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Цель исследования: оценить эффективность обучающей программы у пациентов с инфарктом миокарда (ИМ)  
с учетом медико-социальных факторов формирования приверженности к лечению. Обследовано 92 пациента  
с ИМ с подъемом сегмента ST, средний возраст 65,5±6,8 лет, после выписки из стационара, они наблюдались у кар-
диологов поликлиники Кемеровского кардиологического диспансера. Оценивалась приверженность к лечению по 
методике С. В. Давыдова до проведения обучения и после завершения школы. Ведущими причинами снижения при-
верженности к лечению у пациентов с ИМ явились недостаточный уровень медико-социальной информированно-
сти, неудовлетворенность режимом назначенной терапии. На фоне обучающей программы в 3 раза уменьшилось 
выявление негативных факторов формирования приверженности, в 1,5 раза увеличилась распространенность по-
зитивных факторов. На 45,8% увеличилась медико-социальная информированность, на 45,7% — удовлетворенность 
режимом назначенной терапии и на 37,1% — удовлетворенность результатами проводимой терапии. Интегральный 
показатель приверженности к лечению пациентов с повторным ИМ до проведения обучения составил +4,39±0,09 
балла, соответствовал умеренно положительному комплайнсу; по завершении обучающей программы регистри-
ровалось двукратное увеличение приверженности к лечению (+8,11±1,23 балла; p=0,0000). Обучающая программа 
для пациентов с ИМ, построенная на принципе преемственности стационарного и амбулаторного этапов ведения 
больных, способствует повышению приверженности к лечению при увеличении медико-социальной адаптиро-
ванности и информированности пациентов, удовлетворенности пациентов режимом и результатами проводимой 
терапии.
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Purpose. We aimed to estimate the efficiency of a training program in patients with myocardial infarction taking into ac-
count the medical and social factors of formation of adherence to treatment. We examined 92 patients with myocardial 
infarction (MI) with ST-segment elevation, mean age of 65.5±6.8 years, who were discharged from hospital and followed-up 
by the cardiologists of the Kemerovo Cardiology Dispensary. We estimated the adherence to treatment using S.V. Davydova 
method prior to and after a completion of the training. The leading reasons for reduced adherence to treatment in patients 
with MI were insufficient level of medical and social awareness and dissatisfaction with the regimen of the prescribed 
therapy. On the background of the training program a detection of negative factors of adherence formation decreased 3 
times and the prevalence of positive factors increase 1.5 times. Medical and social awareness increased by 45.8%; a satisfac-
tion with the regimen of the prescribed therapy increased by 45.7%; and a satisfaction with the results of the conducted 
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Введение

В настоящее время разработаны и внедрены обуча-
ющие программы для пациентов с хроническими за-
болеваниями, включая сердечно-сосудистую патологию 
[1], главной целью которых является повышение привер-
женности к лечению, способствующей улучшению про-
гноза и качества жизни. Приверженность к выполнению 
врачебных рекомендаций тесно связана со знаниями 
пациента о болезни, собственным восприятием здоро-
вья и преимуществ, получаемых от лечения и изменения 
образа жизни [2]. Для оценки эффективности терапевти-
ческого обучения недостаточно оценить уровень знаний 
больных о заболевании, необходимо определять и при-
верженность к лечению.

В ряде работ изучались медико-социальные факторы 
комплайнса с помощью методики количественной оцен-
ки приверженности к лечению [4, 5]. Однако не оценива-
лась эффективность обучения в данном аспекте у паци-
ентов с ИМ. 

Цель исследования: оценить эффективность обучаю-
щей программы у пациентов с ИМ с учетом медико-со-
циальных факторов формирования приверженности  
к лечению. 

Материал и методы

В исследовании приняли участие 92 пациента с ИМ  
с подъемом сегмента ST, средний возраст 65,5±6,8 лет 
(36 женщин и 56 мужчин). У всех пациентов при госпи-
тализации проводилась ангиопластика со стентировани-
ем инфарктзависимой коронарной артерии, назначалась 
стандартная медикаментозная терапия. Исследование 
соответствует этическим стандартам биоэтического ко-
митета, разработанным в соответствии с Хельсинкской 
декларацией Всемирной медицинской ассоциации «Эти-
ческие принципы проведения научных медицинских 
исследований с участием человека». Включенными в ис-
следование пациентами подписано информированное 
согласие на участие в исследовании.

После выписки из стационара больные с ИМ наблю-
дались у кардиологов поликлиники Кемеровского кар-
диологического диспансера. Среди обследуемых преоб-
ладали пациенты со специальным образованием (61,9%). 
Среднее образование имело место у 15,3% пациентов, 
высшее и неполное высшее образование — у 10,9 и 8,7% 
соответственно (табл. 1). 

Таблица 1

Социально-демографическая характеристика больных с ИМ

Показатели Обследуемые (n=92)
Средний возраст, лет 65,5±6,8
Пол женский 36 (39,1%)

мужской 56 (60,9%)
Образование начальное 3 (3,2%)

среднее 14 (15,3%)
специальное 57 (61,9%)
неполное высшее 8 (8,7%)
высшее 10 (10,9%)

Социальный статус работающие 71 (77,2%)
пенсионеры 44 (47,8%)
инвалиды 11 (12,0%)

Все пациенты прошли обучающую программу, ко-
торая основана на преемственности стационарного  
и амбулаторного этапов ведения больных с ИМ. Первый 
урок обучающей программы проводился в инфарктном 
отделении, главной целью которого было повышение 
мотивации пациентов к дальнейшему динамическому 
наблюдению на амбулаторном этапе врачами-кардио-
логами в течение первого года после ИМ, в дальнейшем 
— участковыми терапевтами при регулярном контроле 
кардиолога. Последующие занятия в школе больных с ИМ 
проводились в течение одного месяца в поликлинике кар-
диодиспансера, где рассматривались основные вопросы 
повышения информированности пациентов о своем за-
болевании, факторах риска сердечно-сосудистых собы-
тий, обсуждались основные вопросы медикаментозной, 
физической и психологической реабилитации. 

Пациентам до обучения и после завершения школы 
проводилось анкетирование по методике С. В. Давы-
дова (2000), суть которого заключалась в вычислении 
интегрального показателя приверженности к лечению 
(ИППкЛ) с учетом выраженности силы влияния факто-
ров, характеризующих готовность индивидуума следо-
вать рекомендациям врача. Методика представляла собой 
анкетный опросник, включающий девять оценочных 
шкал, каждая из которых предназначена для оценки 
силы влияния соответствующего ей фактора комплайнса 
в диапазоне от –2 до +2 баллов. При суммировании по-
лученных числовых значений девяти шкал определялся 
ИППкЛ [4]. 

Анализ данных проводился при помощи пакета 
Statistica, версия 6.1, компании StatSoft, Inc (CША). При 
анализе количественных показателей рассчитывали 
среднее значение (M) и стандартное отклонение (σ). 

therapy increased by 37.1%. The integral indicator of the adherence to treatment in patients with a recurrent MI prior to the 
training scored +4.39±0.09 and corresponded to a moderate positive compliance. On completion of the training program, 
a double increase in the adherence to treatment was registered (score +8.11±1.23; p=0.0000). The training program for the 
patients with MI based on the principle of continuity of inpatient and outpatient stages of patients’ management improves 
the adherence to treatment at an increase in medical and social adaptation and awareness of patients, their satisfaction with 
the regimen and the results of the conducted therapy.
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Различия количественных показателей оценивались  
с помощью критерия Вилкоксона. При оценке разли-
чий качественных показателей строились таблицы со-
пряженности с последующим применением χ2 Пирсона. 
Критическим уровнем статистической значимости при-
нималось 0,05. 

Результаты и обсуждение

Как известно, в формировании приверженности к ле-
чению участвует множество факторов, прежде всего, за-
висящих от пациента, врача и характера терапии (крат-
ности приема, переносимости и эффективности) [6]. 
Весомое влияние оказывают особенности заболеваний, 
социально-экономические факторы. Приверженность  
к лечению зависит от гендерных, социальных и демогра-
фических особенностей пациентов [7]. Более последова-
тельно лечатся женщины, пожилые люди, лица с высоким 
уровнем образования и дохода (по сравнению с мужчи-
нами, людьми молодого/среднего возраста и лицами  
с низким уровнем образования и дохода) [8, 9]. 

Следует отметить, что приверженность к лече-
нию формируется в силу определенной выраженно-
сти влияния факторов комплайнса, к ним относятся: 
1)  физическая готовность оплачивать лечение; 2)  ме-
дико-социальная адаптированность индивидуума; 3) ме-
дико-социальная информированность; 4) отсутствие 
приверженности к лечению нетрадиционными способа-
ми; 5) медико-социальная коммуникабельность; 6) удов-
летворенность режимом назначенной терапии; 7)  от-
сутствие склонности к медико-социальной изоляции; 
8) доверие к терапевтической стратегии лечащего врача; 
9) удовлетворенность результатами проводимой или ра-
нее проводимой терапии [4]. 

В исследовании оценивалась приверженность к лече-
нию с учетом представленных выше факторов комплайнса 
до и после применения обучающей программы. С. В. Да-
выдов [12] выделяет негативный тип влияния фактора 
комплайнса, способствующий снижению ИППкЛ и ухуд-
шению приверженности к лечению. Нейтральный тип 
влияния фактора комплайнса поддерживает привержен-
ность на уже достигнутом уровне. И только позитивный 
тип влияния фактора комплайнса, способствующий повы-
шению ИППкЛ, улучшает приверженность к лечению. 

Результаты проведенного нами исследования свиде-
тельствуют, что ведущими причинами низкой привер-
женности к лечению у пациентов с ИМ до применения 
обучающей программы являются недостаточный уровень 
медико-социальной информированности, неудовлет-
воренность режимом назначенной терапии, в то время 
как готовность оплачивать лечение, медико-социальная 
адаптивность и коммуникабельность, отсутствие склон-
ности к медико-социальной изоляции, доверие к тера-
певтической стратегии лечащего врача и удовлетворен-
ность результатами проводимой терапии способствуют 
повышению приверженности к лечению. 

После завершения обучения среди обследуемых  
в 3  раза уменьшилась встречаемость негативных факто-

ров формирования приверженности, в то время в 1,5 раза 
увеличилась распространенность позитивных факторов. 
Статистически значимо (p=0,0000) увеличилась на 42,5% 
медико-социальная информированность, на 43,5% — удов-
летворенность режимом назначенной терапии и на 32,3% 
— удовлетворенность результатами проводимой терапии. 
Интегральный показатель приверженности к лечению па-
циентов с протезированными клапанами сердца до про-
ведения обучения составил +4,49±0,09 балла, он соответ-
ствовал умеренно положительному комплайнсу.

По завершении обучения выявлено статистиче-
ски значимое увеличение приверженности к лечению 
(р=0,0000), интегральный показатель приверженности  
к лечению соответствовал +8,11±1,23 баллам.

По данным литературы [4], у здоровых субъектов 
ИППкЛ равен +2,5±0,4 баллам, что соответствует слабо-
положительному комплайнсу. Более высокое значение 
приверженности к лечению у пациентов с ИМ, вероятно, 
объясняется особенностями медикаментозной терапии, 
а именно необходимостью двойной дезагрегантной те-
рапии в течение года после ИМ, приема статинов и бета-
блокаторов.

На фоне применения обучающей программы выявле-
но статистически значимое повышение медико-социаль-
ной адаптированности и информированности пациентов, 
они в большей степени были удовлетворены режимом на-
значенной терапии. Регистрировались отсутствие склон-
ности к медико-социальной изоляции, доверие к тера-
певтической стратегии лечащего врача. По завершении 
обучения пациенты в большей степени были удовлетворе-
ны результатами проводимой терапии (табл. 2).

Таблица 2

Динамика интегрального показателя приверженности к ле-
чению при обучении пациентов с ИМ 

Факторы комплайнса До обучения После обучения p

1. Готовность оплачивать 
лечение

0,54±0,18 0,62±0,29 0,0258

2. Медико-социальная
адаптированность

0,62±0,08 1,12±0,17 0,0000

3. Медико-социальная
информированность

0,23±0,09 1,15±0,38 0,0000

4. Отсутствие привержен-
ности к лечению нетради-
ционными способами

0,32±0,15 0,42±0,19 0,0001

5. Медико-социальная
коммуникабельность

0,25±0,12 0,34±0,19 0,0002

6. Удовлетворенность режи-
мом назначенной терапии

0,32±0,17 0,78±0,18 0,0000

7. Отсутствие склонности 
к медико-социальной изо-
ляции

0,72±0,09 1,12±0,26 0,0000

8. Доверие к терапевтиче-
ской стратегии лечащего 
врача

0,87±0,09 1,63±0,38 0,0000

9. Удовлетворенность 
результатами проводимой 
терапии

0,26±0,11 1,00±0,32 0,0000

ИППкЛ +4,49±1,09 +8,11±2,23 0,0000
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Заключение

Обучающая программа для пациентов с ИМ, постро-
енная на принципе преемственности стационарного  
и амбулаторного этапов ведения больных, направленная 
на повышение осведомленности пациентов по своему за-
болеванию, факторам риска сердечно-сосудистых забо-
леваний, основным вопросам медикаментозной терапии, 
физической и психологической реабилитации, способ-
ствует увеличению приверженности к лечению. 

В исследовании для определения эффективности об-
учающей программы оценивались в динамике медико-
социальные факторы комплайнса с помощью методики 
количественной оценки приверженности к лечению. 
После обучения у больных уменьшилось выявление нега-
тивных факторов и одновременно увеличилось влияние 
позитивных факторов на формирование приверженно-
сти к лечению. 

Разработка и внедрение обучающей программы  
в реабилитацию пациентов с ИМ способствовали повы-
шению медико-социальной адаптированности и инфор-
мированности пациентов, устранению медико-социаль-
ной изолированности, достижению удовлетворенности 
пациентов режимом и результатами проводимой тера-
пии. В совокупности влияние медико-социальных фак-
торов на формирование приверженности к лечению 
подтверждает эффективность обучающей программы у 
пациентов с ИМ, которая может быть успешно использо-
вана в профилактике возникновения повторного остро-
го коронарного события, улучшении качества и прогноза 
жизни.
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