрудня-

ющих соблюдение рекомендаций врача. Более того, пред-

принятые ранее попытки метаанализа нескольких исследо-

ваний, посвященных влиянию КН на приверженность

у пациентов, перенесших инсульт, не дали существенного

результата [11].

Учитывая возросшую за последние годы частоту ко-

морбидности у пациентов с ЦВЗ, лечение ее основных про-

явлений зачастую сопровождается дополнительными ле-

карственными интервенциями. Назначение нескольких

препаратов одновременно увеличивает вероятность нару-
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Results. In patients with CVD, according to the results of the QAA-25 questionnaire, adherence to medical support was 33.4 [26.3; 57.5] %,

drug therapy – 44.4 [29.7; 59.0] %, the lifestyle modifications – 31 [26; 55] %, overall adherence to treatment – 31 [26; 56] %. The pro-

portion of patients with low adherence according to the DTAQ test reached 19.9%. In patients with a low adherence, the result on the

Montreal Cognitive Assessment Test (MoCA) was 21 points, in patients with very high adherence – 26 points. An increase in the total num-

ber of prescribed basic drugs was accompanied by a decrease in adherence according to the results of DTAQ (p=0.041) and QAA-25

(p<0.05) tests. The worst indicators of adherence were noted in CI and the presence of such factors as arterial hypertension (AH), an

increase in waist circumference, the severity of carbohydrate metabolism disorders, especially the combination of AH and type 2 diabetes

mellitus (DM).

Conclusion. The conducted study demonstrated insufficient adherence to treatment in patients with chronic CVD. Adherence deterioration fac-

tors are CI, an increase in the number of drugs administered, comorbid diseases, of which the combination of AH and type 2 DM is of the great-

est importance.
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шения терапевтических рекомендаций. По данным мета-

анализа восьми исследований, в которых были набраны

мультиморбидные пациенты (n=8949), совокупная распро-

страненность неприверженности лечению составила 42,6%

(95% ДИ 34,0–51,3%; p<0,01). Общий диапазон непривер-

женности составлял 7,0–83,5% [12]. Выявление факторов

низкой приверженности должно быть направлено на разра-

ботку массовых и индивидуально адаптированных меро-

приятий, повышающих вероятность соблюдения врачебных

рекомендаций и профилактики инсульта [13].

В связи с этим целью нашего исследования стала

оценка степени приверженности лечению у пациентов

с основным диагнозом ЦВЗ и определение влияющих на

нее факторов.

Материал и методы. Всего обследован 161 пациент

с ЦВЗ (средний возраст – 63±8 лет, медианные значения –

64,0 [58,0; 70,0] года). Для подтверждения диагноза хро-

нической ишемии мозга использовались следующие кри-

терии:

– наличие объективной и субъективной неврологиче-

ской симптоматики (вестибулярно-мозжечковой,

двигательных, чувствительных и когнитивных на-

рушений, цефалгический синдром);

– выявляемые при проведении магнитно-резо-

нансной томографии изменения, включающие

очаги микроангиопатии и лакунарные инфаркты,

гиперинтенсивность белого вещества, изменения

ликворных пространств; 

– признаки ЦВЗ, включающие факторы риска (ФР)

и/или инструментально подтвержденные признаки

поражения мозговых сосудов (например, данные

дуплексного сканирования) и/или вещества голов-

ного мозга (данные компьютерной/магнитно-резо-

нансной томографии); 

– наличие причинно-следственной связи между сосу-

дистым поражением мозга и клинической карти-

ной заболевания; 

– отсутствие данных, свидетельствующих о наличии

нейродегенеративного и демиелинизирующего

процесса головного мозга, первичные цефалгиче-

ские синдромы или вторичный характер цефалгии,

обусловленный ликвородинамическими наруше-

ниями, головокружение, обусловленное поражени-

ем структур внутреннего уха.

Оценивались основные ФР ССЗ: нарушение липид-

ного и углеводного обмена, кардиологическая патология

и другие характеристики, в том числе курение и злоупотреб-

ление алкоголем, семейный анамнез. 

Клиническое обследование пациентов включало

сбор жалоб, данных анамнеза: оценивалось наличие пере-

несенных нарушений мозгового кровообращения (НМК),

вредных привычек, сопутствующей патологии, базисных

медикаментов, принимаемых для профилактики ССЗ.

Учитывался прием гипотензивных, антиагрегантных/ан-

тикоагулянтных, гиполипидемических и сахароснижаю-

щих лекарственных средств. Число базисных препаратов

не включало курсовую терапию, назначаемую по поводу

других состояний. Выполнялись исследования соматиче-

ского и неврологического статуса, нейропсихологическое

обследование, оценка приверженности терапии, лабора-

торные исследования.

Степень артериальной гипертензии (АГ) определялась

в соответствии с рекомендациями Российского кардиологи-

ческого общества [14]. Сахарный диабет (СД) диагностиро-

ван в соответствии с диагностическими критериями СД

и других нарушений гликемии [15]. Индекс массы тела

(ИМТ) рассчитывался по формуле: 

ИМТ = масса тела (кг) / рост (м)2.

Лабораторные исследования включали исследова-

ние рутинных показателей биохимического анализа кро-

ви, в том числе липидного спектра и уровня гликирован-

ного гемоглобина (HbA1c). Для оценки когнитивных

функций (КФ) проведено тестирование по Монреальской

когнитивной шкале (The Montreal Cognitive Assessment tes,

МоСА).

Оценка приверженности проведена с использовани-

ем стандартизированных отечественных опросников:

Количественная оценка приверженности (КОП-25)

и Отечественный опросник приверженности терапии

(ОПТ). Опросник КОП-25 включает в себя 25 вопросов

с вариантами ответов. Для каждого вопроса респондент

выбирал наиболее подходящий ответ из предложенного

закрытого перечня, включающего шесть возможных ва-

риантов [16]. ОПТ представляет собой тест, включающий

четыре вопроса об особенностях поведенческой реакции

пациента в отношении приема лекарств. На каждое утвер-

ждение предлагается четыре варианта ответа. Опросник

полуколичественный, варианты ответов оцениваются

от 0 до 3 баллов, что соответствует разным степеням при-

верженности лечению: очень высокой, высокой, средней

и низкой [7]. 

Критерии включения: наличие хронических ЦВЗ – хро-

нической ишемии головного мозга или перенесенного ише-

мического инсульта вне острого периода (не менее полугода

и не более 5 лет после перенесенного НМК); возраст от 45

до 75 лет; наличие добровольного информированного со-

гласия на участие в исследование. 

Критерии невключения: артериальное давление (АД)

свыше 220/120 мм рт. ст.; наличие сопутствующих соматиче-

ских заболеваний в стадии декомпенсации или обострения,

психические заболевания в анамнезе или на момент обсле-

дования 

Статистическая обработка данных. Статистиче-

ский анализ проводился с использованием программы

StatTech v. 2.8.7 (разработчик – ООО «Статтех», Россия).

Количественные показатели, имеющие нормальное рас-

пределение, описывались с помощью средних арифмети-

ческих величин (M) и стандартных отклонений (SD),

границ 95% доверительного интервала (95% ДИ). В слу-

чае отсутствия нормального распределения количествен-

ные данные описывались с помощью медианы (Me)

и нижнего и верхнего квартилей [25-го; 75-го перценти-

лей]. Категориальные данные описывались с указанием

абсолютных значений и процентных долей. Сравнение

двух групп по количественному показателю, распределе-

ние которого отличалось от нормального, выполнялось

с помощью U-критерия Манна–Уитни. Сравнение трех

и более групп по количественному показателю, распре-

деление которого отличалось от нормального, выполня-

лось с помощью критерия Краскела–Уоллиса, апостери-

орные сравнения – с помощью критерия Данна с по-
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правкой Холма. Направление и теснота корреляционной

связи между двумя количественными показателями оце-

нивались с помощью коэффициента ранговой корреля-

ции Спирмена (при распределении показателей, отлич-

ном от нормального).

Прогностическая модель, характеризующая зависи-

мость количественной переменной от факторов, разрабаты-

валась с помощью метода линейной регрессии. Статистиче-

ски значимыми считались результаты при различиях между

сравниваемыми показателями с уровнем значимости не ме-

нее р<0,05.

Исследование одобрено на заседании локального эти-

ческого комитета Научного центра неврологии № 1-1/19 от

23.01.2019.

Результаты. Характеристика обследованных больных

представлена в табл. 1.

У пациентов с хронической ишемией головного моз-

га клиническая картина заболевания была представлена

вестибулярно-мозжечковыми нарушениями, умеренными

КН (21–26 баллов по шкале МоСА), пирамидной симпто-

матикой, подкорковым синдромом, соответствующими

I–II стадии хронической ишемии головного мозга. У 55

(34%) больных в анамнезе был перенесенный ишемиче-

ский инсульт (в подавляющем большинстве случаев – ла-

кунарного и атеротромботического подтипа) без грубого

остаточного неврологического дефицита, что соответст-

вовало 1–2-й степени по модифицированной шкале Рэн-

кина. В исследование не вошли пациенты, имеющие вы-

раженный неврологический дефицит после перенесенно-

го НМК (оценка по шкале Рэнкина ≥3 баллов), когнитив-

ный дефицит, соответствующий выраженным КН или де-

менции.

При клинической оценке с учетом анамнестических

указаний на перенесенный инсульт были обнаружены ста-

тистически значимые различия среди пациентов по рас-

пространенности сопутствующих заболеваний. Так, у лиц

с НМК в анамнезе чаще зарегистрирована коморбидная

патология в виде СД 2-го типа (у 61,8% против 28,3% сре-

ди больных с хроническими ЦВЗ; р<0,001), ишемической

болезни сердца (40% против 20%), а также наличие (100%

против 84%) и большая степень АГ (p<0,001), что подчер-

кивает значение данных заболеваний в структуре церебро-

васкулярной патологии. Спектр и частота применения

препаратов в рамках фармакологической коррекции ФР

ССЗ представлены в табл. 2. 

Количество постоянно принимаемых базисных меди-

каментозных препаратов составило в среднем четыре на-

именования. При этом 12 (7,5%) больных не принимали

препараты для коррекции ФР ССЗ, а 17 (10,5%) – принима-

ли по шесть-семь наименований базисных препаратов

в день.

В соответствии с целью исследования нами была

оценена приверженность у обследованных больных. Ана-

лиз результатов у обследованных пациентов с ЦВЗ показал

достаточно низкую приверженность как в целом лечению,

так и медицинскому сопровождению, лекарственной тера-

пии и модификации образа жизни в частности (табл. 3,

рис. 1, 2).

У обследованных пациентов с ЦВЗ медианное значе-

ние приверженности лекарственной терапии не превысило

45%. Доля больных с очень высоким уровнем приверженно-

сти по результатам теста ОПТ составила 12,4%, тогда как до-

ля лиц с низкими результатами достигла 19,9%.
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Таблица 1. Общая характеристика пациентов
с ЦВЗ (n=161)

Table 1. General  character is t ics  o f  pat ients  
wi th  CVD (n=161)

Показатель Значение

Возраст, годы, Me [25-й; 75-й перцентили] 64 [58; 70]

Пол, n (%):

женщины 108 (67,1)

мужчины 53 (32,9)

Перенесенные НМК, n (%) 55 (34,2)

Ишемическая болезнь сердца, n (%) 32 (19,8)

Фибрилляция предсердий, n (%) 24 (14,9)

ИМТ, кг/м2, Me [25-й; 75-й перцентили] 28 [25; 31]

Окружность талии, см, Me [25-й; 75-й перцентили] 90 [91; 99]

Наличие АГ, n (%):

нет АГ 17 (10,6)

1-я степень 50 (31,1)

2-я степень 36 (22,4)

3-я степень 58 (36,0)

Атеросклероз брахиоцефальных артерий, n (%) 114 (70,8)

СД 2-го типа, n (%) 64 (39,8)

Курение, n (%) 71 (44,1)

Таблица 2. Фармакологическая коррекция 
основных ФР ССЗ (базисная терапия)

Table 2. Pharmacological  correct ion of  the  main
risk  factors  for  cardiovascular  disease
(basic  therapy)

Количество 
Группа препаратов пациентов/

препаратов

Гиполипидемические, n (%) 92 (57,1)

Антиагрегантные, n (%) 69 (42,9)

Гипотензивные, n (%):

без терапии 25 (15,5)

1 препарат 41 (25,5)

2 препарата 94 (58,4)

≥3 препаратов 1 (0,6)

В том числе бета-блокаторы, n (%) 80 (49,6)

Антикоагулянты, n (%) 21 (13,0)

Сахароснижающие препараты, n (%) 52 (32,3)

В том числе инсулинотерапия, n (%) 10 (6,2)

Количество сахароснижающих препаратов, M±SD 2±1

Количество базисных препаратов, M±SD 4±2
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В ходе анализа приверженности нам не удалось вы-

явить значимых различий (p=0,323) в зависимости от пола

и возраста обследованных пациентов.

Выполнена оценка приверженности с учетом характе-

ра течения ЦВЗ. Пациенты, перенесшие инсульт, имели

меньшую приверженность принимаемой терапии по ре-

зультатам теста ОПТ (р=0,0348). Так, доля больных с низ-

ким уровнем приверженности составила 29,1% среди пере-

несших НМК против 15,1% среди больных с хронической

ишемией головного мозга. Однако при использовании шка-

лы КОП-25 различия в зависимости от формы ЦВЗ не дос-

тигли уровня статистической значимости. 

Медианное значение результатов оценки по шкале

МоСА в группе исследования составило 24 [21; 26] балла,

что может указывать на наличие у ряда пациентов уме-

ренной когнитивной дисфункции. В нашем исследова-

нии не было выявлено статистически значимой связи ре-

зультатов МоСА-теста с полом и возрастом. Анализ оцен-

ки КФ в зависимости от наличия перенесенных НМК по-

казал, что лучшие результаты были отмечены у больных

без инсультов в анамнезе: 25,0 [23,0; 26,0] балла против

24,0 [20,0; 25,5] балла у пациентов с их наличием

(р=0,005). При этом среди больных, перенесших НМК,

частота результатов МоСА-теста <25 баллов составила

61,8%, в то время как у пациентов с ЦВЗ – 42,5%

(р=0,020; рис. 3).

Согласно цели исследования проведена оценка вли-

яния КФ на приверженность лечению. Тесты по определе-

нию комплаенса продемонстрировали сильную прямую

зависимость показателей приверженности медицинскому

сопровождению и модификации образа жизни от резуль-
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Таблица 3. Результаты оценки приверженности
у пациентов с  ЦВЗ

Table 3. Resul ts  o f  adherence assessment  
in  pat ients  wi th  CVD

Показатель Значение

Приверженность медицинскому 33,4 [26,3; 57,5]

сопровождению, Me [25-й; 75-й перцентили]

Приверженность лекарственной терапии, 44,4 [29,7; 59,0]

Me [25-й; 75-й перцентили]

Приверженность модификации образа жизни, 31 [26; 55]

Me [25-й; 75-й перцентили]

Общая приверженность лечению, 31 [26; 56]

Me [25-й; 75-й перцентили]

Уровень общей приверженности терапии, n (%):

очень высокий 20 (12,4)

высокий 55 (34,2)

средний 54 (33,5)

низкий 32 (19,9)

Рис. 1. Оценка приверженности пациентов с ЦВЗ 

по результатам анализа опросника КОП-25. 

1 – приверженность медицинскому сопровождению; 

2 – приверженность лекарственной терапии; 

3 – приверженность модификации образа жизни; 

4 – общая приверженность лечению

Fig. 1. Evaluation of the treatment adherence of CVD patients

according to the QAA-25 questionnaire results analysis.

1 – adherence to medical support; 

2 – adherence to drug therapy; 

3 – adherence to lifestyle modification; 

4 – overall adherence to treatment
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Рис. 2. Уровень общей приверженности терапии 

у пациентов с ЦВЗ, %

Fig. 2. The level of overall adherence to therapy 

in patients with CVD, %
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Рис. 3. Результаты оценки КФ 

в зависимости от формы ЦВЗ, %.

а – НМК в анамнезе; б – ЦВЗ без НМК 

Fig. 3. The results of the cognitive functions (CF) 

assessment depending on the form of the CVD, %.

a – cerebral circulation disorders in the anamnesis; 

б – CVD without cerebral circulation disorders
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тата оценки по шкале МоСА (r=0,798; р=0,013 и r=0,711;

р=0,017 соответственно), что было подтверждено при

оценке общей приверженности терапии – р=0,001 (значи-

мость различий между низким и очень высоким результа-

том теста ОПТ – p=0,004; между низким и высоким ре-

зультатом – p=0,003; между низким и средним – p=0,026;

рис. 4).

В свою очередь на результаты оценки КФ оказывали

влияние наличие АГ, СД 2-го типа. Так, при оценке ре-

зультатов МоСА-теста в зависимости от наличия и степе-

ни АГ были выявлены существенные различия (p=0,002;

рис. 5).

Выявлены статистически значимые различия при

оценке КФ в зависимости от наличия и выраженности ме-

таболических нарушений. Результаты по шкале МоСА

при наличии коморбидного СД 2-го типа составили 21

[19; 25] балл против 25 [24; 26] баллов у больных без СД

(p<0,001). Результат когнитивного тестирования находил-

ся во взаимосвязи с окружностью талии, ИМТ, значения-

ми глюкозы и HbA1c (r=-0,263, p=0,001; r=-0,287,

p<0,001; r=-0,278, p<0,001; r=-0,292, p<0,001 соответст-

венно). Связь со значениями параметров липидного спек-

тра отмечена не была.

В рамках изучения влияния сосудистой патологии на

комплаентность выявлена ассоциация результатов ОПТ со

степенью АГ. У пациентов с низким уровнем привержен-

ности выявлена более высокая степень АГ (p=0,021;

рис. 6), что получило подтверждение при определении

с помощью другого опросника – КОП-25 (р=0,001). Было

также выявлено, что пациенты с ишемической болезнью

сердца менее привержены медицинскому сопровождению

и модификации образа жизни (р=0,04).

Анализ результатов оценки влияния коморбидной па-

тологии на приверженность продемонстрировал значи-

мость СД 2-го типа. При использовании ОПТ низкая при-

верженность терапии отмечена у 10,3% пациентов с ЦВЗ без

СД, в то время как при наличии СД 2-го типа – у 34,4%

(р=0,001). При использовании КОП-25 также выявлены

различия обследованных групп пациентов по ряду парамет-

ров. При сопоставлении приверженности медицинскому

сопровождению, лекарственной терапии и общей привер-

женности лечению худшие результаты продемонстрировали

пациенты с ЦВЗ и СД 2-го типа (р=0,001 и p=0,002 соответ-

ственно). При этом нами не было получено статистически

значимых различий между больными с СД 2-го типа и без

такового в отношении приверженности модификации об-

раза жизни. 

Особый интерес представляла оценка роли метаболи-

ческих факторов, которая выявила, что окружность талии

и ИМТ носили статистически значимую обратную связь

с приверженностью модификации образа жизни и общей

приверженностью лечению. Из параметров липидограммы

только липопротеины высокой плотности имели слабую

статистически значимую взаимосвязь с приверженностью
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Рис. 4. Уровень общей приверженности терапии 

(по результатам теста ОПТ) в зависимости 

от результатов оценки КФ

Fig. 4. The level of overall adherence to therapy 

(according to the results of the DTAQ test) depending 

on the results of the CF assessment 
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Рис. 6. Общая приверженность терапии 

у пациентов с АГ, %

Fig. 6. General adherence to therapy 

in patients with AH, %
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Рис. 5. Анализ оценки КФ больных ЦВЗ 

в зависимости от наличия и степени АГ

Fig. 5. Analysis of the CF assessment in patients 

with CVD depending on the presence and grade of AH
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лечению (r=0,159; p=0,044). Показатели углеводного обме-

на играли более значимую роль. При сравнении уровня об-

щей приверженности терапии в зависимости от гликемии

выявлены статистически значимые различия: так, низкий

уровень приверженности сопровождался повышением глю-

козы в крови до 6,5 [5,4; 7,8] ммоль/л (p=0,034; табл. 4).

Оценка с применением опросника КОП-25 также обнару-

жила обратную связь гликемии с общей приверженностью

лечению (r=-0,230; р=0,003). 

Подобные изменения оцениваемых аспектов привер-

женности отмечены и в зависимости от значений HbA1c.

Взаимосвязь с результатами ОПТ носила характер тенден-

ции (р=0,074), тогда как при рассмотрении компонентов

КОП-25 отмечена статистически значимая обратная корре-

ляционная зависимость (приверженность медицинскому

сопровождению – r=-0,298; р<0,001; приверженность ле-

карственной терапии – r=-0,263; р=0,001; общая привер-

женность лечению – r=-0,284; р=0,019). Таким образом, по-

вышение гликемии и уровня HbA1c было ассоциировано

с меньшей приверженностью лечению.

Учитывая тот факт, что пациенты с ЦВЗ постоянно

принимают несколько препаратов, нами было проанализи-

ровано влияние количества принимаемых препаратов на

приверженность лечению. Показатели приверженности не

были значимо связаны с фактом назначения отдельного ви-

да терапии. Однако суммарное число принимаемых базис-

ных препаратов влияло на результаты общей приверженно-

сти терапии (р=0,041; рис. 7) и оценки приверженности по

КОП-25, за исключением модификации образа жизни

(табл. 5).

Оценка зависимости приверженности медицинскому

сопровождению от наличия наиболее значимых для паци-

ентов с ЦВЗ заболеваний (СД 2-го типа и АГ) была выпол-

нена с помощью метода линейной регрессии; построена мо-

дель прогнозирования низкого комплаенса (p<0,001;

табл. 6).

Наблюдаемая зависимость приверженности медицин-

скому сопровождению от наличия СД и степени АГ описы-

вается уравнением линейной регрессии:

YПМС = 60,611 – 7,715XЦВЗ и СД2 – 

– 19,395XАГ-1 – 13,905XАГ-2 – 18,257XАГ-3,

где YПМС – величина показателя «Приверженность меди-

цинскому сопровождению», XЦВЗ и СД2 – СД 2-го типа (0 –

ЦВЗ без СД, 1 – ЦВЗ и СД 2-го типа), XАГ-1 – 1-я степень АГ

(0 – нет АГ, 1 – АГ 1-й степени), XАГ-2 – 2-я степень АГ (0 –

нет АГ, 1 – АГ 2-й степени), XАГ-3 – 3-я степень АГ (0 – нет

АГ, 1 – АГ 3-й степени).

Согласно полученной модели, при одновременном

наличии СД 2-го типа и АГ следует ожидать снижения

приверженности медицинскому сопровождению более

чем на 20%.

Обсуждение. Проблема приверженности лечению бы-

ла и остается одной из самых сложных и трудно решаемых,

в том числе и при сосудистой патологии мозга. Вероятнее

всего, приверженность обусловливается вкладом большого

количества факторов, влияющих на совершенно разные

стороны этого многогранного понятия.
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Таблица 4. Уровень общей приверженности 
терапии в зависимости от гликемии

Table 4. The level  o f  overal l  adherence 
to  therapy depending  on g lycemia

Уровень 
Уровень глюкозы, 

Число
приверженности 

ммоль/л, Me 
пациентов

p
[25-й; 75-й перцентили]

Очень высокий 5,5 [5,3; 6,0] 20

Высокий 5,7 [5,1; 6,5] 55

0,034*
Средний 5,7 [5,1; 6,5] 54

Низкий 6,5 [5,4; 7,8] 32

Примечание. * – различия показателей статистически значимы (p<0,05).

Рис. 7. Общая приверженность терапии 

в зависимости от количества базисных препаратов

Fig. 7. General adherence to therapy 

depending on the number of basic drugs
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Таблица 5. Результаты корреляционного 
анализа взаимосвязи количества 
базисных препаратов 
и приверженности по КОП-25

Table 5. Resul ts  o f  the  corre lat ion analys is  
o f  the  re lat ionship  between 
the  number  of  basic  drugs  
and adherence according  to  QAA-25

Характеристика 

Показатели
корреляционной 

связи

r p

Количество базисных препаратов – -0,530 0,001*

Приверженность медицинскому сопровождению

Количество базисных препаратов – -0,362 0,005*

Приверженность лекарственной терапии

Количество базисных препаратов – -0,118 0,151

Приверженность модификации образа жизни

Количество базисных препаратов – -0,423 0,005*

Общая приверженность лечению

Примечание. * – различия показателей статистически значимы (p<0,05).
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Проведенное нами исследова-

ние продемонстрировало неполную

приверженность лечению у пациен-

тов с хроническими ЦВЗ. Малопри-

верженным терапии был каждый пя-

тый из обследованных нами больных.

Анализ клинико-лабораторных пара-

метров продемонстрировал мульти-

факториальную взаимосвязь аспек-

тов приверженности с клиническим

течением ЦВЗ, наличием маркеров

сосудистого риска и метаболических

девиаций.

Важным фактором недостаточ-

ной приверженности пациентов с ЦВЗ

являются КН. Так, у пациентов с низ-

ким уровнем приверженности меди-

анный результат по шкале МоСА со-

ставил 21 балл, тогда как у больных

с очень высокими показателями приверженности – 26 бал-

лов. Таким образом, КН играют роль в низкой привержен-

ности пациентов лечению, что в свою очередь может спо-

собствовать худшей коррекции фоновой и сопутствующей

патологии и усугублять клиническое течение ЦВЗ. Наличие

сосудистых ФР, таких как АГ, СД 2-го типа, увеличения

окружности талии и ИМТ также оказывают влияние на ре-

зультаты оценки КН.

Нами не была выявлена взаимосвязь приверженности

с полом и возрастом, что соотносится с результатами других

исследований [17]. На низкую приверженности лечению

очевидно влияет уже сам факт наличия ЦВЗ вне зависимо-

сти от пола и возраста больного.

АГ, являющаяся ведущим фоновым заболеванием для

цереброваскулярной патологии, играет большую роль

и в формировании недостаточной приверженности тера-

пии. По результатам проведенных эпидемиологических ис-

следований (EVA GOTHENBURG, HONOLULU-ASIA

AGING STUDY) выявлена взаимосвязь высокого АД и КН

в пожилом возрасте. Так, повышение систолического АД на

каждые 10 мм рт. ст. увеличивало риск развития умеренных

КН на 7%, а тяжелых – на 9% [18, 19]. Повышение АД ассо-

циируется с нарушением эндотелийзависимой вазодилата-

ции и увеличением жесткости сосудистой стенки, способст-

вует увеличению проницаемости гематоэнцефалического

барьера, накоплению межклеточной жидкости, приводя-

щим к дальнейшему прогрессированию морфологических

изменений, увеличению гиперинтенсивности белого веще-

ства и повышенному риску развития НМК [20]. По мере

возрастания степени АГ снижается приверженность, что со-

здает условия для формирования порочного круга и про-

грессирования ЦВЗ. Нами было показано, что по мере воз-

растания тяжести АГ от 1-й до 3-й степени число пациентов

с высокой приверженностью лечению снижается с 37 до

21% соответственно, а количество пациентов с низкой при-

верженностью возрастает в более чем в два раза (с 12 до 26%

соответственно).

Роль коморбидности в снижении приверженности

пациентов с ЦВЗ подтверждена результатами, полученны-

ми по разным аспектам комплаенса для больных с соче-

танным СД 2-го типа. Следует отметить низкую привер-

женность модификации образа жизни у обследованных

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е И С С Л Е Д О В А Н И Я И М Е Т О Д И К И

Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2023;15(1):18–27 25

Таблица 6. Анализ приверженности медицинскому сопровождению
в зависимости от наличия СД 2-го типа,  
наличия и степени АГ

Table 6. Analys is  o f  adherence to  medical  support  
depending  on the  presence of  type  2  DM, 
the  presence and grade of  AH

Параметры B Стандартная ошибка t p

Свободный член 60,611 4,619 13,122 <0,001*

СД 2-го типа: ЦВЗ и СД 2-го типа -7,715 3,662 -2,107 0,037*

Степень АГ: 1-я степень -19,395 5,403 -3,590 <0,001*

Степень АГ: 2-я степень -13,905 5,755 -2,416 0,017*

Степень АГ: 3-я степень -18,257 5,650 -3,231 0,002*

Примечание. В – коэффициент; * – различия показателей статистически значимы (p<0,05).

больных как без СД (32 [25; 63] %), так и при наличии СД

2-го типа (30 [26; 46] %). Вклад коморбидной патологии

в снижение приверженности у пациентов с ЦВЗ усилива-

ется при одновременном наличии АГ и СД 2-го типа – бо-

лее чем на 20%.

Проблема коморбидности порождает трудности по-

липрагмазии. Более 10% пациентов с ЦВЗ принимают по

6–7 наименований только базисных лекарственных препа-

ратов, что нашло отражение в выявленной обратной зави-

симости приверженности от количества медикаментов.

Недостаточная приверженность, особенно к анти-

тромботической терапии, формирует условия для развития

и прогрессирования атеротромботических событий. Так,

в ранее проведенных исследованиях на примере антиагре-

гантной терапии была продемонстрирована взаимосвязь

между неприверженностью лечению и развитием аспири-

норезистентности по результатам агрегатограммы. Показа-

тели агрегации тромбоцитов были значительно выше у па-

циентов с низкой приверженностью терапии по данным

КОП-25 [21].

Необходимо отметить, что продемонстрированная

в нашей работе худшая приверженность по результатам тес-

та ОПТ у больных, перенесших НМК, не была верифициро-

вана при помощи шкалы КОП-25. Это соотносится с ре-

зультатами проведенных ранее исследований и определяет

необходимость дальнейшего изучения связи между постин-

сультными КН и несоблюдением режима лечения.

На наш взгляд, актуальной является выявленная связь

недостаточной приверженности лечению пациентов с мета-

болическими нарушениями, которые включали не только

СД, но и повышение гликемии и уровня HbA1c в предиабе-

тическом диапазоне, а также избыточную массу тела и абдо-

минальное ожирение (увеличение ИМТ и окружности та-

лии). В ранее проводимых исследованиях в основном оце-

нивалась приверженность больных с ожирением модифика-

ции образа жизни [22]. Вопрос приверженности медицин-

скому сопровождению у категории пациентов с ЦВЗ и ожи-

рением, обретающим пандемический характер, требует

дальнейшего изучения.

К ограничениям нашего исследования можно отнести

отсутствие группы контроля. Однако здоровые лица не

нуждаются в назначении лекарственной терапии сосуди-



стых ФР. Сравнительное исследование с включением па-

циентов с другими CCЗ не соответствовало задачам рабо-

ты, но, несомненно, этот вопрос важен и требует отдель-

ного изучения.

Заключение. У пациентов с ЦВЗ отмечается недоста-

точный уровень приверженности медицинскому сопровож-

дению, лекарственной терапии, модификации образа жиз-

ни и общей приверженности лечению. Наличие целого

спектра фоновой и коморбидной патологии, требующей на-

значения ряда препаратов в совокупности, способствует

снижению приверженности лечению пациентов с сосуди-

стыми заболеваниями головного мозга. Факторами, способ-

ствующими снижению приверженности у пациентов с ЦВЗ,

являются: наличие КН, АГ, абдоминальное ожирение, вы-

раженность нарушений углеводного обмена, особенно со-

четание АГ и СД 2-го типа.
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