
Rational Pharmacotherapy in Cardiology 2021;17(5) / Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2021;17(5) 683

Открытое рандомизированное клиническое  
исследование влияния информационного  
видеоролика о лечении атеросклероза на  
приверженность длительной терапии пациентов  
с сердечно-сосудистыми заболеваниями
Булаева Ю.В.*, Наумова Е.А., Семенова О.Н., Канаева Т.В., Попов К.А., Тяпаева А.Р. 
Саратовский государственный медицинский университет им. В.И. Разумовского, Саратов, Россия

Цель. Изучить влияние созданного исследователями обучающего видеоролика, посвященного развитию атеросклероза и воздействию те-
рапии статинами на атеросклеротическую бляшку, на приверженность к длительной терапии пациентов с высоким или очень высоким 
риском сердечно-сосудистых осложнений. 
Материал и методы. В исследование включено 120 пациентов, госпитализированных по поводу сердечно-сосудистых заболеваний. 
Пациенты были рандомизированы в 2 группы: в основной группе (n=60) накануне выписки пациентам, помимо печатной брошюры по мо-
дификации образа жизни и диеты, демонстрировался смонтированный исследователями информационный видеоролик, контрольной группе 
(n=60) выдавалась только стандартная брошюра. В мотивирующем видеоролике показано поражение сердечно-сосудистой системы атеро-
склеротическим процессом и благоприятное влияние на организм постоянного приема статинов. Через 1 и 3 мес после выписки пациентов 
из стационара им выполнялись телефонные звонки, во время которых пациенты приглашались посетить центр для объективного осмотра 
врачом-исследователем и контроля лабораторных показателей. Спустя 1 мес центр посетили 110 пациентов, через 3 мес – 98 респондентов. 
Результаты. В группе с демонстрацией обучающего видеоролика отмечено более частое соблюдение врачебных рекомендаций по сравнению 
с контролем: через 1 мес продолжили лечение 52 пациента (96%) против 48 (86%), через 3 мес после выписки – 48 (96%) против 38 
(79%) пациентов (р<0,05). Прием статинов через 1 мес продолжили 38 пациентов (70%) группы вмешательства против 29 (43%) респон-
дентов группы контроля (р<0,05), через 3 мес после выписки продолжали прием статинов 40 (80%) пациентов группы вмешательства 
против 33 (69%) пациентов контроля (р<0,09).  
Заключение. Демонстрация мотивирующего видеоролика о влиянии статинов на течение атеросклероза увеличивает приверженность па-
циентов лекарственной терапии, в том числе, приему статинов.  
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A Randomized Open Clinical Study of the Atherosclerosis Treatment Information Video Effect on Adherence to Long-Term Therapy in 
Patients with Cardiovascular Diseases 
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Aim. Study the effect of a study video, which was created by researchers and devoted to the atherosclerosis development and the effect of statin 
therapy on atherosclerotic plaque, on adherence to long-term therapy in patients with high or very high risk of cardiovascular complications. 
Material and methods. 120 patients admitted to hospital with cardiovascular diseases were included in the study. Patients were randomized into 2 
groups: in the main group (n=60), the information video edited by the researchers was shown to patients on the eve of discharge, in addition to a 
printed brochure on lifestyle and diet modification, and in the control group (n=60), patients were given only a standard brochure. The motivating 
video shows the damage to the cardiovascular system by the atherosclerotic process and the beneficial effect on the body of constant intake of statins. 
After 1 and 3 months after discharge from the hospital, telephone calls were made, after which the patients had to visit the center for an objective ex-
amination by a researcher and control of laboratory parameters. After 1 month, 110 patients visited the center, after 3 months, 98 respondents 
visited the center.  
Results. The group with the information video demonstration noted more frequent adherence to medical recommendations compared to the control: 
after 1 month, 52 (96%) patients continued treatment versus 48 (86%) patients, 3 months after discharge 48 (96%) patients continued treatment 
versus 38 (79%) patients (p<0.05). After 1 month, 38 (70%) patients in the intervention group continued taking statins versus 29 (43%) 
respondents in the control group (p<0.05), 3 months after discharge, 40 (80%) patients in the intervention group continued to take statins versus 
33 (69%) control patients (p<0.09). 
Conclusion. Demonstration of a motivating video about the effect of statins on the atherosclerosis course increases patient adherence to medicinal 
therapy, including adherence to statins.  
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Введение 
Проблема низкой приверженности лечению паци-

ентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) 
очень актуальна. Согласно данным Росстата, заболе-
вания сердца и сосудов в России имеют более 24 млн 
человек, а смертность от болезней системы кровооб-
ращения на июнь 2019 г. составила 614,6 на 100 тыс. 
человек [1]. Одной из ведущих причин высокой смерт-
ности от ССЗ является низкая долгосрочная привер-
женность терапии [2-10]: после выписки пациента из 
стационара этот показатель не превышает 50%, неза-
висимо от заболевания [3-10]. Низкая приверженность 
длительной лекарственной терапии связана с умень-
шением выраженности терапевтического эффекта, 
снижением качества жизни и влечет значительные 
финансовые потери [4-15]. Например, суммарный 
экономический ущерб от гиперхолестеринемии в 2016 
г. в Российской Федерации составил более 1 трлн 
Рублей [8], при этом наиболее часто пациенты с ССЗ 
после выписки из стационара самостоятельно прекра-
щают прием статинов [4-10]. Использовались разно-
образные способы улучшения приверженности [3-
11], но самыми результативными были вмешательства, 
направленные на поведенческие реакции самого па-
циента, а не какие-либо иные действия, исходящие 
от лечащего врача или работников лечебного учреж-
дения [4-16]. Известно, что визуальное сопровождение 
проговариваемой информации улучшает ее восприятие 
и более благосклонно воспринимается людьми [5,6,13]. 
По данным на 2018 г. взрослые в США тратят порядка 
6 ч в день на просмотр видео [16], включая просмотр 
коротких видеороликов по телевизору, компьютеру, 
или на мобильных устройствах в социальных сетях, 
интерес к которым постоянно растет [16]. Маркетин-
говое исследование 2017 г. Video Marketing Platform 
Twenty Three показало, что 80% опрошенных выбирали 
для просмотра видео продолжительностью <5 мин. 
Исходя из этого можно предположить, что демонст-
рация короткого видеоролика о пользе постоянной 
терапии статинами при атеросклерозе может стать 
простым и результативным способом оптимизации 
приверженности к терапии. 

Цель исследования – изучить в открытом рандо-
мизированном исследовании влияние созданного ис-
следователями видеоролика, посвященного развитию 
атеросклероза и воздействию терапии статинами на 
атеросклеротическую бляшку, на приверженность к 
длительной терапии пациентов с высоким или очень 
высоким риском сердечно-сосудистых осложнений. 

 
Материал и методы 

Исследование выполнено на базе отделения кар-
диологии клинической больницы Саратовского ме-
дицинского университета. Протокол исследования был 

одобрен комитетом по этике Саратовского ГМУ им. 
В.И. Разумовского. 

Критерии включения: лечение в стационаре по по-
воду ССЗ, высокий или очень высокий риск сердеч-
но-сосудистых осложнений, наличие письменного ин-
формированного согласия на участие в исследова-
нии. 

Критерии исключения: хроническая сердечная не-
достаточность (ХСН) IV ФК NYHA, неконтролируемая 
артериальная гипертензия (АГ), тяжелая энцефалопатия 
любого генеза, онкологические заболевания, злоупо-
требление алкоголем или наркотическими препара-
тами, неконтролируемая бронхиальная астма, обост-
рение хронической обструктивной болезни легких, 
непереносимость статинов в анамнезе. 

Причинами госпитализации были декомпенсация 
сердечной недостаточности, гипертонический криз, 
нестабильная стенокардия, инфаркт миокарда. Все 
включенные в исследование пациенты имели показания 
к терапии станинами. Учитывая, что большинство 
включенных пациентов поступало в стационар в экс-
тренном порядке в связи с возникновением деком-
пенсации течения ССЗ, включение выполнялось после 
стабилизации их состояния, за 1-2 дня до планируемой 
выписки на амбулаторный этап. 

Методом случайных чисел проводилась процедура 
рандомизации пациентов [17,18] в группу вмеша-
тельства (n=60), в которой, помимо стандартной бро-
шюры по немедикаментозному лечению, демонстри-
ровался информационный видеоролик, и группу 
сравнения (n=60), в которой выдавалась только стан-
дартная брошюра, которая находится в свободном 
доступе для пациентов и разработана центром меди-
цинской профилактики Кировского медицинского ин-
формационно-аналитического центра Национального 
медицинского исследовательского центра профилак-
тической медицины Минздрава России [19]. В брошюре 
кратко дается разъяснение таких понятий, как «атеро-
склероз», «холестерин», даются рекомендации по кор-
рекции питания с целью профилактики прогрессиро-
вания атеросклероза. 

Информационный видеоролик был смонтирован 
врачами-исследователями, которые использовали опыт 
коллег, занимающихся рекламной и просветительской 
деятельностью с целью оздоровления населения [11-
16,20,21]. Монтаж выполнен с использованием ви-
деоредактора с иллюстрированием изображениями, 
находящимися в свободном доступе в библиотеках 
стоковых изображений. В видеоролике демонстриро-
валась атеросклеротическая бляшка внутри артерии, 
которая, увеличиваясь в размерах, перекрывала просвет 
и приводила к ухудшению самочувствия и возможному 
развитию острого коронарного события, появлением 
в кадре машины скорой медицинской помощи (СМП) 
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и больничного коридора. Далее в кадре появлялась 
коробка с надписью «статин», при этом демонстрации 
ни номенклатурного, ни коммерческого названия ни-
какого конкретного статина не происходило. После 
этого видеоряд отображал обратное развитие и ста-
билизацию атеросклеротической бляшки, и в завер-
шении видеоролика говорится о том, что постоянный 
прием статинов снижает риск возникновения сосудистых 
катастроф, увеличивает продолжительность жизни. 
Учитывая, что максимальное усвоение материала че-
ловеком происходит при продолжительности видео 
около 1,5 мин [16], общая продолжительность этого 
мотивирующего видео составила 1 мин 22 сек. Видеоряд 
сопровождался голосом, который озвучивал согласо-
ванный исследователями текст про атеросклероз и 
влиянии на него статинов, что облегчало понимание 
демонстрируемых иллюстраций. 

Затем при выписке из стационара пациентам был 
рекомендован прием статинов в дозах согласно акту-
альным рекомендациям [22,23]. 

Через 1 и 3 мес после выписки из стационара вы-
полнялись телефонные звонки, во время которых па-
циенты приглашались посетить центр для объективного 
осмотра и контроля лабораторных показателей (ли-
пидограмма, трансаминазы). На контрольных визитах 
также задавались вопросы об изменениях в жизни 
респондентов, степени удовлетворенности лечением. 
Пристальное внимание уделялось продолжению те-
рапии в целом и приему статинов, в частности, регу-
лярности терапии, наличию декомпенсаций ССЗ, гос-
питализаций, вызовов бригад СМП за период наблю-
дения, отслеживанию побочных эффектов. Проводи-
лось сопоставление рекомендаций и фактической те-
рапии пациентов, если больные продолжали принимать 
более 80% рекомендованных препаратов, это трак-
товалось как приверженность ко всей терапии. При 
прекращении приема препаратов выяснялись причины 
завершения лечения: если объективных причин не 
было, и решение о прекращении терапии принято па-
циентом самостоятельно, это расценивалось как не-
приверженность лечению. Продолжение приема ста-
тинов оценивалось как способом сопоставления на-
значений на визитах через 1 и 3 мес после выписки, 
так и согласно результатам липидограммы респондентов 
в динамике. 

Статистическая обработка результатов проводилась 
с помощью программы Statistica 8.0 (StatSoft Inc., 
США), с использованием метода кросс-табуляции (по-
строение таблиц абсолютных частот парных наблю-
дений) с применением критерия хи-квадрат, метода 
вариационной статистики – использование пошаговой 
логистической регрессии. Как статистически значимые 
различия рассматривались при р<0,05. Базовые ме-
тоды описательной статистики (процентные показатели, 

медиана) использовались для характеристики иссле-
дуемых групп. 

 
Результаты 

В исследование было приглашено 207 пациентов, 
дали свое предварительное согласие на участие 167 
респондентов, включено – 120. Спустя 1 мес посетили 
центр 110 пациентов, через 3 мес – 97 человек. Па-
циенты обеих групп были сопоставимы по исходным 
характеристикам (табл. 1). 

Спустя 1 мес после выписки посетили центр 54 па-
циента группы вмешательства и 56 – группы контроля, 
по истечении 3 мес соответственно – 50 и 48 человек. 
Доли приверженных лечению пациентов через 1 и 3 
мес наблюдения представлены в табл. 2. 

Доли пациентов в изучаемых группах в зависимости 
от приверженности фармакотерапии, нуждавшихся в 
повторной госпитализации в течение 3 мес наблюдения 
после выписки, представлены в табл. 3, а в вызове 
бригады СМП – в табл. 4. 

 
Обсуждение 

Сложившаяся в современном информационном 
пространстве тенденция к увеличению количества ис-
точников информации и укорочению времени, за-
трачиваемого на их просмотр, подтверждает приоритет 

Параметр                                                  Группа             Контроль 
                                                              вмешательства       (n=60) 
                                                                       (n=60)                                            р 
Возраст, лет                                                        69 [59; 74]             67 [59; 71]        0,964 

Достигли пенсионного возраста,  
n (%)                                                                       48 (80)                    48 (80)           1,000 

Мужчины, n (%)                                                 24 (40)                    20 (33)           0,449 

Высокий сердечно-сосудистый  
риск, n (%)                                                             6 (10)                        3 (5)              0,553 

Очень высокий сердечно-сосудистый  
риск, n (%)                                                           54 (90)                    57 (95)           0,298 

Ожирение, n (%)                                                40 (67)                    42 (70)           0,695 

Курение, n (%)                                                     6 (10)                      6 (10)             1,000 

Артериальная гипертензия, n (%)               60 (100)                 60 (100)               - 

Сахарный диабет 2 типа, n (%)                     20 (33)                    22 (37)           0,702 

Стенокардия напряжения, n (%)                  26 (43)                    34 (57)           0,144 

Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%)        18 (30)                    25 (42)           0,183 

ОКС при поступлении, n (%)                          42 (70)                    42 (70)           1,000 

ХСН I-III ФК по NYHA, n (%)                           34 (57)                    44 (73)           0,056 

ОКС – острый коронарный синдром, ХСН – хроническая сердечная недостаточность,  
ФК – функциональный класс, NYHA – New York Heart Association

Table 1. Baseline clinical and demographic characteristics 
of the study groups 

Таблица 1. Исходные клинико-демографические  
характеристики групп
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коротких информационных видеороликов, что соот-
ветствует литературным данным [6,9,10,15,16,20,21]. 
Все большей популярностью пользуются различные 
платформы, видеохостинги и социальные сети, такие 
как Instagram, YouTube, Tik Tok, в которых видеоролики 
различной продолжительности используются как сред-
ство передачи информации. При этом наиболее по-
пулярными из-за наибольшей доступности усвоения 
материала являются видеоролики длительностью около 
1 мин [15,16,20,21]. Мы применили такой вариант 
воздействия, т.е. короткий ролик длительностью 1 
мин 22 сек. Данное вмешательство оказалось намного 
менее трудоемким для врача, чем, например, прове-
дение санитарно-просветительских работ, составление 
образовательных программ, применение телефонных 
звонков или рассылки сообщений с напоминаниями, 
и более позитивно воспринялось пациентами ввиду 
высокой наглядности, простоты восприятия и незначи-
тельной продолжительности. Вероятно, именно до-
ступно проиллюстрированное видеороликом небла-
гоприятное влияние отсутствия лечения мотивировало 
пациентов чаще соблюдать врачебные рекомендации 
амбулаторно, что и было подтверждено нашим ис-
следованием. 

Несмотря на развитие телемедицины и наличия 
достаточно большого числа публикаций о различных 
ее методиках [5,6,10-16,20,21], работ, изучавших 
влияние именно коротких видеороликов как способа 
повышения приверженности к лечению в кардиологии, 
не найдено. Демонстрация видеофильмов как способ 
повышения приверженности к лечению применялась 
среди пациентов с различными заболеваниями [12-
15,20,21], однако все найденные видео носят «лек-
ционный» формат: они длятся не менее 20 мин, по-
священы подробному разъяснению эпидемиологии, 
нюансам этиологии, патогененеза и подходов к лече-
нию. Созданный нами видеоролик представляет собой 
лаконично поданную ключевую информацию, направ-
ленную на краткое объяснение пациенту пользы от 
лечения. По характеру и структуре наш видеоролик 
ближе к видеоклипам, и, возможно, именно поэтому 
оказался эффективным. 

Ограничения исследования. В данное исследо-
вание было включено относительно небольшое коли-
чество пациентов, что может обуславливать недоста-
точную мощность, однако, полученные данные обла-
дают потенциалом для исследования на больших вы-
борках. 

Лечение                                                                           Через 1 месяца                                                                                           Через 3 месяца 
                                                      Группа вмешательства           Контроль                                              Группа вмешательства            Контроль 
                                                                       (n=54)                               (n=56)                 р                                               (n=50)                                (n=48)                       p  
Все препараты, n (%)                                        52 (96)                                     48 (86)                0,054                                                 48 (96)                                     38 (79)                       0,011 

Статины, n (%)                                                    38 (70)                                     24 (43)                0,003                                                 40 (80)                                     33 (69)                       0,202

Table 2. Adherence to pharmacotherapy 
Таблица 2. Приверженность к фармакотерапии

Повторные                                                             Группа вмешательства                                                                                          Контроль 
госпитализации                            Приверженные          Неприверженные                                             Приверженные          Неприверженные 
                                                                       (n=48)                                 (n=2)                   p                                               (n=38)                                (n=10)                       p  
Да, n1 (%)                                                              5 (10)                                      2 (100)                0,001                                                  8 (21)                                        6 (60)                        0,015 

Нет, n1 (%)                                                            43 (90)                                       0 (0)                                                                               30 (79)                                      4 (40)                               

n1 – количество повторных госпитализаций

Table 3. Repeated hospitalizations in groups depending on adherence to treatment after 3 months 
Таблица 3. Повторные госпитализации в группах в зависимости от приверженности лечению через 3 мес

Вызовы СМП                                                         Группа вмешательства                                                                                          Контроль 
                                                              Приверженные          Неприверженные                                             Приверженные          Неприверженные 
                                                                       (n=48)                                 (n=2)                   p                                               (n=38)                                (n=10)                       p  
Да, n1 (%)                                                             11 (23)                                     2 (100)                0,014                                                 10 (26)                                    10 (100)                     0,001 

Нет, n1 (%)                                                            37 (77)                                       0 (0)                                                                               28 (74)                                        0 (0)                                

n1 – количество вызовов СМП 
СМП – скорая медицинская помощь

Table 4. Emergency calls in groups depending on adherence to treatment after 3 months 
Таблица 4. Вызовы СМП в группах в зависимости от приверженности лечению через 3 мес
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Заключение 
Демонстрация видеоролика о влиянии статинов на 

течение атеросклероза улучшает приверженность па-
циентов лекарственной терапии в целом и приему 
статинов, в частности. Вмешательство взаимосвязано 
с уменьшением случаев вызовов СМП, повторных гос-
питализаций, обострения заболеваний и ухудшения 
самочувствия. 
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