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Введение. Известно, что приверженность к лечению (комплаент-

ность) – это степень, с которой пациенты следуют указаниям врача о ре-

жиме дозирования лекарственных препаратов. Проблема приверженности 

к фармакотерапии достигла наибольшего развития и значимости в период 

бурного развития фармакологии и фармакотерапии [1]. На сегодняшний 

день низкая приверженность является еще одним доказанным фактором 

риска при различных заболеваниях, который приводит к снижению эффек-

тивности проводимой фармакотерапии, а также увеличивает риск развития 

различных осложнений, ухудшает прогноз заболевания и жизни, повышает 

затраты на лечение [2, 3].  

Цель работы: определить приверженность к проводимой фармакоте-

рапии пациентов трудоспособного возраста с заболеваниями сердечно-со-

судистой системы. 

Материал и методы исследования. Обследовано 164 пациента в воз-

расте от 45 до 64 лет (96 мужчин и 68 женщин) с патологией мочевыводя-

щей системы (мочекаменная болезнь, кисты почек, хронический пиелоне-

фрит), проходивших лечение в урологическом отделении и имеющих забо-

левание сердечно-сосудистой системы. Средний возраст пациентов соста-

вил 59,85,58 лет. Всем пациентам было проведено общеклиническое ис-

следование в соответствие клиническим протоколам диагностики и лече-

ния. Наличие сердечно-сосудистой патологии оценивали по данным кли-

нико-инструментальных исследований. Давность заболеваний сердечно-

сосудистой системы составила в среднем 9,323,26 года. Статистический 

анализ проведен с применением общепринятых методов математической 

статистики.  

Результаты исследования. В результате проведенного исследования 

выявлено, что  патология сердечно-сосудистой системы представлена сле-

дующей нозологией. У подавляющего большинства пациентов встречалась 

артериальная гипертензия II-III ст. (97,5% случаев). Почти половина паци-

ентов (47,6% пациентов) имели нарушения сердечного ритма: фибрилляция 

предсердий (постоянная или пароксизмальная) зарегистрирована в 18,3% 

случаев, суправентрикулярная и/или желудочковая экстрасистолия –  

у 29,3% пациентов. Признаки хронической сердечной недостаточности 
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(ХСН) II-III функционального класса (ФК по NYHA) выявлены у 87,8% па-

циентов. Реже встречалась стенокардия напряжения (10,4% пациентов), ин-

фаркт миокарда в анамнезе у 14,6% пациентов, операции на сердце (коро-

нарное шунтирование, стентирование коронарных артерий, РЧА) в 

анамнезе у 6,7% пациентов, острое нарушение мозгового кровообращения 

перенесли 6,1% пациентов. В 42,7% случаев заболевание сердечно-сосуди-

стой системы сопровождалось сопутствующим сахарным диабетом или 

нарушенной толерантностью к глюкозе. 

Проводимая фармакотерапия по поводу патологии сердечно-сосуди-

стой системы представлена следующими группами лекарственных препа-

ратов: ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента и блокаторы ре-

цепторов ангиотензина пациенты принимали в 36,6% и 33,5,7% случаев со-

ответственно, блокаторы кальциевых каналов получали 30,5% пациентов, 

бета-адреноблокаторы принимали 53% пациентов, дезагреганты прини-

мали 47,5% больных, статины и диуретики получали соответственно 25% и 

20,7 % пациентов. Несколько реже пациенты принимали антикоагулянты – 

9,7% случаев, антиаритмические препараты (амиодарон, этацизин, про-

пафенон) – 5,4% пациентов, нитраты и нитратоподобные препараты – 3% 

пациентов. Препараты метаболической терапии назначались в 3% случаев. 

Выявлено также, что 15,2% пациентов вовсе не принимали назначенные ра-

нее кардиологом (терапевтом) лекарственные препараты по поводу имею-

щегося заболевания сердечно-сосудистой системы в течение нескольких 

лет в связи с кажущейся относительной стабильностью состояния, а 16,5% 

пациентов длительное время принимали только один из нескольких назна-

ченных лекарственных препаратов. И только 34 пациента (20,7%) прини-

мали все назначенные кардиологом лекарственные препараты, т.е. имели 

высокую приверженность к лечению.  

Выводы. Фармакотерапия кардиальной патологии представлена ши-

роким спектром лекарственных препаратов. Но только каждый пятый па-

циент имел высокую приверженность к лечению. Низкая комплаентность 

пациентов явно недостаточна для предотвращения прогрессирования забо-

левания сердечно-сосудистой системы, что может способствовать прогрес-

сирующему ухудшению данной патологии.  
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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) – основная причина смерт-

ности в Российской Федерации. Так в России в 2022 г. от инфаркта умерло 

более 50 тыс., а от инсульта около 90 тыс. человек .Среди методик лечения 

ишемического инсульта и инфаркта миокарда важная роль отводится при-

менению тромболитической терапии.  

Для тромболитической терапии применяют препараты, способные 

вызывать иммунный ответ, который может повлиять на безопасность и эф-

фективность лечения. Иммунный ответ может проявляться как синтезом 

антител, так и активацией T-клеток. Последствия иммунного ответа варьи-

руют от преходящего появления антител без клинических проявлений до 

тяжелых угрожающих жизни состояний. Антитела к  лекарству могут су-

щественно уменьшить фармакодинамический эффект и клиническую эф-

фективность, препятствовать повторному использованию препарата. 

Кроме того, антитела к лекарству могут вызывать тяжелые аллергические 

реакции и аутоиммунные реакции.  В качестве тромболитических препара-

тов используются как рекомбинантные человеческие пептиды, так и веще-

ства, полученные из бактерий, например, стрептокиназа и стафилокиназа.  

Алтеплаза и Тенектеплаза – основные тромболитики, которые при-

меняются во всем мире. Эти две молекулы, разработаны на основе челове-

ческого белка – тканевого активатора плазминогена. На сегодняшний день 
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