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мл в группе ИГГТ и было значительно ниже 
по сравнению с контрольной группой ИГГТ 
с 1,980 (1,068-3,239) нг/мл (р=0,012) и груп-
пе с дистанционным ишемическим прекон-
диционированием (РИП) - 1,762 (1,288-2,186) 
нг/мл (р=0,029), при этом достоверной раз-
ницы между РИП и ИГГТ-контролем не было. 
Уровень лактата в сыворотке после опе-
рации составил 1,74 (1,23-2,04) ммоль/л в 
группе ИГГТ, а также был значительно ниже 
по сравнению с контрольной группой ИГГТ 
- 2,10 (1,80-2,29) ммоль/л (p=0,045) и RIP - 

2,12 (1,91-2,91-2,29) ммоль/л. 2,33) ммоль/л 
(р=0,032).

Выводы. По данным исследований у па-
циентов прошедших курс ИГГТ наблюдается 
увеличение фракции выброса левого желу-
дочка, улучшает противовоспалительный 
статус, в сравнении с группами контроля. 
Системная интервальная гипоксии-гиперок-
сическая тренировка может быть подходя-
щей альтернативой в лечении хронической 
сердечной недостаточности у пациентов с 
сохранной фракцией выброса. 

ПРИМЕНЕНИЯ ИНФОРМАЦИОННО-КОММУНИКАЦИОННЫХ 
ТЕХНОЛОГИЙ ДЛЯ ОЦЕНКИ И ВОЗДЕЙСТВИЯ 

НА ПРИВЕРЖЕННОСТЬ К ТЕРАПИИ КАРДИОЛОГИЧЕСКИХ 
ПАЦИЕНТОВ

Абдумаликова Ф.Б., Нуриллаева Н.М., Захидов Ж.М.
Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан

Актуальность. В настоящее время успех 
медикаментозной терапии, как при вновь 
выявленном заболевании, так и среди па-
циентов с давно установленным диагнозом 
ишемической болезнью сердца (ИБС) и ар-
териальной гипертонии (АГ) напрямую зави-
сит именно от приверженности к лечению. 
Разнообразие заболеваний, требующих 
длительного соблюдения медикаментоз-
ного режима, неоднородность групп паци-
ентов в условиях реальной амбулаторной 
практики, отсутствие достаточного коли-
чества методических программ в системе 
оценки приверженности к терапии побужда-
ет искать новые пути организации системы 
оценки и поддержания приверженности па-
циентов к лечению в условиях длительного 
амбулаторного наблюдения [4]. Именно не-
обходимость оптимизации процесса дли-
тельного лечения пациентов с ИБС и АГ в 
амбулаторных условиях, и необходимость 
комплексного применения методов выявле-
ния и повышения приверженности к терапии 
в реальных условиях амбулаторно-поликли-
нической клиники явились побудительным 
мотивом для выполнения данной научной 
работы.

Для реализации данного направления вы-

полненна инновационная разработка ал-
горитмов выявления и ведения пациентов 
с низкой приверженностью к терапии с по-
следующими рекомендациями персонали-
зированного подхода способам повышения 
приверженности пациентов в первичном 
звене здравоохранения (ПЗЗ), в виде ком-
пьютерной программы (КП) «Оценка степени 
приверженности к терапии и способы её по-
вышения в ПЗЗ». По данной программе для 
ЭВМ полученно авторской свидетельство в 
агенстве интелектуальной собственности 
Республики Узбекистана № DGU 20170697 
от 31.10.2017 [1].

Данные по комплексной оценки факторов 
влияющих на комплаентность пациентов, 
социально-психологических компонентов 
приверженности к терапии  и анализа при-
чин нерегулярного приема лекарствен-
ных средств пациентов с ИБС и ГБ  взяны 
за основу разработанной методики  оценки 
поведенческой модели по отношению к те-
рапии для прогнозирования риска сниже-
ния приверженности  в виде программы для 
ЭВМ, учитывающей особенности их психоло-
гии и типологических свойств центральной 
нервной системы, с последующими реко-
мендациями по индивидуальному подходу к 
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пациентам с сердечно-сосудистыми забо-
леваниями (ССЗ) [2,3]. 

Для построения алгоритма выявления не-
приверженности к терапии нами были взяты 
показатели, данные о которых практически 
всегда присутствуют в амбулаторной карте: 
это пол пациента, длительность АГ, наличие 
факторов риска тревожно-депрессивных 
состояний (ТДС), курение, ожирение и фи-
зическая активность пациента, наличие/от-
сутствие контроля АД. При однофакторном 
анализе было показано, что все факторы 
имеют практически одинаковый вес в опре-
делении риска неприверженности пациента 
к терапии [5,6]. 

Суть разработки компьютерной про-
граммы заключается в оценки психоэмо-
ционалных компонентов комплаентности 
к фармакотерапии выявляя индекс риска 
снижения приверженности в зависимости 
от факторов риска с последующими ре-
комендациями комплексных методов воз-
действия в зависимости от причин низкой 
приверженности и личностных особен-
ностей пациентов с ССЗ с целью дости-
жения рациональной фармакотерапии на 
этапе первичного звена.  КП работает в off 
line режиме на базе программного продук-
та 1С: Предприятие версии 8.3. Вся инфор-
мация анализа данных и результаты оценки 
комплаентности каждого пациенте обра-
тившегося практическому врачу, а также 
выданные рекомендации для врачей на мо-
мент визита сохраняется в базе данных. 

Целью исследования явилась оценка эф-
фективности практического применения КП 
проведен мониторинг амбулаторных паци-
ентов, страдающих ССЗ, в частности ИБС в 
сочетании с АГ, с последующим разделени-
ям на основную группу (n=48) с воздействи-
ем разработанной КП и контрольную группу 
(n=44) без применения методов повышения 
комплаентности, далее проведен сравни-
тельный анализ степени приверженности 
и качества жизни (КЖ) у пациентов обеих 
групп в процессе наблюдения. 

Результаты исследования. Несмотря на 
то, что все больные ИБС с АГ ранее получа-
ли антигипертензивную терапию, последняя 
была недостаточно эффективной, так как 
целевой уровень артериального давления 
у них не был достигнут. Вероятно, это свя-
зано с низкой приверженностью пациентов 

к лечению. Приверженность пациентов к те-
рапии была достаточно низкая в обеих груп-
пах, 1,80±0,85 баллов в основной группе и 
1,79±0,87 в контрольной группе по данным 
теста Мориски-Грина что реально отражает 
ситуацию в обычной амбулаторной практи-
ке. Анализ индекса риска снижения привер-
женности к основной терапии у пациентов с 
применением КП показал, что в 8,4% случаях 
шанс неприверженности увеличивается в 2,9 
раз, у 7,9% пациентов в 3,2 раза, у 17,3% 5,6 
раз и у 26,8% в 9 раз, а также большинства 
больных в 39,6 % случаях увеличивается 
шанс неприверженности в 16,5 раз (частота 
неприверженности превышает 80%).

У пациентов основной группы с приме-
нением рекомендаций программы ЭВМ 
после 6 недельного наблюдения отмеча-
лось достоверное снижение уровня АД как 
систолического, так и диастолического, со-
ответственно уровень систолического АД 
составлял 139,3±7,4 мм рт. ст. и диастоличе-
ского АД 86,2±5,4 мм рт. ст. Пациенты 2 груп-
пы также показали достоверное снижение 
АД на следующем визите, однако степень 
снижения АД в группе, с воздействие была 
достоверно выше, чем в контрольной груп-
пе. Целевое АД было достигнуто у 79% паци-
ентов основной группы и 54 % у пациентов 
2 группы. Динамика КЖ, достоверно больше 
изменилась в группе пациентов с примене-
ниям КП (р=0,05). Приверженность к терапии 
у пациентов основной группы достоверно 
выросла с 1,8 до 3,9 баллов, в то время как 
у пациентов контрольной группы с статисти-
чески значимыми изменениями по степени 
приверженности к терапии не наблюдалось. 
После комплексных методов воздействия 
с помощью КП, в течении 6 недель процент 
приверженных к лечению пациентов состав-
лял 92% против 17% исходно. У больных 
кому не применялась тактика воздействия 
процент приверженных к терапии пациентов 
остался без изменений, 15,2% и 14,9%, со-
ответственно.

Индивидуализированный подход к амбула-
торным пациентам под воздействием разра-
ботанной КП ассоциировано с повышением 
приверженности пациентов к терапии, что 
напрямую коррелирует с эффективностью 
антигипертензивной терапии у пациентов 
ГБ (r=0,51, p=0,001). Результативность при-
менения КП характеризуется не только 
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повышением приверженности пациентов к 
соблюдению врачебных рекомендаций, но и 
приводит к стабилизации клинического со-
стояния и повышению КЖ больного с ИБС и 
ГБ. Разработанный нами программа для ЭВМ, 
предназначенной для врачей с целью оцен-
ки и прогнозирования проблем в фармако-
терапии с последующими рекомендациями 
по дальнейшей стратегии рационального 
лечения, направленна на сохранения здоро-
вья населения и предупреждения ССЗ, что 
в свою очередь ведёт к снижению затрат на 
социальное содержание населения путём 
снижения количество заболеваний и их ос-
ложнений. 

Выводы. Таким образом, своевремен-
ное выявление степени приверженности 
лечению в зависимости от психологиче-
ских особенностей личности у конкретно-
го больного с учетом мнения населения о 
фармакотерапии поможет практическому 
врачу первичного звена сориентировать-
ся и определить направления, по которым 
нужно работать с пациентом помимо назна-
чения лекарственной терапии. Персонали-
зированный подход к лечению с помощью 
технологического воздействия в виде раз-
работанной КП по повышению привержен-
ности к основной терапии пациентов с ИБС 
и ГБ в амбулаторных условиях позволит 
уменьшить частоту обострений заболева-
ния, улучшить качество жизни пациента, а 
также сократить прогрессирование ССЗ. 
Это обстоятельство диктует необходи-
мость внедрения полученных результатов 
и разработок в программы профилакти-
ческих мероприятий по предупреждению 
ранних осложнений ССЗ в качестве нового 
инновационного подхода в применении ин-
формационно-коммуникационных техноло-
гий в системе здравоохранения.
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