
КАЧЕСТВЕННАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ПРАКТИКА   №2  2024 г.16

НОВЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ
NEW MEDICAL TECHNOLOGY

УДК: 615.036.8
DOI: 10.37489/2588-0519-2024-2-16-32
EDN: BGSXJG

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
ORIGINAL RESEARCH

Единая медицинская информационно-аналитическая 
система (ЕМИАС) как инструмент для нового 

уровня понимания и диагностики приверженности 
фармакотерапии у пациентов, перенёсших инфаркт 

миокарда, в амбулаторной практике г. Москвы
© Фитилёв С. Б., Возжаев А. В., Шкребнёва И. И., Клюев Д. А., Саакова Л. Н., Оваева А. О.

ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы», Москва, Российская Федерация
ГБУЗ «Городская поликлиника №2 Департамента здравоохранения города Москвы», Москва, Российская Федерация

Аннотация. Актуальность. Мировое сообщество всё чаще использует информацию о реализации пациентами вы-
писанных рецептов на лекарственные препараты, как доминирующий метод оценки приверженности фармакотерапии, 
что послужило основанием для проведения настоящей работы.

Цель. Адаптировать существующий международный опыт применения цифровых технологий для оценки привер-
женности фармакотерапии к реальным условиям отечественного здравоохранения на амбулаторном этапе.

Материал и методы. Проведено ретроспективное исследование приверженности статинотерапии пациентов, пе-
ренёсших инфаркт миокарда (ИМ), на базе крупного амбулаторного учреждения г. Москвы, состоявшее из 2-х этапов: 
1-й этап — обобщение международного опыта изучения приверженности с применением метода учёта реализованных 
рецептов; 2-ой этап — апробация метода учёта реализации электронных рецептов (УРЭР) для оценки приверженности. 
Производился расчёт доли дней, обеспеченных статинотерапией (показатель PDC) за 12-месячный период наблюдения. 
Объект исследования — электронные медицинские карты пациентов (регистрация данных демографии, анамнеза, ли-
пидного профиля, рецептурных назначений статинов), находившихся на диспансерном наблюдении после перенесён-
ного ИМ за период с 1 января по 31 декабря 2022 г. Согласно критериям отбора было включено 109 пациентов.

Результаты. Анализ международного опыта показал, что метод учёта реализованных рецептов получил широ-
кую распространённость в  последние десятилетия в  зарубежных странах и  зарекомендовал себя как объективный, 
неинвазивный и  дешёвый метод оценки приверженности. Изучение приверженности статинотерапии у  постинфар-
ктных больных методом УРЭР выявило среднее значение PDC = 63,0±29,7 %. Оптимально приверженными статино-
терапии (PDC≥80 %) на протяжении всего периода наблюдения оказались 38 % пациентов. При раздельной оценке 
PDC за  1-е  и  2-е полугодия периода наблюдения обнаружено, что доля больных с  оптимальной приверженностью 
уменьшилась на 17,6 % (р=0,04). Приверженность коррелировала с  эффективностью статинотерапии  — более выра-
женное снижение ХС-ЛПНП наблюдалось у  пациентов с  PDC≥80 % по сравнению с  недостаточно приверженными  
(–1,47±1,09 против –0,96±1,16 ммоль/л; р=0,043).

Заключение. Проведённое исследование продемонстрировало работоспособность и информативность метода УРЭР 
в практике отечественного амбулаторного звена. Данный метод, при условии его доработки, может быть интегрирован 
в ЕМИАС для рутинной оценки врачами приверженности пациентов фармакотерапии.

Ключевые  слова: ЕМИАС; инфаркт миокарда; приверженность лечению; статинотерапия; учёт реализованных 
рецептов; PDC; амбулаторное лечение; доля обеспеченных дней
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Abstract. Introduction. The global community is increasingly using patients' prescription claims data as a dominant meth-
od for assessing medication adherence, which encouraged us to conduct this study.

Aim. To adapt the existing international experience of using digital technologies to measure medication adherence to the 
routine practice of domestic health care at the outpatient level.

Methods. We conducted a retrospective study of adherence to statin therapy in patients with myocardial infarction (MI) at 
a large primary care clinic in Moscow, which included 2 stages: 1st stage — compilation of international experience on medi-
cation adherence studies using pharmacy dispensing records; 2nd stage — testing the method of electronic prescription refill 
record to measure adherence. We calculated the proportion of days covered (PDC) by statin therapy over a 12-month period 
following MI. Data on demography, anamnesis, lipid profile, and statin prescriptions were obtained from the electronic med-
ical records of patients with acute MI from January 1 — December 31, 2022. A total of 109 patients were included according 
to the prespecified selection criteria.

Results. An analysis of international experience demonstrated that the pharmacy dispensing record method has become 
widespread in recent decades in foreign countries and has established itself as an objective, noninvasive, and inexpensive 
method for measuring medication adherence. The study of adherence to statin therapy in post-MI patients using the elec-
tronic prescription refill record method revealed a mean PDC = 63.0±29.7 %. Optimal adherence (PDC≥80 %) throughout 
the 12-month follow-up period was noted in 38 % of patients. When PDC was calculated separately for the 1st and 2nd half 
year, it was found that the proportion of patients with optimal adherence decreased by 17.6 % (p=0.04). Adherence correlated 
with the efficacy of statin therapy — a more pronounced reduction of LDL–C was observed in patients with PDC≥80 % com-
pared with those who were insufficiently adherent (–1.47±1.09 vs –0.96±1.16 mmol/L; p=0.043).

Conclusion. This study demonstrated the efficiency and information value of an electronic prescription refill record system 
for domestic primary care. After operational tuning, the proposed method can be integrated into EMIAS for routine medication 
adherence assessment.

Keywords: EMIAS; medication adherence; myocardial infarction; pharmacy refill records; prescription claims data; statin 
therapy; PDC; ambulatory treatment; proportion of days covered
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Введение / Introduction

Проблема эффективности фармакотерапии сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) исторически 
поэтапно включала научные исследования, посвя-
щённые приверженности врачей клиническим ре-
комендациям (КР) и  приверженности пациентов 
рекомендациям врачей. На первый взгляд, обе со-
ставляющие подчинялись здравому смыслу  — эф-
фективность фармакотерапии практически полно-
стью зависела от правильного выполнения реко-
мендаций, и проблема могла показаться несколько 
надуманной.

Однако уже первые зарубежные исследования 
показали полную несостоятельность («collective 
failure») в реальной клинической практике соответ-
ствия врачебных назначений актуальным стандар-
там лечения [1, 2]. Куда как более интересным яв-
лялся факт, что для приведения в соответствие этих 
характеристик мировому и  отечественному меди-
цинскому сообществу потребовалось более двух де-
сятков лет, на протяжении которых были проведены 

сотни фундаментальных исследований, в результате 
чего удалось увеличить процент выполнения акту-
альных КР врачами с 50 до 80 % [3–12].

Необходимо признать, что на этой победоносной 
ноте процесс повышения эффективности фармако-
терапии ССЗ в значительной степени затормозился, 
и  на первое место вышла вторая детерминанта  — 
приверженность пациентов рекомендациям врачей, 
которая в настоящее время по данным зарубежных 
и  отечественных исследователей не превышает 50–
60 % среди больных с различными хроническими за-
болеваниями, включая ССЗ [13–17].

Этот факт не может не вызывать недоумения, 
поскольку ещё в  2003 г. Всемирной организацией 
здравоохранения были опубликованы материалы, 
досконально характеризующие всесторонние аспек-
ты проблемы низкой приверженности пациентов 
врачебным рекомендациям, а  проблема непривер-
женности фармакотерапии остаётся актуальной до 
настоящего времени [18].

Исторически, много усилий, в принципе обосно-
ванных, было потрачено на изучение вопросов клас-
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сификации различных типов приверженности паци-
ентов и  методов их оценки [19–21]. В  связи с  этим 
нельзя не отметить определённый вклад в  этот 
процесс российских учёных [22–25]. Также в отече-
ственной литературе представлены немногочислен-
ные данные об изучении влияния приверженности 
пациентов на клинические исходы хронических не-
инфекционных заболеваний, а  методам коррекции 
неприверженности вообще посвящены единичные 
исследования [26–29].

Следует отметить, что наиболее распространён-
ным в  отечественных исследованиях способом вы-
явления и оценки приверженности пациентов фар-
макотерапии является метод анкетирования (раз-
личные опросники и шкалы), достаточно обремени-
тельный и  сложный для использования в  реальной 
клинической практике, и как следствие, распростра-
нившийся на ограниченные популяции пациентов 
в отдельных амбулаторных учреждениях, что не мог-
ло повлиять на состояние вопроса в целом. Наряду 
с этим мировой опыт изучения этой проблемы пока-
зал эффективность использования цифровых техно-
логий, которые позволили апеллировать к неограни-
ченным электронным медицинским системам и  ба-
зам данных, включающим в том числе информацию 
о реализации пациентами выписанных рецептов на 
лекарственные препараты (ЛП) [30–33].

Основываясь на данной тенденции, а также имея 
в своём распоряжении доступ к Единой медицинской 
информационно-аналитической системе (ЕМИАС), 
отвечающей самым высоким стандартам электрон-
ной медицинской документации, нами была постав-
лена цель — адаптировать существующий междуна-
родный опыт применения цифровых технологий для 
оценки приверженности пациентов фармакотера-
пии к реальным условиям отечественного здравоох-
ранения на амбулаторном этапе. Работа состояла из 
2-х этапов:
1. Обобщение международного опыта проведения 

исследований по изучению приверженности па-
циентов с  ССЗ фармакотерапии, основанных на 
методах учёта выписанных ЛП и реализованных 
рецептов, для разработки перспективных науч-
ных программ в  отечественной амбулаторной 
практике.

2. Апробация метода учёта реализации электрон-
ных рецептов (УРЭР) для оценки приверженно-
сти фармакотерапии среди пациентов, перенёс-
ших инфаркт миокарда (ИМ), с целью определе-
ния его научно-практической значимости в усло-
виях реальной клинической практики амбулатор-
но-поликлинического звена.

В  рамках первого  этапа, используя в  качестве 
основной поисковой платформы «PubMed», был 
проанализирован опыт проведения зарубежных 
исследований по изучению приверженности карди-
ологических больных рекомендованному лечению. 
Стало очевидным, что использование инструментов 
их проведения существенным образом сместилось 
от «анкетных технологий» в область цифровых элек-
тронных баз данных. Можно выделить несколько 
принципиально важных направлений в отношении, 
в  частности, применения метода учёта реализован-
ных рецептов:
1. методические аспекты применения данного под-

хода к оценке приверженности фармакотерапии;
2. оценка приверженности пациентов различным 

фармакологическим группам для лечения ССЗ;
3. изучение факторов неприверженности фармако-

терапии;
4. оценка влияния приверженности на суррогатные 

критерии течения ССЗ и  риск неблагоприятных 
исходов;

5. использование метода учёта реализованных ре-
цептов в  государственных глобальных социаль-
ных программах по выявлению уровня привер-
женности пациентов с ССЗ.

1. Методические аспекты оценки приверженности 
фармакотерапии  посредством  учёта  реализован-
ных рецептов.

Метод учёта выписанных ЛП и  реализованных 
рецептов относится к  косвенным методам оценки 
приверженности фармакотерапии. Данный метод 
получил широкую распространённость в  последние 
десятилетия в зарубежных странах в связи с тем, что 
стали доступны массивные базы данных на основе 
различных электронных систем, имплементирован-
ных в  рутинную медицинскую и  фармацевтическую 
деятельность. В англоязычной литературе метод, как 
правило, описывается терминами «patient refill record», 
«pharmacy refill data» или «prescription claims data».

В  рамках применения метода учёта реализован-
ных рецептов ещё в начале 2000-х годов было пред-
ложено более 10-ти различных расчётных показате-
лей, однако наибольшую известность и  востребо-
ванность среди них получили «коэффициент владе-
ния лекарственным препаратом» (англ. Medication 
Possession Ratio; MPR) и «доля обеспеченных дней» 
(англ. Proportion of Days Covered; PDC), отражающие 
«обеспеченность» отдельного пациента или когорты 
больных назначенными ЛП [34, 35]. Формулы расчё-
та данных показателей мы уже приводили в одной из 
наших предыдущих публикаций [15]. В  частности, 
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PDC в  % для каждого пациента  — это отношение 
общего количества дней, обеспеченных рецептами 
на ЛП, в определённом временном периоде к коли-
честву дней в  данном периоде, умноженное на 100. 
Принцип расчёта довольно прост, однако далеко не 
всегда подробно описывается авторами в  публика-
циях, возможно по причине того, что, несмотря на 
простоту формулы, содержит в себе целый ряд тех-
нических и методологических аспектов, которые за-
служивают отдельной публикации. Например, выбор 
индексной даты (дата назначения ЛП или первого 
отпуска по рецепту), учёт госпитализаций (включать 
или исключать из периода наблюдения дни в стацио-
наре), порядок учёта запаса ЛП в случае раннего его 
пополнения, порядок учёта изменений в назначени-
ях (наименование ЛП, режим дозирования), выбор 
критериев (порога) оптимальной приверженности, 
порядок оценки приверженности к  нескольким ЛП 
одновременно и т. д.

В целом метод учёта реализованных рецептов за-
рекомендовал себя как объективный, неинвазивный 
и дешёвый метод оценки приверженности, примени-
мый как в научных исследованиях, так и в условиях 
реальной клинической практики [36]. Несмотря на 
определённые ограничения и  допущения, привер-
женность, измеренная данным методом, коррели-
рует с  клиническими исходами, что было показано 
в большом количестве исследований на разных по-
пуляциях пациентов [34, 37, 38]. При этом именно 
показатель PDC считается одним из самых надёж-
ных для оценки приверженности при хронических 
заболеваниях, а  стандартный порог оптимальной 
приверженности на уровне 80 % предполагает мак-
симальную клиническую пользу от терапии [39–41]. 
Это достаточно точный метод измерения привер-
женности в  реальной клинической практике, не 
подверженный влиянию «социальной желатель-
ности» (англ. social desirability) и  систематической 
ошибке «смещение воспоминаний» («предвзятость 
отзыва»), характерных для анкетных методов [42].

Важно отметить, что методология расчёта PDC 
была валидирована по отношению к прямым мето-
дам оценки приверженности, включая определение 
концентрации ЛП в крови [39, 43].

2.  Оценка  приверженности  различным фармако-
логическим группам пациентов с ССЗ.

Анализ литературных данных выявил достаточ-
ный интерес исследователей различных стран к ме-
тоду учёта реализованных рецептов как инструмента 
изучения приверженности лечению среди пациентов 
с различными ССЗ.

Так, например, в Италии методом PDC изучалась 
приверженность фиксированной комбинации (ФК) 
небиволол/зофеноприл среди 1 745 пациентов с  ар-
териальной гипертензией (АГ), которым впервые 
прописали такую терапию в период с 2011 по 2020 гг. 
Выявлено большое количество неприверженных 
больных: средний PDC составил лишь 39 %, у  57 % 
пациентов он был менее 40 % [44]. Примечательно, 
что в 2019 г. в Италии было 29 000 человек, которые 
получали эту комбинацию.

В  этой  же стране оценивалась приверженность 
100 422 пациентов, выписанных после госпитали-
зации по поводу сердечной недостаточности (СН) 
в период с 2000 по 2012 гг. [45]. Рассчитывался по-
казатель PDC (≥80 %) по отношению к ингибиторам 
ангиотензинпревращающего фермента (иАПФ)/
блокаторам рецепторов ангиотензина II типа (БРА), 
бета-адреноблокаторам (БАБ), антагонистам ми-
нералокортикоидных рецепторов (АМКР) в  виде 
моно-, двойной или тройной терапии. Установле-
но, что у пациентов, находящихся на монотерапии, 
PDC составил 78±22 % для иАПФ/БРА, 69±29 %  — 
для БАБ и 54±29 % — для АМКР. PDC для двойной 
комбинации иАПФ/БРА+БАБ оказался равным 
63±31 %, для иАПФ/БРА+АМКР  — 41±29 %, для 
БАБ+АМКР — 40±26 %. Тройная терапия также не 
пользовалась популярностью среди больных СН 
(PDC = 42±28 %).

Несколько позже были проанализированы па-
циенты, госпитализированные по поводу СН и  их 
приверженность двойной антитромбоцитарной те-
рапии (ДАТ), гиполипидемической терапии (ГЛТ) 
и иАПФ/БРА в период с 2009 по 2015 гг. (12 938 паци-
ентов) [35]. Приверженность лечению была призна-
на неудовлетворительной.

Авторы США изучили пациентов (n=897) в  воз-
расте 65 лет, госпитализированных по поводу сер-
дечной недостаточности с  нарушенной фракцией 
выброса (СНнФВ), в период с октября 2015 г. по сен-
тябрь 2018 г., которым при выписке был рекомендо-
ван сакубитрил/валсартан. Приверженность АРНИ 
оценивали с  помощью показателя PDC в  течение 
90 дней после выписки из стационара. Выяснилось, 
что только у  32,9 % доля реализованных рецептов 
равнялась 80 % [46].

Норвежские исследователи изучали долгосроч-
ную приверженность по PDC (пороговое значение 
80 %) в отношении БАБ, ингибиторов ренин-ангио-
тензин-альдостероновой системы (иРААС), АМКР 
среди пациентов 18–80 лет с первым диагнозом СН 
в период с 2014 по 2020 гг. Доля приверженных па-
циентов в  течение первых 12 месяцев после начала 



КАЧЕСТВЕННАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ПРАКТИКА   №2  2024 г.20

НОВЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ
NEW MEDICAL TECHNOLOGY

лечения была 83, 81, 84 и 61 % по отношению к БАБ, 
иАПФ/БРА, AРНИ и  АМКР, тогда как только 42 % 
и  5 % больных следовали двойной и  тройной тера-
пии СН. Через 2–5 лет от начала лечения привержен-
ность снизилась с 58 до 38 %, с 57 до 37 % и с 31 до 15 % 
для БАБ, иРААС и АМКР соответственно. В группе 
иРААС она была выше для AРНИ, чем для иАПФ 
и БРА [38].

Иное отношение к  лечению продемонстрирова-
ли бельгийские пациенты (766 человек), получав-
шие пероральные антикоагулянты (ПОАК) в основ-
ном при инсульте и мерцательной аритмии. Оценка 
приверженности лиц, длительно получавших ПОАК, 
осуществлялась методом MPR на основе данных 
158  внебольничных аптек Фландрии. Медианное 
MPR составило 95,2 % (IQR=87,8–99,7). Примеча-
тельно, что две трети пациентов на терапии ПОАК 
при этом сообщили о  возникновении побочных 
эффектов от приёма препаратов, однако убеждения 
о  необходимости лечения перевешивали проблемы 
безопасности [47].

В  США были фактически получены эти  же дан-
ные на 139 пациентах. Приверженность ПОАК была 
также высокой — 0,88±0,25 [48]. Пациенты с некла-
панной фибрилляцией предсердий в  Швейцарии, 
наоборот, продемонстрировали недостаточную 
приверженность ПОАК  — треть из них оказались 
неприверженными [49].

Неожиданными оказались результаты израиль-
ских авторов, которые обследовали 1 600 пациентов, 
начавших терапию ингибиторами пропротеинкон-
вертазы субтилизин/кексин 9-го типа (PCSK9i) в пе-
риод с января 2016 г. по декабрь 2019 г. [50]. Исполь-
зовался метод PDC за 12-месячный период наблю-
дения. Приём эволокумаба в  дозе 140 мг был начат 
50,7 % пациентов, алирокумаба в дозе 75 мг — 29,5 % 
и 150 мг — 19,8 % больных. Средний показатель PDC 
за 1 год терапии составил 56 %, только у 29 % пациен-
тов он был выше 80 %.

Интересные данные были получены американ-
скими учёными в  отношении пациентов, перенёс-
ших чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ) 
с  установкой стента с  лекарственным покрытием 
с 2010 по 2017 гг., которым были назначены ингиби-
торы Р2Y12-рецепторов тромбоцитов. Привержен-
ность измерялась в течение 185 дней с использовани-
ем PDC [51]. Обнаружили, что, хотя приверженность 
к антиагрегантам в целом была высокой, пациенты, 
начавшие лечение прасугрелом или тикагрелором, 
как правило, имели более низкую приверженность 
по сравнению с  теми, кто лечился оригинальным 
клопидогрелом.

3. Факторы риска неприверженности пациентов.
Было установлено, что женщины и пожилые па-

циенты, перенёсшие инфаркт миокарда (ИМ), реже 
получали ГЛТ в Швейцарии [37].

Женский пол, пожилой возраст, психические рас-
стройства, заболевания почек, астма и  сопутствую-
щее лечение препаратами, не относящимися к тера-
пии, влияющей на прогноз, были факторами, связан-
ными с  плохой приверженностью итальянских па-
циентов, перенёсших ИМ [52]. Наблюдалась сильная 
связь между местом начала острого ИМ и  привер-
женностью: пациенты с внутригоспитальным острым  
ИМ на 46 % с  меньшей вероятностью придержи-
вались лечения во время 6-месячного наблюдения 
по сравнению с  пациентами с  внегоспитальным 
острым ИМ (ОШ 0,54; 95 % ДИ 0,47–0,62; p<0,001).

По данным многомерного анализа, у турецких па-
циентов с  диагнозом ИМ без стойких подъёмов ST 
(ИМбпST), получающих высокоинтенсивное лече-
ние статинами, наблюдались более высокие показа-
тели несоблюдения режима лечения по сравнению 
с ИМпST (ОШ 1,685; 95 % ДИ 1,412–2,012; p<0,01 про-
тив ОШ 1,344; 95 % ДИ 1,147–1,574; p<0,01). Пациен-
ты с опытом предыдущего лечения статинами имели 
более низкие показатели несоблюдения режима ле-
чения (ОШ 0,437; 95 % ДИ 0,346–0,553; p<0,01) [53].

Мужской пол (ОШ 1,42; 95 % ДИ 1,25–1,62) и бе-
лая раса (ОШ 1,35; 95 % ДИ 1,18–1,55) были связаны 
с высокой приверженностью статинам среди пожи-
лых американских пациентов, перенёсших ИМ [54].

Была сформулирована модель риска для прогно-
зирования несоблюдения приёма статинов после 
анализа 19 942 пациентов Новой Зеландии, госпи-
тализированных с  острым коронарным синдромом 
(ОКС) с  декабря 2013 г. по ноябрь 2017 г. [55]. Не-
зависимыми факторами риска MPR<0,8 оказались: 
пациенты молодого возраста (<45 лет), женщины, 
неблагополучные этнические группы (маори, па-
цификанцы), низкий социально-экономический 
статус, к  моменту госпитализации не получавшие 
статин и имевшие высокий уровень холестерина ли-
попротеидов низкой плотности (ХС-ЛПНП), а также 
отсутствие коронарной реваскуляризации во время 
терапии ОКС.

4. Влияние приверженности на исходы и суррогат-
ные показатели ССЗ.

Международными авторами проведён ряд иссле-
дований, посвящённых влиянию степени привер-
женности пациентов, определённой методом учёта 
реализованных рецептов, на исходы ИМ [37, 46, 54, 
56, 57].
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Так, используя большую базу данных по оказанию 
медицинских услуг, были отобраны пациенты, го-
спитализированные с ИМ с 2012 по 2015 гг. (n=4349) 
в  Швейцарии. Отношение между MPR и  риском 
основных неблагоприятных сердечно-сосудистых 
событий (MACE) и смерти было оценено с исполь-
зованием регрессионной модели пропорциональных 
рисков Кокса. У  пациентов с  высокой привержен-
ностью (MPR 80 % и  выше) ДАТ, ГЛТ и  иАПФ/БРА 
значительно снижался риск смерти от всех причин 
и  MACE. Более того, был сделан вывод, что тесное 
сотрудничество между аптечными работниками 
и  врачами необходимо начинать на ранних этапах 
амбулаторного наблюдения за больными, перенёс-
шими ИМ. Установлено, что низкая или частичная 
приверженность приёму статинов, оценённая за 
период 360  дней после ИМ, связана с  увеличени-
ем смертности (низкая приверженность: скоррек-
тированное HR 1,12; 95 % ДИ 1,01–1,25; частичная 
приверженность: скорректированное HR 1,22; 95 % 
ДИ 1,12–1,32) [37].

Низкая приверженность терапии статинами 
имела также значительную связь со  смертностью 
от всех причин при ОКС [54]. Неоптимальному до-
стижению целевых значений ХС-ЛПНП при приёме 
PCSK9i также способствовала низкая обеспечен-
ность пациентов этими лекарствами с  течением 
времени [50].

Исследование, посвящённое изучению ген-
дерных различий в  частоте назначения статинов 
и  соблюдении режима лечения, установило, что 
американские пациенты женского пола с заболева-
ниями периферических артерий или ишемической 
цереброваскулярной болезнью, имели более низ-
кие шансы на получение каких-либо статинов, хотя 
оптимальная приверженность этой группе препа-
ратов (PDC ≥80 %) была связана с  более низкими 
рисками ИМ (ОШ 0,76; 95 % ДИ 0,59–0,98) и смерти 
(ОШ 0,68; 95 % ДИ 0,48–0,97) через 12 месяцев при 
использовании любого статина [57].

В корейском исследовании, посвящённом анали-
зу приверженности (по PDC) фиксированных (ФК) 
и нефиксированных комбинаций (НФК) БРА + ста-
тин за период 540 дней превосходство ФК по сокра-
щению смерти от всех причин не было доказано [56]. 
Корейские учёные также показали, что пациенты 
с острым ИМ и деменцией имели значительно более 
высокий риск смертности от всех причин (ОР 2,49; 
95 % ДИ 2,34–2,66; p<0,001) и более низкий MPR по 
аспирину (21,9 против 42,8 %; р<0,001) по сравнению 
с  больными без деменцией [58]. Многофакторный 
анализ выявил, что деменция (ОР 1,64; 95 % ДИ 1,53–

1,75; p<0,001) и  плохая приверженность лечению  
(ОР 1,60; 95 % ДИ 1,49−1,71; p<0,001) имеют суще-
ственное значение по влиянию на смертность паци-
ентов с острым ИМ.

Американскими специалистами было продемон-
стрировано, что на каждые 5 % увеличения PDC 
у  пациентов с  СНнФВ, которым был рекомендован 
сакубитрил/валсартан, наблюдалось значительное 
снижение количества повторных госпитализаций 
(ОР 0,98; 95 % ДИ 0,97–0,99) и смертей (ОР 0,96; 95 % 
ДИ 0,94–0,97) через 1 год [46].

Аналогичные данные были получены в  Ита-
лии в  отношении приверженности ДАТ, ГЛТ 
и иАПФ/БРА у пациентов с СН. По сравнению с па-
циентами с  PDC<80 %, больные с  PDC, превышаю-
щим 80 %, имели значительно более низкий скор-
ректированный риск повторной госпитализации по 
любой причине (ОР 0,66; 95 % ДИ 0,48–0,89) и смер-
ти (ОР 0,42; 0,22–0,79) через 90 дней и  через 1 год  
(ОР 0,69; 95 % ДИ 0,56–0,86 и ОР 0,53; 95 % ДИ 0,38–
0,74, соответственно) [35].

5.  Использование  метода  учёта  реализованных 
рецептов в государственных глобальных социаль-
ных  программах  по  выявлению  уровня  привер-
женности пациентов с ССЗ.

Проблема приверженности пациентов фармако-
терапии различных заболеваний в  целом и  сердеч-
но-сосудистых в частности достаточно серьёзно ста-
ла исследоваться и обсуждаться на государственном 
уровне разных стран. Возможность доступа к  мас-
сивным базам данных с одной стороны и использова-
ние методов учёта реализованных рецептов с другой 
позволили провести ретроспективные исследования 
на большом количестве пациентов и в ряде случаев 
предпринять административные меры воздействия 
с целью улучшения эффективности принятых стан-
дартов лечения [38, 45, 52, 55, 56, 59–61]. «Масштаб-
ность» подобных исследований продемонстрирова-
на ниже.

Ретроспективный обсервационный анализ был 
проведён на основе административных баз данных, 
охватывающих примерно 6 миллионов человек, полу-
чавших медицинскую помощь в Италии [41]. Всего 
было выявлено 436 623 взрослых пациента, которым 
были назначены статины в период с января 2014 г. по 
декабрь 2016 г. при лечении ССЗ (61,2 %), сахарного 
диабета (22,6 %) и при отсутствии сопутствующих за-
болеваний (16,2 %). Исследование выявило снижение 
общих средних затрат на курацию этих пациентов по 
мере повышения уровня приверженности больных 
приёму статинов.
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Также опубликованы результаты по изучению 
массивов данных в  отдельных регионах Италии. 
Была собрана информация из Региональных боль-
ничных информационных систем (HIS), Региональ-
ной информационной системы приёма и  выписки 
(RAD), Региональной службы экстренной инфор-
мации в области здравоохранения (HEIS), Инфор-
мационной системы смертности (MIS) и  Регио-
нального реестра отпуска лекарственных средств 
региона Лацио. Проанализирована выборка паци-
ентов (32 962 человек), госпитализированных с ИМ 
в 2010–2014 гг. [52]. Были выявлены не только груп-
пы пациентов с  риском низкой приверженности 
(по MPR), но и  несоответствие фармакотерапии, 
назначенной врачами, клиническим рекомендаци-
ям, особенно для пациентов, перенёсших внутриго-
спитальный ИМ.

На основе административной базы данных 
здравоохранения Ломбардии проанализированы 
100 422 пациентов, выписанных после первой госпи-
тализации по поводу сердечной недостаточности 
в  период с  2000  по 2012 гг. [45]. Было установлено: 
полипрагмазия связана с  повышенным уровнем не-
соблюдения режима лечения при возникновении СН, 
что, в  свою очередь, сопряжено с  повышенным ри-
ском смертности и повторных госпитализаций от СН.

В качестве примера подобных масштабных науч-
ных срезов (1 248 158 пациентов) можно привести 
анализ административных данных Министерства 
по делам ветеранов США для выявления взрослых 
пациентов с  ишемической болезнью сердца (ИБС), 
АГ или ишемической цереброваскулярной болез-
нью, которые были зачислены в  список ветеранов 
и Регистр преждевременного атеросклероза (VITAL) 
и  посетили медицинские учреждения в  период 
с 1 октября 2014 г. по 30 сентября 2015 г. [59]. Анали-
зу подверглись пациенты, стратифицированные по 
времени первого острого сердечно-сосудистого со-
бытия (ОССС): в возрасте <40 лет; в возрасте <55 лет 
у  мужчин и  возрасте <65 лет у  женщин по сравне-
нию с теми, у кого это случилось в возрасте 55 лет 
у  мужчин или в  возрасте 65 лет у  женщин. В  этом 
исследовании убедительно доказано, что пациенты 
с преждевременными или крайне преждевременны-
ми ОССС менее склонны были использовать аспи-
рин или статины и придерживаться терапии высоки-
ми дозами статинов.

В Новой Зеландии на основе регулярно собирае-
мых данных осуществлены попытки оценки риска, 
позволяющего прогнозировать несоблюдение режи-
ма приёма статинов у  госпитализированных паци-
ентов с  ОКС. Так, у  19 942 пациентов, госпитализи-

рованных по поводу ОКС, дозировка статинов опре-
делялась по данным базы данных Национальной 
фармацевтической службы. Показатель риска несо-
блюдения режима лечения уже на этапе госпитали-
зации был разработан на основе многомерной ре-
грессионной модели Пуассона, в  которой показаны 
связи между факторами риска и MPR<0,8 за период 
6–18 месяцев после выписки из стационара [55].

54 899 больных с первым диагнозом СН, выявлен-
ным в период с 2014 по 2020 гг., были отобраны из 
Норвежского реестра пациентов, который связан 
с Норвежской базой данных рецептов. Оценивалась 
годовая приверженность основным группам препа-
ратов для лечения СН (по PDC) с  использованием 
порогового значения 80 %, а также с помощью мето-
да Каплана — Мейера анализировалась вероятность 
развития исходов у  пациентов с  разной степенью 
приверженности [38].

В Корее в 2018 г. был проведён ретроспективный 
продольный общенациональный когортный анализ 
с  использованием административной базы данных 
корейской национальной системы здравоохранения. 
Целевой популяцией было всё корейское население 
(бенефициары Национальной службы медицинского 
страхования, 123 992 пациента), которым в течение 
2013–2014 гг. были назначены блокаторы рецепто-
ров ангиотензина II (БРА) и статин в виде фиксиро-
ванной или нефиксированной комбинации [56]. По 
утверждению авторов, это исследование является 
крупнейшим в своём роде, которое сравнило соблю-
дение режима лечения фиксированных и  нефикси-
рованных комбинаций препаратов БРА и статинов.

Приверженность лечению была проанализирова-
на у 31 592 новых потребителей антигипертензивных 
препаратов в возрасте 30–74 лет, в период с 2014 по 
2016 гг. с  использованием базы данных по оказан-
ным медицинским услугам JMDC Inc., Япония. Дан-
ная база собирает сведения страховых компаний 
о сотрудниках крупных корпораций и членах их се-
мей по всей Японии. Оценивалась приверженность 
к недавно начатым антигипертензивным препаратам 
у японских пациентов не пожилого возраста (опре-
делялся показатель PDC за 1 год наблюдения), а так-
же изучались предикторы низкой приверженности 
со  стороны пациентов и  медицинских учреждений. 
Установлено, что приверженность антигипертен-
зивной терапии у японских пациентов не пожилого 
возраста была относительно высокой по сравнению 
с  показателями, зарегистрированными в  предыду-
щих исследованиях в  западных странах, особенно 
если лечение первично назначалось в крупных боль-
ницах (≥200 коек) [62].
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Тайваньская национальная база данных исследо-
ваний медицинского страхования за 2000–2011 гг. ис-
пользовалась для анализа 18 071 ВИЧ-инфицирован-
ного пациента, у которого не было ССЗ до постанов-
ки диагноза ВИЧ. Авторы оценили экономическое 
бремя возникших ССЗ у  пациентов, принимающих 
антиретровирусную терапию (АРТ) в  зависимости 
от уровня приверженности АРТ, который измерялся 
по показателю MPR. С помощью анализа обобщён-
ных уравнений установлено, что заболевания в годы 
с  высоким и  низким уровнем соблюдения режима 
лечения антиретровирусной терапией при присое-
динении ССЗ увеличили годовые затраты здравоох-
ранения на 21 % против 259 % соответственно [61].

Совокупность приведённых данных позволяет 
рассматривать сложившуюся ситуацию с  цифро-
визацией медицинской информации в  Российской 
Федерации (РФ) в  лучшем случае с  позиции сдер-
жанного оптимизма. Во-первых, следует признать, 
что к  проведению научных исследований по гос-
программам с  использованием цифровых техноло-
гий возможно будет приступить спустя лишь опре-
делённый период только в  случае, если такая цель 
будет принята на федеральном уровне. Во-вторых, 
в этом контексте опыт Департамента здравоохране-
ния г.  Москвы с  внедрением в  рутинную практику 
ЕМИАС является бесценным и должен быть экстра-
полирован в регионы для создания единой информа-
ционной системы. Наконец, в-третьих, всё разумное 
всегда начинается пусть с  небольшого, но первого 
шага. Основываясь именно на этом постулате, мы 
поставили задачу изучить методические аспекты ис-
пользования метода учёта реализованных рецептов 
на базе ЕМИАС для оценки наиболее показательного 
аспекта — приверженности фармакотерапии стати-
нами пациентов с ИБС, перенёсших ИМ.

Для решения поставленной задачи на втором эта-
пе настоящей работы нами было проведено первое 
в РФ пилотное исследование c применением косвен-
ного метода оценки приверженности лекарствен-
ной терапии на основе системы учёта реализации 
электронных рецептов (УРЭР), размещённых на 
уникальной электронной платформе ЕМИАС, вне-
дрённой в медицинских организациях Департамента 
здравоохранения г. Москвы.

Материал и методы / Materials and methods

Данное ретроспективное исследование привер-
женности статинотерапии у  больных, перенёсших 
ИМ, было проведено на базе крупного поликлини-
ческого учреждения г. Москвы. Объектом исследо-

вания являлись электронные медицинские карты 
(ЭМК) пациентов, находившихся на диспансерном 
наблюдении у  врача-кардиолога по поводу перене-
сённого острого ИМ за период с 1 января по 31 дека-
бря 2022 г. Период наблюдения за каждым включён-
ным в исследование пациентом составил 12 месяцев 
с момента первого посещения им врача-кардиолога 
поликлиники после выписки из стационара.

Критериями включения в  исследования были: 
мужчины и  женщины старше 18 лет, наличие под-
тверждённого диагноза «острый инфаркт миокар-
да»; наличие действующих электронных льготных 
рецептов на отпуск препаратов статинов; начало 
статинотерапии не позднее первого месяца с момен-
та выписки из стационара. Критериями невключе-
ния являлись состояния декомпенсации основного 
или сопутствующего заболеваний, непереносимость 
статинов, применение других гиполипидемических 
средств.

Процесс сбора данных ЭМК пациента проводил-
ся в два этапа. На первом этапе осуществлялась ре-
гистрация демографических и  антропометрических 
параметров, сопутствующих заболеваний, поведен-
ческих факторов риска (курение, алкоголь), наличия 
в  анамнезе реваскуляризации миокарда (ЧКВ или 
АКШ), а  также результатов лабораторной диагно-
стики (липидограмма). Значения липидного профи-
ля (общий холестерин, триглицериды, холестерин 
липопротеидов низкой плотности, холестерин липо-
протеидов высокой плотности) фиксировались в на-
чале периода наблюдения, а также через 6 и 12 меся-
цев. Также регистрировалось количество посещений 
врача-кардиолога в течение 12 месяцев после выпи-
ски из стационара.

На втором этапе анализу подвергались рецептур-
ные назначения статинов за период наблюдения. Ре-
гистрировались международные непатентованные 
названия (МНН) препаратов, даты их назначения 
и отпуска, количество отпущенных единиц, а также 
дозы и кратность приёма. Интенсивность назначен-
ной статинотерапии оценивалась в  соответствии 
с  КР по коррекции дислипидемий [63]. Целевым 
уровнем холестерина липопротеидов низкой плот-
ности (ХС-ЛПНП) считали уровень <1,4 ммоль/л, 
установленный для пациентов очень высокого сер-
дечно-сосудистого риска [64].

Оценка приверженности пациентов фармако-
терапии осуществлялась согласно методу учёта 
реализации электронных рецептов, размещённых 
в  специальном модуле электронных льготных ре-
цептов ЕМИАС. Производился расчёт доли дней, 
обеспеченных статинотерапией (показатель PDC) за 
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12-месячный период наблюдения. Количество обе-
спеченных дней рассчитывалось на основе даты вы-
дачи препарата по рецепту и количества дней приё-
ма, на которое предусмотрен запас препарата при со-
блюдении назначенного режима дозирования. Если 
рецепты на один и тот же препарат накладывались 
друг на друга, то дату начала действия последующего 
рецепта изменяли на день, следующий после оконча-
ния периода, обеспеченного предыдущим рецептом. 
Затем количество обеспеченных дней делилось на 
количество дней периода наблюдения и умножалось 
на 100, чтобы получить значение PDC (в процентах) 
для каждого пациента. При наличии госпитализа-
ций по любой причине в период наблюдения фикси-
ровалась продолжительность пребывания в стацио-
наре, которая также учитывалась в расчёте PDC. По-
рог значений PDC, соответствующий оптимальной 
приверженности фармакотерапии, был установлен 
на уровне ≥80 % согласно общепринятой практике 
[31, 65]. Пациенты, у  которых значения PDC нахо-
дились в  диапазоне <80 %, были отнесены к  группе 
с недостаточной приверженностью статинотерапии.

В  целях обезличивания персональных данных, 
при заполнении индивидуальных регистрационных 
карт, каждому пациенту присваивали индивидуаль-
ный номер.

Статистическую обработку данных осущест-
вляли с  использованием статистических библиотек 
SciPy 1.13.0 и NumPy 1.26.0 для Python 3.11.12 (Python 
Software Foundation, Delware, USA). Для каждой 
из непрерывных величин приведены: среднее (M) 
и  стандартное отклонение (SD) или медиана (Me) 
и межквартильный диапазон (IQR; 25 %–75 %) в зави-
симости от типа распределения. Гипотеза о нормаль-
ности распределения проверялась с использованием 
критерия Шапиро-Вилка. Качественные параметры 
описывались абсолютной и  относительной (в  про-
центах) частотой принятия каждого из возможных 
значений. Статистическая значимость различий 
между двумя группами пациентов с разным уровнем 
приверженности проверялась с  помощью t-крите-
рия Стьюдента (для независимых выборок) и непа-
раметрического U-критерия Манна-Уитни. Досто-
верность изменений показателей ХС-ЛПНП через 
6 и 12 месяцев в группах с разным уровнем привер-
женности оценивалась с помощью t-критерия Стью-
дента (для парных выборок) и критерия Вилкоксона. 
Оценка различий качественных параметров меж-
ду группами осуществлялась с  помощью критерия 
χ2 Пирсона, а  их динамика  — с  помощью критерия 
Мак-Немара. Различия принимали статистически 
значимыми при значении уровня p<0,05.

Результаты / Results

Согласно установленным критериям отбора, 
в  исследование было включено 109 пациентов. 
Их  характеристики по данным демографии, ан-
тропометрии, анамнеза и лабораторно-инструмен-
тальных исследований на момент начала периода 
наблюдения представлены в табл. 1.

Таблица 1
Характеристика изучаемой выборки пациентов 

в начале периода наблюдения
Table 1

Characteristics of the studied sample of patients  
at the beginning of the observation period

Демография и антропометрия

Мужчины, n (%) 80 (73,4) 

Женщины, n (%) 29 (26,6) 

Возраст, M±SD, лет 64,0±10,1

ИМТ, M±SD, кг/м2 27,9±4,1

Основное заболевание

Количество инфарктов миокарда, n (%):
1
2
3

89 (81,7)
19 (17,4)

1 (0,9) 

Реваскуляризация миокарда, n (%) 98 (90,0) 

Сопутствующие заболевания

Артериальная гипертензия, n (%) 100 (91,7) 

Фибрилляция предсердий, n (%) 10 (9,2) 

Хроническая болезнь почек, n (%) 30 (27,5) 

Сахарный диабет, n (%) 23 (21,1) 

Заболевания органов дыхания, n (%) 21 (19,3) 

Лабораторная диагностика

ХС-ЛПНП, M±SD, ммоль/л 2,9±1,1

ХС-ЛПНП <1,4 ммоль/л, n (%) 4 (3,7) 

ОХС, M±SD, ммоль/л 4,8±1,3

ТГ, M±SD, ммоль/л 2,0±1,6

ХС-ЛПВП, M±SD, ммоль/л 1,2±0,3

Факторы риска

Курение, n (%) 41 (37,6) 

Употребление алкоголя, n (%) 7 (6,42) 

Примечания: M — среднее значение; SD — стандартное 
отклонение; Mе — медиана; IQR — межквартальный размах.
Notes: M — mean; SD — standard deviation; Me — median; 
IQR — interquartile range.
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В  изучаемой выборке преобладали пациенты 
пожилого возраста и  в  основном мужского пола. 
Менее чем у пятой части всех пациентов, перене-
сённый ИМ был повторным. Среди сопутствую-
щих заболеваний по распространённости лиди-
ровала артериальная гипертензия (более 90 %). 
Исходно среднее значение ХС-ЛПНП составило 
2,9 ммоль/л, в  то время как достижение целевого 
уровня (<1,4 ммоль/л) по данному параметру ли-
пидного спектра наблюдалось лишь у 4-х человек. 
Почти у  40 % больных выявлен такой поведенче-
ский фактор риска как курение. Обращает на себя 
внимание факт высокого числа (90 %) пациентов, 
перенёсших ЧКВ или АКШ, позитивным образом 
характеризующий уровень московского здравоох-
ранения.

Профиль статинотерапии в  динамике за пери-
од наблюдения представлен в табл. 2, где отражены 
доли пациентов с различными вариациями статино-
терапии с точки зрения номенклатуры применяемых 
препаратов и их дозовой интенсивности. В качестве 
положительного расценён тот факт, что около 80 % 
больных в  течение всего периода наблюдения не 
столкнулись с заменой препарата и только у трёх па-
циентов она произошла дважды за год. Почти 70 % 
больных применяли высокие дозы статинов, а у 20 % 
был осуществлён переход со  средней на высокоин-
тенсивную терапию во время наблюдения.

Результаты оценки приверженности согласно 
методу PDC указаны на рис. 1. Так, среднее значе-
ние PDC составило 63,0±29,7 %, в  то время как ме-

дианное значение  — 64,9 (34,5–91,1) %. Оптималь-
но приверженными статинотерапии (PDC≥80 %) на 
протяжении всего периода наблюдения оказались 
только 38 % пациентов.
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Рис. 1. Динамика приверженности статинотерапии (рас-
чёт показателя PDC) за 12-месячный период наблюдения 
среди пациентов, перенёсших инфаркт миокарда
Fig. 1. Dynamics of adherence to statin therapy (calculation 
of PDC indicator) over a 12-month observation period among 
patients who suffered myocardial infarction
Примечания: А — общая оценка приверженности за период на-
блюдения; Б — приверженность за 1-е и 2-е полугодие.
Notes: A — overall assessment of adherence during the observation 
period; B — commitment for the 1st and 2nd half of the year.

Также, при раздельной оценке PDC за первое 
и второе полугодие периода наблюдения, была об-
наружена любопытная динамика: доля больных 
с  оптимальной приверженностью уменьшилась на 
17,6 % (р=0,04). При более детальной оценке ин-
дивидуальных изменений приверженности было 

Таблица 2
Профиль статинотерапии среди пациентов, перенёсших инфаркт миокарда, за 12-месячный период наблюдения

Table 2
Profile of statin therapy among patients with myocardial infarction over a 12-month follow-up period

Международное непатентованное название (МНН) 

Не изменялось в течение периода наблюдения, n (%) 
аторвастатин 75 (68,8) 

розувастатин 8 (7,3) 

Изменялось в течение периода наблюдения, n (%) 

аторвастатин, розувастатин 13 (11,9) 

аторвастатин, симвастатин 9 (8,3) 

розувастатин, симвастатин 1 (0,9) 

аторвастатин, розувастатин, симвастатин 3 (2,8) 

Интенсивность статинотерапии

Не изменялась в течение периода наблюдения, n (%) 
высокая 74 (67,9) 

средняя 5 (4,6) 

Изменялась в течение периода наблюдения, n (%) 
высокая → средняя 8 (7,3) 

средняя → высокая 22 (20,2) 
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выявлено, что только 28 из 60 пациентов сохрани-
ли свой оптимальный уровень приверженности до 
конца периода наблюдения. Однако ещё 12 человек 
смогли улучшить степень соблюдения рекоменда-
ций врача в течение второго полугодия, таким об-
разом сформировав оптимальный уровень привер-
женности.

Следующим этапом анализа стало сравнение 
пациентов с  разным уровнем приверженности по 
параметрам демографии, антропометрии, основно-
го и  сопутствующих заболеваний, структуре и  ин-

тенсивности статинотерапии, а  также обращениям 
за медицинской помощью (табл. 3.). Это сравнение 
продемонстрировало почти полную сопоставимость 
анализируемых групп пациентов с точки зрения де-
мографии, анамнеза и профиля получаемой статино-
терапии. Единственным выявленным достоверным 
различием стала более высокая распространённость 
артериальной гипертензии среди больных с  опти-
мальной приверженностью. При этом пациенты 
данной группы имели большее количество визитов 
к кардиологу поликлиники.

Таблица 3
Сравнение групп пациентов, перенёсших инфаркт миокарда, с оптимальной (PDC≥80 %)  

и недостаточной (PDC<80 %) приверженностью статинотерапии
Table 3

Comparison of patients with myocardial infarction exhibiting optimal (PDC≥80%)  
and insufficient (PDC<80%) adherence to statin therapy

Параметр PDC<80 % (n=68)  PDC≥80 % (n=41)  p

Демография и антропометрия

Мужчины, n (%) 48 (70,6) 32 (78,0) 0,529

Возраст, M±SD, лет 65,4±10,4 63,4±9,6 0,309

ИМТ, M±SD, кг/м2 27,7±4,0 28,2±4,5 0,555

Основное и сопутствующее заболевание

Количество инфарктов миокарда, Mе (IQR) 1,0 (1,0–1,0) 1,0 (1,0–1,0) 0,138

Реваскуляризация миокарда, n (%) 59 (88,7) 41 (95,5) 0,297

Артериальная гипертензия, n (%) 59 (86,8) 41 (100,0) 0,038

Фибрилляция предсердий, n (%) 4 (5,9) 6 (14,6) 0,234

Хроническая болезнь почек, n (%) 14 (34,1) 16 (23,5) 0,327

Сахарный диабет, n (%) 12 (17,6) 12 (29,3) 0,238

Заболевания органов дыхания, n (%) 14 (20,6) 7 (17,0) 0,736

Структура статинотерапии

Применение только одного МНН  
за период наблюдения, n (%) 50 (72,6) 33 (80,5) 0,415

Высокая интенсивность терапии на протяжённости 
всего периода наблюдения, n (%) 45 (66,2) 29 (70,7) 0,250

Интенсивность статинотерапии

Не изменялась в течение 
периода наблюдения, n (%) 

высокая 45 (66,2) 29 (70,7) 

0,250
средняя 6 (8,8) 0 (0,0) 

Изменялась в течение  
периода наблюдения, n (%) 

высокая → средняя 5 (7,4) 2 (4,9) 

средняя → высокая 12 (17,6) 10 (24,4) 

Обращения за медицинской помощью

Количество визитов к кардиологу, Mе (IQR) 7,0 (4,0–9,0) 9,0 (6,0–11,0) 0,003

Примечания: M — среднее значение; SD — стандартное отклонение; Mе — медиана; IQR — межквартальный размах.
Notes: M — mean; SD — standard deviation; Me — median; IQR — interquartile range.
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Таким образом, учитывая сопоставимость групп 
пациентов с  разным уровнем приверженности ста-
тинам, в  том числе по структуре и  интенсивности 
данной терапии, следующим обоснованным шагом 
нашей работы стал анализ показателя ХС-ЛПНП, 
как главного суррогатного критерия эффективности 
гиполипидемического лечения, у больных с недоста-
точной (PDC<80 %) и  оптимальной приверженно-
стью (PDC≥80 %).

График изменений ХС-ЛПНП (рис. 2) демонстри-
рует сопоставимость исходных значений этого пара-
метра в группах больных с разным уровнем привер-
женности и достоверно более низкие значения у оп-
тимально приверженных пациентов через 6 и 12 ме-
сяцев. При этом динамика снижения ХС-ЛПНП за 
первую половину периода наблюдения оказалась 
также более выраженной именно у больных с опти-
мальной приверженностью по сравнению с недоста-
точно приверженными (–1,47±1,09 ммоль/л против 
–0,96±1,16 ммоль/л; р=0,043).
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Рис.  2.  Динамика уровня ХС-ЛПНП в  группах паци-
ентов, перенёсших инфаркт миокарда, с  оптимальной 
(PDC≥80 %) и  недостаточной (PDC<80 %) приверженно-
стью статинотерапии за период наблюдения
Fig. 2. Dynamics of LDL–C levels in groups of patients who 
suffered myocardial infarction with optimal (PDC≥80 %) and 
insufficient (PDC<80 %) adherence to statin therapy during 
the observation period

Следует отметить во втором полугодии перио-
да наблюдения динамика по снижению ХС-ЛПНП 
практически отсутствовала, что, возможно, было 
связано с  отмеченным выше падением привержен-
ности пациентов статинотерапии в этом же времен-
ном отрезке.

Анализируя изменения показателя ХС-ЛПНП 
в группах пациентов с разным уровнем привержен-
ности, представлялось целесообразным также оце-
нить степень достижения целевых значений этого 
параметра. На момент включения в  исследование 

целевой уровень ХС-ЛПНП был достигнут у  4,4 % 
неприверженных пациентов и  5,0 % приверженных. 
Спустя 6 месяцев доля больных, достигших целевого 
уровня, увеличилась до 33,3 % в группе больных с не-
достаточной приверженностью и до 44,4 % в группе 
с оптимальной приверженностью. К концу периода 
наблюдения данные показатели остались пример-
но на том  же уровне  — 29,0 и  39,5 % соответствен-
но. Следует отметить, что достоверных отличий по 
данным показателям выявлено не было, возможно 
по причине недостаточного количества пациентов 
в целом, которые достигали целевых значений в изу-
чаемой выборке.

Обсуждение / Discussion

Полученные нами результаты отражают общеми-
ровую тенденцию существенного снижения устой-
чивости приверженности статинотерапии в течение 
12 месяцев и далее среди пациентов, перенёсших ИМ 
[37, 52–54, 66].

Так, приверженность лекарственной терапии по-
сле выписки 4 349 пациентов Швейцарии, перенёс-
ших ИМ, оценивалась по MPR за год для отдельных 
классов препаратов [37]. Низкая приверженность 
(MPR<80 %) по отношению к  гиполипидемическим 
препаратам наблюдалась среди 23,5 % больных.

Приверженность статинотерапии (MPR≥0,75) 
в  течение 12 месяцев после выписки из стациона-
ра среди итальянских пациентов, перенёсших ИМ, 
составила 60 % [52]. А  вот американские пациенты 
в  возрасте ≥80 лет, госпитализированные по по-
воду острого ИМ, были высоко приверженными 
(PDС≥80 %) уже в 68,8 % случаев, в 20,4 % — частично 
приверженными, в 10,8 % — низко приверженными 
терапии статинами [54].

Низкая приверженность гиполипидемической 
терапии, оценённая методом учёта реализованных 
рецептов, зачастую ассоциировалась с низкой часто-
той достижения целевых значений ХС-ЛПНП [55, 
67], что также было продемонстрировано и в нашем 
исследовании на уровне тенденции.

Так, многомерные модели линейной регрес-
сии продемонстрировали связь PDС≥0,80 для ГЛТ 
и  уровнем ХС-ЛПНП <1,8 ммоль/л [67], а  оценка 
приверженности статинам в  течение года до ОКС 
выявила, что более высокий уровень ХС-ЛПНП был 
связан с  MPR<0,8 (3 против <2 ммоль/л; ОР 1,96; 
95 % ДИ 1,72–2,24) [55]. Это даже позволило аме-
риканским авторам рекомендовать использовать 
регулярно собираемые данные о  приверженности 
предшествующей терапии в  целевых стационарах 
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с  целью влияния на будущую комплаентность па-
циентов с ОКС.

Связь между амбулаторными посещениями 
кардиолога, обоснованным назначением статинов 
и соблюдением их режима приёма была продемон-
стрирована авторами США [68]. Приверженность 
оценивалась по PDC. Установлено, что пациенты, 
которые посещали кардиолога, имели больше шан-
сов получить статины (87,4 против 78,4 %; ОШ 1,25; 
95 % ДИ 1,24–1,26), в том числе их высокоинтенсив-
ные дозы (34,5 против 21,2 %; ОШ 1,21; 95 % ДИ 1,21–
1,22). Эти больные имели более высокую привер-
женность статинам (среднее значение PDC = 76 %). 
Пациенты, посетившие кардиолога ≥3, 2  и  1  раз 
в  течение 12 месяцев, соответственно находились 
на терапии статинами в 90,0 %, 88,3 % и 85,1 % слу-
чаев. 38,6 %, 35,5 % и 31,2 % из них получали статины 
в  режиме высокой интенсивности. А  больные, не 
посещавшие кардиолога, получали статинотерапию 
лишь в 78,4 % случаев.

Резюмируя полученные нами результаты, не-
обходимо выделить главное  — оценка привержен-
ности статинотерапии методом УРЭР с  расчётом 
показателя PDC коррелировала с  эффективностью 
гиполипидемической терапии (более выраженное 
снижение ХС-ЛПНП наблюдалось у пациентов с по-
казателем PDC≥80 %), что даёт основания считать 
данный метод оценки приверженности вполне ра-
ботоспособным в условиях отечественной реальной 
клинической практики и  заслуживающим дальней-
шего всестороннего изучения.

Ценность проведённого исследования не огра-
ничивается описанием выявленных характеристик 
12-месячной приверженности пациентов, перенёс-
ших ИМ, врачебным назначением статинов и оцен-
кой влияния этого показателя на коррекцию дис-
липидемии. Этот частный прецендент по мнению 
авторов является методическим основанием для из-
учения и понимания глобальных тенденций привер-
женности больных ИБС фармакотерапии на базе 
использования цифровых технологий, на которых 
основан метод УРЭР.

Наличие в практике здравоохранения г. Москвы 
внедрённой системы ЕМИАС позволило авторам не 
только провести апробацию метода в условиях оте- 
чественного здравоохранения, но и, основываясь  
на опыте зарубежных публикаций, предложить  
собственное видение наиболее перспективных ис-
следований приверженности пациентов с ИБС вра-
чебным назначениям в амбулаторной практике с ис-
пользованием метода УРЭР.

Ограничения исследования / Limitations of the study

В качестве объекта были выбраны пациенты толь-
ко одного поликлинического учреждения. Получен-
ные результаты следует подтвердить в  дальнейшем 
на большей выборке постинфарктных больных.

Заключение / Conclusion

Метод учёта реализованных рецептов (расчёт по-
казателей PDC/MPR), является широко используе-
мым инструментом в практике изучения различных 
аспектов приверженности лечению кардиологиче-
ских больных, позволяющим подвергать фармако-
эпидемиологическому анализу большие массивы 
цифровых данных в различных странах.

Показана работоспособность и информативность 
метода УРЭР в  практике отечественного здравоох-
ранения. При условии технической доработки метод 
должен быть интегрирован в ЕМИАС для рутинной 
оценки врачами приверженности лечению различ-
ных популяций амбулаторных пациентов с  целью 
последующего оперативного влияния на эффектив-
ность фармакотерапии и исходы заболеваний.

Таким образом можно сделать вывод, что метод 
УРЭР вряд ли является панацеей для фундаменталь-
ных исследований приверженности пациентов реко-
мендациям врачей, однако именно этот метод имеет 
многообещающие перспективы для работы со  зна-
чительными выборками пациентов, а, следовательно, 
даёт возможность не только оценки, но и коррекции 
данного показателя у больных различного профиля.
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