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Слово «Общение.» (греч. койнониа) подразумевает 

«тесную связь», «близкие отношения, характеризующи-

еся наличием взаимных прав и обязательств», в которых 

одна из сторон может иметь некоторые преимущества; 

Библейская энциклопедия Брокгауза (1994)

Актуальной проблемой современной ангионевроло-

гии является профилактика повторного инсульта. Выяс-

нено, что пациенты, ранее перенесшие нарушение моз-

гового кровообращения (НМК), имеют в 6 - 9 раз выше 

риск развития повторного инсульта, нежели люди такого 

же пола и возраста в популяции [4,7,10]. В этой связи 

профилактика повторного  инсульта приобретает еще 

большую актуальность.

Для осуществления и разработки мероприятий по 

профилактике факторы риска (ФР) разделены на мо-

дифицируемые и немодифицируемые. С клинической 

точки зрения, все факторы риска, отнесенные к моди-

фицируемым могут стать потенциаль-

ными мишенями для  терапевтического 

воздействия. Важным направлением про-

филактики, в особенности первичных 

серьезных сосудистых событий являет-

ся  воздействие на модифицируемые ФР 

объединенных в группу факторов образа 

жизни. Имеется мнение что в рамках вто-

ричной профилактики, а также у паци-

ентов пожилого и старческого возраста 

ранее не имевших инсульт подобные ме-

роприятия являются малоэффективными 

[12]. В связи с этим, более актуальным 

представляется совершенствование меди-

каментозной коррекции патологических 

процессов у данной категории населения. 

Современные принципы и методы 

проведения клинических испытаний 

позволили доказать эффективность не-

скольких классов лекарственных препаратов с целью  

предотвращения инсульта: антиагреганты, антикоагу-

лянты, гипотензивные препараты, средства, корриги-

рующие липидный обмен. Показано, что пациенты по-

разному реагируют на медикаментозное вмешательство. 

Основные факторы, влияющие на зависимость эффекта  

представлена на схеме 1 [ 5 ].

Из схемы видно что, уже на самом первом этапе мо-

жет возникнуть опасность неэффективности как препа-

рата, так и всего комплекса профилактических меропри-

ятий, и причина лежит в правильности и регулярности 

приема назначаемой терапии, соблюдений рекоменда-

ций врача. В настоящее время эта проблема приобретает 

все большую актуальность и начинает рас- сматриваться 

как самостоятельный ФР развития инсульта, а также в 

аспекте резистентности организма пациента к препарату, 

к примеру, антиагрегантов. В связи с этим необходимым 

и важным звеном эффективности вторичной профилак-
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Статья посвящена актуальной теме неврологии – оптимизации и повышению эффективности вторичной профилак-
тики развития инсультов.

Актуальность рассматриваемого вопроса связана с тем, что в настоящее время обеспечение эффективной профи-
лактики повторных инсультов ограничивается рядом проблем, одной из которых является крайне низкий комплаенс. 
Именно эта сложная ситуация и возможности ее преодоления стали темой представленной статьи.

Авторами представлены обзор проблемы, собственные клинические наблюдения, анализ полученных результатов.

The paper is devoted to an actual problem in neurology – optimization and increase of effectiveness in the secondary 
prophylactics of strokes.

The actuality of the discussed problem is determined by the fact that currently, an effective prophylactics of repeated 
strokes is limited by some moments, one of which is a very low compliance.  The subject of the present paper is  the problem of 
compliance and possibilities to overcome it.

The authors present a review of the problem, their own clinical observations and analysis of the obtained results.

Профилактика

Схема 1
Факторы, влияющие на зависимость эффекта от дозы препарата*

Назначенная  доза
↓

•Соблюдение предписаний врача
•Ошибки в назначениях

Принятая доза

↓
•Вес и состав тела
•Скорость  и степень всасывания
•Распределение в жидких средах 
•Связывание в крови и тканях
•Скорость элиминации

Концентрация
 в точке приложения

↓

•Физиологические особенности
•Заболевания
•Генетические факторы
•Лекарственные взаимодействия
•Толерантность

Взаимодействие препарата с рецептором
•Функциональное состояние органа мишени
•Эффект плацебо

Эффект

*– Koch-Weser, 1972 [ 5]
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тики является комплаенс к фармакологической терапии. 

Детальное изучение комплаенса в долгосрочном аспекте 

необходимо, прежде всего, для совершенствования и  це-

ленаправленной фокусировки стратегии вторичной про-

филактики [9]. 

Термин «комплаенс» можно определить как соблю-

дение режима приема лекарственного препарата па-

циентом, определяемое как нежелательными реакция-

ми на препарат, так и с необходимостью изменять свое 

поведение или привычки при проведении терапии [1]. 

Проведенное исследование в группе пациентов после 

перенесенного инсульта выявило, что высокий уровень 

комплаенса к антиагрегантной, гиполипидемической и 

гипотензивной терапии характерен для пациентов стар-

ших возрастных групп, с более тяжелым неврологиче-

ским дефицитом, или при кардиоэмболическом генезе 

инсульта. Основными факторами, влияющими на при-

верженность к терапии, были: стоимость препарата и его 

побочные эффекты, мотивация к продолжению приема 

препаратов у пациентов с отсутствием или мягкой ступе-

нью инвалидности. Немаловажную роль играет структу-

ра оказания медицинской помощи, в частности степень 

участия страховых компаний в покрытии расходов на 

медикаменты, а также доступность методов контроля 

за действием антиагрегационных препаратов. Авторы 

исследования признают, что исследование было огра-

ниченно рядом обстоятельств и результаты подобных 

исследования могут разниться в разных странах, причи-

нами тому является разные системы оказания медицин-

ской помощи [13].

Для нашей страны, большее значение на привержен-

ность больного к терапии оказывает адекватный контакт 

пациента с врачом и разъяснение больному необходи-

мости постоянного приема лекарственных средств. В 

одном из исследований было показано, что у больных, 

перенесших инсульт, кратность и неудобный режим до-

зирования лекарственных препаратов не оказывала су-

щественного влияния на приверженность пациентов 

терапии. Более существенным является неправильность 

назначения самим врачом: нередко отдельные врачи на-

значают прием антиагрегантов курсами по 3–4 месяца, 

или антиагреганты назначаются без учета патогенетиче-

ского варианта инсульта [8].

Учитывая важность взаимоотношений врача и па-

циента для эффективного осуществления профилакти-

ческих мероприятий, мы провели исследование с целью 

выявления особенностей отношения пациента к назна-

чениям врача, и факторы,  влияющих на регулярность  

приема препарата. 

Исследование выполнялось несколькими этапами: на 

первом этапе было проведено глубинное интервью с целью 

выявления основных гипотетических предположений с целью 

дальнейшего определения направления сбора данных, а также 

возможных вариантов ответов. Опрос больных проводился на 

базе отделения неврологии   и кардиологии ФГУ « ЦКБ с поли-

клиникой»  и ГКБ № 51. Опрошено 32 больных, из которых 21 

перенесли инсульт, а остальные инфаркт миокарда. Длитель-

ность анамнеза сосудистого эпизода составила от 6 месяцев до 

1 года 4 месяцев. Опрос был сфокусирован на исследовании 

приема трех основных групп препаратов, эффективность ко-

торых была доказана в рандомизированных исследованиях: ги-

потензивных, гиполипидемических и антиагрегантных препа-

ратов.  Анализ приема антикоагулянтов не проводился в связи 

с особенностями приема и узкой категории населения прини-

мающих их с целью профилактики инсульта. Несмотря на то, 

что препараты были назначены врачами, некоторые пациенты 

усомнились в необходимости постоянного. В связи с этим, был 

задан вопрос  о доверии пациента к мнению врача, по - мимо 

полного доверия врачу, ряд пациентов отметили, что доверие 

возрастает, если мнение врача совпадает с предчувствиями  

(подозрениями) самого пациента. Известно, что гиполипиде-

мические  и гипотензивные препараты нуждаются в коррекции 

доз. Было сделано предположение, что пациенты могут само-

стоятельно изменять дозировки препаратов и  следующие во-

просы выясняли как пациенты меняют дозировку препарата. 

Также, выяснялось устраивает ли пациентов объяснение врача 

в необходимости  постоянного приема препаратов и как актив-

но пациенты интересуются, почему были назначены именно 

эти препараты. После формулировки вопросов и наиболее ча-

стых ответов была составлена анкета. Ответы были внесены в 

анкету так, как пациенты отвечали на них во время интервью. 

Последующий сбор информации осуществлялся рассылкой по 

почте зарегистрированным посетителям специализированного 

сайта в интернете, посвященному проблемам инсульта. В 86% 

случаях заполненные анкеты были от респондентов, находя-

щихся в центральном регионе России. Было разослано 1370 ан-

кет и получено 420 анкет, однако в статистическую обработку 

вошли 244 анкет. Критерием  для включения в статистическую 

обработку стало количество вопросов с ответами: анкета долж-

на быть заполнена более  чем на 70%.  

В опросе приняли: 123 (50,2 %) женщин,  107 (44,7 

%)  мужчин и  14 (5,1 %) – не известно, большую полови-

ну (48,1% ) составили респонденты в возрасте от  40–60 

лет. На рисунке 1 представлено распределение респон-

дентов по возрасту. Около трети пациентов 76 (31,02%) 

перенесли инсульт или ТИА, 2,04% – инфаркт миокар-

да и 144 (58,78%) не переносили НМК, из них 117 (81%) 

ухаживают за пациентами перенесших инсульт. Больше 

половины опрошенных (146 (60%) респондентов) при-

нимают гипотензивные препараты, при этом из них 86 

(59%) принимают препараты регулярно, 16 (11,0%) – не 

регулярно и 49 (34%) – нерегулярно, в зависимости от 

уровня артериального давления.  135 (55,0%) принимают 

антиагреганты, из них 92 (68,1 %) – принимают ежеднев-

но, регулярно, остальные – нерегулярно. Анализ под-

группы респондентов, занимающихся уходом за боль-

ными показал, что из 117 респондентов  64   принимают 

антиагреганты  из них  51 (80%) принимают регулярно.  

31  респондент принимает гиполипидемические препа-

раты из них 28 (90%) – регулярно.

Особый интерес представляет группа пациентов пере-

несших инсульт, которые составляют высокую группу ри-

Рис. 1. Распределение респондентов по возрасту.
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ска в отношении развития повторных сосудистых собы-

тий. Анализ данной подгруппы показал, что 21 (28%) ре-

спондент из 76 не принимают антиагрегантов, остальные 

принимают,  но только  половина  32 (55%) – регулярно. 

Гиполипидемические средства назначены только 18 (24%) 

респондентам и для них характерен регулярный прием. 

На рисунке 2 представлены результаты причин нерегу-

лярности приема препаратов, на этот вопрос отвечали ре-

спонденты которые  ответили, что нерегулярно принимают 

препараты. Как видно, ведущей причиной стало отсутствие 

объяснения как необходимо принимать препарат. На во-

прос: «По вашему мнению, в достаточной ли мере врач объ-

ясняет Вам необходимость приема препарата и его режим?»  

ответили, что достаточно только  40 (16,3%) респондентов, 

остальные в недостаточной мере были удовлетворены объ-

яснением врача ( 88 (35,9%) респондентов ответили «нет, 

не достаточно», 80 (32,5% )- «не всегда достаточно»  и 14% 

респондентов не ответили на вопрос).  

Для выяснения степени соблюдения рекомендации 

врача, был задан вопрос «Как Вы будете принимать пре-

парата, который Вам назначил врач?». 114 (46,53%) ре-

спондентов будут принимать препараты, как было на-

значено врачом, остальным  респондентам требуется до-

полнительные источники информации для окончатель-

ного принятия решения о приеме препарата (результаты 

представлены на рисунке 3). 

Предварительное интервью с пациентами показало, 

что респонденты, в случае «неэффективного» приема 

препарата, отменят препарат или изменяют дозу. В свя-

зи с этим были сформулированы следующие вопросы: 

«Если, по Вашему мнению, препарат назначенный вра-

чом не эффективен, то Вы…?» и « Изменяете ли Вы дозы 

препаратов?» Результаты представлены на рисунках 4 и 

5. Последний вопрос был сформулирован достаточно 

абстрактно «Доверяете ли Вы врачу?». Результаты пред-

ставлены на рисунке 6. 

Таким образом, социодемографический анализ пока-

зал, что приняли участие в исследовании лица среднего и 

пожилого возраста, многие, из которых еще не переноси-

ли серьезных сосудистых событий, но уже начали прием 

гипотензивных и антиагрегационных препа-

ратов. Большую часть последний группы со-

ставили лица, принимающих участие в уходе 

за больными после инсульт и таким образом 

потенциально знающих о данной проблеме. 

И напротив, была сформирована группа ре-

спондентов, перенесших  НМК. Это группа 

способна к самообслуживанию и участию в 

социальной жизни, в частности использова-

ние интернета. С позиций профилактических 

мероприятий и государственной стратегии 

по подержанию трудоспособности населения 

эта группа является целевой  и таким пациентам должно  

уделяться пристальное внимание врачей с целью пре-

дотвращения повторных эпизодов, которые усугубляют 

инвалидизацию больных если не физическую, то интел-

лектуальную. В нашем исследовании треть пациентов не 

получала антиагрегантов и более половины препаратов 

снижающих уровень липидов в крови. Это является не до-

пустимым. В этой связи  актуальным становиться вопрос, 

кто ответственен за это: врач или пациент. 

 Наше исследование подтвердило ранее полученные 

результаты, что материальный фактор не является ве-

дущим среди причин, побуждающих человека прервать 

прием препарата. Для регулярности приема большее 

значение имеет знание и понимание необходимости 

регулярного приема препаратов. С этой точки зрения, 

врач играет роль носителя знания и за счет этого обе-

спечиваться индивидуальный подход, как одной из 

принципа вторичной профилактик.  Результаты пока-

зали, что пациента не доверяют врачу полностью  и не 

Рис. 2. По каким причинам Вы принимаете препараты не регулярно?

Рис. 4. Если по Вашему мнению препарат нeэффективен.

Рис. 5. Изменяете ли Вы дозы препаратов?

Рис. 6. Доверяете ли Вы врачу?
Рис. 3. Как Вы будете принимать препарат, который Вам 
назначил врач?
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удовлетворены той информацией, которая им представ-

ляется. Отчасти это можно объяснить нехваткой време-

ни у врача для детального разъяснения причин назначе-

ния, условия приема препарата, в каких случаях необ-

ходимо повторная консультация и.т.д. Пациент начина-

ет самостоятельно искать  дополнительные источники 

информации (родственники, соседи, интернет, газеты 

и.т.д), однако нет гарантии, что дополнительные источ-

ники смогут дать объективную и правильную с точки 

зрения клинициста информацию. Немаловажным фак-

тором является психологическая совместимость врача 

и пациента: в частности умение врача понять страхи и 

опасения пациента и если это происходит, то степень 

доверия возрастает. Но все таки , авторитет врача имеет 

значение при принятии решения о прекращении тера-

пии или коррекции дозы, что дает надежду на повтор-

ное обращение к врачу и соответственно правильно 

скорректированное лечение. Вызывает опасения, что 

пятая часть опрошенных самостоятельно прекращают 

прием и корректируют дозы. Из клинической практики 

известно, что после прекращения приема препаратов, 

в особенности профилактической направленности, не 

сразу возникают те событий, ради которых эти препа-

раты принимаются. Это создает иллюзию у пациента 

об отсутствии необходимости приема препаратов. Ин-

тересные, в какой-то степени закономерные, получены 

данные о регулярности приема  антиагрегантов в группе 

лиц ухаживающих за больными после инсультом. Если 

в группе пациентов чуть более половины принимают 

антиагреганты регулярно, то в данной группе этот про-

цент достигает до 80 %.  Это свидетельствует, что вовле-

чение в уход за пациентом, перенесшим инсульт, может 

быть мотивационным фактором для понимания и регу-

лярного приема профилактических препаратов, в дан-

ном случае антиагрегантов. 

Одних из направлений не только вторичной и пер-

вичной профилактики инсульта является выстраивание 

взаимоотношений врач - пациент. При этом, учитывая 

занятость врача, необходимо разграничить какая ин-

формация должна быть предоставлена врачом, а какая 

может быть представлена виде дополнительных мате-

риалов (выпуск специальных брошюр, участие в обще-

ствах пациентов перенесших инсульт и.т.д.). В тоже вре-

мя, необходимо отдавать отчет о том, что пациенты или 

родственники также должны четко следовать рекомен-

дациям врача, так как эффективность профилактиче-

ских мероприятий может быть достигнута только путем 

сотрудничества врача и пациента. Всем умным людям 

следует находиться во взаимном общении (Плавт Тит 

Макций).
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