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ПРИВЕРЖЕННОСТЬ ЛЕЧЕНИЮ У ПАЦИЕНТОВ  
С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Введение
Хроническая сердечная недостаточность является одной из наиболее распространен-

ных форм сердечно-сосудистой патологии и сопровождается высоким риском госпитали-
заций, инвалидизации и снижением качества жизни пациентов [1]. Современные подходы 
к лечению включают длительную медикаментозную терапию, направленную на замедление 
прогрессирования заболевания и снижение риска осложнений. Однако, эффективность тера-
пии во многом определяется уровнем приверженности пациентов к лечению. Недостаточная 
приверженность ассоциирована с ухудшением клинического состояния, увеличением часто-
ты декомпенсаций и повторных госпитализаций, что определяет актуальность изучения дан-
ного вопроса [2].

Цель
Оценить уровень приверженности медикаментозной терапии у пациентов с хрониче-

ской сердечной недостаточностью и определить факторы, влияющие на ее формирование.

Материал и методы исследования
Проведено обследование 58 пациентов с хронической сердечной недостаточностью 

в возрасте от 50 до 78 лет, находившихся на лечении в кардиологическом отделении. Диа-
гноз устанавливался на основании клинических данных и результатов инструментальных 
методов исследования. Оценка приверженности проводилась с использованием анкетиро-
вания, включающего вопросы о регулярности приема лекарственных препаратов, соблюде-
нии рекомендаций врача и информированности о заболевании. Статистическая обработка 
данных включала применение критерия χ² и коэффициента ранговой корреляции Спирмена. 
Различия считались статистически значимыми при p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Анализ результатов анкетирования показал, что высокий уровень приверженности те-

рапии отмечался у 32 пациентов (55,2%), средний – у 17 (29,3%), низкий – у 9 (15,5%). Рас-
пределение пациентов по уровням приверженности было статистически значимым (χ²=6,98; 
p=0,031).

Установлено, что пациенты с высоким уровнем приверженности достоверно чаще 
соблюдали рекомендации врача, включая регулярный приём лекарственных препаратов 
и контроль артериального давления (χ²=7,84; p=0,020). В группе пациентов с низкой привер-
женностью чаще отмечались пропуски приема медикаментов и недостаточная информиро-
ванность о заболевании (p<0,05).

Выявлено, что у пациентов с более длительным течением хронической сердечной не-
достаточности уровень приверженности был выше (r=0,44; p=0,003). Кроме того, установ-
лена положительная корреляционная связь между функциональным классом заболевания 



221

и уровнем приверженности терапии (r=0,39; p=0,008), что свидетельствует о повышении 
приверженности по мере утяжеления клинического состояния.

Полученные результаты указывают на то, что значительная часть пациентов не пол-
ностью соблюдает рекомендации по лечению, что может оказывать негативное влияние 
на течение заболевания. Полученные данные свидетельствуют о неоднородности уровня 
приверженности терапии у пациентов с хронической сердечной недостаточностью. Установ-
ленные статистически значимые различия и выявленные корреляционные связи подтвержда-
ют влияние длительности заболевания и тяжести клинического состояния на формирование 
приверженности лечению. Повышение осведомленности пациентов о заболевании и его по-
следствиях способствует более ответственному отношению к терапии. В то же время низкая 
приверженность остается значимым фактором риска неблагоприятного течения заболевания.

Выводы
Высокий уровень приверженности медикаментозной терапии выявлен у 55,2% паци-

ентов с хронической сердечной недостаточностью (p<0,05). Низкая приверженность лече-
нию отмечается у 15,5% пациентов и характеризуется нерегулярным приемом лекарствен-
ных препаратов (p<0,05). Более высокий уровень приверженности терапии наблюдается 
у пациентов с длительным течением заболевания и более тяжелым функциональным классом 
(r=0,39–0,44; p<0,01). Выявлены статистически значимые связи между уровнем информиро-
ванности пациентов и соблюдением рекомендаций (p<0,05). Повышение информированно-
сти пациентов является важным направлением улучшения приверженности и эффективно-
сти терапии хронической сердечной недостаточности.
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ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ РЕМИССИИ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА 
ПОСЛЕ МЕТАБОЛИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ 

Введение
Бариатрическая хирургия в настоящее время является наиболее эффективным мето-

дом лечения сахарного диабета 2 типа (СД 2) и морбидного ожирения. Ключевым преи-
муществом хирургического вмешательства выступает возможность достижения длительной 
ремиссии СД2 с минимизацией или полной отменой сахароснижающей терапии [1]. Акту-
альной задачей является создание предиктивных моделей, определяющих вероятность на-


