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Основные положения
• Мультифокальный атеросклероз характеризуется поражением двух и более сосудистых бас-

сейнов. Высокая распространенность мультифокального атеросклероза характеризуется ухуд-
шением прогноза. Проведен клинико-анамнестический анализ пациентов с мультифокальным 
атеросклерозом, а также комплексная оценка приверженности лечению. Полученные результаты 
демонстрируют преобладающую коморбидность и низкую приверженность лечению у пациентов 
с мультифокальным атеросклерозом, что требует новых подходов в профилактике сердечно-сосу-
дистых событий у данной когорты пациентов. 

ПРИВЕРЖЕННОСТЬ ЛЕЧЕНИЮ И КЛИНИКО-АНАМНЕСТИЧЕСКИЕ 
ОСОБЕННОСТИ ПАЦИЕНТОВ С МУЛЬТИФОКАЛЬНЫМ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ

Цель
Оценить клинико-анамнестическую характеристику и приверженность ле-
чению пациентов с мультифокальным атеросклерозом, перенесших сердеч-
но-сосудистое событие.

Материалы 
и методы

В исследование было включено 200 пациентов, из них 54 (27%) женщины 
и 146 (73%) мужчин в возрасте до 75 лет. Все пациенты перенесли сердеч-
но-сосудистое событие, а также имеют документированный инструменталь-
ными методами исследования мультифокальный атеросклероз. 

Результаты

Возраст пациентов, включенных в исследование, составил 65,0 [43,0; 74,0] лет. 
Пациенты, включенные в исследование, характеризовались высоким систоли-
ческим и диастолическим давление. У большинства мужчин отмечалась избы-
точная масса тела, со сходным увеличением окружности талии у обоих полов 
(р = 0,626). Основным клиническим диагнозом у всех пациентов была ишеми-
ческая болезнь сердца. Наличие мультифокального атеросклероза у пациентов 
подтверждалось наличием коронарного атеросклероза у 100% пациентов, а 
также поражением отдельных сосудистых бассейнов. Крайне низкое количе-
ство респондентов характеризуются достаточной приверженностью – 12%.

Заключение
Пациенты с мультифокальным атеросклерозом характеризуются высокой ко-
морбидностью и низкой приверженностью лечению, что на прямую влияет 
на эффективность проводимых лечебно-профилактических мероприятий
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Highlights
• Multifocal atherosclerosis is characterized by the involvement of two or more vascular bed. The high 

prevalence of multifocal atherosclerosis is associated with a poorer prognosis. A clinical and anamnestic
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Aim
To evaluate the clinical and anamnestic characteristics and treatment adherence 
of patients with multifocal atherosclerosis who had experienced a cardiovascular 
event.

Methods
The study included 200 patients, including 54 (27%) women and 146 (73%) men 
aged 75 years or younger. All patients had experienced a cardiovascular event and 
had multifocal atherosclerosis documented by instrumental examination methods.

Results

The age of patients included in the study was 65.0 [43.0; 74.0] years. Patients 
included in the study were characterized by high systolic and diastolic blood 
pressure. Most men were overweight, with a similar increase in waist circumference 
in both sexes (p = 0.626). The primary clinical diagnosis in all patients was 
coronary artery disease. The presence of multifocal atherosclerosis in patients 
was confirmed by the presence of coronary atherosclerosis in 100% of patients, 
as well as by involvement of individual vascular beds. A very low proportion of 
respondents –12% were characterized as sufficiently adherent.

Conclusion
Patients with multifocal atherosclerosis are characterized by high comorbidity and 
low adherence to treatment, which directly affects the effectiveness of ongoing 
therapeutic and preventive measures.

Keywords Multifocal atherosclerosis • Coronary artery disease • Cardiovascular event • 
Treatment adherence
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Введение
Сердечно-сосудистые заболевания, ассоции-

рованные с атеросклеротическим поражением ар-
терий, несмотря на интенсификацию управления 
сердечно-сосудистыми рисками остаются наиболее 
распространенными среди населения экономиче-
ски развитых стран, выступая одной из основных 
причин инвалидизации и смертности, составляя 
около 16 % от общего числа смертей в мире [1, 2]. 
Атеросклеротическое поражение двух и более сосу-
дистых бассейнов определяется как мультифокаль-
ный атеросклероз (МФА). Введение этого понятия 
в медицинскую практику обусловлено доказанной 
системностью атеросклеротического процесса, со 
склонностью к прогрессированию и ухудшению 
прогноза [3]. Ежегодно экономический ущерб Рос-
сийской Федерации от сердечно-сосудистой смерт-
ности оценивается в 3,2% валового внутреннего 
продукта (ВВП), что представляет одну из угроз 
национальной безопасности в сфере охраны здоро-
вья населения [4]. В Указе Президента Российской 
Федерации «О стратегии развития здравоохранения 
в Российской Федерации на период до 2025 г.» усо-

вершенствование оказания медицинской помощи, в 
первую очередь кардиоваскулярным больным, ука-
зано в качестве одной из целей и приоритетных на-
правлений развития отечественной медицины [5]. 

Широкое распространение МФА показано в круп-
ных эпидемиологических исследованиях, наиболее 
известным из которых является регистр REACH 
(Reduction of Atherothrombosis for Continued Health 
Registry) [6]. Согласно его данным, распространен-
ность МФА составила около 16%, при этом среди 
пациентов с ишемической болезнь сердца (ИБС) 
24,7% имели сопутствующее поражение артерий 
нижних конечностей и экстракраниальных артерий, 
а у 61,5% пациентов с поражением артерий нижних 
конечностей выявлена ИБС и поражение экстракра-
ниальных артерий. Регистр CRUSADE (Can Rapid 
Risk Stratification of Unstable Angina Patients Suppress 
Adverse Outcomes with Early Implementation of the 
ACC/AHA Guidelines), включивший 95 749 паци-
ентов с ОКС без подъема сегмента ST показал, что 
10 675 пациентов имели поражение двух артериаль-
ных бассейнов и 1 556 пациентов поражение трех 
бассейнов [7]. Исследование AGATHA (a Global 

analysis of patients with multifocal atherosclerosis was conducted, along with a comprehensive 
assessment of treatment adherence. The obtained results demonstrate predominant comorbidity and low 
treatment adherence among patients with multifocal atherosclerosis, which calls for new approaches to 
the prevention of cardiovascular events in this patient cohort.
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Материалы и методы
В исследование было включено 200 пациентов, 

из них 54 (27%) женщины и 146 (73%) мужчин в 
возрасте до 75 лет. Критериями включения явились: 
инструментально подтвержденный МФА (ультраз-
вуковое сканирование, КТ ангиография, прямая 
ангиография), сердечно-сосудистое событие в ана-
мнезе (инфаркт миокарда, транзиторная ишемиче-
ская атака, ишемический инсульт, реваскуляриза-
ция артериального русла), возраст до 75 лет, инфор-
мированное согласие на участие в исследовании. 
Критериями исключения: тяжелая сопутствующая 
патология с неблагоприятным прогнозом: злокаче-
ственные новообразования IV клинической груп-
пы, тяжелая сердечная недостаточность со снижен-
ной фракцией выброса (фракция выброса менее 
40% по Симпсону), резидуальный период острого 
нарушения мозгового кровообращения с сохран-
ным неврологическим дефицитом (по Рэнкину 4 и 
5 степень), психические заболевания; хроническая 
обструктивная болезнь легких высокого риска обо-
стрений, хроническая болезнь почек со скоростью 
клубочковой фильтрации менее 30 мл/мин/1.73 м² 
(по формуле CKD-EPI); отказ от участия в иссле-
довании. Клиническое обследование пациентов 
включало сбор жалоб, данных анамнеза; осмотр 
с определением веса, роста, индекса массы тела 
(ИМТ), площади поверхности тела (ППТ), окруж-
ности талии, частоты сердечных сокращений, арте-
риального давления при поступлении в стационар. 
Артериальная гипертония (АГ) устанавливалась в 
соответствии с рекомендациями Российского кар-
диологического общества – синдром повышения 
САД ≥ 140 мм рт. ст. и/или ДАД ≥ 90 мм рт. ст. [15]. 
Сахарный диабет диагностирован в соответствии с 
диагностическими критериями сахарного диабета 
и других нарушений гликемии: глюкоза плазмы на-
тощак ≥ 7,0 ммоль/л; глюкоза плазмы через 2 часа 
после орального глюкозотолерантного теста ≥ 11,1 
ммоль/л; гликированный гемоглобин ≥ 6,5%; слу-
чайный анализ крови на глюкозу ≥ 11,1 ммоль/л 
при наличии симптомов гипергликемии (полиурия, 
полидипсия, необъяснимая потеря веса) [16].

ИМТ рассчитывали по формуле: ИМТ = масса 
тела (кг) / рост (м)2. ППТ рассчитывали по формуле 
Дюбуа и Дюбуа (модификация): ППТ = (вес (кг)0,425 
× рост (см)0,725) / 139,2. Значение ИМТ ≥ 25,0–29,9 
кг/м2 – оценивалось как избыточная масса тела, а 
ИМТ ≥ 30 кг/м2 оценивалось как ожирение. Крите-
рием диагностики абдоминального (висцерально-
го) ожирения являлась окружность талии ≥ 94 см у 
мужчин и ≥ 80 см у женщин [17].

Коронарографию с целью оценки анатомии ко-
ронарных артерий выполняли при помощи ангио-
графической системы Siemens Artis Zee (Германия). 
Под гемодинамически значимым поражением ко-
ронарной артерии подразумевалась окклюзия круп-

Atherothrombosis Assessment) включавшее 8 891 
человек продемонстрировало, что 7 099 человек 
(79,8% о всех участников) имели атеросклеротиче-
ский процесс, в том числе 27,6% поражение двух 
сосудов и 7,1% – трех сосудов [8]. В исследовании 
А.Н. Сумина с соавторами, включавшем 1 018 паци-
ентов (193 женщины и 825 мужчин), МФА диагно-
стирован в 27,3% случаев [9]. 

При анализе данных регистров и локальных ис-
следований распространенность МФА составляет 
от 13,5 до 94%. Такой разброс связан как с разной 
методикой оценки наличия МФА, так и с отсут-
ствием единого регистра пациентов [10]. 

В России одной из актуальных проблем пациен-
тов с МФА, является потребность в оптимизации 
терапевтического и хирургического лечения. Со-
гласно стандартам оказания медицинской помощи, 
для пациентов с периферическим атеросклерозом, 
диспансерное наблюдение осуществляется у хи-
рургов общего профиля с консультированием кар-
диологами и сердечно-сосудистыми хирургами по 
показаниям, что выводит профилактику развития 
сердечно-сосудистых осложнений у пациентов с 
МФА за рамки целевого ведения пациента. Иссле-
дование REACH показало, что назначение гиполи-
пидемической терапии пациентам с перифериче-
ским атеросклерозом во многом зависело от специ-
альности врача, у которого наблюдались пациенты. 
Так, врачи-кардиологи назначали гиполипидеми-
ческую терапию в 78,9% случаев, а врачи общей 
практики и хирурги значительно реже – лишь в 
37,1% случаев [11].

Немаловажной проблемой в лечении пациентов 
с МФА является приверженность лечению. 

Оценка медицинской приверженности является 
сложной и до конца неизученной проблемой совре-
менной медицины. На сегодняшний день не суще-
ствует золотого стандарта ее оценки [12]. Методы 
анкетирования – как инструменты оценки привер-
женности обладают рядом недостатков, однако, 
при всех недостатках, их применение в условиях 
реальной клинической практики является пред-
почтительным [13]. Одним из наиболее перспек-
тивных является опросник количественной оценки 
приверженности (КОП-25), который демонстриру-
ет высокую чувствительность, специфичность и 
надежность [14]. 

Принимая во внимание высокую распростра-
ненность МФА, системность характера атеро-
склеротического процесса и ухудшение прогноза, 
изучение фенотипа пациента с МФА с оценкой 
приверженности лечению представляет и научный, 
и практический интерес. 

Целью исследования стала клинико-анамне-
стическая характеристика и оценка приверженно-
сти лечению пациентов с МФА, перенесших сер-
дечно-сосудистое событие. 
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привычек на протяжении неопределенно долгого 
времени [21]. 

Приверженность лечению – интегративный ко-
личественный показатель, характеризующий ком-
плексную способность пациента выполнять реко-
мендации в отношении лекарственной терапии, 
медицинского сопровождения и модификации об-
раза жизни на протяжении неопределенно долгого 
времени [21].

Статистическая обработка данных
Статистическую обработку данных проводили с 

использованием прикладной программы Statistica 
12.0 (Statsoft Inc., США). Анализ вида распреде-
ления количественных признаков по критерию 
Шапиро–Уилка. При несоответствии характера 
распределения признака закону нормального рас-
пределения обработка данных проводилась с помо-
щью непараметрических методов статистического 
анализа: критерия Манна–Уитни (для независимых 
групп). Количественные значения представлены в 
виде медианы (Ме) и интерквартильного размаха 
[Q1; Q3]. Оценка сравнения качественных показа-
телей проводилась с использованием критерия χ2 

(chi-squrae) Пирсона. Уровень критической значи-
мости (p) был принят равным 0,05.

Результаты
Возраст пациентов, включенных в исследова-

ние, составил 65,0 [43,0; 74,0] лет. 27% пациен-
тов были женщины, средний возраст которых со-
ставил 65,5 [46,0; 74,0] и 73% мужчин – средний 
возраст 65,0 [43,0; 74,0]. Подробная клиническая 
характеристика обследованных пациентов пред-
ставлена в табл. 1. В зарегистрированном браке 
проживали 36 (66%) женщин и 125 (85%) мужчин. 
Пациенты, включенные в исследование, характе-
ризовались высоким систолическим и диастоличе-
ским давление, соответствующее 1 степени АГ со-
гласно актуальным клиническим рекомендациям. 
У большинства мужчин отмечалась избыточная 
масса тела, со сходным увеличением окружности 
талии у обоих полов (р = 0,626). 25% пациентов 
на момент исследования курили, в подавляющем 
случае мужчины – 44 пациента. Употребление 
крепких алкогольных напитков отметили 55% па-
циентов. Малоподвижным образом жизни харак-
теризуются 24% женщин и только 10% мужчин (р 
= 0,013). Представленные данные демонстрируют 
комплекс факторов риска развития и прогрессиро-
вания атеросклероза [22].

Основным клиническим диагнозом у всех паци-
ентов была ИБС, представленная в острой форме и 
стабильной с высоким функциональным классом. 
В рисунке представлена структура основного забо-
левания.

По локализации инфаркт миокарда передней 

ной эпикардиальной артерии или сужение просвета 
более 75%. 

Ультразвуковое исследование брахиоцефальных 
артерий, почечных артерий и артерий нижних ко-
нечностей выполняли на ультразвуковом аппарате 
РуСкан 65 (НПО «Сканер», Россия). Критериями 
гемодинамически значимого стеноза являлись су-
жение просвета артерии более 70%, а также уско-
рение пиковой систолической скорости в области 
стеноза более 180 см/с. 

Статус курения и приема алкогольных напитков 
оценивали на основе анамнестических данных па-
циента.

Под малоподвижным образом жизни подразу-
мевается образ жизни, характеризующийся низким 
уровнем физической активности и преобладанием 
сидячего или лежачего положения в течение боль-
шей части дня. Критериями малоподвижного обра-
за жизни являлись количество шагов в день менее 
7 000, так же время, затрачиваемое на физическую 
активность (менее 150 минут умеренной аэробной 
активности в неделю) по данным опроса пациента. 

Приверженность лечению оценивали при помо-
щи опросника КОП-25 [18]. 

Технология КОП-25 основана на математиче-
ском расчете результата исследования привержен-
ности в номинальной шкале с установленной точ-
ностью, в процентах от максимально возможного 
расчетного значения (технология количественной 
оценки приверженности), и универсальна для всех 
вариантов анкет. Автоматизировано с помощью 
онлайн-калькулятора (http://www.prognoz-med.ru), 
либо в ручном режиме (по формулам) рассчиты-
вают показатели приверженности (в процентах от 
теоретически возможной, т.е. от 100%): «привер-
женность лекарственной терапии», «привержен-
ность медицинскому сопровождению», «привер-
женность модификации образа жизни» и их ин-
тегральный показатель – «приверженность лече-
нию» [19]. Показатели приверженности уровень 
значений в интервале до 50% интерпретируют как 
«низкий», 50 – 75% как «средний», более 75% – 
как «высокий».

Под приверженностью лекарственной терапии 
понимается способность пациента неопределенно 
долго выполнять рекомендации врача по приему 
препаратов [20]. 

Под приверженностью медицинскому сопрово-
ждению понимается способность пациента выпол-
нять рекомендации врача в отношении периодиче-
ского медицинского наблюдения и самоконтроля 
состояния здоровья на протяжении неопределенно 
долгого времени [21].

Приверженность модификации образа жизни 
– это способность пациента выполнять рекомен-
дации врача в отношении изменения диеты, фи-
зических нагрузок и ограничения нежелательных 
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ной степени выявлено у 100 (50%) пациентов, из 
которых 75 (37,5%) имели ожирение 1 степени, 21 
(10,5%) – ожирение 2 степени, 4 (2%) – ожирение 
3 степени.

Наличие МФА у пациентов подтверждалось на-
личием коронарного атеросклероза у 100% паци-
ентов, а также поражением отдельных сосудистых 
бассейнов. Атеросклероз артерий нижних конеч-

стенки диагностирован традиционно в подавляющем 
числе случаев – у 23,5% мужчин и 7,5% женщин. 

В табл. 2 представлена частота сопутствующей 
патологии без уточнения тяжести течения. 

АГ является традиционным фактором риска сер-
дечно-сосудистых заболеваний, ассоциированных 
с атеросклерозом. Ее высокая частота у пациентов 
с сердечно-сосудистыми событиями подтверждена 
многочисленными рандомизированными исследо-
ваниями, что получило подтверждение в данном 
исследовании. Высокие цифра артериального дав-
ления в основном обусловлены измерением в пер-
вые сутки госпитализации пациентов. 

Одним из независимых факторов риска сердеч-
но-сосудистых заболеваний являются избыточная 
масса тела и ожирение, Увеличение показателя 
ИМТ, прямо коррелирует с развитием атеросклеро-
тического процесса. Избыточная масса тела была 
выявлена у 74 (37%) пациентов. Ожирение различ-

Таблица 2. Частота сопутствующей патологии (n = 200, % 
от общего количества)
Table 2. Frequency of concomitant pathology (n = 200, % of 
the total)

Показатель / 
Parameter

Мужчины 
/ Men

Женщины 
/ Women р

Хроническая болезнь 
почек / Chronic kidney 
disease

46,5% 37% 0,229

Сахарный диабет 2 
типа / Type 2 diabetes 14,3% 18,5% 0,476

Хроническая сердечная 
недостаточность / 
Chronic heart failure

97,9% 96,3% 0,512

Гипертоническая 
болезнь / Hypertension 97,9% 94,4% 0,200

Хроническая 
обструктивная болезнь 
легких / Chronic 
obstructive pulmonary 
disease

6,8% 1,8 0,171

Язвенная болезнь 
желудка, в стадии 
ремиссии / Peptic 
ulcer of the stomach, in 
remission

4,1% 7,4% 0,236

Избыточная масса тела 
/ Excess body weight 41% 25,9% < 0,001

Ожирение / Fatness 43,1% 66,6% < 0,001
Абдоминальное 
ожирение / Abdominal 
obesity

84,2% 94,4% 0,626

Таблица 1. Клиническая характеристика обследованных пациентов (n = 200)
Table 1. Clinical and demographic characteristics of the examined patients (n = 200)

Показатель / Parameter Мужчины / Men (73%) Женщины / Women (27%) р

Вес, кг / Weight, kg 90,0 [48,0; 125,0] 85,0 [60,0; 120,0] 0,021

Рост, см / Height, cm 175,5 [157,0; 190,0] 163,0 [150,0; 184,0] < 0,001

ИМТ, кг/м2 / BMI, kg/m2 29,25 [18,1; 40,1] 32,25 [23,5; 49,3] < 0,001

Окружность талии, см / Waist circumference, cm 109,0 [63,0; 136,0] 110,0 [68,0; 137,0] 0,626

ППТ, м2 / BSA, m2 2,07 [1,5; 2,51] 1,95 [1,67; 2,42] < 0,001

ЧСС, уд/мин / HR, beats/min 74 [58; 93] 74 [64; 91] 0,939

САД, мм рт. ст. / SBP, mmHg 150,0 [130,0; 190,0] 150,0 [120,0; 180,0] 0,312

ДАД, мм рт. ст. / DBP, mmHg 90,0 [70,0; 120,0] 90,0 [80,0; 110,0] 0,192

Курение / Smoking 30% 11% 0,006

Употребление алкоголя / Alcohol consumption 65% 27% < 0,001

Малоподвижный образ жизни / Sedentary lifestyle 10% 24% 0,013

Примечание: ДАД – диастолическое артериальное давление; ИМТ – индекс массы тела; ППТ – площадь поверхности тела; 
САД – систолическое артериальное давление; ЧСС – частота сердечных сокращений. 
Note: BMI – body mass index; BSA – body surface area; DBP – diastolic blood pressure; HR – heart rate; SBP – systolic blood 
pressure. 

Структура основного заболевания у пациентов (n = 200, % от 
общего количества)

The structure of the underlying disease in patients (n = 200, % 
of the total)

Примечание: ИБС – ишемическая болезнь сердца; ЛЖ – 
левый желудочек; ОИМ – острый инфаркт миокарда; ФК 
– функциональный класс. 

Note: AMI – acute myocardial infarction; CHD – coronary heart 
disease; FC – functional class; LV – left ventricular. 
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в табл. 5. Интегральная приверженность лечению 
значимо не различалась у респондентов в зависи-
мости от наличия либо отсутствия группы инвалид-
ности (р = 0,520), однако у респондентов, имеющих 
инвалидность отмечена статистически значимо (p 
< 0,001) более высокая приверженность медицин-
скому сопровождению. Различий в зависимости от 
других социальных факторов – уровня образования 
(p = 0,512) и трудовой занятости (p = 0,620) выяв-
лено не было. 

Среди мужчин с МФА лучшая приверженность 
лечению была характерна для состоящих в бра-
ке лиц с высшим образованием, некурящих, и не 
имеющих группы инвалидности. Для женщин с 
МФА определяющими оказались эти же факторы, 
за исключением группы инвалидности, не про-
демонстрировавшей заметной связи с уровнем 
приверженности. При оценке влияния курения, как 
независимого фактора риска сердечно-сосудистых 
осложнений, на интегральную приверженность ле-
чению выявлена высокая значимость этого фактора 
(p < 0,001). Атеросклероз брахиоцефальных арте-
рий выявлен у 92% пациентов с ИБС, атеросклероз 
артерий нижних конечностей у 81% пациентов, а 
атеросклероз почечных артерий у 21% пациентов. 
Так же отмечена высокая распространенность ос-
новных факторов риска, влияющих на течение и 
прогноз у пациентов с МФА: пожилой возраст, та-
бакокурение, малоподвижный образ жизни и др. 

ностей по данным дуплексного сканирования был 
выявлен у 162 пациентов, гемодинамически значи-
мое поражение артерий нижних конечностей у 8 
пациентов. Атеросклероз бахиоцефальных артерий 
был выявлен у 184 пациентов, гемодинамически 
значимое поражение у 16 пациентов. Атеросклероз 
почечных артерий выявлялся реже (у 42 пациен-
тов), что вероятнее всего обусловлено сложность 
ультразвуковой визуализации почечных артерий у 
пациентов с абдоминальным ожирением. В табл. 3 
представлена структура МФА. 

В табл. 4 представлены показатели привержен-
ности лечению у пациентов МФА. Достаточная 
приверженность лекарственной терапии была вы-
явлена лишь у – 16% пациентов. В результате про-
веденной оценки приверженности медицинскому 
сопровождению, ее достаточный уровень опреде-
лен у 8,5% пациентов, а достаточную готовность 
изменению образа жизни продемонстрировали 
лишь 6% пациентов с МФА. При анализе инте-
гральной приверженности, достаточный уровень 
выявлен у – 12% пациентов. 

Состоящие в браке респонденты имели более 
высокий уровень приверженности медицинско-
му сопровождению (р = 0,041 мужчины, р < 0,001 
женщины) и модификации образа жизни (р = 0,019 
мужчины, р = 0,016 женщины), чем безбрачные. 

Связь приверженности лечению с социальны-
ми факторами у пациентов с МФА представлена 

Таблица 3. Структура поражения периферического артериального русла у пациентов с МФА (n = 200)
Table 3. Structure of peripheral arterial lesion in patients with multifocal atherosclerosis (n = 200)

Сосудистый бассейн / Vascular Гемодинамически незначимый стеноз / 
Hemodynamically insignificant stenosis

Гемодинамически значимый стеноз / 
Hemodynamically significant stenosis

Атеросклероз почечных артерий 
(муж/жен) / Atherosclerosis of the renal 
arteries (male/female) (р = 0,603)

16% –

5% –
Атеросклероз брахиоцефальных 
артерий (муж/жен) / Atherosclerosis of 
brachiocephalic arteries (male/female) / 
(р = 0,428)

62% 6%

22% 2%

Атеросклероз артерий нижних 
конечностей (муж/жен) / Atherosclerosis 
of the arteries of the lower extremities 
(male/female) (р = 0,445)

55% 3%

22% 1%

Таблица 4. Показатели приверженности лечению у пациентов с МФА
Table 4. Indicators of treatment adherence in patients with multifocal atherosclerosis

Показатель / Parameter
Мужчины / Men 

(n = 146)
Женщины / Women 

(n = 54)
Р (U-критерий Манна-

Уитни) / P (Mann-
Whitney U-test)Me [Q1–Q3]

Приверженность модификации образа жизни / 
Commitment to lifestyle modification, % 48,6 [12,0; 86,6] 52,1 [19,6; 80,5] 0,122

Приверженность медицинскому сопровождению / 
Commitment to medical care, % 42,2 [13,0; 90,2] 47,7 [21,3; 93,4] 0,081

Приверженность лекарственной терапии / 
Adherence to drug therapy, % 57,0 [13,3; 100] 66,4 [21,1; 87] 0,001

Интегральная приверженность лечению / Integral 
treatment commitment, % 50,8 [16,2; 88,3] 57,9 [20,7; 84,4] 0,005
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дизации и летальных исходов. Системность атеро-
склеротического процесса отмечается и в нашем 
исследовании. 

Результаты работы показывают необходимость 
ранней оценки сосудистых бассейнов, представ-
ляющих важное клиническое значение в развитии 
сердечно-сосудистых событий, с целью интенси-
фикации диспансерного наблюдения. 

Обращает на себя внимание крайне низкое коли-
чество респондентов с достаточной интегральной 
приверженностью – 12%, что сопоставимо с ре-
зультатами исследования Гоголашвили Н.Г. и Под-
золковой В.И. [23, 24]. Согласно регистру КАМА, 
несмотря на очень высокий сердечно-сосудистый 
риск, пациенты с МФА продолжают курение и име-

Кроме этого пациенты с МФА характеризуются 
распространенной коморбидностью.

 
Обсуждение
МФА как системный процесс является одной из 

ведущих причин сердечно-сосудистых осложне-
ний, инвалидизации и смертности как среди пожи-
лого населения, так и среди лиц трудоспособного 
возраста.

Распространенность МФА остается не извест-
ной, но отмечается четкая тенденция к ее увели-
чению, что коррелирует с увеличением продолжи-
тельности жизни. МФА с поражением различных 
сосудистых бассейнов является ведущим фактором 
риска сердечно-сосудистых осложнений, инвали-

Таблица 5. Зависимость приверженности лечению от социальных факторов у пациентов с МФА
Table 5. Dependence of treatment adherence on social factors in patients with multifocal atherosclerosis 

Показатель / Parameter

Приверженность 
модификации 
образа жизни 
/ Commitment 

to lifestyle 
modification, %

Приверженность 
медицинскому 

сопровождению 
/ Commitment to 
medical care, %

Приверженность 
лекарственной 

терапии / 
Adherence to 

drug therapy, %

Интегральная 
приверженность 

лечению 
/ Integral 
treatment 

commitment, %
Мужчины / Men (n = 146)

Me [Q1–Q3]

Образование/ 
Education

Среднее / Secondary 
education 37,7 [20,2; 72,2] 44,4 [27,4; 78,0] 44,0 [31,0; 80,5] 40,0 [32,3; 77,3]

Среднее 
профессиональное / 
Secondary vocational 
education

46,2 [12,0; 86,6] 42,1 [13,0; 90,2] 55,5 [13,3; 93,4] 50,0 [16,2; 85,4]

Высшее / Higher 
education 51,5 [31,6; 83,3] 43,4 [21,3; 90,2] 60,6 [42,2; 100] 52,6 [39,4; 88,3]

Статус курения/ 
Smoking status

Да / Yes 42,1 [12,0; 80,5] 34,0 [15,5; 90,2] 53,3 [22,2; 100] 48,3 [20,7; 88,3]
Нет / No 51,4 [13,0; 86,6] 45,4 [13,0; 83,3] 60,3 [13,3; 96,6] 54,4 [16,2; 87,2]

Зарегистрированный 
брак / Registered 
marriage

Да / Yes 51,1 [12,0; 86,6] 44,4 [21,3; 90,2] 57,0 [13,3; 100] 51,3 [17,4; 88,3]

Нет / No 35,8 [13,0; 69,3] 34,0 [13,0; 66,6] 57,0 [19,5; 69,4] 45,1 [16,2; 66,2]
Наличие группы 
инвалидности / 
The presence of a 
disability group

Да / Yes 33,3 [13,0; 58,3] 37,7 [13,0; 69,4] 40,0 [19,5; 69,4] 37,4[16,2; 64,3]

Нет / No 48,8 [12,0; 86,6] 42,2 [15,5; 90,2] 57,0 [13,3; 100] 50,9 [17,4; 88,3]

Женщины / Women (n = 54)
Me [Q1–Q3]

Образование/ 
Education

Среднее / Secondary 
education 32,0 [20,2; 61,3] 35,0 [23,1; 49,0] 46,4 [36,0; 75,0] 38,6 [30,6; 66,1]

Среднее 
профессиональное / 
Secondary vocational 
education

48,3 [19,6; 78,0] 46,5 [21,3; 87,0] 62,4 [31,1; 80,5] 54,8 [20,7; 77,7]

Высшее / Higher 
education 61,3 [32,3; 80,5] 52,5 [34,0; 93,4] 55,5 [21,1; 87,0] 64,6 [39,7; 84,4]

Статус курения / 
Smoking status

Да / Yes 35,9 [20,2; 69,0] 37,7 [23,1; 56,2] 50,6 [40,1; 73,3] 44,2 [30,6; 67,4]
Нет / No 56,1 [19,6; 80,5] 48,8 [21,3; 93,4] 68,0 [21,1; 87,0] 59,9 [20,7; 84,4]

Зарегистрированный 
брак / Registered 
marriage

Да / Yes 50,6 [19,6; 78,0] 48,8 [21,3; 87,0] 63,5 [21,1; 87,0] 57,4 [20,7; 80,3]

Нет / No 53,6 [20,2; 80,5] 46,6 [23,1; 93,4] 69,3 [36,0; 87,0] 61,3 [30,6; 84,4]

Наличие группы 
инвалидности / 
The presence of a 
disability group

Да / Yes 50,1 [40,0; 64,4] 45,6 [34,0; 73,3] 63,0 [51,5; 76,6] 54,8 [45,9; 72,0]

Нет / No 53,3 [19,6; 80,5] 47,7 [21,3; 93,4] 67,0 [21,1; 87,0] 58,7 [20,7; 84,4]
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ственных препаратов достигало 7 и более в сутки, 
при этом кратность приема препаратов 2 и более 
раза в день. Согласно консенсусу РНМОТ по оцен-
ке приверженности, при низком уровне привержен-
ности лекарственной терапии лекарственные сред-
ства следует назначать в виде одного препарата или 
фиксированной комбинации препаратов, при этом 
одномоментное назначение нескольких препаратов 
значимо снижает готовность пациента к их приему, 
что подтверждается результатами данного исследо-
вания [26]. Данная особенность диктует необходи-
мость более активного внедрения в клиническую 
практику использование «полипилюли», в частно-
сти у пациентов с льготным обеспечение лекар-
ственными препаратами. 

Пациенты с МФА, особенно после перенесенно-
го сосудистого события в первые 2 года нуждаются 
в более активном медицинском сопровождении, од-
нако недостаточная приверженность медицинскому 
сопровождению может стать причиной повторных 
сердечно-сосудистых событий. Программа диспан-
серного наблюдения за пациентами с недостаточ-
ной приверженность медицинскому сопровожде-
нию должная быть основана на минимально необ-
ходимой частоте плановых визитов, с ограничени-
ем количества выполняемых исследований. Визит 
к врачу и выполнение необходимых исследований 
должно производится в рамках одного лечебного 
учреждения и в один день, что так же может стать 
причиной повышения приверженности. 

Учитывая, что в проведенном исследовании до-
статочная приверженность медикаментозному ле-
чению была отмечена лишь у 16% пациентов, а к 
медицинскому сопровождению – у 8,5%, становит-
ся очевидным, что без системной оценки привер-
женности эффективность лечебных мероприятий 
остается низкой. Пациенты с МФА, как правило, 
имеют множество хронических заболеваний и вы-
нуждены принимать несколько препаратов одно-
временно, что повышает риск нарушения схемы 
лечения. Оценка приверженности помогает врачу 
корректировать терапию с учетом реальных воз-
можностей пациента и обеспечивать максимально 
возможный уровень приверженности.

Кроме того, выявление взаимосвязей между 
приверженностью и социально-демографически-
ми характеристиками (например, семейным стату-
сом, инвалидностью, наличием вредных привычек) 
позволяет прогнозировать поведение пациента и 
направлять усилия на формирование устойчивой 
мотивации. Так, показано, что наличие брака повы-
шает уровень приверженности, что свидетельству-
ет о значении социальной поддержки. Напротив, 
табакокурение ассоциировано с низким уровнем 
приверженности, что подчеркивает необходимость 
комплексных программ по отказу от курения в рам-
ках ведения пациентов с МФА.

ет низкую физическую активность, а качество ан-
титромботической и гиполипидемической терапии 
является недостаточным, что также подтверждает-
ся данным исследованием [25].

Интересным является выявленное влияние 
семейного статуса на уровень приверженности. 
Состоящие в браке мужчины и женщины демон-
стрировали статистически значимо более высокий 
уровень приверженности как медицинскому сопро-
вождению, так и модификации образа жизни. Веро-
ятно, данный факт отражает положительную роль 
социальной поддержки в процессе лечения хрони-
ческих заболеваний.

В то же время наличие инвалидности не оказы-
вало значимого влияния на интегральную привер-
женность, однако было связано с более высоким 
уровнем приверженности медицинскому сопро-
вождению. Возможно, это обусловлено более ча-
стыми контактами таких пациентов с системой 
здравоохранения и повышенной медицинской на-
блюдаемостью. Отсутствие различий в зависимо-
сти от уровня образования и трудовой занятости 
может указывать на то, что социально-демогра-
фические характеристики не являются опреде-
ляющими факторами приверженности в данной 
группе пациентов, в то время как поведенческие и 
психологические аспекты, напротив, играют клю-
чевую роль.

Нами не были найдены исследования, посвящен-
ные комплексной оценке приверженности лечению 
у пациентов с МФА, но при этом имеется множе-
ство исследований, посвященных приверженности 
лекарственной терапии, что связано с исторически 
сложившейся практикой использования ограничен-
ных по шкале опросников приверженности. 

Из-за многогранности и сложности терапевти-
ческих подходов к пациентам с МФА, важно мак-
симально точно определять уровень приверженно-
сти к медикаментозной терапии, изменению образа 
жизни и соблюдению медицинских рекомендаций 
для предотвращения негативных сердечно-сосуди-
стых событий. Данная особенность диктует необ-
ходимость определения уровня приверженности 
лечению с целью индивидуализации лечения с це-
лью повышения эффективности проводимых меро-
приятий, которым отвечает опросник КОП-25.

Из всех компонентов приверженности наиболее 
высокой является приверженность лекарственной 
терапии, что может быть обусловлено, в частности, 
льготным обеспечением пациентов, включенных в 
исследование в рамках приказа Министерства здра-
воохранения Российской Федерации от 29 сентября 
2022 г. N 639н. Все пациенты, включенные в иссле-
дование, ежедневно принимали гипотензивную, 
гиполипидемическую и антиагрегантную терапию 
(не учитывая препараты, получаемые в рамках ко-
морбидной патологии). Общее количество лекар-
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Заключение
Пациенты с МФА имеют более высокую ко-

морбидность и низкую приверженность лечению, 
что подчеркивает целесообразность оптимизации 
диспансерного наблюдения и мероприятий вторич-
ной профилактики, а также важность комплексной 
оценки приверженности лечению при участии вра-
ча кардиолога. Опросник КОП-25 может стать ин-
струментом, повышающим эффективность лечения 
пациентов с МФА.
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Таким образом, включение комплексной оценки 
приверженности в рутинную клиническую практи-
ку при ведении больных с МФА позволяет:

1. Повысить эффективность терапии за счет 
своевременного выявления и устранения факто-
ров, препятствующих соблюдению лечебных ре-
комендаций;

2. Персонализировать подход к лечению, 
адаптируя терапевтические схемы под уровень ос-
ведомленности, мотивации и социальные условия 
пациента;

3. Снизить риск осложнений и повторных го-
спитализаций, так как приверженность напрямую 
связана с контролем факторов риска и стабилиза-
цией атеросклеротического процесса;

4. Повысить качество жизни пациентов, фор-
мируя осознанное отношение к лечению и укре-
пляя партнерские отношения между врачом и па-
циентом.

Следовательно, комплексная оценка привержен-
ности лечению является не просто инструментом 
мониторинга, но и важным компонентом стратеги-
ческого управления заболеванием. Ее внедрение в 
клиническую практику способствует переходу от 
стандартного к пациент-ориентированному веде-
нию больных с МФА, что особенно важно при хро-
нических, многофакторных патологиях сосудистой 
системы.

К ограничениям исследования следует отнести 
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