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Резюме

Целью исследования было изучение влияния приверженности терапии на дисфункцию миокарда у лиц пожилого и старческого возрас-

та с ишемической болезнью сердца и хронической сердечной недостаточностью. Материал и методы. В исследование были включены 

86 больных ишемической болезнью сердца старших возрастных групп, поступивших на стационарное лечение в связи с прогрессированием 

хронической сердечной недостаточности: 21 пациент — от 65 до 74 лет, 65 пациентов — от 75 до 89 лет. Обследование пациентов включало 

стандартное клиническое исследование, эхокардиографию с оценкой глобальной продольной деформации миокарда, а также тест Мори-

ски-Грина. Результаты. Установлено, что в группе лиц старческого возраста имеют место более низкая приверженность к лечению и более 

выраженные структурно-функциональные изменения миокарда. Выявлены корреляционные связи суммарного балла теста Мориски-Грина 

с конечно-диастолическим объемом левого желудочка (r=-0,33; p<0,05), с показателем Е/е’ (r=-0,37; p<0,05), с ГПД (r=0,53). Заключение. 

Полученные данные свидетельствуют о более низкой приверженности лиц старческого возраста к терапии ИБС и ХСН, по сравнению с ли-

цами пожилого возраста. Низкая приверженность к проводимой терапии, наряду с постинфарктным кардиосклерозом, по-видимому, может 

рассматриваться в качестве одного из факторов, способствующих прогрессированию дисфункции миокарда.
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Abstract

The aim of the study was to study the influence of adherence to treatment on myocardial dysfunction in elderly and senile patients with ischemic 

heart disease (IHD) and chronic heart failure (CHF). Material and methods. The study included 86 patients with ischemic heart disease (CHD) of older 

age groups admitted to hospital treatment because of the progression of CHF: 21 patients — 65 to 74 years, 65 patients — 75 to 89 years. A standard 
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clinical study, echocardiography with global longitudinal strain assessment (GLS), and a Morisky-Green test were performed. Results. It is established 

that in the group of persons of senile age there is a lower adherence to treatment and more pronounced structural and functional changes in the 

myocardium. The following correlations were revealed: total score of the Morisky-Green test with the left ventricular end-diastolic volume (r = -0.33, 

p <0.05), with the E/e’ (r = -0.37, p <0.05), with GLS (r = 0.53). Conclusion. The findings indicate a lower adherence of the senile patients on treatment 

of IHD and CHF in comparison with the elderly. Low adherence to therapy, as well as postinfarction cardiosclerosis, can apparently be considered as 

one of the factors contributing to the progression of myocardial dysfunction.
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longitudinal strain of the myocardium
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ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИНЛС — индекс нарушения локальной сократимости, ГПД — глобальная продольная деформация 
миокарда, ЛЖ — левый желудочек, ПИКС — постинфарктный кардиосклероз, ФВ ЛЖ — фракция выброса левого желудочка, ХСН — 
хроническая сердечная недостаточность, ЭхоКГ — эхокардиография

Введение

Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) 
является одним из наиболее распространенных 
заболеваний и ведущей причиной смертности па-
циентов пожилого и старческого возраста [3, 4]. 
В последние годы большое значение уделяется со-
блюдению пациентами врачебных рекомендаций, 
от которого во многом зависит успех лечения хро-
нических заболеваний [1, 10]. Приверженностью 
терапии называют степень соответствия поведе-
ния пациента (прием препарата, изменения стиля 
жизни и/или соблюдение диеты) рекомендациям 
медицинского специалиста [12]. Критерием при-
верженности считают прием, по крайней мере, 
80% доз назначенных препаратов [8]. Наиболее до-
ступным в клинической практике методом оценки 
приверженности к лечению является применение 
опросников [7, 11, 13]. В ряде исследований про-
демонстрировано снижение приверженности те-
рапии у лиц старших возрастных групп [2, 7, 8, 9]. 
В этой связи представляется важной оценка влия-
ния приверженности у этой категории пациентов 
с ХСН на структурно-функциональные изменений 
миокарда.

Целью данного исследования являлось изучение 
влияния приверженности к выполнению медицин-
ских рекомендаций на дисфункцию миокарда у лиц 
пожилого и старческого возраста с ишемической бо-
лезнью сердца и хронической сердечной недостаточ-
ностью.

Материалы и методы 
исследования

В исследование были включены 86 больных ише-
мической болезнью сердца (ИБС) старших возраст-
ных групп, поступивших на стационарное лечение 
в связи с прогрессированием ХСН. Средний возраст 
исследуемой группы составил 83,2±10,6 года (от 65 

до 89 лет), из них 53 женщины (61,7%) и 33 (38,3%) 
мужчины. 

Обследование больных осуществлялось при обя-
зательном подписании ими информированного 
добровольного согласия согласно приказа № 390н 
Минздравсоцразвития РФ от 23 апреля 2012 г (за-
регистрирован Минюстом РФ 5 мая 2012 г. под 
№ 24082). Данное исследование было одобрено 
этическим комитетом ФГБОУ ВО «Северо-Запад-
ный государственный медицинский университет 
им. И.И. Мечникова» Минздрава России.

Согласно определению ВОЗ возраст человека 65-
74 лет называется пожилым, 75-89 — старческим. 
В соответствии с этой классификацией, пациенты 
были разделены на две возрастные группы: 1-я — от 
65 до 74 лет (24,4%), 2-я — от 75 до 89 лет (75,6%). 
Клиническая характеристика обследованных групп 
представлена в таблице 1.

Как видно из представленных данных, 84,8% об-
следованных пациентов страдали стенокардией 
III функционального класса, у 62,7% имел ме-
сто в анамнезе постинфарктный кардиосклероз 
(ПИКС), хроническая сердечная недостаточность 
у 75 (87,2%) пациентов соответствовала III ФК по 
NYHA. Сопутствующая патология была наиболее 
часто представлена артериальной гипертензией 
(95,3%), сахарным диабетом 2 типа (44,1%), заболе-
ваниями почек (26,7%), хроническими обструктив-
ными заболеваниями легких (45,3%). Атеросклероз 
множественной локализации был выявлен у 52,3% 
пациентов, ОНМК в анамнезе отмечались у 31 па-
циента (36%). Общая длительность анамнеза ИБС 
составила 16,8±14,69 лет, курение, как фактор ри-
ска, больше отмечалось в 1-й группе пациентов 
(от 65 до 74 лет). Во второй возрастной группе от-
мечалось большее число лиц с инфарктом миокарда 
в анамнезе, увеличение доли пациентов с сопутству-
ющей патологией и наличием поражений в других 
сосудистых бассейнах.
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Основными критериями исключения из исследова-
ния были: наличие острого коронарного синдрома 
в течение предшествующего месяца, тяжелое нару-
шение глобальной сократимости (ФВ менее 35%), 
наличие в анамнезе нескольких инфарктов миокар-
да и операции аорто-коронарного шунтирования, 
полная блокада левой ножки пучка Гиса, наличие по-
стоянной формы фибрилляции предсердий.

Всем пациентам согласно медицинской документа-
ции была назначена терапия в соответствии с Наци-
ональными рекомендациями [3].

Обследование пациентов включало стандартное 
клиническое исследование (физикальное, лабора-
торное, электрокардиографическое исследование), 
эхокардиографию (ЭхоКГ) с оценкой показателей 
тканевой допплерографии и глобальной продольной 
деформации (ГПД) миокарда, а также валидизиро-
ванный тест Мориски-Грина.

Эхокардиография проводилась в соответствии с со-
временными рекомендациями на ультразвуковой си-
стеме Toshiba Artida (Япония) с использованием дат-
чика 3,5 МГ. Оценивалась толщина стенок миокарда 
ЛЖ, глобальная и локальная систолическая функция 
левого желудочка (ЛЖ), структурно-функциональное 
состояние клапанного аппарата. Расчет фракции 
выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) производился 
по методу дисков (Simpson). Локальная сократи-
мость оценивалась по 16 сегментарному делению 
ЛЖ, рекомендованному ASE. Кроме того, рассчиты-
вался индекс нарушения локальной сократимости 

(ИНЛС) миокарда ЛЖ. Диастолическая функция ЛЖ 
оценивалась по митральному кровотоку в импуль-
сно-волновом допплеровском режиме в апикальной 
4-х камерной позиции, а также использовались по-
казатели тканевой допплерографии — раннедиа-
столическая скорость движения латеральной части 
фиброзного кольца митрального клапана (е’) и её 
соотношение с раннедиастолической скоростью 
трансмитрального кровотока (Е/е’). Оценка глобаль-
ной продольной деформации (ГПД) миокарда про-
изводилась с помощью методики 2D-speckle-tracking 
в трех апикальных позициях (2-х, 3-х и 4-х камер-
ной) с расчетом среднего значения. 

Для оценки приверженности к проводимому лече-
нию использовали валидизированный тест Мори-
ски-Грина [11], который состоит из четырех пунктов, 
касающихся отношения пациента к приёму препа-
ратов. Тест может заполняться самим пациентом, 
но и врач/родственник может зачитывать вопросы, 
помечая ответы на них. Каждый пункт оценивался 
по принципу «Да-Нет», при этом ответ «Да» оцени-
вался в 0 баллов, а ответ «Нет» — в 1 балл. Пациен-
ты с большей приверженностью лечению набирали 
3 или 4 балла, менее приверженные и не привержен-
ные — 2 и менее баллов.

Статистическая обработка данных осуществлялась 
с помощью программы «Statistica 8.0 for Windows». 
Качественные характеристики выражены в абсо-
лютных и процентных значениях. Количествен-
ные переменные представлены в виде медианы 
и 25 и 75 перцентилей — Ме [25; 75]. Для оценки до-

Таблица 1. Клинико-анамнестические данные пациентов в возрастных группах
Table 1. Clinical and anamnestic data of patients in age groups

Показатели/ 
Parameters

1 группа (65-74 лет)/
1 Group (65-74 years), 

n= 21 (24,4%)

2 группа (75-89 лет)/
2 Group (75-89 years),

n= 65 (75,6%)

Всего (65-89 лет)/
Total (65-89 years),

n = 86

Средний возраст/Average age 69,5±1,8 82,04±2,6 83,2±10,6

Длительность ИБС/Duration of IHD 11,4±1,6 17,6±2,8 16,8 ±14,69

Стенокардия III ФК/Angina pectoris III FC 14 66,7% 59 86% 73 84,8%

Инфаркт миокарда в анамнезе/
Myocardial infarction in anamnesis

7 33,3% 47 72,3% 54 62,7%

ХСН IIIФК/ CHF IIIF 14 66,7% 61 93,8% 75 87,2%

Артериальная гипертензия/
Arterial hypertension

19 90,5% 63 96,9% 82 95,3%

Сахарный диабет 2 типа/
Diabetes mellitus type 2

6 28,6% 32 49,2% 38 44,1%

ХОБЛ/ COPD 10 47,6% 29 44,6% 39 45,3%

Заболевания почек/Kidney Diseases 8 38,1% 15 23,1% 23 26,7%

ОНМК в анамнезе/Acute disorders of cerebral 
circulation in the anamnesis

7 33,3% 24 36,9% 31 36,0%

Атеросклероз множественной локализации/
Atherosclerosis multiple localization

10 47,6% 35 53,8% 45 52,3%

Курение/Smoking 12 57,1% 10 15,4% 22 25,6%
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стоверности различий в группах пациентов исполь-
зовали U-критерий Манна-Уитни. Различия считали 
достоверными при p<0,05. Взаимосвязи различных 
переменных изучали с помощью корреляционного 
анализа с определением коэффициента корреляции 
Спирмена.

Результаты и обсуждение

На вопросы анкеты 11 (12,8%) пациентов ответили 
самостоятельно, у 70 (81,4%) анкеты были запол-
нены врачом или родственником со слов больного, 
5 пациентов из 2-й группы не ответили на вопросы 
анкеты. При сравнении данных пациентов, отве-
тивших самостоятельно и пациентов, ответивших 
с помощью врача/родственника, статистически зна-
чимые различия по основным клинико-анамнести-
ческим показателям, зафиксированным на момент 
поступления в стационар, отсутствовали (р>0,05). 
Результаты теста в обеих группах представлены 
в таблице 2.

Более низкая приверженность к лечению отмеча-
лась в группе лиц старческого возраста (75-89 лет) 
(p<0,05). Пациенты этой группы чаще забывали 
принять лекарство, более невнимательно относи-
лись к времени приема лекарства, при этом чаще 
пропускали очередной прием при хорошем само-
чувствии. 

В обеих группах мужчины менее регулярно прини-
мали лекарства — 25%, по сравнению с женщина-
ми — 47,3% (p<0,05). 

При эхокардиографии выявлены признаки наруше-
ния диастолической функции сердца при нормаль-
ных средних значениях фракции выброса ЛЖ (таб-
лица 3).

При этом значения глобальной продольной дефор-
мации (ГПД), характеризующей глобальную про-

дольную систолическую функцию ЛЖ, были отчет-
ливо снижены в обеих группах.

При сопоставлении результатов эхокардиографии 
между группами выявлены значимые различия пока-
зателей КДР ЛЖ, КДО ЛЖ, КСО ЛЖ, ИОЛП и ГПД. 
В целом, более выраженные структурно-функцио-
нальные изменения миокарда отмечались у пациен-
тов второй возрастной группы. 

Анализ взаимосвязей приверженности терапии 
и показателей, характеризующих дисфункцию мио-
карда позволил выявить обратную корреляционные 
связи между суммарным баллом теста Мориски-Гри-
на и КДО ЛЖ (r=-0,33; p<0,05) между суммарным 
баллом теста Мориски-Грина и, характеризующим 
диастолическую функцию, показателем Е/е’ (r=-0,37; 
p<0,05), а также прямую корреляционную связь меж-
ду суммарным баллом теста Мориски-Грина и гло-
бальной продольной деформацией ЛЖ (r=0,53).

Обсуждение

Результаты проведенной количественной оценки 
приверженности у пациентов старших возрастных 
групп с ИБС и хронической сердечной недостаточ-
ностью, основанные на методе опроса с помощью 
валидизированного теста Мориски-Грина, показали, 
что приверженность терапии у пациентов пожилого 
возраста (65-74 года) выше, чем у пациентов старче-
ского возраста. Полученные результаты, свидетель-
ствующие о более низкой приверженности терапии 
лиц старческого возраста, соответствуют литератур-
ным данным [7]. 

В обеих возрастных группах лучше выполняли те-
рапевтические рекомендации представительницы 
женского пола. Согласно данным литературы, пред-
ставители женского пола являются более привер-
женным к терапии и к врачебным рекомендациям, 
чем мужского [7].

Таблица 2. Результаты теста Мориски-Грина 
Table 2. Morisky-Green test results

Показатель/
Parameter

1-я группа (65-74 года)/
1 Group (65-74 years),

(n = 21)

2-я группа (75-89 лет)/
2 Group (75-89 years),

(n = 60) p
Всего/
Total % Всего/

Total %

Забывали принять лекарство/ Patients forgot to take medicine 5 23,8 39 65,0 < 0,05

Невнимательно относились к времени приема лекарства/
Patients were not attentive to the time of taking the medicine

2 9,5 27 45,0 < 0,05

Пропуск приема при хорошем самочувствии/
Patients missed taking medication if I felt well

1 4,8 31 51,7 < 0,05

Пропуск приема при ухудшении самочувствия/
Skipping the medication by the patient when his health deterioration

4 19,0 20 33,3 < 0,05

Средний балл/Average Score (Me [25;75]) 3,0 [2,5;3,5] 2,5 [2,0;3,0] < 0,05
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Возможные причины снижения приверженности 
к лечению, могут быть условно разделены на пять ос-
новных групп [14]: 
• факторы, связанные с пациентом (пол, возраст, 

уровень образования, личностные особенности);
• факторы, связанные с врачом (информирован-

ность о заболевании и пользе терапии, установка 
доверительных отношений с врачом, неадекватное 
наблюдение и/или рекомендации при выписке);

• факторы социально-экономического плана (стои-
мость препаратов);

• факторы, связанные с характером терапии (резуль-
тативность, сложность режима приема, побочные 
эффекты);

• факторы, связанные с заболеванием (бессимптом-
ность течения, психоэмоциональное состояние, 
наличие депрессии, когнитивных нарушений).

Полученные в нашем исследовании результаты мо-
гут свидетельствовать о том, что одной из причин 
снижения приверженности к лечению у больных 

ИБС и ХСН старших возрастных групп являются 
нарушения памяти [4, 9]. Помимо этого причинами 
невнимательного отношения к времени приема ле-
карства и пропуска приема лекарства при хорошем 
самочувствии, по данным литературы, могут быть 
недостаточная информированность о своем заболе-
вании, способах его лечения и важности проводи-
мой терапии, стоимость назначенных препаратов 
при необходимости их длительного применения, 
сложность схемы применения препаратов, а также 
опасение побочного действия принимаемых препа-
ратов [1, 2, 8].

Более выраженные нарушения структуры и функ-
ции миокарда ЛЖ в группе пациентов старческого 
возраста (75-89 лет), с одной стороны, могут быть 
связаны с более часто встречающимся постин-
фарктным кардиосклерозом [6]. С другой стороны, 
наличие более низкой приверженности терапии 
в этой группе в свою очередь может негативно от-
ражаться на дисфункции миокарда. Подтвержде-

Таблица 3. Сравнительная оценка структурных и гемодинамических показателей по данным двухмерной 
эхокардиографии в обследуемых группах

Table 3. Comparative evaluation of structural and hemodynamic parameters from the data of two-dimensional 
echocardiography in the examined groups

Показатель/
Parameter

1-я группа (65-74 года)/ 
1 Group (65-74 years),

(n = 21)

2-я группа (75-89 лет)/ 
2 Group (75-89 years),

(n = 65)
р<

МЖПд, мм 1,1 [0,9;1,6] 1,1 [0,8;4,3] нз

ЗСд, мм 1,1 [0,9;1,3] 1,1 [1,0;1,3] нз

КДР ЛЖ, мм 41,5 [40,1;45,9] 44,5 [42,3;49,4] 0,05

КСР ЛЖ, мм 28,0 [27;34] 29,0 [28;35] нз

КДО ЛЖ, мм 88,5 [84,5;105,5] 111,0 [98;123] 0,05

КСО ЛЖ, мм 38,0 [36,4;45,2] 45,0 [42;56,2] 0,05

ИЛП, мм/м2 30,0 [29;32] 30,0 [29;34,5] нз

ИОЛП, мл/ м2 32,1 [31,0;33,2] 34,0 [32,4;35,3] 0,05

ОТС 0,52 [0,51;0,54] 0,53 [0,52;0,54] нз

ИММ ЛЖ, г/м2 99,0 [96,3;116,4] 102,0 [110,4;118,1] нз

ФВ, % 54,0 [51;63] 53,5 [50;62] нз

ИНЛС 1,2 [1;1,3] 1,26 [1,2;1,8] нз

ГПД, % -13,6 [-12,3;-15,1] -11,6 [-9,4;-14] 0,05

Е/А, отн. ед. 0,7 [0,6;0,8] 0,8 [0,7;1,02] нз

е’ лат. ФКМК, см/с 8,47 [7,5;9,3] 9,91 [8,3;10,4] нз

Е/е’, отн. ед. 7,0 [6,5;9,5] 8,3 [7,6;10,1] нз

DT, мс 0,21 [0,20;0,24] 0,23 [0,21;0,24] нз

Примечание/Note: данные представлены в виде Me [25;75]/The data are presented in the form of Me [25; 75]. МЖПд — толщина межжелудочковой перегородки в диастолу/
The thickness of the interventricular septum in diastole; ЗСд — толщина задней стенки в диастолу/Thickness of the posterior wall in diastole; КДР ЛЖ — конечный диастолический 
размер ЛЖ; КСР ЛЖ — конечный систолический размер ЛЖ/End-systolic size of the left ventricle; КДО ЛЖ — конечный диастолический объем ЛЖ/End-diastolic volume of the 
left ventricle; КСО ЛЖ — конечный систолический объем ЛЖ/ End-systolic volume of the left ventricle; ИЛП — индекс левого предсердия/The index of the left atrium, ИОЛП — 
индекс объема ЛП/The index of the volume of the left ventricle; ОТС — относительная толщина стенки/Relative wall thickness; ИММ ЛЖ — индекс массы миокарда ЛЖ/Left 
ventricular myocardial mass index; ФВ — фракция выброса ЛЖ методом Симпсона/LV ejection fraction by Simpson method; ИНЛС — индекс нарушения локальной сократимо-
сти/ Index of violation of local contractility; ГПД — глобальная продольная деформация/Global longitudinal deformation; Е/А — соотношение пиков диастолических скоростей 
трансмитрального кровотока/Ratio of peak diastolic velocities of transmittal blood flow; е’ лат. ФКМК — тканевая раннедиастолическая скорость движения латеральной части 
фиброзного кольца митрального клапана/Tissue early diastolic velocity of the lateral part of the fibrous ring of the mitral valve; Е/е’ — соотношение раннедиастолических скоростей 
трансмитрального кровотока и движения латеральной части фиброзного кольца митрального клапана/The ratio of the early diastolic velocities of the transmittal blood flow and the 
motion of the lateral part of the fibrous ring of the mitral valve; DT — время замедления раннедиастолического потока/Is the delay time of the early diastolic flow
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нием этому могут служить корреляционные связи 
между показателем, характеризующим привержен-
ность терапии, суммарным баллом теста Мориски-
Грина, и параметрами эхокардиографии. Следует 
отметить, что продемонстрирована взаимосвязь 
не только с показателем диастолической функции 
(Е/е’), но и с глобальной продольной деформацией 
ЛЖ, которая в настоящее время рассматривается 
в качестве современного маркера систолической 
функции ЛЖ [5].

Заключение 

Полученные данные свидетельствуют о более низ-
кой приверженности лиц старческого возраста к те-
рапии ишемической болезни сердца и сердечной 
недостаточности, по сравнению с лицами пожилого 
возраста. Низкая приверженность к проводимой те-
рапии наряду с постинфарктным кардиосклерозом, 
по-видимому, может рассматриваться в качестве од-
ного из факторов, способствующих прогрессирова-
нию дисфункции миокарда. 
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