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Несмотря на разработку и внедрение клинических рекомендаций, появление современных эффективных пре-
паратов для лечения хронической сердечной недостаточности (ХСН), данная патология неуклонно прогрессирует, 
непосредственно снижая качество жизни и ее продолжительность. При этом эффективность терапии зависит 
напрямую, в том числе, и от наличия высокой приверженности терапии у больных ХСН как на старте лечения, так 
и при последующей ее коррекции. Нельзя также недооценивать значение готовности пациентов и к модификации 
образа жизни. Кроме того, значительную роль играет также приверженность врачей к полному соблюдению кли-
нических рекомендаций. Отсутствие соответствия между принципами, изложенными в рекомендациях, и реаль-
ными назначениями исключает возможность достижения контроля над симптомами ХСН и положительного вли-
яния на прогноз. Данный обзор направлен на оценку изученности приверженности к лечению как пациентов 
с ХСН, так и их врачей с акцентом на российские исследования и реальную клиническую практику (РКП), в срав-
нении с исследованиями зарубежных авторов. К сожалению, до настоящего времени проблема комплаентности 
в разрезе ХСН в Российской Федерации недостаточно изучена в крупномасштабных исследованиях, регистры 
больных ХСН в большей степени позволяют выявить клинико-эпидемиологические особенности течения заболе-
вания у них, практически не затрагивая вопросы приверженности. При этом следует отметить, что проблема при-
верженности как врачей, так и пациентов является безусловно актуальной, поскольку зачастую определяет даль-
нейший прогноз у больных с ХСН, что объясняет научно-практическую значимость проведения крупных исследо-
ваний с последующим тщательным анализом и поиском способов ее повышения. 

Ключевые слова: приверженность; хроническая сердечная недостаточность; методы оценки  
приверженности. 
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Несмотря на постоянную доработку и усо-
вершенствование современных рекомендаций 
к лечению хронической сердечной недостаточ-
ности (ХСН) и существенные достижения меди-
цинской науки и фармацевтического производ-
ства последних лет, данное заболевание, имею-
щее неуклонно прогрессирующее течение, 
до сих пор в большинстве случаев приводит 
к снижению качества и уменьшению продолжи-
тельности жизни больных, независимо от при-
чин, приводящих к его развитию [16, 22, 33, 35]. 
Показатели смертности от ХСН по-прежнему 
остаются высокими, превышая показатели 
смертности для большинства форм рака [35]. 
Кроме того, лечение ХСН становится одним 
из самых дорогостоящих и максимально эффек-
тивная терапия данной патологии важна, в том 
числе, и с экономической точки зрения. 

При этом одним из ключевых факторов эф-
фективности лечения и достижения контроля 

над прогрессированием ХСН является формиро-
вание приверженности пациентов к терапии как 
лекарственной, так и немедикаментозной. Экс-
перты Всемирной организации здравоохране-
ния полагают, что основные усилия следует 
направить сейчас не столько на разработку но-
вых схем лечения, сколько на увеличение при-
верженности больных к уже существую-
щим [14]. Логично предположить, что даже са-
мая эффективная методика или препарат не да-
дут должного результата, если технология их 
использования будет нарушена из-за несоблю-
дения пациентом рекомендаций врача.  

Следует также отметить, что перед тем, как 
разрабатывать и совершенствовать способы по-
вышения приверженности больных ХСН к те-
рапии, необходимо решить еще одну пробле-
му – проанализировать имеющиеся методы 
оценки приверженности.  
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МЕТОДЫ ОЦЕНКИ ПРИВЕРЖЕННОСТИ 
 

В настоящее время исследования привер-
женности больных к лечению предполагают ис-
пользование различных опросников, анкет, те-
стов, шкал [2, 20, 26, 30]. Кроме того, рекоменду-
ется применение косвенных методик, к которым 
относятся сравнение количества выписанных и 
реализованных препаратов, определение био-
маркеров и признаков эффективности терапии 
(достижение целевого уровня липопротеидов 
низкой плотности (ЛПНП) у больных с дисли-
пидемией или целевых значений частоты сер-
дечных сокращений (ЧСС) у пациентов с ише-
мической болезнью сердца (ИБС)) [2]. Но все 
они имеют лишь общий характер, в то время как 
специальный опросник для изучения компла-
ентности у больных ХСН для реальной клини-
ческой практики (РКП) на данный момент еще 
не апробирован. Чаще всего для изучения при-
верженности используется тест Мориски-Грина 
в различных модификациях, однако с его по-
мощью можно лишь качественно, но не количе-
ственно оценить общую приверженность [3].  

В 2018 г. Н.А. Николаев и соавторы предста-
вили «Российский универсальный опросник 
количественной оценки приверженности к ле-
чению (КОП-25)», состоящий из 25 вопросов 
с шестью вариантами ответа, соответствующи-
ми степени готовности респондента выполнять 
те или иные рекомендации врача (от полностью 
согласен выполнять – 6 баллов до полностью не 
согласен выполнять – 1 балл) [7]. Далее с помо-
щью формул оценивается важность для пациен-
та и готовность его к лекарственной терапии, 
модификации образа жизни и медицинскому 
сопровождению, а также общая приверженность 
к лечению. При этом высокой приверженность 
считается при уровне 76-100%, средней – 51-75%, 
а низкой – менее 50% [7].  

Созданы и другие отечественные и зару-
бежные опросники, например опросник «Шкала 
приверженности Национального общества до-
казательной фармакотерапии (НОДФ)», который 
включает в себя 4 вопроса и определяет следу-
ющие виды приверженности: преднамеренной 
и непреднамеренной, фактической и потенци-
альной, комплаентность на различных этапах 
лечения. С помощью данной шкалы можно 
также оценить степень, как приверженности, так 
и неприверженности (абсолютная или частич-
ная). Кроме того, шкала НОДФ полезна с точки 
зрения определения причины неприверженно-
сти к терапии. При этом все существующие 
опросники не лишены субъективизма, переоце-
нивают приверженность к лечению и не полно-
стью ее выявляют [2]. 

Помимо непрямых методик оценки привер-
женности следует упомянуть о прямых спосо-
бах, к которым относятся определение концен-
трации лекарственного средства в сыворотке 
крови больных, осуществление контроля прие-
ма препарата пациентом, различные системы 
мониторинга использования медикаментозного 
лечения. Например, чешские исследователи 
провели прямую оценку приверженности тера-
пии у больных ХСН (n=274, средний возраст –
62 года) путем определения количества препа-
ратов, назначаемых при ХСН, в сыворотке кро-
ви. В результате значительная часть больных, 
а именно практически каждый шестой пациент, 
оказались неприверженными к лечению. 
При этом приверженность больных моложе 
60 лет была выше, чем у более возрастных паци-
ентов (отношение шансов (OR) 2,15) [19]. 

 
ПРИВЕРЖЕННОСТЬ МЕДИЦИНСКИХ  
РАБОТНИКОВ: ЗАРУБЕЖНЫЙ ОПЫТ 
 
В то же время на результат лечения влияет 

также и приверженность врачей к полному со-
блюдению клинических рекомендаций. Следует 
отметить, что, несмотря на существование кли-
нических рекомендаций по диагностике и лече-
нию ХСН, назначения практикующих врачей не 
всегда в полной мере им соответствуют, при 
этом сами врачи могут полагать, что даже ча-
стичное соблюдение рекомендаций является 
достаточным [32]. В действительности же это 
приводит к тому, что менее 1% больных полу-
чают все рекомендованные препараты в целе-
вых дозах [17].  

Известно, что главным критерием эффек-
тивности терапии ХСН является снижение рис-
ка смерти и уменьшение частоты госпитализа-
ций по поводу ее декомпенсации [28]. Соответ-
ственно, среди препаратов, рекомендованных 
для лечения ХСН, следует отдельно выделить 
группы, положительное влияние которых на 
продолжительность жизни больных доказана 
в крупных исследованиях: ингибиторы АПФ 
(ИАПФ), блокаторы рецепторов ангиотензина II 
(БРА), ингибиторы неприлизина/рецепторов 
к ангиотензину (АРНИ), бета-адреноблокаторы 
(БАБ), антагонисты минералкортикоидных ре-
цепторов (АМКР) [28]. Кроме того, как показало 
исследование “Dapagliflozin and Prevention 
of Adverse Outcomes in Heart Failure (DAPA-HF)”, 
назначение ингибиторов SGLT2 или натрий-
глюкозного ко-транспортера 2-го типа (а имен-
но, дапаглифлозина) также снижает риск сер-
дечно-сосудистой смерти и госпитализации 
по поводу сердечной недостаточности, в том 
числе и у больных с ХСН со сниженной фракци-
ей выброса (ХСНнФВ) без сахарного диабета 
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(СД) [21]. Использование препаратов из этих 
групп в рекомендованных комбинациях и целе-
вых дозах является обязательным для эффек-
тивной терапии и напрямую зависит от того, 
насколько привержен врач к назначению дан-
ных лекарственных средств. 

Согласно зарубежным исследованиям, при-
верженность врачей к полному соблюдению 
стратегии лечения ХСН, изложенной в клини-
ческих рекомендациях, не является достаточной. 
По данным M. Parker et al., менее 1% пациентов 
получают все препараты, влияющие на прогноз 
в целевых дозах [32]. При этом на несоблюдение 
врачами принципов, озвученных в рекоменда-
циях, влияет множество причин: незнание це-
левых доз препаратов, влияющих на прогноз 
именно у больных сердечной недостаточностью; 
ошибочное предположение о достаточной эф-
фективности субцелевых доз; отсутствие титра-
ции дозы из-за опасения нежелательных эффек-
тов (например, гиперкалиемия или гипотония); 
отсутствие биомаркера, уровень которого может 
служить критерием для увеличения дозы [32]. 
Наконец, клиническая инерция и ложная уве-
ренность в том, что если на нецелевых дозах 
достигнут хороший контроль над симптомами 
ХСН, то и влияние на дальнейшее прогрессиро-
вание заболевания и соответственно на прогноз 
также является достаточным, тоже могут слу-
жить одной из причин неполного соблюдения 
принципов терапии, описанных в клинических 
рекомендациях [32].  

В то же время результаты проспективного 
многоцентрового обсервационного исследова-
ния The Adherence to guideline-directed medical 
and device Therapy in outpAtients with HFrEF 
(ATA), проведенного в 24 центрах с января 
по июнь 2019 года, целью которого являлось 
изучение приверженности к терапии в амбула-
торных условиях у больных ХСНнФВ, свиде-
тельствует, что каждый третий пациент (n=1462) 
не получал все рекомендованные группы пре-
паратов (наиболее часто не назначались АМКР 
без должного обоснования – 30%). Более того, 
лишь малая часть из лиц, включенных в анализ, 
получала целевые дозы лекарственных препа-
ратов (например, каждый четвертый получал 
ИАПФ в достаточной дозе, а БАБ в целевой дозе 
принимал лишь каждый десятый пациент), 
причем в большинстве случаев весомой причи-
ны для отсутствия титрования не было. Также 
установлено, что части пациентов, которым бы-
ло показано использование имплантируемого 
кардиовертера-дефибриллятора или сердечной 
ресинхронизирующей терапии, эти методы ле-
чения не предлагались [23]. 

В недавно опубликованном исследовании  
Y. Matsuo et al. сравнивалась частота назначения 

препаратов, рекомендованных при ХСН, и ме-
тодов аппаратного лечения, как в городе, так и 
в сельской местности [27]. Примечательно, что 
частота назначения медикаментозной терапии 
в сельской местности была на 20-25% ниже, чем 
в городе, а аппаратные методы лечения также 
в городе использовались намного активнее, чем 
в регионах (45% и 5% соответственно) [27]. 

В 2020 году в США были опубликованы ре-
зультаты ретроспективного наблюдательного 
исследования, в ходе которого анализировалась 
терапия более 17 тысяч больных, госпитализи-
рованных по поводу ХСН в период с 2008 по 
2016 год [38]. Установлено, что, несмотря на ре-
комендации о назначении комбинированной 
двух- или трехкомпонентной терапии 
(ИАПФ/БРА/ АРНИ, БАБ, АМКР), четверти паци-
ентов после выписки не назначался ни один 
из этих препаратов (23% пациентов; n=3987). 
Двойная или тройная терапия была назначена 
немногим больше половины больных (41%; 
n=7056 и 13%; n=2286 соответственно), что по-
влияло на снижение риска смерти или повтор-
ной госпитализации по сравнению с отсутстви-
ем лечения (отношение рисков [95% ДИ] для 
двойной терапии – 0,56 [0,53-0,59], для тройной 
терапии – 0,45 [0,41-0,50]) [38]. Титрации дозы 
не проводились у почти половины пациентов 
(46%), которым препараты назначались, что сви-
детельствует о невысокой приверженности вра-
чей к соблюдению рекомендаций. Учитывая, что 
около 40% пациентов с ХСН не обращались 
к врачу в течение 14 дней после выписки, мож-
но говорить и о небольшой приверженности их 
самих [38].  

Представляют интерес также результаты 
вторичного анализа рандомизированного ис-
следования Better Effectiveness After Transition–
Heart Failure (BEAT-HF), в ходе которого выявле-
но, что соблюдение пациентами рекомендаций 
по регулярному мониторингу веса на данной 
неделе было связано со снижением смертности 
на 19% на следующей неделе (коэффициент за-
болеваемости 0,81; 95% ДИ 0,73-0,90) и снижени-
ем частоты госпитализаций на 11% (заболевае-
мость соотношение скоростей 0,89; 95% ДИ 
0,86-0,91) [18]. Вероятно, это было связано с тем, 
что данные пациенты также ответственнее от-
носились к приему назначенных препаратов и, 
следовательно, являлись более приверженными 
терапии.  

 
ОТЕЧЕСТВЕННЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

ПРИВЕРЖЕННОСТИ ТЕРАПИИ 
 
К сожалению, в РФ к настоящему времени 

проведено достаточно небольшое количество 
исследований, целью которых являлось изуче-
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ние приверженности больных ХСН к терапии. 
Проблема приверженности врачей к выполне-
нию описанных в клинических рекомендациях 
требований также не изучена в полной мере. 
Большинство авторов работ, посвященных дан-
ной проблеме, преимущественно опираются 
на результаты крупных зарубежных исследова-
ний и метаанализов, что, возможно, также под-
тверждает недостаточное количество крупных 
качественных исследований в РФ. Созданные 
в России регистры больных ХСН (Оракул-РФ, 
Павловский регистр, РЕКВАЗА, Профиль, Рос-
сийский госпитальный регистр ХСН) анализи-
руются больше для изучения закономерностей, 
влияющих на прогноз больных, преемствен-
ность между стационаром и амбулаторным зве-
ном, особенности портрета современного паци-
ента с ХСН, а если и позволяют судить о при-
верженности, то лишь косвенно. 

Так, например, при анализе Российского 
госпитального регистра больных ХСН (RUssian 
hoSpital Heart Failure Registry — RUS-HFR), в ра-
боте которого участвовало 3 медицинских цен-
тра – ФГБУ Национальный медицинский иссле-
довательский центр имени В.А. Алмазова 
(НМИЦ), ГБОУ ВПО «Оренбургская государ-
ственная медицинская академия» (ОрГМА) 
(в последующем прекративший работу в реги-
стре), ГБУЗ «Самарский областной клинический 
кардиологический диспансер» (СОККД), уста-
новлено, что часть пациентов до поступления 
на стационарное лечение не получали должной 
терапии, что авторы связывают, в том числе, 
с низкой приверженностью больных к лечению 
(в частности, 55% пациентов с ХСН II функцио-
нального класса (ФК), поступивших в НМИЦ и 
включенных в регистр, не получали диуретики 
и АМКР; эти же препараты не были назначены 
21,3% и 24,1% больных ХСН III и IV ФК соответ-
ственно) [9]. При наблюдении за больными 
в течение 3 лет отмечается, что часть пациентов, 
включенных в регистр (5-23%) вообще не посе-
щали ни кардиолога, ни терапевта, а количество 
больных, принимающих рекомендованные пре-
параты, снизилось. Особенно ярко эта законо-
мерность прослеживается у пациентов, полу-
чавших лечение в региональном центре 
(СОККД), причем именно среди этих пациентов 
выживаемость в течение 3 лет была существен-
но ниже, чем у пациентов федерального центра 
(ФЦ), причем как специализированного отделе-
ния сердечной недостаточности (СН), так и дру-
гих отделений ФЦ (52% против 80,3%  
и 77,9%) [10]. 

Тем не менее в рамках амбулаторного РЕги-
стра КардиоВАскулярных ЗАболеваний (РЕК-
ВАЗА) в ходе изучения данных был выполнен 
также субанализ приверженности больных ХСН 

и артериальной гипертензии (АГ) в сочетании 
с постинфарктным кардиосклерозом (ПИКС) и 
без него, продемонстрировавший, что привер-
жен к медикаментозной терапии лишь каждый 
третий. Примечательно, что приверженность 
врачей к соблюдению клинических рекоменда-
ций, по данным регистра РЕКВАЗА, также была 
невысокой – комбинация ИАПФ/БРА и БАБ 
не была назначена более трети больных обеих 
групп [4]. 

Также представляет интерес одномоментное 
исследование приверженности больных ХСН, 
АГ, стабильной стенокардией (СС), фибрилля-
цией предсердий (ФП) с помощью опросника 
КОП-25. Среди больных с ХСН (n=178) привер-
женность к лекарственной терапии соответство-
вала низкому уровню – 26,4%, среднему – 42,1% 
и высокому – 31,5%. Сходные результаты полу-
чены при оценке приверженности медицин-
скому сопровождению (21,3%, 39,4%, 39,3% – низ-
кий, средний и высокий уровень соответствен-
но) и модификации образа жизни (34,8%, 42,1% и 
23,1% соответственно). Таким образом, результа-
ты данного исследования демонстрируют недо-
статочный уровень приверженности, что под-
тверждает необходимость разработки способов 
повышения комплаентности больных [1]. 

При этом следует отметить, что ряд работ 
представляют результаты изучения привержен-
ности и эффективности способов, ее улучшаю-
щих. Так, в открытом проспективном рандоми-
зированном исследовании выявлено положи-
тельное влияние активного амбулаторного 
наблюдения, осуществляемого посредством те-
лефонных контактов 1 раз в месяц в сочетании 
с обучением пациентов перед назначением ле-
чения на формирование приверженности 
у больных ХСН к медикаментозной терапии 
(в группе активного ведения (группа 1) более 
90% больных в течение 3 лет принимали 
ИАПФ/БРА и БАБ, и не менее 70% продолжали 
прием АМКР, в то время как в группе обычного 
ведения (группа 2) частота приема данных пре-
паратов была существенно ниже – 53,3%, 58,3% и 
47,4% соответственно) [8]. В свою очередь, более 
высокая приверженность привела к уменьше-
нию частоты неблагоприятных исходов (сер-
дечно-сосудистые осложнения (ССО) развились 
в течение 3 лет у 50% больных группы 1 и у 100% 
пациентов из группы 2), замедлению процессов 
ремоделирования сердца (в группе 2 выявлено 
значимое (p<0,05) увеличение линейных и объ-
емных размеров камер сердца, толщины задней 
стенки и индекса массы миокарда левого желу-
дочка) в сравнении с пациентами группы обыч-
ного ведения [8]. 

Установлено также, что на формирование 
приверженности неблагоприятно влияют такие 
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факторы, как коморбидность, старческая асте-
ния, когнитивные нарушения. Коморбидность 
неизбежно влечет за собой полипрагмазию и 
политерапию, что, в свою очередь, может при-
водить к сознательному пропуску больными 
лекарств, и даже «лекарственным каникулам», 
которые в отдельных случаях пациенты себе 
устраивают [11]. 

Когнитивные способности пациентов также 
могут оказывать существенное влияние на при-
верженность: «неприверженные» больные ха-
рактеризуются склонностью к снижению вни-
мания и интеллекта, ухудшению памяти [15].  

В настоящее время также получены данные, 
что факторами, влияющими на приверженность, 
являются пол и возраст больных. Установлено, 
что пациенты старческого возраста (75-89 лет) 
менее привержены к терапии (p<0,05), что свя-
зано с забывчивостью, а женщины более склон-
ны соблюдать назначения врача (регулярно 
принимали препараты 47,3% женщин и  
25% мужчин, включенных в исследование) [6]. 

 
ВОЗМОЖНОСТИ ПОВЫШЕНИЯ 
ПРИВЕРЖЕННОСТИ ТЕРАПИИ 

 
Помимо изучения приверженности актуаль-

ным представляется и разработка способов ее 
повышения. По современным представлениям, 
в увеличении приверженности пациентов к те-
рапии, безусловно, большую роль играет взаи-
модействие между пациентами и медицински-
ми работниками, обучение больных. При этом 
важно отметить, что просвещением больных, 
обучению самопомощи может заниматься не 
только врач, но и средний медицинский персо-
нал, в частности путем участия в организации 
школ здоровья для больных ХСН, а также при 
проведении телефонных опросов больных с це-
лью выявления признаков декомпенсации ХСН, 
оценки и увеличения уровня приверженности 
к терапии. Показано, что взаимодействие мед-
сестры и пациентов снижает частоту повторной 
госпитализации пациентов с ХСН по всем при-
чинам на 25%, госпитализацию по поводу ХСН 
на 29% [34].  

Проводимые в последние годы исследова-
ния демонстрируют множество способов улуч-
шить приверженность больных к соблюдению 
терапии. В частности, это могут быть всевоз-
можные устройства и мобильные приложения 
для напоминания о приеме препарата, всевоз-
можные обучающие и просвещающие занятия с 
пациентами, финансовые стимулы, геймифика-
ция [25]. Положительно на формирование ком-
плаентности пациентов к терапии влияет также 
взаимодействие пациентов между собой, с семь-
ей и с медицинскими работниками. Так, паци-

енты, семьи которых были привержены к тера-
пии хронических заболеваний в целом, были 
более склонны полностью соблюдать рекомен-
дации врача, чем больные, родственники кото-
рых оказались непривержены к терапии (37,3% и 
26,9% приверженных пациентов соответствен-
но – скорректированный относительный риск 
1,29, 95% ДИ 1,28-1,31) [24]. Кроме того, по дан-
ным метаанализа, доброжелательное отношение 
и отзывчивость врача коррелировали 
с увеличением эффективности самопомощи 
больных [13]. И наконец, для пациентов с по-
липрагмазией использование полипилюль и 
фиксированных комбинаций значительно уве-
личивает вероятность более точного следования 
назначениям врача [25]. Многие из этих спосо-
бов следует более активно внедрять и подробно 
изучать в РКП.  

Кроме того, рациональное использование 
препаратов, которые могут повлиять одновре-
менно на несколько заболеваний, также позво-
лит уменьшить количество препаратов и увели-
чить приверженность. В частности, по данным 
исследования DAPA-HF,  использование инги-
биторов натрий-глюкозного ко-транспортера 2-
го типа (дапаглифлозин) в лечении больных 
ХСН в сочетании с СД может позволить одно-
временно достичь не только контроля уровня 
гликемии, но и улучшить прогноз больных, что 
подтверждается снижением частоты обострения 
ХСН до 10% случаев (n=2373) в сравнении с 
группой контроля, где этот показатель состав-
лял 13,7% случаев (n=2371) (отношение рисков 
0,70; 95% ДИ 0,59–0,83) [29]. Смерть от сердечно-
сосудистых причин также развивалась реже в 
группе пациентов, принимающих дапаглифло-
зин (9,6% и 11,5% больных соответственно) (от-
ношение рисков 0,82; 95% ДИ от 0,69 до 0,98). При 
этом, результаты у больных ХСН с СД и без него 
были аналогичны [29]. Похожие результаты бы-
ли получены и при исследовании другого пре-
парата этой группы – эмпаглифлозина [31]. 

Исследование “Effect of Sotagliflozin 
on Cardiovascular Events in Patients With Type 2 
Diabetes Post Worsening Heart Failure (SOLOIST‐
WHF)”, в свою очередь, показало эффективность 
еще одного препарата из этой группы – 
сотаглифлозина, причем результат исследова-
ния продемонстрировал перспективность ран-
него назначения ингибиторов SGLT2 в стацио-
наре – при переходе с парентеральных на перо-
ральные формы лекарственных средств в про-
цессе купирования декомпенсации ХСН: 
в группе больных, принимающих сотаглифло-
зин, время до первого события сердечно-
сосудистой смерти увеличилось на 29% в срав-
нении с группой контроля (отношение рисков 
(HR) 0,71; 95% ДИ (0,56, 0,89); p = 0,003). Эффек-
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тивность терапии была постоянной у больных, 
которые начали прием сотаглифлозина во время 
стационарного лечения [37]. При этом следует 
подчеркнуть, что высокая эффективность дан-
ного препарата была подтверждена не только 
для больных с ХСНнФВ, но и для пациентов 
с промежуточной и сохраненной ФВ [37]. 

Сегодня есть все основания полагать, что 
увеличить приверженность больных ХСН к со-
блюдению назначений поможет информирова-
ние пациентов о прогнозе. По данным анализа 
исследований, проведенных в период 
1990-2018 гг. и посвященных теме информиро-
ванности больных ХСН о течении их заболева-
ния и о прогнозе, установлено, что с большин-
ством пациентов беседы о прогнозе заболевания 
не были проведены [12]. К примеру, в одном из 
проанализированных исследовании установле-
но, что лишь 18% (n=440) пациентов с ХСН 
утверждают, что беседы о прогнозе проводи-
лись, причем эти пациенты были более удовле-
творены общим уходом (76,1 против 73,1 балла, 
разница 3,0, 95% доверительный интервал [ДИ] 
от 0,40 до 5,67, p=0,02). При этом авторы данного 
анализа отмечают, что знания о течении ХСН и 
ее влиянии на продолжительность и качество 
жизни помогут пациентам понимать важность 
постоянной терапии и более активно участво-
вать в процессе лечения [12]. К сожалению, нет 
достаточного количества исследований, на ос-
новании которых можно было бы составить по-
дробный план бесед такого рода, а влияние ин-
формированности больных на развитие заболе-
вания у них, качество жизни и приверженность 
к терапии к настоящему времени недостаточно 
изучено [12]. 

Одновременно с влиянием на комплаент-
ность пациентов следует также разрабатывать 
методологию и в направлении увеличения при-
верженности врачей. Нельзя недооценить роль 
непрерывного обучения врачей в формирова-
нии у них приверженности к использованию 
современных препаратов в достаточных дозах 
при лечении всех заболеваний и ХСН в частно-
сти. Важна организация образования не только 
и не столько врачей-кардиологов, а в первую 
очередь терапевтов и врачей общей практики. 
При этом обучающие курсы должны быть до-
статочно длительными для формирования но-
вых компетенций для применения их в РКП. 
В этом отношении представляет интерес кла-
стерное рандомизированное контролируемое 
исследование, целью которого являлось изуче-
ние достаточности коротких полудневных кур-
сов для врачей общей практики с выдачей после 
них памятки с инструкцией к титрованию доз 
рекомендованных при ХСН препаратов [36]. 
Эффективность обучения оценивалась 

по назначению больным ХСН (n=398) рекомен-
дованных препаратов врачами, прошедшими и 
непрошедшими курсы (группа вмешательства и 
группа контроля соответственно, по 15 врачей 
в каждой), а также по состоянию здоровья боль-
ных, смертности и частоты госпитализаций. 
Установлено, что такого короткого обучения не-
достаточно для улучшения терапии у больных 
ХСН, так как значимой разницы в назначении 
лекарственных препаратов нет: через 6 месяцев 
после прохождения курсов назначение 
ИАПФ/БРА снизилось на 5,2% (95% ДИ 2,4-10,9) и 
5,6% (95% ДИ 2,4-12,5) в основной и контрольной 
группах соответственно, а назначение БАБ не-
значительно возросло – на 5,2% (95% ДИ 2,0-10,0) 
в группе вмешательства и на 1,1 (95% ДИ 0,2-6,3) 
в группе контроля [36]. Состояние здоровья 
больных при оценке с помощью анкет (краткий 
опросник из 36 пунктов (SF-36) и европейский 
опросник по пяти измерениям качества жизни 
(EQ-5D)) через 12 месяцев после курсов стати-
стически не отличалось в двух группах. Иссле-
дование продолжалось 28 месяцев, и за это вре-
мя в каждой группе зарегистрировано по 16 
смертей [36]. 

Таким образом, в рамках непрерывного ме-
дицинского образования представляется воз-
можным увеличить уровень информируемости 
врачей о современных препаратах и целевых 
дозах, с акцентом на необходимость титрации 
рекомендованных препаратов, оказывающих 
положительное влияние на прогноз больных 
ХСН, до максимально возможного соответствия 
целевому уровню, несмотря на то что достиже-
ние контроля над симптомами может быть до-
стигнуто на более низких дозировках.  

В заключение следует отметить особую важ-
ность оценки приверженности больных 
к терапии при проведении наблюдательных ис-
следований (НИ), которые могут быть организо-
ваны в ситуациях, когда рандомизированное 
контролируемое исследование (РКИ) провести 
не представляется возможным и/или для под-
тверждения их результатов в РКП. В НИ, в отли-
чие от РКИ, врач может лишь рекомендовать 
больному прием того или иного препарата и 
непосредственно от приверженности пациента 
зависит, будет ли он принимать его. По нали-
чию или отсутствию приверженности больных 
в НИ можно разделить на группы (привержен-
ные и неприверженные) по аналогии с разделе-
нием на группу вмешательства и группу кон-
троля в РКИ [5]. 

Таким образом, изучение приверженности 
больных ХСН к терапии, так же как и врачей 
к соблюдению клинических рекомендаций, и 
выявление путей, ее повышающих, является 
крайне актуальным и перспективным направ-
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лением, требующим более масштабных иссле-
дований в популяции данной категории паци-
ентов в условиях РКП, поскольку позволят 
улучшить результаты фармакотерапии и влиять 
на прогноз. 
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THE ROLE OF COMPLIANCE IN THE TREATMENT OF CHRONIC HEART FAILURE 
AND THE WAYS TO IMPROVE IT 
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Despite the development and implementation of clinical guidelines, emergence of modern effective drugs for the treat-
ment of chronic heart failure (CHF), this pathology is characterized by stable progression, directly worsening the quality 
of life and decreasing the life expectancy. With that, treatment efficacy directly depends on high treatment compliance 
in patients with CHF both at the treatment start and upon its subsequent correction. One should also not underestimate 
the value of patient readiness to modify their lifestyle. Besides, the complete physician compliance with clinical guidelines 
also plays a significant role. The absence of correspondence between principles defined in the guidelines and really adminis-
tered drugs excludes the possibility of achieving control over CHF symptoms and positive impact on the prognosis. 
This review is aimed at evaluating treatment compliance among both patients with CHF and their physicians with a focus 
on Russian studies and good clinical practice (GCP) compared to studies of foreign authors. Unfortunately, the problem 
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of compliance in CHF in the Russian Federation has not been sufficiently analyzed in large-scale studies up to the present 
time: CHF patient registries mainly allow to detect clinical and epidemiological disease features, while almost not covering 
compliance issues. It should also be noted that the problem of compliance in both physicians and patients is undoubtedly up-
to-date, as it often defines further prognosis in patients with CHF, which explains the scientific practical value of large trials 
with subsequent thorough analysis and searches regarding increasing its efficiency. 

Keywords: compliance; chronic heart failure; compliance evaluation methods. 
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