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Аннотация
Цель исследования: изучить влияние приверженности к медикаментозной терапии на по-

казатели физической активности, оцениваемой по тесту шестиминутной ходьбы, у пациентов, 
перенесших инфаркт миокарда. Материал и методы. Общеклинические методы обследования, 
анкетирование пациентов с помощью опросника Мориски – Грина (MMAS-4), выполнение 
теста шестиминутной ходьбы, статистические методы анализа. Результаты. По результатам 
оценки приверженности к медикаментозной терапии 28 пациентов (62,2 %) отнесены к кате-
гории высокоприверженных (уровень по опроснику Мориски – Грина 4 балла из 4), а 17 па-
циентов (37,8 %) были низкоприверженны (уровень менее 4 баллов по опроснику Мориски – 
Грина). Обнаружена положительная корреляционная связь между уровнем приверженности 
к медикаментозной терапии и пройденной дистанцией при тесте шестиминутной ходьбы у 
пациентов, перенесших инфаркт миокарда (r = 0,345; p = 0,020). Выводы. Приверженность к 
назначенной медикаментозной терапии прямо влияет на показатели физической активности 
пациентов, перенесших инфаркт миокарда, оцениваемые по величине пройденной дистанции 
во время теста шестиминутной ходьбы.
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Введение

Инфаркт миокарда  – важная медико-соци-
альная проблема. В  России достаточно высок 
показатель заболеваемости инфарктом миокар-
да, который составляет 129,2 случая на 100 тыс. 
населения. В  2016  г. смертность от острого 
инфаркта в России составила 66,4 на 100  тыс. 
населения [1]. Для сравнения, смертность от 
острого инфаркта миокарда в США за анало-
гичный период была на уровне 36,9 на 100 тыс. 
населения [2].

Снижение риска смертности, повторного 
инфаркта миокарда напрямую связано с при-
верженностью к медикаментозной терапии. Во 
многих исследованиях показано, что увеличение 
приверженности к каждому классу препаратов 
(бета-адреноблокаторы, ингибиторы ангиотен-

зин-превращающего фермента/блокаторы ре-
цепторов ангиотензина  II, статины, антиагре-
ганты) и комбинированной терапии связано со 
снижением риска смертности от всех причин и 
новых сердечно-сосудистых событий у больных, 
перенесших инфаркт миокарда [3].

Приверженность к медикаментозной те-
рапии в наши дни остается на недостаточном 
уровне. К примеру, существуют работы, в ко-
торых показано, что приверженность к сердеч-
но-сосудистой терапии спустя один год после 
выписки из стационара пациентов, перенесших 
инфаркт миокарда, была недостаточной, и доля 
пациентов, имеющих высокую приверженность 
ко всем классам комбинированной терапии, 
была менее 30 % [4].

В настоящее время имеются единичные ра-
боты, которые оценивают связь функциональ-
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ного статуса пациентов, перенесших инфаркт 
миокарда, и приверженности к медикаментоз-
ной терапии [5].

Среди нагрузочных проб, используемых для 
оценки результатов кардиореабилитации, наи-
более безопасным, хорошо переносимым па-
циентами и простым в использовании является 
тест шестиминутной ходьбы [6].

Цель данной работы – изучить влияние 
приверженности к медикаментозной терапии на 
показатели физической активности, оценивае-
мой по тесту шестиминутной ходьбы, у пациен-
тов, перенесших инфаркт миокарда.

Материал и методы

Проведение исследования одобрено эти-
ческим комитетом Научно-исследовательского 
института терапии и профилактической меди-
цины (НИИТПМ). Исследование проводилось 
на клинических базах НИИТПМ – в отделении 
восстановительного лечения городской клини-
ческой больницы № 19 г. Новосибирска и кар-
диологическом отделении городской клиниче-
ской больницы №  34 г. Новосибирска. Дизайн 
исследования  – обсервационное наблюдатель-
ное исследование по типу «серия случаев».

Пациенты в отделении восстановительно-
го лечения городской клинической больницы 
№  19 г.  Новосибирска находились на позднем 
этапе постинфарктной реабилитации (не ранее 
трех месяцев после перенесенного инфаркта 
миокарда), проходили комплекс реабилитаци-
онных мероприятий, который включал в себя 
прием медикаментозной терапии, физиотера-
певтические процедуры, лечебную физкульту-
ру, консультацию психотерапевта, а также кон-
тролируемые аэробные физические нагрузки в 
соответствии с рекомендациями ESC по про-
филактике сердечно-сосудистых заболеваний в 
клинической практике (2012 г.).

У пациентов из кардиологического отделе-
ния городской клинической больницы №  34 г. 
Новосибирска реабилитационные мероприятия 
предполагали прием медикаментозной терапии, 
расширение режима двигательной активности 
после перевода пациентов из блока реанимации 
и интенсивной терапии, консультирование па-
циентов по поводу их заболевания.

Возраст пациентов, включенных в исследо-
вание, составил от 42 до 83 лет.

Критерии включения: пациенты мужского 
и женского пола, проходящие физическую реа-
билитацию после перенесенного инфаркта мио
карда; возраст пациентов старше 40  лет; под-
писание добровольного информированного со-
гласия на участие в исследовании.

Критериями исключения были тяжелые де-
компенсированные заболевания печени, почек, 
бронхолегочной системы, тяжелые нарушения 
функции опорно-двигательного аппарата, исклю-
чающие возможность проведения теста шестими-
нутной ходьбы, когнитивные нарушения и пси-
хические расстройства пациентов, алкогольная и 
наркотическая зависимость, беременность.

Всем участникам исследования проводилось 
клиническое обследование, которое включало 
сбор паспортных данных, краткий сбор жалоб 
и анамнеза, проведение антропометрии. Для 
оценки физической активности проводился тест 
шестиминутной ходьбы [7]. До начала тести-
рования оценивались противопоказания к его 
выполнению, измерялось артериальное давле-
ние, определялась частота сердечных сокраще-
ний, проводился инструктаж пациента. Пациен-
ту предлагалось ходить в спокойном темпе по 
пути длиной 30 м, размеченному через каждые 
10  м, в течение 6 минут. Затем фиксировалась 
пройденная пациентом дистанция. При возник-
новении усталости, слабовыраженной одышки 
пациенту предлагалось приостановить выполне-
ние теста, чтобы отдохнуть, а затем возобновить 
ходьбу. При появлении чувства дискомфорта 
или боли в грудной клетке, выраженной одыш-
ки, сильного потоотделения выполнение теста 
прекращалось, пройденная дистанция фиксиро-
валась. После проведения теста также измеря-
лось артериальное давление, оценивалась часто-
та сердечных сокращений [7].

Уровень приверженности к комбинирован-
ной сердечно-сосудистой терапии определял-
ся  с помощью валидного опросника Morisky 
Medication Adherence Scale  – 4 (MMAS-4). 
Шкала MMAS-4 состоит из четырех вопросов 
касательно исправности приема лекарственных 
средств пациентом, соблюдения временного ре-
жима приема лекарств, прекращения приема 
лекарственной терапии в случае улучшения/
ухудшения самочувствия. На вопросы шкалы 
предусмотрены ответы «да», «нет». Максималь-
ное количество баллов по шкале  – 4 (соответ-
ствует наиболее высокой приверженности) [8]. 
Для определения уровня приверженности к ме-
дикаментозной терапии пациенты из общей вы-
борки подразделялись на две группы: высоко- и 
низкоприверженных. Высокоприверженными 
считались пациенты, набравшие 4 из 4  баллов 
по опроснику Мориски  – Грин, низкопри-
верженными считались пациенты, набравшие 
3 балла и менее по опроснику Мориски – Грин.

Статистический анализ проводился с по-
мощью пакета статистических программ SPSS, 
версия  26.0. Характер распределения количе-
ственных признаков определялся с помощью 
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критерия Колмогорова  – Смирнова. В  случае 
нормального распределения исследуемых па-
раметров вычислялось среднее значение (М) и 
стандартное отклонение (SD). При отсутствии 
нормального распределения вычислялись меди-
ана (Me), 25-й и 75-й процентили. Для срав-
нения двух выборок использовался критерий 
Манна – Уитни. Связи между признаками оце-
нивались с помощью коэффициента корреляции 
Спирмена. Во всех процедурах статистического 
анализа критический уровень значимости ну-
левой статистической гипотезы (р) принимался 
равным 0,05.

Результаты

В табл. 1 представлены клинические характе-
ристики пациентов, включенных в исследование.

Средний возраст пациентов, принявших уча-
стие в исследовании, составил 63,8  ±  7,8  года. 
Среди пациентов, включенных в исследование, 
было 75,6 % пациентов мужского пола, а 95,6 % 
имели артериальную гипертензию. Медиана 
давности перенесенного инфаркта миокарда со-
ставила 28,9 месяца.

Более 80 % обследованных пациентов прини- 
мали антитромбоцитарные препараты (91,1  %), 
бета-адреноблокаторы (88,9 %) и статины (91,1 %). 
Препараты, влияющие на ренин-ангиотензин-
альдостероновую систему, принимали 86,7  % 
пациентов, в том числе ингибиторы АПФ 
(46,7 %), а также блокаторы рецепторов ангио-
тензина  II (40,0 %). Блокаторы кальциевых ка-
налов принимали 24,4 % пациентов. Антагони-
сты минералокортикоидных рецепторов посто-

янно принимали 15,6  % пациентов. Диуретики 
принимали 31,1 % обследованных пациентов, в 
том числе тиазидные диуретики (22,2 %), петле-
вые диуретики (8,9 %) (табл. 2).

По результатам оценки приверженности 
к медикаментозной терапии, 28  пациентов 
(62,2  %) отнесены к категории высокопривер-
женных (уровень по опроснику Мориски  – 
Грина 4  балла из 4), а 17  пациентов (37,8  %) 
были низкопривержены (уровень менее 4  бал-
лов по опроснику Мориски– Грина).

В табл. 3 показаны результаты теста шести-
минутной ходьбы у пациентов, включенных в 
исследование.

Медиана пройденной пациентами дистан-
ции в тесте шестиминутной ходьбы (ТШХ) со-
ставила 290 м.

Выявлена статистически значимая прямая 
корреляционная связь между баллами привер-
женности к медикаментозной терапии по опрос-
нику Мориски  – Грина (MMAS-4) и пройден-
ной дистанцией теста шестиминутной ходьбы 
(r = 0,345; p = 0,020).

При сравнении групп высоко- и низкопри-
верженных пациентов выявлены статистиче-
ски значимые различия по величине пройден-
ной дистанции теста шестиминутной ходьбы 
(p  =  0,023). Медиана пройденной дистанции 
теста шестиминутной ходьбы составила 293,5 м 
(285,3; 321,3) для высокоприверженных пациен-
тов и 284,0  м (257,5; 295,0) для низкопривер-
женных пациентов. Пациенты, которые имели 
более высокую приверженность к медикамен-
тозной терапии, проходили большую дистан-
цию, чем пациенты с низкой приверженностью.

Таблица  1

Клинические характеристики пациентов, включенных в исследование

Tab l e  1

Clinical characteristics of patients included in the study

Показатель / Indicator n
Значение / 

Value

Возраст (лет), (M ± SD)/ Age (years), (M ± SD) 45 63,8 ± 7,8
Мужской пол, n (%) / Male gender, n (%) 34 75,6
Артериальная гипертензия, n (%) / Arterial hypertension, n (%) 43 95,6
Инфаркт миокарда, n (%) / Myocardial infarction, n (%) 45 100
Давность инфаркта миокарда (в месяцах), Ме (25 %, 75 %) / 
The duration of myocardial infarction (in months), Me (25 %, 75 %)

45 28,9 (0,6; 75,8)

Повторный инфаркт миокарда, n (%) / Recurrent myocardial infarction, n (%) 12 27,3
Крупноочаговый инфаркт миокарда, n (%) / Large-focal myocardial infarction, n (%) 29 74,4
Чрескожная транслюминальная коронарная ангиопластика со стентированием, n (%) / 
Percutaneous transluminal coronary angioplasty with stenting, n (%)

34 77,3

Коронарное шунтирование, n (%) / Coronary bypass surgery, n (%) 4 9,1
Ожирение, n (%) / Obesity, n (%) 19 42,2
Сахарный диабет 2 типа, n (%) / Type 2 diabetes mellitus, n (%) 11 24,4
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Обсуждение

По результатам настоящего исследования 
доля высокоприверженных пациентов среди 
больных, перенесших инфаркт миокарда, соста-
вила 62,2  %. В  доступной литературе не было 
найдено публикаций, которые бы оценивали 
приверженность к медикаментозной терапии 
на стационарном этапе реабилитации у паци-

ентов, перенесших инфаркт миокарда. Во всех 
представленных в Medline исследованиях оце-
нивалась приверженность к медикаментозной 
терапии у пациентов, перенесших инфаркт мио-
карда только на амбулаторном этапе реабилита-
ции. В  схожем по дизайну европейском иссле-
довании доля высокоприверженных пациентов 
среди больных, перенесших инфаркт миокарда, 
спустя две недели после выписки из стационара 

Таблица  2

Применение лекарственных препаратов пациентами
Tab l e  2

The use of medicines by patients

Группа препаратов / Medications groups n %

Антитромбоцитарная терапия / Antiplatelet medications 41 91,1
Бета-адреноблокаторы / Beta blockers 40 88,9
Статины / Statins 41 91,1
Ингибиторы АПФ / ACE inhibitors 21 46,7
Блокаторы рецепторов ангиотензина II (человек) / Angiotensin II receptor blockers 18 40,0
Блокаторы кальциевых каналов (БКК) / 
Calcium channel blockers (CCBs)

Дигидропиридиновые БКК / 
Dihydropyridine CCBs

9 20,0

Недигидропиридиновые БКК / 
Nondihydropyridine CCBs

2 4,4

Антагонисты минералокортикоидных рецепторов / 
Mineralocorticoid receptor antagonists

7 15,6

Тиазидовые диуретики / Thiazide diuretics 10 22,2
Петлевые диуретики / Loop diuretics 4 8,9
Гипотензивные препараты центрального действия / 
Centrally acting antihypertensive medications

2 4,4

Антиаритмические препараты / Antiarrhythmic medications 1 2,2
Нитраты / Nitrates 3 6,7
Прямые пероральные антикоагулянты / Direct oral anticoagulants 2 4,4
Непрямые пероральные антикоагулянты / Indirect oral anticoagulants 1 2,2

Таблица  3

Результаты теста шестиминутной ходьбы
Tab l e  3

Six Minute Walk Test Results

Параметр / Indicator Значение / Value

Пройденная дистанция (м), Ме (25 %, 75 %) / Distance traveled (m), Ме (25 %, 75 %) 290 (270; 300)
Систолическое артериальное давление до выполнения теста (мм рт. ст.), (M ± SD) / 
Systolic blood pressure before the test (mmHg), (M ± SD)

134,3 ± 16,0

Диастолическое артериальное давление до выполнения теста (мм рт. ст.), (M ± SD) / 
Diastolic blood pressure before test (mmHg), (M ± SD)

80,3 ± 12,3

Частота сердечных сокращений до выполнения теста шестиминутной ходьбы (уд./мин), 
(M ± SD) / Heart rate before the six-minute walk test (bpm), (M ± SD)

64,5 ± 8,6

Систолическое артериальное давление после выполнения теста (мм рт. ст.), (M ± SD) / 
Systolic blood pressure after the test (mmHg), (M ± SD)

138,0 ± 20,0

Диастолическое артериальное давление после выполнения теста (мм рт. ст.), (M ± SD) / 
Post-test diastolic blood pressure (mmHg), (M ± SD)

80,8 ± 12,5

Частота сердечных сокращений после выполнения теста (уд./мин), (M ± SD) / 
Heart rate after test (bpm), (M ± SD)

69,0 ± 8,7
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составила 64 % [9]. В другом крупном европей-
ском исследовании доля высокоприверженных 
пациентов, перенесших инфаркт миокарда, спу-
стя шесть недель после выписки из стационара 
составила 71 % [10].

Таким образом, результат оценки привер-
женности к медикаментозной терапии у паци-
ентов, перенесших инфаркт миокарда, в на-
стоящем исследовании оказался близок или 
несколько хуже результатов оценки привержен-
ности после выписки из стационара в других ев-
ропейских исследованиях. Вероятно, отсутствие 
надлежащего контроля за приемом лекарств у 
части пациентов, включенных в данное иссле-
дование на амбулаторном этапе реабилитации, 
является причиной относительно низкой доли 
высокоприверженных пациентов.

В настоящее время имеются лишь единич-
ные работы, в которых продемонстрирована 
связь приверженности к лечению с результа-
тами пройденной дистанции при тесте шести-
минутной ходьбы у пациентов, перенесших 
инфаркт миокарда. Полученные в настоящем 
исследовании результаты корреспондируются с 
показателями одного, близкого по дизайну, ис-
следования, в котором у пациентов, перенесших 
инфаркт миокарда, с увеличением привержен-
ности к медикаментозной терапии возрастала 
физическая активность, оцениваемая по прой-
денной дистанции при тесте шестиминутной 
ходьбы [5].

Заключение

Таким образом, приверженность к назначен-
ной медикаментозной терапии прямо влияет на 
показатели физической активности пациентов, 
перенесших инфаркт миокарда, оцениваемые по 
величине пройденной дистанции во время те-
ста шестиминутной ходьбы, и это обусловливает 
необходимость разработки мероприятий для по-
вышения приверженности к медикаментозной 
терапии у вышеуказанной категории пациентов 
и улучшения, таким образом, показателей фи-
зической активности.
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