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РЕЗЮМЕ
Введение: острая декомпенсация сердечной недостаточности (ОДСН) — жизнеугрожающее состояние, ухудшающее прогноз и снижа-
ющее качество жизни пациента. Низкая приверженность лечению и рекомендациям врача повышает риск возникновения ОДСН.
Цель исследования: изучить клинико-анамнестические данные пациентов с ОДСН и оценить приверженность медикаментозному ле-
чению на основании анализа различных опросников.
Материал и методы: в исследование было включено 50 пациентов, госпитализированных с ОДСН в отделение неотложной кардиоло-
гии № 2 ГБУЗ «КККД» в 2021 г. Средний возраст — 70,9±12 лет, мужчины составили 34%. В стационаре после стабилизации состоя-
ния пациентам был предложен для заполнения набор анкет, включающий опросники Мориски — Грина (MMAS-4 и MMAS-8), ARMS, 
SEAMS, НОДФ-1, КОП-25, для оценки приверженности пациентов терапии на догоспитальном этапе.
Результаты исследования: приверженность медикаментозной терапии на догоспитальном этапе была недостаточной: β-адренобло-
каторы и  статины получали 42% (n=21) пациентов, ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента — 16% (n=8), сартаны — 
26% (n=13), петлевые диуретики — 46% (n=23), антагонисты минералокортикоидных рецепторов — 22% (n=11). Из 18 пациентов 
с известным диагнозом сахарного диабета 2 типа 11,15% (n=2) не получали лечение, пероральные сахароснижающие препараты 
принимали 55,55% (n=10), инсулинотерапию получали 22,2% (n=4). Только 3 пациента (6% от всей выборки) были вакцинированы 
от COVID-19, а 13 (26%) уже переболели новой коронавирусной инфекцией. Вакцинопрофилактика гриппа не проводилась ни од-
ному пациенту.
Доля пациентов, демонстрирующих максимальную приверженность, по результатам разных опросников варьировала от 4% до 50%: 
наиболее «лояльным» к низкой приверженности пациентов оказался опросник MMAS-4, наиболее «строгим» — SEAMS.
Заключение: максимальный уровень (50%) комплаентности пациентов отмечен при использовании опросника MMAS-4, минимальный 
уровень (4%) — при использовании опросника SEAMS. Наиболее близкий к фактическому результат получен с помощью опросников 
ARMS и КОП-25.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: сердечная недостаточность, повторная госпитализация, приверженность лечению, опросники.
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ABSTRACT
Background: acute decompensated heart failure (ADHF) is a potentially fatal condition that worsens prognosis and decreases quality of life. 
Poor adherence to treatment and recommendations increases the risk of ADHF.
Aim: to study the clinical anamnestic data of patients with ADHF and assess adherence to medical treatment on the basis of various scales.
Patients and Methods: this study enrolled 50 patients (mean age 70.9±12 years, 34% were men) with ADHF who were admitted to the 
Department of Emergency Cardiology in 2021. After stabilization, all patients filled a set of questionnaires, e.g., the 4-item and 8-item Morisky 
Medication Adherence Scale (MMAS-4 and MMAS-8), ARMS, SEAMS, National Society of Evidence-based Pharmacotherapy (NSEP-1), and 
Complex Adherence Assessment (CAA-25), to evaluate pre-hospital adherence to treatment.
Results: prehospital adherence to medical treatment was poor, i.e., 21 patients (42%) received β blockers and statins, 8 patients (16%) received 
ACE inhibitors, 13 patients (26%) received angiotensin II receptor antagonists (sartans), 23 patients 946%) received loop diuretics, and 11 
patients (22%) received mineralocorticoid receptor antagonists. Among 18 patients with established type 2 diabetes, 2 patients (11.15%) 

DOI: 10.32364/2587-6821-2022-6-1-39-44



РМЖ. Медицинское обозрение. T. 6, № 1, 2022 / Russian Medical Inquiry. Vol. 6, № 1, 2022

Кардиология. Ангиология / Cardiology. Angiology

40

Оригинальные статьи / Original Research

Введение
Социально-экономические и  медицинские затраты 

на лечение и реабилитацию больных с хронической сердеч-
ной недостаточностью (ХСН) неуклонно растут, что являет-
ся значимым стимулом для исследований по оптимизации 
ведения пациентов с данным заболеванием [1–3]. Извест-
но, что  главным критерием эффективности терапии ХСН 
является снижение риска смерти и частоты повторных го-
спитализаций по поводу ее декомпенсации [4]. Пациенты, 
госпитализированные с острой декомпенсацией сердечной 
недостаточности (ОДСН), в  течение 90 дней после выпи-
ски характеризуются высоким риском неблагоприятного 
исхода и повторной госпитализации [5]. Повторная госпи-
тализация, в свою очередь, является независимым факто-
ром риска общей смертности у  пациентов с  ХСН, наряду 
с  пожилым возрастом, мужским полом, низкими значе-
ниями систолического артериального давления, скорости 
клубочковой фильтрации, гемоглобина и фракции выброса 
левого желудочка, а также отсутствием назначения β-адре-
ноблокаторов и  ингибиторов ренин-ангиотензин-альдо-
стероновой системы [5].

Хорошо известно, что  недостаточная приверженность 
пациентов с  ХСН назначенному лечению является одной 
из  независимых причин повторных госпитализаций боль-
ных с  ОДСН [6]. По  данным некоторых исследований, 
представленных в обзоре В.Н. Лариной и соавт. [6], до 60% 
пациентов с  ХСН не  следуют врачебным рекомендациям, 
что сопряжено с неблагоприятным течением заболевания, 
снижением толерантности к  физической нагрузке, ухуд-
шением качества жизни, высоким риском госпитализаций 
и летальности.

Существуют прямые и  косвенные методы оцен-
ки приверженности пациентов назначенной терапии. 
К прямым методам относятся непосредственное наблю-
дение и  врачебный контроль приема пациентом лекар-
ственного препарата в  его количественном измерении, 
оценка концентрации препаратов и  их метаболитов 
в  различных биологических жидкостях пациента (моча, 
кровь, слюна), мониторинг приема лекарственных пре-
паратов микросенсором. Это позволяет врачу отсле-
живать соблюдение режима приема препаратов, а  так-
же, при  необходимости, создать систему напоминания 
для пациента, срабатывающую при пропуске приема ле-
карства. К косвенным способам оценки приверженности 
относятся: анкетирование, опросы, интервьюирование, 
оценка дневников самоконтроля пациентов, подсчет ис-
пользованного препарата в упаковках, учет выписанных 
и  реализованных рецептов, оценка ответа различных 
функциональных и  биохимических маркеров-мишеней 
для  лекарственных препаратов и  клинического ответа 
пациентов, использование встроенных электронных чи-
пов в  упаковки препарата (система pop-it sense). Пря-

мые методы имеют определенные преимущества, такие 
как точность или объективность, в то же время они явля-
ются дорогостоящими и трудновоспроизводимыми в ус-
ловиях рутинной практики [7].

К сожалению, «золотого стандарта» оценки комплаент-
ности с высоким уровнем специфичности на данный момент 
не  существует. Не регламентирован опросник для  оценки 
приверженности медикаментозной терапии у  пациентов 
с ХСН. Среди десятка методов диагностики и контроля того, 
как пациенты соблюдают врачебные рекомендации по при-
ему лекарственных препаратов и изменению образа жизни, 
нет ни одного, лишенного недостатков, и с высокой точно-
стью дающего ответы на данные вопросы.

Цель исследования: изучить клинико-анамнестические 
данные пациентов с ОДСН и оценить приверженность ме-
дикаментозному лечению на основании анализа различных 
опросников.

Материал и методы
В  исследование было включено 50 пациентов 

с  подтвержденным диагнозом ХСН, госпитализиро-
ванных в  связи с  ОДСН в  отделение неотложной кар-
диологии № 2 ГБУЗ «КККД» в  2021 г. Исследование одо-
брено этическим комитетом (выписка из  протокола  
№ 255 от  11.11.2020), все пациенты подписали добро-
вольное информированное согласие на участие в исследо-
вании. Средний возраст пациентов составил 70,9±12 лет, 
доля больных мужского пола — 34% (n=17).

В  стационаре после стабилизации состояния на  фоне 
назначенного лечения пациентам было предложено запол-
нить комплект анкет, включающий опросники Мориски — 
Грина (MMAS-4 [8] и MMAS-8 [9]), ARMS [10], SEAMS [11], 
НОДФ-1 [12], КОП-25 [13], для  оценки приверженности 
пациентов терапии на догоспитальном этапе. Для данного 
исследования были отобраны опросники, разработанные 
и валидизированные для пациентов с кардиоваскулярными 
заболеваниями. Характеристика использованных опросни-
ков приведена в таблице.

Анализ полученных результатов выполняли с помощью 
программы Statistica 6 и  специальных программных про-
дуктов с  приложениями MS Office. Для  количественной 
характеристики исследуемых показателей использовали 
значения средней (M) и ее ошибки (m). Проверка на нор-
мальность распределения измеряемых переменных осу-
ществлялась на  основе теста Колмогорова — Смирнова. 
Достоверность различий изучаемых показателей в  срав-
ниваемых группах устанавливали по критерию Стьюдента 
(t>2, p<0,05). Статистическая значимость различий оцени-
валась по непарному t-критерию Стьюдента. Для отклоне-
ния нулевой гипотезы (отсутствие различий) принимались 
уровни статистической значимости p<0,05.

received no treatment, 10 patients (55.55%) received peroral glucose-lowering medications, and 4 patients (22.2%) received insulin therapy. 
Only 3 patients (6%) have been immunized against COVID-19, while 13 patients (26%) have been infected with COVID-19. None of the 
participants were immunized against the flu. The proportion of patients with maximum treatment adherence was 4% to 50%, meaning the most 
"loyal" scale was MMAS-4 and the most "strict" scale was SEAMS.
Conclusion: MMAS-4 demonstrated maximum (50%) adherence to medical treatment, while SEAMS demonstrated minimum (4%) adherence 
to medical treatment. ARMS and CAA-25 produced the most realistic results.
KEYWORDS: heart failure, re-hospitalization, adherence, scales.
FOR CITATION: Okunev I.M., Kochergina A.M., Kashtalap V.V. Complex assessment of the adherence to medical therapy in acute decompensated 
heart failure using various scales. Russian Medical Inquiry. 2022;6(1):39–44 (in Russ.). DOI: 10.32364/2587-6821-2022-6-1-39-44.
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Результаты исследования
В данном исследовании наиболее частыми причинами 

ОДСН у  пациентов были тахисистолическая форма фи-
брилляций предсердий на  фоне ишемической болезни 
сердца (ИБС) — 62%, декомпенсированные пороки клапа-
нов сердца — 14% и острые формы ИБС без сопутствую-
щих нарушений ритма сердца — 8%, на  прочие причины 
пришлось 16% всех случаев.

В  анамнезе у  45 (90%) пациентов была артериаль-
ная гипертензия (АГ), 12 (25%) больных ранее перенесли 
инфаркт миокарда, нарушение мозгового кровообраще-
ния было у 9 (18%) пациентов, тромбоэмболию легочной 
артерии перенес 1 (2%) больной . Наиболее часто встречае-
мыми сопутствующими заболеваниями являлись: сахарный 
диабет (СД) 2 типа — 36% (n=18), язвенная болезнь желудка /  
двенадцатиперстной кишки — 6% (n=3), хроническая об-
структивная болезнь легких — 10% (n=5), онкологическое 
заболевание зарегистрировано у  4% (n=2). Более трети 
(34%) пациентов при поступлении в стационар имели при-
знаки железодефицитной анемии разной степени тяжести. 
Активными курильщиками на момент поступления являлись 
8% всех включенных в исследование пациентов с ОДСН.

По  результатам анализа опросников привержен-
ность медикаментозной терапии на догоспитальном этапе 
до развития ОДСН, послужившей поводом для госпитали-
зации пациентов, была недостаточной. Так, β-адреноблока-
торы и статины получали лишь 42% пациентов (n=21), ин-
гибиторы ангиотензинпревращающего фермента (ИАПФ) / 
сартаны — 42% (n=21), петлевые диуретики — 46% (n=23), 
антагонисты минералокортикоидных рецепторов — 22% 

(n=11). Препараты группы ингибиторов SGLT2 принима-
ли только 3 пациента: 1 — в качестве терапии СД 2 типа, 
2 — в составе комплексной терапии ХСН. Из 18 пациентов 
с ранее установленным диагнозом СД 2 типа 11,15% (n=2) 
не получали регулярной медикаментозной терапии, перо-
ральные сахароснижающие препараты принимали 55,55% 
(n=10), инсулинотерапия проводилась 22,2% (n=4).

Важным аспектом в оценке приверженности пациентов 
проводимому лечению является доля лиц, вакцинирован-
ных от новой коронавирусной инфекции. В настоящем ис-
следовании только 3 пациента (6% от всей выборки) были 
вакцинированы, а 13 (26%) уже перенесли новую коронави-
русную инфекцию. Вакцинопрофилактику гриппа не полу-
чал ни один из участников данного исследования.

Доля пациентов, демонстрирующих максимальную 
приверженность проводимой терапии, варьировала от 4% 
до  58%: наиболее «лояльными» к  низкой комплаентности 
пациентов оказались опросники MMAS-4 и НОДФ-1, наи-
более «строгим» — SEAMS (рис. 1).

Также был проведен анализ фактической привержен-
ности в наиболее распространенной нозологической под-
группе пациентов с ОДСН: ФП в  сочетании с ИБС (n=31, 
62%). Пациентам с  данным диагнозом в  большинстве 
случаев необходим прием антикоагулянтов, ИАПФ/сар-
танов, β-адреноблокаторов, статинов. При  регулярном 
приеме всех 4 групп препаратов до поступления в  стаци-
онар пациент считался приверженным лечению. Из 31 па-
циента такими были 7 больных, что  соответствует 22,6%. 
Однако при интерпретации опросников пациентов данной 
подгруппы были получены разные результаты (рис. 2).

Таблица. Сравнительная характеристика опросников 
Table. Comparative characteristics of questionnaires

Шкала, год создания
Scale, year

Количество 
вопросов

No. of questions

Критерии лучшей 
приверженности

Score of maximum 
adherence

Выборка, на которой валидизирован опросник
Patient cohort

MMAS–4 (4-item Morisky Medication Adherence Scale), 1986 4 4 Пациенты с АГ, ИБС / Hypertension, CHF

MMAS–8 (8-item Morisky Medication Adherence Scale), 2008 8 8

Пациенты с АГ, ИБС, СД, психическими заболевания-
ми, подагрическим артритом, остеопорозом
Hypertension, CHF, diabetes, psychic disorders, gout, 
osteoporosis 

ARMS (Adherence to Refills and Medications Scale), 2009 14 ≤19 Пациенты с ИБС, АГ / Hypertension, CHF

SEAMS (Self-efficacy for Appropriate  
Medication Use Scale), 2007

12 27–39

Пациенты с СД 2 типа, ИБС, остеопорозом,  
дислипидемией. 
Позволяет определить барьеры приверженности, 
особенно связанные с самим пациентом 
T2D, CHF, osteoporosis, dyslipidemia
Determines limits of adherence, particularly patient-
related 

НОДФ–1 (Национальное общество доказательной фар-
макотерапии), 2019 / National Society of Evidence-based 
Pharmacotherapy (NSEP-1), 2019

4 4
Пациенты с неклапанной фибрилляцией предсердий
Nonvalvular atrial fibrillation

КОП–25 (Комплексная оценка приверженности), 2008
Complex Adherence Assessment (CAA-25), 2008

25 ≥75% 

Пациенты с АГ.
Позднее модифицирован до универсального
Hypertension
Later, CAA-25 was modified to the universal one

Примечание. АГ — артериальная гипертензия, ИБС — ишемическая болезнь сердца, СД — сахарный диабет.

Note. CHF, congestive heart failure; T2D, type 2 diabetes.
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Соответствующий фактическому приему лекарствен-
ных препаратов результат был получен с помощью опрос
ников ARMS и  КОП-25. Согласно остальным опросникам 
уровень максимальной комплаентности значительно отли-
чался от уровня фактической комплаентности.

Обсуждение
Низкая приверженность пациентов с ХСН назначенному 

лечению является глобальной проблемой. В нашем иссле-
довании было показано, что применение различных опрос
ников оценки приверженности медикаментозной терапии 
привело к получению противоречивых результатов.

Недавно было проведено исследование [14], направ-
ленное на оценку приверженности у больных, находящихся 
на стационарном лечении в кардиологическом отделении, 
оказывающем неотложную помощь пациентам с  АГ, ФП 
и  ХСН. По  результатам данного исследования у  больных 
с  ХСН (n=178) приверженность лекарственной терапии, 
оцениваемая с помощью опросника КОП-25, соответство-
вала низкому уровню в 26,4% случаев, среднему уровню — 
в 42,1%, высокому уровню — в 31,5%. В нашей работе были 
получены сопоставимые результаты — высокий уровень 
комплаентности по  данным опросника КОП-25 отмечен 
у 28% больных.

Пилотные данные российского наблюдательного ис-
следования COMPLIANCE [15] показали, что  привержен-
ность больных ХСН назначенной терапии в целом была не-
плохой. При оценке комплаентности выявлено, что общая 
приверженность больных по шкале НОДФ оказалась суще-
ственно ниже, чем приверженность конкретным препара-
там. Ниже всего была приверженность приему ИАПФ (71%) 
и антагонистам минералокортикоидных рецепторов (77%), 
более высокая — приему β-адреноблокаторов (86%).

Результаты проспективного многоцентрового обсерва-
ционного исследования the Adherence to guideline-directed 
medical and device Therapy in outpAtients with HFrEF (ATA) 
[16], проведенного в 24 центрах в 2019 г., свидетельствуют, 
что  из 1462 обследованных больных с ХСН доля пациен-
тов, получавших целевые дозы лекарственных препаратов, 
составила 24,6% для ИАПФ/сартанов, 9,9% — для β-адре-
ноблокаторов, 10,5% — для  антагонистов минералокор-
тикоидных рецепторов. В  этой работе не  использовался 

конкретный опросник, а  регистрировался факт приема 
препарата. Также было отмечено, что около 40% пациен-
тов после выписки из стационара пропускают назначаемую 
в  течение 14 дней явку к  врачу, что  затрудняет процесс 
формирования и закрепления приверженности лечению.

Важно отметить, что  в большинстве случаев компла-
ентность оценивается в рамках клинических исследований 
и ее рутинная оценка в повседневной практике не прово-
дится, в  том числе и по той причине, что она не  включе-
на в  критерии качества оказания медицинской помощи 
при  ХСН и  при оформлении медицинской документации 
[17, 18].

Анкетирование пациентов с ХСН в отношении привер-
женности приема лекарственных препаратов может 
осуществляться средним медицинским персоналом ам-
булаторного звена, а  также проводиться посредством 
электронных опросов, в том числе с применением автома-
тизации (система автодозвона, голосовой помощник, чат-
бот). Своевременное выявление пациентов с  низкой ком-
плаентностью позволит индивидуализировать подход к их 
ведению, разработать персонифицированные профилак-
тические, образовательные и мотивационные мероприятия 
и, таким образом, улучшить отдаленный результат лечения.

Основные перспективные методы повышения компла-
ентности пациентов с ХСН можно разделить на 4 группы:

1.	 Повышение информированности пациентов о  цели 
принимаемой терапии.

2.	 Оптимизация режима приема лекарственных препа-
ратов.

3.	 Улучшение доступности медицинской помощи и со-
кращение ее ожидания за  счет развертывания сети 
амбулаторных кабинетов ХСН.

4.	 Формирование доверительных отношений врача 
и пациента, обеспечивающих высокую степень парт
нерства в достижении общих целей [7].

Также эффективными инструментами повышения ком-
плаентности являются следующие:

1.	 Обучение пациентов (Школы по  заболеваниям, ин-
формирование больных лечащим врачом; специаль-
ная литература для пациентов).

2.	 Вовлечение пациента в процесс лечения и контроля 
его эффективности, безопасности (дневник давления 
и пульса, гликемии, диуреза).
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Рис. 1. Приверженность пациентов лечению по результа-
там различных опросников
Fig. 1. Adherence to treatment on the basis of various scales
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Рис. 2. Сравнение фактической и максимальной привер-
женности лечению по данным разных опросников
Fig. 2. Actual and maximum adherence to treatment on the 
basis of various scales
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3.	 Внедрение принципов ответственного контролируе-
мого самолечения.

4.	 Поощрение и поддержка со стороны семьи, друзей 
(повышает вовлеченность пациента и уровень само-
контроля).

5.	 Формирование и  закрепление представлений па-
циента о  значимости немедикаментозного лечения 
(модификация образа жизни: отказ от вредных при-
вычек, рациональное питание, регулярная физиче-
ская нагрузка, нормализация сна) [7].

Особое внимание стоит уделить амбулаторным каби-
нетам для  пациентов с  ХСН, которые становятся допол-
нительным усилением поликлинического звена. Основной 
задачей сотрудников кабинета является в том числе и те-
лефонный опрос больных, находящихся на  диспансерном 
учете. Развитие сети кабинетов ХСН позволит избежать по-
вторных госпитализаций и снизит нагрузку на стационар-
ное звено. Значимая роль в этой модели оказания медицин-
ской помощи отводится самим больным с  ХСН, которые 
обучаются управлению своим заболеванием в  формате 
школ, групповых занятий по  физической реабилитации, 
переходя от  патерналистской модели общения с  врачом 
к партнерской.

Заключение
Результаты проведенного исследования подтвержда-

ют, что  пациенты с  ОДСН имеют низкий уровень привер-
женности проводимой терапии на  догоспитальном этапе. 
Наименьшие показатели комплаентности отмечены в  от-
ношении прогноз-модифицирующей терапии. Регулярно 
принимали петлевые диуретики 46% пациентов, антагони-
сты минералокортикоидных рецепторов — 22%, ингибиторы 
SGLT2 — всего 6%. Применение различных опросников оцен-
ки приверженности приема лекарственных препаратов при-
вело к получению разнородных результатов. Максимальный 
уровень комплаентности был отмечен при  использовании 
опросника MMAS-4, минимальный уровень — при исполь-
зовании опросника SEAMS. Проведенный дополнительный 
анализ выявил только 22,6% комплаентных пациентов с ХСН 
на фоне ИБС и ФП. Близкий к фактическому результат полу-
чен с помощью опросников ARMS и КОП-25.

Таким образом, необходимо разработать единый опрос
ник оценки приверженности проводимой терапии у паци-
ентов с ОДСН, способный максимально достоверно отра-
жать комплаентность данной группы больных.
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