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Аннотация:
Цель. Систематический анализ современных подходов к оценке и улучшению приверженности
медикаментозной терапии у пациентов после острого инфаркта миокарда на амбулаторно-
поликлиническом этапе наблюдения, с особым акцентом на факторы, влияющие на соблюдение
режима лечения, и роль многодисциплинарного подхода.
Материалы иметоды.Проведен систематический обзор литературы, посвященной проблемам
приверженности медикаментозной терапии после острого инфаркта миокарда. Анализирова-
ны данные крупных международных исследований, включая метаанализ 10 исследований с
участием 106 002 пациентов, научное заявление Американской ассоциации сердца 2023 года,
рекомендации ESC 2023 и ACC/AHA 2025 года, а также современные программы кардиологи-
ческой реабилитации.
Результаты.Метаанализ показал, что хорошая приверженность медикаментозной терапии
ассоциируется со снижением общей смертности (отношение рисков 0,56; 95% ДИ: 0,45-0,69),
сердечно-сосудистой смертности (ОР 0,66; 95% ДИ: 0,51-0,87) и частоты госпитализаций
(ОР 0,61; 95% ДИ: 0,45-0,82). Неприверженность терапии наблюдается у 30% пациентов
после инфаркта миокарда. Совместное принятие решений, структурированные программы
кардиологической реабилитации и вовлечение многодисциплинарных команд значительно
улучшают долгосрочную приверженность лечению.
Заключение. Приверженность медикаментозной терапии является ключевым фактором улуч-
шения прогноза у пациентов после острого инфаркта миокарда. Мультидисциплинарный
подход, включающий совместное принятие решений, обучение пациентов, фармацевтиче-
ское консультирование и использование цифровых технологий, демонстрирует наибольшую
эффективность в повышении приверженности терапии.

Ключевые слова: Острый инфаркт миокарда, приверженность терапии, амбулаторное наблю-
дение, кардиологическая реабилитация, совместное принятие решений.
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Abstract:
Aim. A systematic analysis of current approaches to assessing and improving adherence to drug
therapy in patients after acute myocardial infarction at the outpatient stage of observation, with a
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particular emphasis on factors influencing adherence to treatment and the role of a multidisciplinary
approach.
Materials and methods. A systematic review of the literature on adherence to drug therapy after
acute myocardial infarction was conducted. Data from large international studies were analyzed,
including a meta-analysis of 10 studies involving 106,002 patients, the 2023 American Heart
Association scientific statement, the 2023 ESC and 2025 ACC/AHA guidelines, and current cardiac
rehabilitation programs.
Results. A meta-analysis showed that good adherence to drug therapy is associated with a reduction
in all-cause mortality (odds ratio 0.56; 95% CI: 0.45-0.69), cardiovascular mortality (OR 0.66; 95%
CI: 0.51-0.87), and hospitalization rates (OR 0.61; 95% CI: 0.45-0.82). Non-adherence to therapy
is observed in 30% of patients after myocardial infarction. Shared decision making, structured
cardiac rehabilitation programs, and the involvement of multidisciplinary teams significantly improve
long-term treatment adherence.
Conclusion. Adherence to medication therapy is a key factor in improving the prognosis of patients
after acute myocardial infarction. A multidisciplinary approach, including shared decision-making,
patient education, pharmaceutical counseling, and the use of digital technologies, has been shown to
be most effective in improving adherence.

Keywords: Acute myocardial infarction, adherence to therapy, outpatient monitoring, cardiac
rehabilitation, shared decision making.

Введение
Острый инфаркт миокарда остается одной из ведущих причин смертности и заболеваемо-

сти во всем мире. По данным Всемирной организации здравоохранения, ишемическая болезнь
сердца стала причиной смерти 371 506 человек в 2022 году, при этом приблизительно каждая
шестая смерть от сердечно-сосудистых заболеваний приходится на взрослых моложе 65 лет
[1]. Ежегодно около 805 000 человек в Соединенных Штатах переносят инфаркт миокарда, из
которых 605 000 случаев являются первым инфарктом, а 200 000 происходят у людей, уже
перенесших инфаркт миокарда ранее [2].

Все пациенты после инфаркта миокарда относятся к категории очень высокого риска
осложнений, что диктует необходимость комплексного диспансерного наблюдения и про-
ведения эффективной вторичной профилактики [3]. Согласно рекомендациям ACC/AHA
2025 года, структурированный подход к выписке пациентов с четким планом дальнейшего
ведения является ключевым фактором улучшения долгосрочных исходов [4]. Современные
подходы к стратификации риска базируются на комплексной оценке клинических, лаборатор-
ных и инструментальных данных, позволяющих определить оптимальную частоту и характер
амбулаторного наблюдения [5].

Проблема приверженности медикаментозной терапии приобретает особую актуаль-
ность в контексте ведения пациентов после острого инфаркта миокарда на амбулаторно-
поликлиническом этапе. Несмотря на доказанную эффективность современной фармакотера-
пии, значительная часть пациентов не соблюдает предписанные медикаментозные режимы, что
существенно ухудшает прогноз и повышает риск повторных сердечно-сосудистых событий [6].

1. Современные подходы к стратификации риска и планированию наблюдения
после инфаркта миокарда

Рекомендации European Society of Cardiology 2019 года предлагают структурированный
алгоритм определения частоты встреч пациентов с сердечно-сосудистыми специалистами,
основанный на периодической оценке индивидуального риска пациента. Согласно данным
рекомендациям, предлагается не менее двух визитов в первый год наблюдения, при этом
частота последующих визитов может варьироваться на основании клинического суждения [5].

У пациентов, имевших систолическую дисфункцию левого желудочка до реваскуляри-
зации или после острого коронарного синдрома, обязательна повторная оценка функции
левого желудочка через восемь-двенадцать недель после вмешательства, поскольку сердечная
функция может улучшиться вследствие восстановления после оглушения миокарда или ги-
бернации миокарда, которые могут быть обращены реваскуляризацией. Также рекомендуется
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неинвазивная оценка ишемии миокарда после реваскуляризации для исключения остаточной
ишемии или документирования существующей остаточной ишемии в качестве референса для
будущих оценок [7].

Современная концепция ведения пациентов после инфаркта миокарда основывается на
пациент-ориентированном подходе, который значительно улучшает исходы заболевания и
повышает качество жизни пациентов. Пациенты, которые рассматриваются как равноправные
партнеры в управлении своими острыми коронарными синдромами, более активно участвуют
в собственном лечении [8].

Для эффективной коммуникации с пациентами рекомендуется использование метода
обратного обучения (teach back), при котором пациент подтверждает понимание клинической
информации, объясняя полученные принципы медицинскому работнику [9]. При обучении
пациентов критически важно понимать, что уровень медицинской грамотности у каждого
человека различен, многие пациенты имеют низкую медицинскую грамотность, поэтому
полезно предоставлять информацию небольшими порциями и проверять понимание каждого
предоставленного элемента [10].

1.1 Компоненты комплексного медикаментозного наблюдения
Согласно современным клиническим рекомендациям, основу медикаментозной терапии

после перенесенного инфаркта миокарда составляют антиагрегантная терапия, ингибиторы
ренин-ангиотензин-альдостероновой системы, бета-блокаторы и статины [11]. Однако в насто-
ящее время не существует единого подхода к вторичной профилактической медикаментозной
терапии для всех пациентов вследствие различных проявлений инфаркта миокарда (с подъ-
емом и без подъема сегмента ST), времени проведения реперфузионной терапии и спектра
сопутствующих заболеваний [12].

Революционные данные были получены в крупном исследовании REBOOT, опубликован-
ном в New England Journal of Medicine в 2025 году, которое показало, что среди пациентов,
выписанных после инвазивного лечения по поводу инфаркта миокарда с фракцией выброса
левого желудочка выше 40%, терапия бета-блокаторами не влияла на частоту смерти от любых
причин, повторного инфаркта или госпитализации по поводу сердечной недостаточности [13].

2. Факторы, влияющие на приверженность медикаментозной терапии
Мета-анализ влияния приверженности медикаментозной терапии на клинические исходы

ишемической болезни сердца, включивший десять исследований с общей численностью
106 002 пациента, продемонстрировал, что хорошая приверженность к медикаментозным
схемам, основаннымна доказательствах, включая бета-блокаторы, ингибиторыАПФ/блокаторы
рецепторов ангиотензина, антиагрегантные препараты и статины, была связана с более низким
риском общей смертности (отношение рисков 0,56; 95% доверительный интервал: 0,45-0,69),
сердечно-сосудистой смертности (отношение рисков 0,66; 95% ДИ: 0,51-0,87) и сердечно-
сосудистых госпитализаций/инфаркта миокарда (отношение рисков 0,61; 95% ДИ: 0,45-0,82)
[14].

Исследование реальной практики показало, что приверженность медикаментозной тера-
пии для вторичной профилактики сердечно-сосудистых заболеваний после инфаркта миокарда
была только умеренной [15]. Приблизительно треть пациентов, перенесших инфаркт мио-
карда, не соблюдает предписанные медикаментозные схемы. Неприверженность связана с
повышенным риском общей и сердечно-сосудистой смертности, процедур реваскуляризации,
госпитализаций и более высокими затратами на здравоохранение [16].

Систематический обзор факторов, влияющих на приверженность лечению и модификацию
образа жизни у пациентов с ишемической болезнью сердца, выявил, что поддерживающая
семейная сеть, мотивация сверстников и реабилитация на уровне сообщества помогают соблю-
дать режим, в то время как социальная изоляция, финансовые ограничения и ограниченная
благоприятная среда для физических упражнений и питания препятствуют соблюдению [17].

Инновационные методы кардиореабилитации после чрескожного коронарного вмеша-
тельства в Узбекистане показывают, что приверженность программам зависит от образования
(p<0,001), с пятидесятипроцентным снижением риска событий при прохождении тридцати
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шести и более сессий. Женщины в программах реабилитации после острого инфаркта
миокарда имеют более низкие рефералы (относительный риск 0,89) и высокий dropout (0,7),
что требует телемедицины для обеспечения continuity of care в амбулаторных условиях [18].

Научное заявление Американской ассоциации сердца 2023 года подчеркивает критиче-
скую важность совместного принятия решений (shared decision-making) в сердечно-сосудистой
помощи, отмечая, что участие пациентов в принятии медицинских решений, коммуникация
между пациентом и клиницистом, а также модели пациент-ориентированной помощи имеют
решающее значение для улучшения исходов здравоохранения и продвижения равенства [19].
Более ста исследований продемонстрировали, что совместное принятие решений улучшает
понимание пациентов, принятие и удовлетворенность их медицинской помощью, однако
адекватные уровни совместного принятия решений наблюдаются всего в десяти процентах
очных консультаций в различных специальностях здравоохранения [20].

Обзор кардиологических клинических рекомендаций международных обществ за период
2012-2022 годов показал растущую интеграцию принципов совместного принятия решений
в современные кардиологические рекомендации [21]. Совместное принятие решений спо-
собствует справедливости путем вовлечения клиницистов и пациентов, обмена наилучшими
доступными доказательствами и признания потребностей, ценностей и опыта отдельных лиц и
их семей при принятии решений [22].

3. Роль кардиологической реабилитации и многодисциплинарного подхода
Программы кардиологической реабилитации в настоящее время приобретают все большую

популярность, поскольку их акцент направлен на улучшение долгосрочных исходов и качества
жизни пациентов с анамнезом острых коронарных синдромов. Вторичная профилактика
наиболее эффективно обеспечивается через кардиологическую реабилитацию [23]. Программы
кардиологической реабилитации больше не ограничиваются только назначением физических
упражнений, но также включают изменения образа жизни, управление факторами риска,
психосоциальную помощь и динамические оценки [24].

Исследования показывают, что более высокая приверженность медикаментам, регулярное
последующее наблюдение и включение здорового образа жизни существенно снижают частоту
сердечно-сосудистых событий, госпитализаций и показатели смертности [25]. Уровень непри-
верженности в тридцать процентов среди пациентов после инфаркта миокарда предсказывал
частоту неблагоприятных сердечно-сосудистых событий в течение одного года наблюдения
[16].

Отказ от курения табака ассоциируется со снижением риска повторного инфаркта на
тридцать-сорок процентов и смерти на тридцать пять-сорок пять процентов после острого
коронарного синдрома, поэтому меры по прекращению курения являются приоритетом
после острого коронарного синдрома [26]. Здоровая диета и пищевые привычки влияют на
сердечно-сосудистый риск, принятие средиземноморского типа питания может помочь снизить
сердечно-сосудистый риск у всех людей, включая лиц с высоким сердечно-сосудистым риском
и пациентов с атеросклеротическими сердечно-сосудистыми заболеваниями [27].

Экспертная панель JACC: Advances подчеркивает важность совместного принятия ре-
шений в многодисциплинарной командной сердечно-сосудистой помощи [28]. Совместное
принятие решений и оказание помощи на основе многодисциплинарных команд рекомен-
дуются в нескольких кардиологических клинических практических рекомендациях, однако
доказательства пользы и руководство по внедрению ограничены.

Эффективность структурированного фармацевт-ориентированного вмешательства для
пациентов после острых коронарных синдромов на общие госпитализации и повторные госпита-
лизации, связанные с сердечными заболеваниями, была продемонстрирована в проспективном
квази-экспериментальном исследовании [29]. Влияние непрерывной фармацевтической помо-
щи, проводимой клиническими фармацевтами во время переходов лечения на приверженность
медикаментозной терапии и клинические исходы для пациентов с ишемической болезнью
сердца, показало положительные результаты [30].

4. Технологические решения и экономические аспекты
Обучение пациентов, вмешательства по консультированию и ресурсы цифрового здра-

воохранения являются факторами, связанными с повышенной приверженностью медикамен-
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тозной терапии [31]. Исследование показало, что участие в структурированных программах
кардиологической реабилитации среди сердечно-сосудистых пациентов привело к лучшей
приверженности изменениям образа жизни и, как следствие, к лучшим клиническим исходам
[32].

Современные подходы к улучшению приверженности медикаментозной терапии включают
использование мобильных приложений и цифровых технологий. Исследование эффективности
мобильных медицинских интервенций в приверженности медикаментозной терапии среди
пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями показало положительные результаты [33].
Приложение на основе смартфона для улучшения приверженности медикаментозной тера-
пии у пациентов после хирургической коронарной реваскуляризации продемонстрировало
эффективность в улучшении соблюдения предписанного режима [34].

Многонациональное экономическое исследование, посвященное прогнозируемой эко-
номии затрат при оптимальной приверженности медикаментозной терапии у пациентов с
сердечно-сосудистыми заболеваниями, требующими липид-снижающей терапии, продемон-
стрировало значительный экономический потенциал улучшения приверженности [35]. Долго-
срочная приверженность к терапии, основанной на доказательствах, после острого инфаркта
миокарда ассоциируется с улучшенными клиническими исходами [36]. Анализ показал, что
соблюдение режима статинотерапии было связано со снижением смертности у пациентов с
атеросклеротическими сердечно-сосудистыми заболеваниями [37].

Заключение
Приверженность медикаментозной терапии представляет собой ключевой фактор улуч-

шения долгосрочного прогноза у пациентов после острого инфаркта миокарда на амбулаторно-
поликлиническом этапе наблюдения. Систематический анализ литературы показывает, что
хорошая приверженность ассоциируется со значительным снижением общей и сердечно-
сосудистой смертности, а также частоты повторных госпитализаций.

Современные подходы к улучшению приверженности должны основываться на мульти-
дисциплинарном подходе, включающем совместное принятие решений, обучение пациентов с
учетом уровня их медицинской грамотности, фармацевтическое консультирование и использо-
вание цифровых технологий. Особое внимание следует уделять модификации социальных и
психологических факторов, препятствующих соблюдению режима лечения.

Программы кардиологической реабилитации демонстрируют высокую эффективность в
улучшении долгосрочной приверженности терапии и должны быть интегрированы в систему
амбулаторного наблюдения. Дальнейшие исследования должны сосредоточиться на разработке
персонализированных подходов к улучшению приверженности, учитывающих индивидуальные
характеристики пациентов, их социально-культурный контекст и доступность медицинской
помощи.
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