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В настоящее время «золотым стандартном» лечения терминальной стадии сердечной недостаточности ос-
тается трансплантация сердца. Пожизненный прием иммуносупрессивной и адъювантной терапии требует 
постоянного врачебного контроля с целью оптимизации схем лечения и увеличения приверженности реци-
пиентов трансплантированного сердца к проводимому лечению. Цель: изучение и адаптация метода сис-
тематической оценки сложности схемы лечения с использованием индекса MRCI и его связь с отдаленным 
прогнозом у реципиентов трансплантированного сердца. Материалы методы. Результаты исследования 
были получены при анализе данных реципиентов трансплантированного сердца, наблюдавшихся в консуль-
тативно-диагностическом отделении в НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумакова. Для оценки медикаментозной 
терапии использовался «индекс сложности» схемы приема медикаментов (MRCI – Medication Regimen 
Complexity Index – индекс сложности схем лечения). В нашем исследовании полипрагмазия определялась 
как прием пяти и более лекарственных препаратов, а полипрагмазия высокого риска – использование бо-
лее восьми лекарственных наименований. Реципиенты трансплантированного сердца были разделены на 
две группы в зависимости от количества ежедневно получаемых лекарственных препаратов. Результаты. 
В исследование были включены пациенты, наблюдающиеся в консультативно-диагностическом отделении 
НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумакова в период с января 2008-го по декабрь 2017 года. Показатель количества 
лекарственных препаратов, применяемых пациентом, к пятому году наблюдения составил 9,2 ± 4,2. В ходе 
проведенного анализа данных средний общий балл MRCI составил 48,72 ± 19,15 (от 32 до 70); лекарствен-
ные препараты для лечения сопутствующих заболеваний составили 42,9% от общего балла MRCI, а на 
иммуносупрессивную терапию пришлось 28,7%. Общий балл MRCI в группе с полипрагмазией высокого 
риска составил 58,49 ± 17,41; 50,27% от общего балла MRCI приходилось на препараты, используемые 
для лечения сопутствующих заболеваний. В ходе анализа была выявлена корреляционная связь общего 
балла MRCI с частотой госпитализаций. Выводы. Приверженность пациентов к назначенному лечению 
является предиктором благоприятного прогноза отдаленной выживаемости без нежелательных событий, 
однако низкая приверженность и терапевтическая инертность сопровождается снижением качества жизни, 
повышением частоты госпитализаций и увеличивает риск развития нежелательных событий. При пра-
вильном амбулаторном курировании данной группы пациентов достоверных различий выживаемости в 
группе пациентов с полипрагмазией и полипрагмазией высокого риска не отмечалось.
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ВВедеНие
На фоне увеличения трансплантационной актив-

ности за последнее десятилетие увеличилось коли-
чество реципиентов трансплантированного сердца, 
требующих динамического амбулаторного наблю-
дения с целью контроля за проводимой иммуно-
супрессивной терапией, функцией трансплантата, 
развитием осложнений на фоне длительного приема 
иммуносупрессантов, а также лечения и профилак-
тики сопутствующих состояний [1]. На сегодняшний 
день в консультативно-диагностическом отделении 
НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумакова наблюдается 
более 1500 реципиентов с трансплантированным 
сердцем из различных регионов Российской Феде-
рации [2]. Благодаря накопленному опыту и персо-
нализированному подходу ведения данной категории 
пациентов значительно улучшились показатели от-
даленной выживаемости, которая в среднем превы-
шает 12 лет [3]. Особенностью ведения реципиентов 
трансплантированного сердца является пожизнен-

ный прием иммуносупрессивной терапии в сочета-
нии с препаратами, направленными на профилактику 
побочных эффектов длительной иммуносупрессии, 
и с адъювантной терапией, используемой при ле-
чении сопутствующей патологии [4]. Отдаленный 
период реципиентов трансплантированного серд-
ца определяется, с одной стороны, особенностями 
взаимодействия трансплантированного органа и ре-
ципиента, качеством иммуносупрессивной терапии 
и ее побочными эффектами, с другой – взаимодей-
ствием внешних факторов, а также особенностями 
генотипа пациента и его когнитивными способностя-
ми [5]. В связи с этим актуальной становится оценка 
адекватности назначения, а также приверженности 
пациента к приему лекарственных средств. Термин 
«сложность режима приема лекарственных средств» 
используется для описания множества характерис-
тик назначенного пациенту режима приема медика-
ментозных препаратов [6]. По данным литературы, 
частота несоблюдения режима приема иммуносуп-
рессивной терапии у реципиентов трансплантиро-
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Heart transplantation remains the gold standard treatment for end-stage heart failure. Lifelong immunosuppressive 
and adjuvant therapy requires constant medical follow-up in order to optimize treatment regimens and increase the 
adherence of heart recipients to treatment. Objective: to study and adapt a method for systematic assessment of 
the complexity of treatment regimen using the MRCI index, and its link to long-term prognosis in heart recipients. 
Materials and methods. Results of the study were obtained by analyzing the data of heart recipients observed at 
the Consultative & Diagnostic Department, Shumakov National Medical Research Center of Transplantology and 
Artificial Organs (Shumakov Center). The Medication Regimen Complexity Index (MRCI) was used to assess drug 
therapy. In our study, polypharmacy was defined as taking five or more medications, and high-risk polypharmacy 
was defined as the use of more than eight medications. The heart recipients were divided into two groups based on 
how many medications they received daily. Results. The study included patients observed at the Consultative & 
Diagnostic Department, Shumakov Center from January 2008 to December 2017. The number of drugs taken by 
the patient at year 5 of follow-up was 9.2 ± 4.2. During the conducted data analysis, the mean total MRCI score 
was 48.72 ± 19.15 (from 32 to 70); medications used to treat comorbidities accounted for 42.9% of the total MRCI 
score, and immunosuppressive therapy accounted for 28.7%. The total MRCI score in the high-risk polypharmacy 
group was 58.49 ± 17.41; medications used to treat comorbidities accounted for 50.27% of the total MRCI score. 
The analysis revealed a correlation between the total MRCI score and the frequency of hospitalizations. Con-
clusions. Patient adherence to prescribed treatment is a predictor of favorable prognosis of event-free long-term 
survival, but low adherence and therapeutic inertness are associated with decreased quality of life, more frequent 
hospitalizations and higher risk of adverse events. With proper outpatient follow-up of this patient cohort, there 
were no significant differences in survival in the polypharmacy and high-risk polypharmacy group.
Keywords:  heart  transplantation,  polypharmacy,  comorbidity,  immunosuppressive  therapy,  outpatient 
follow-up.
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ванного сердца составляет 19%, а частота ошибок в 
приеме адъювантной терапии может превышать 43%, 
что в первую очередь связано с необходимостью 
ежедневного приема большого числа различных ле-
карственных препаратов [7]. Количественную оценку 
сложности схем приема лекарственных препаратов 
можно выявить путем расчета «индекса сложнос-
ти» схемы приема медикаментов (MRCI – Medication 
Regimen Complexity Index – индекс сложности схем 
лечения) на примере конкретного пациента. По мне-
нию ряда авторов, расчет индекса MRCI может быть 
эффективным инструментом для предупреждения 
неблагоприятных событий, которые возникают у ре-
ципиентов с полипрагмазией после трансплантации 
сердца [8–10].

Целью нашего исследования явилось изучение и 
адаптация метода систематической оценки сложнос-
ти схемы лечения с использованием индекса MRCI 
и его связь с отдаленным прогнозом у реципиентов 
трансплантированного сердца.

МАтериАлЫ МетОдЫ
Результаты исследования были получены при 

анализе исходов у реципиентов трансплантиро-
ванного сердца, наблюдавшихся в НМИЦ ТИО 
им. ак. В.И. Шумакова. Амбулаторный контроль за 
состоянием здоровья реципиентов трансплантиро-
ванного серд ца осуществлялся врачами-кардиоло-
гами консультативно-диагностического отделения 
НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумакова, а также спе-
циалистами здравоохранения по месту жительства. 
При необходимости специалистами института про-
водились дистанционные консультации с врачами 
на местах и при помощи системы телемедицинских 
консультаций. Коррекция медикаментозной терапии 
осуществлялась амбулаторно на основании данных 
проведенного клинико-инструментального обследо-
вания, при наличии показаний для госпитализации 
реципиенты госпитализировались в кардиологиче-
ское отделение НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумакова. 

Все пациенты проходили регулярные обследования: 
клиническую оценку состояния, общий и биохими-
ческий анализы крови, измерение концентрации 
иммуносупрессивных препаратов в крови, эхокар-
диографическое исследование, а также проведение 
ежегодной коронарографии и эндомиокардиальной 
биопсии. Ретроспективно были собраны социально‐
демографические показатели (регион проживания, 
социально-бытовые условия, семейное положение, 
уровень образования), данные из историй болезни, а 
также амбулаторных карт пациентов, наблюдающих-
ся в НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумакова. Реципиенты, 
включенные в это исследование, проходили лечение в 
соответствии с клиническими рекомендациями [11].

Мы использовали адаптированный модифици-
рованный показатель индекса MRCI. Для его опре-
деления лекарственные средства, применявшиеся у 
реципиентов трансплантированного сердца, были 
разделены на три основные группы (табл. 1).

В исследование не были включены не являющиеся 
лекарственными препаратами и, соответственно, не 
рекомендованные к приему биологически активные 
добавки и растительные препараты. Все пациенты 
принимали многокомпонентную иммуносупрессив-
ную терапию, состоящую из ингибиторов кальцинев-
рина (такролимус) в сочетании с антиметаболитами 
(микофеноловая кислота или микофенолата мофетил) 
или ингибиторами пролиферативного сигнала (эве-
ролимус), а также метилпреднизолона. Дозировка 
иммуносупрессивных препаратов зависела от сро-
ков после трансплантации сердца и риска развития 
отторжения трансплантата. Контроль за проводимой 
иммуносупрессивной терапией осуществлялся при 
помощи оценки целевых концентраций иммуносуп-
рессивных препаратов в сыворотке крови на ана-
лизаторе Cobas e411 (Roche, Швейцария) методом 
иммуноэлектрохемилюминесценции.

В литературе термин «полипрагмазия» исполь-
зовался при приеме пяти и более лекарственных 
препаратов, понятие полипрагмазии высокого риска 

Таблица 1
Группы лекарственных средств, применяемых у реципиентов после трансплантации сердца

Groups of medications used in recipients after heart transplantation
1-я группа

Иммуносупрессивные 
препараты

2-я группа
Дополнительные препараты (профилактика 
осложнений иммуносупрессивной терапии)

3-я группа
Препараты для лечения коморбидных 

состояний
Циклоспорин/Такролимус
Эверолимус
Метилпреднизолон
Микофенолата мофетил/
Микофеноловая кислота

Кальций/Витамин D
Статины
Ацетилсалициловая кислота
Антибактериальные
Противовирусные
Антациды
Ингибиторы протонного нососа
Препараты для лечения остеопороза

Антидепрессанты
Гипотензивные препараты
Антиаритмические препараты
Препараты для лечения сахарного 
диабета (пероральные)
Антикоагулянты
Диуретики
Др.
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подразумевало использование более восьми лекарст-
венных наименований [12]. Реципиенты трансплан-
тированного сердца были разделены на две группы 
в зависимости от количества ежедневно получаемых 
лекарственных препаратов. Первая группа включала 
в себя пациентов, принимающих от 5 до 8 препара-
тов, во вторую группу были включены реципиенты, 
принимавшие более 9 медикаментов ежедневно [13].

К коморбидным пациентам были отнесены реци-
пиенты с наличием двух и более сопутствующих за-
болеваний без учета основного диагноза (код МКБ10: 
Z94.1 Наличие трансплантированного сердца).

Расчет индекса сложности схемы приема медика-
ментов осуществлялся для всех лекарственных пре-

паратов, применяемых пациентом самостоятельно и 
единовременно. Индекс MRCI представляет собой 
сумму баллов, полученных на основании оценки ха-
рактеристик каждого конкретного лекарственного 
наименования, которые включают: лекарственную 
форму, частоту приема и дополнительные сведения 
о препарате. В табл. 2 представлены показатели для 
суммирования баллов при расчете общего индекса 
MRCI [6].

Минимальный балл индекса MRCI составляет 1,5, 
что соответствует одной таблетке или капсуле, при-
нимаемой один раз в сутки по мере необходимости. 
Максимального значения для данного индекса не 

Таблица 2
Разделы индекса сложности схем лечения MRCI

MRCI sections

Раздел А: Лекарственные формы препаратов и способ применения
Section А: Dosage form and drug administration route

Способ применения Лекарственные формы Количество баллов

Пероральный

Капсулы/таблетки 1
Средства для полоскания полости рта 2
Жевательные пастилки 2
Порошки/гранулы 2
Суспензии
Сублингвальные спреи/таблетки 2

Препараты для местного 
применения

Крем/гель/мазь 2
Растворы 2
Лекарственные повязки 2
Лекарственные пасты 3
Пластыри 2
Спреи 1

Препараты для глаз, 
носа и ушей

Капли/кремы/мази для ушей 3
Глазные капли 3
Глазные гели/мази 3
Назальные спреи 2
Назальные капли/кремы/мази 3

Ингаляционное 
применение

Дозированные ингаляторы 4
Небулайзер 5
Турбухалеры 3
Аккухалеры 3
Аэрозоли 3
Кислородный концентратор 3
Порошковый ингалятор 3

Другое

Клизмы 2
Ампулы/флаконы 4
Пескарии 3
Суппозитории 2
Инъекционные формы лекарственных препаратов 3
Вагинальные кремы 2
Диализат 5
Различные виды аналгезии, применяемые пациентом 
самостоятельно (аналгезия, контролируемая пациентом) 2
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Раздел В: Частота приема препарата
Section B: Dosing frequency

Частота приема Количество баллов
Один раз в сутки 1
Один раз в сутки при необходимости 0,5
Два раза в сутки 2
Два раза в сутки при необходимости 1
Три раза в сутки 3
Три раза в сутки при необходимости 1,5
Четыре раза в сутки 4
Четыре раза в сутки при необходимости 2
Каждые 12 часов 2,5
Каждые 12 часов по необходимости 1,5
Каждые 8 часов 3,5
Каждые 8 часов по необходимости 2
Каждые 6 часов 4,5
Каждые 6 часов по необходимости 2,5
Каждые 4 часа 6,5
Каждые 4 часа по необходимости 3,5
Каждые 2 часа 12,5
Каждые 2 часа по необходимости 6,5
Использование препаратов по необходимости 0,5
Использование кислородного концентратора по потребности 1
Использование кислорода <15 часов в сутки 2
Использование кислорода >15 часов в сутки 3

Раздел С: дополнительные сведения по применению препарата
Section С: Additional directions

Дополнительные сведения по применению препарата Количество баллов
Измельчение 1
Растворить таблетку/порошок 1
Одновременное применение нескольких таблеток/ингаляций 1
Применение в указанный промежуток времени 1
В зависимости от приема пищи 1
Принимать, используя жидкость для запивания 1
Принимать согласно инструкции 2
Снижение/увеличение дозы 2
Чередование доз в зависимости от времени суток 2

Окончание табл. 2

существует, и оно индивидуально для каждого кон-
кретного реципиента.

Данные представлены как среднее арифметиче-
ское и стандартное отклонение (M ± SD). Для оценки 
выживаемости без нежелательных событий приме-
нялся метод регрессионного анализа выживаемости 
Каплана–Майера (IBM SPSS Statistics 23). Для срав-
нения выборок использовали логранговый критерий 
(Log rank), U-критерий Манна–Уитни, медианный 
критерий, критерий Краскала–Уоллиса, критерий 
Колмогорова–Смирнова, критерий упорядоченных 
альтернатив Джонкхиера–Тепстра. Для всех крите-
риев считались достоверными данные при p < 0,05.

реЗУльтАтЫ
В период с января 2008-го по декабрь 2017 года 

в НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумакова выполнена 
771 трансплантация сердца. Из исследования были 
исключены случаи ретрансплантации сердца, гос-
питальная летальность, а также реципиенты возрас-
том моложе 18 лет. Таким образом, было включено 
607 пациентов с трансплантированным сердцем, про-
ходивших амбулаторное наблюдение в НМИЦ ТИО 
им. ак. В.И. Шумакова. На момент исследования 
средний возраст реципиентов составил 47,84 ± 
11,83 года. Период наблюдения после транспланта-
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ции сердца составил 8,2 ± 2,8 года (от 2 до 15 лет) 
(табл. 3).

Количество лекарственных препаратов, назначен-
ных реципиентам трансплантированного сердца на 
разных сроках наблюдения, представлено в табл. 4.

К концу первого года наблюдения показатель 
среднего значения общего количества лекарственных 
препаратов незначительно снизился в сравнении с 

количеством медикаментов, назначенных реципи-
ентам при выписке из стационара, и составил 6,8 ± 
4,2 и 8,9 ± 2,7 соответственно. Однако к пятому году 
наблюдения отмечается увеличение данного показа-
теля до 9,2 ± 4,2 (р < 0,05). При анализе показателя 
среднего значения общего количества лекарственных 
препаратов в зависимости от групп лекарственных 
средств видно, что в первой группе к пятому году 
наблюдения отмечается снижение количества приме-
няемых иммуносупрессивных препаратов (р = 0,02). 
Не было выявлено достоверного увеличения коли-
чества принимаемых препаратов во второй группе 
на сроке наблюдения от года до пяти лет (р = 0,42). 
К пятому году наблюдения отмечено достоверное 
увеличение количества принимаемых лекарствен-
ных препаратов в третьей группе (р = 0,001). К кон-
цу третьего года наблюдения среднее количество 
препаратов, применяемых для лечения коморбидной 
патологии, составило 1,2 ± 1,3, а к пятому году уве-
личилось до 4,3 ± 2,5 соответственно.

Оценивая многокомпонентную терапию, всем ре-
ципиентам, включенным в исследование, был про-
изведен расчет индекса MRCI (табл. 5).

Средний общий балл MRCI составил 48,72 ± 19,15 
(от 32 до 70). Использование лекарственных пре-
паратов для лечения сопутствующих заболеваний 
составило 42,9%, на иммуносупрессивную терапию 
пришлось 28,7% от общего балла MRCI.

Для оценки полипрагмазии и полипрагмазии вы-
сокого риска был проведен сравнительный анализ 

Таблица 3
Общая характеристика реципиентов (n = 607)

General characteristics of recipients (n = 607)
Показатель Значения

Возраст, лет 47,84 ± 11,83
Мужской пол, n (%) 526 (86,66)
Женский пол, n (%) 81 (13,34)
ИМТ, кг/м2 26,87 ± 4,78

Дотрансплантационный диагноз
ИКМП, n (%) 237 (39,04)
ДКМП, n (%) 334 (55,02)
ГКМП, n (%) 7 (1,15)
Другое, n (%) 29 (4,77)

Статус UNOS до трансплантации
1A, n (%) 150 (2,47)
1В, n (%) 214 (35,26)
2, n (%) 243 (40,03)
Данные донора
Возраст, лет 42,25 ± 11,6
Мужской пол, n (%) 470 (77,43)
Женский пол, n (%) 137 (22,57)

Таблица 4
Количество лекарственных препаратов, применяемых реципиентами после трансплантации 

сердца на различных периодах наблюдения
Number of medications taken by recipients after heart transplantation at different follow-up periods

Значение На момент выписки 
после ТС (n = 607)

1-й год после ТС 
(n = 604)

3-й год после ТС 
(n = 595)

5-й год после ТС 
(n = 571)

Общее количество лекарственных 
препаратов 8,9 ± 2,7 6,8 ± 4,2 8,8 ± 4,3 9,2 ± 4,2

1-я группа препаратов 2,9 ± 0,2 2,5 ± 0,4 2,1 ± 0,2 2,1 ± 0,3
2-я группа препаратов 4,8 ± 1,2 3,0 ± 1,3 2,7 ± 1,6 2,8 ± 1,4
3-я группа препаратов 1,2 ± 1,3 1,3 ± 2,5 4,0 ± 2,5 4,3 ± 2,5

Таблица 5
Индекс MRCI трех групп лекарственных 

препаратов для всех реципиентов, включенных 
в исследование (n = 607)

MRCI index of the three drug groups for all 
recipients included in the study (n = 607)

Лекарственная группа препаратов Значение
Группа препаратов 1 14,02 ± 2,51
Группа препаратов 2 13,76 ± 4,58
Группа препаратов 3 20,93 ± 10,42

двух групп пациентов в зависимости от количества 
самостоятельно и единовременно применяемых ле-
карственных препаратов (табл. 6).

В группе пациентов с полипрагмазией высокого 
риска чаще диагностировались такие заболевания, 
как артериальная гипертензия, сахарный диабет, на-
рушение липидного обмена и ожирение различной 
степени тяжести (р < 0,05) (рис. 1).

Для оценки сложности схем лечения был произ-
веден расчет индекса MRCI для двух групп.
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Рис. 1. Сопутствующие заболевания у реципиентов в зависимости от количества применяемых лекарственных пре-
паратов

Fig. 1. Concomitant diseases of recipients depending on the number of drugs used

Таблица 6
Общая характеристика реципиентов в зависимости от приема лекарственных препаратов

General characteristics of recipients, depending on administration of medication
Показатель 1-я группа (применение 

от 5 до 8 препаратов), n = 312
2-я группа (применение 9 и бо-

лее препаратов), n = 295
P

Возраст, лет 46,09 ± 12,31 49,68 ± 10,99 0,02
Мужской пол, n (%) 270 (86,54) 256 (86,78) 0,93Женский пол, n (%) 42 (13,46) 39 (13,22)
ИМТ, кг/м2 23,07 ± 4,51 28,12 ± 4,93 0,027

Уровень образования
Среднее полное общее образование 37 (11,86) 31 (10,51)

0,82Среднее специальное образование 143 (45,83) 145 (49,15)
Высшее образование 132 (42,31) 119 (40,34)

Дотрансплантационный диагноз
ИКМП, n (%) 103 (33,01) 134 (45,42)

0,69ДКМП, n (%) 186 (59,62) 148 (50,17)
ГКМП, n (%) 3 (0,96) 4 (1,36)
Другие, n (%) 20 (6,41) 9 (3,05)

Сопутствующие заболевания
Сахарный диабет 57 (18,2) 102 (34,5) 0,002
Другие эндокринологические заболевания 
(кроме сахарного диабета) 132 (42,3) 188 (63,7) 0,415

Цереброваскулярные заболевания 119 (38,1) 118 (40,0) 0,639
Заболевания легких 62 (19,8) 58 (19,6) 0,948
Заболевания ЖКТ 254 (81,4) 286 (96,9) 0,936
Дислипидемия 205 (65,7) 265 (89,9) 0,001
Остеопороз 113 (36,2) 197 (66,7) 0,174
Подагра 60 (19,2) 107 (36,2) 0,172
Артериальная гипертезия 239 (76,6) 274 (92,8) 0,039
Ревматические заболевания 18 (5,7) 25 (8,4) 0,194
Заболевания почек 207 (66,3) 255 (86,4) 0,640

Оценка общего балла рMRCI
Группа препаратов 1 15,2 ± 4,98 13,71 ± 2,05
Группа препаратов 2 12,48 ± 3,16 15,38 ± 5,42
Группа препаратов 3 11,45 ± 5,48 29,4 ± 9,94
Общий балл рMRCI 39,13 ± 13,62 58,49 ± 17,41
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Рис. 2. Частота госпитализаций реципиентов в зависимости от общего балла MRCI

Fig. 2. Frequency of hospitalization of recipients depending on the total MRCI score

Общий балл MRCI в группе полипрагмазии высо-
кого риска составил 58,49 ± 17,41; 50,27% от общего 
балла MRCI приходилось на препараты, используе-
мые для лечения сопутствующих заболеваний. Также 
был проведен сравнительный анализ частоты гос-
питализаций реципиентов в зависимости от общего 
балла MRCI (рис. 2).

В ходе анализа была выявлена корреляционная 
связь общего балла MRCI с частотой госпитали-
заций. Пациенты с полипрагмазией высокого рис-

ка чаще нуждались в стационарном лечении как в 
НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумакова, так и в других 
медицинских организациях системы здравоохране-
ния (p < 0,05). Несмотря на различие в потребности 
госпитализаций, сравнительный анализ выживае-
мости реципиентов трансплантированного сердца с 
полипрагмазией и полипрагмазией высокого риска не 
выявил достоверных различий между этими группа-
ми реципиентов (рис. 3).

Рис. 3. Кривые выживаемости реципиентов в зависимости от количества применяемых лекарственных препаратов

Fig. 3. Survival curves of recipients depending on the number of drugs used
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ОБСУЖдеНие
Результаты исследования показали, что в отдален-

ном периоде после трансплантации сердца реципи-
енты принимали в среднем от 5 до 15 наименований 
лекарственных средств. Значение показателя индекса 
MRCI коррелировало с количеством сопутствующих 
заболеваний и осложнений иммуносупрессивной те-
рапии. Таким образом, была выявлена связь данного 
показателя с частотой госпитализаций. Это первое 
исследование, оценивающее влияние индекса MRCI 
на отдаленные результаты наблюдения у реципиентов 
после трансплантации сердца. На сегодняшний день 
в зарубежной литературе существует ограниченное 
количество исследований, в которых оценивался ин-
декс MRCI у реципиентов трансплантированного 
сердца. Результаты нашего анализа могут стать ос-
новой для будущих исследований по данной теме.

При оценке количества сопутствующих заболе-
ваний в среднем у каждого реципиента после транс-
плантации сердца было диагностировано четыре со-
путствующих заболевания, требующих приема от 5 
до 15 лекарственных препаратов. Коморбидность 
реципиентов и пожизненный прием иммуносупрес-
сивной терапии являются факторами риска возникно-
вения полипрагмазии [12], поскольку с увеличением 
количества сопутствующих заболеваний у данных 
пациентов возрастает потребность увеличения объ-
ема медикаментозной терапии.

В этом исследовании был проведен количествен-
ный анализ медикаментозной терапии у реципиен-
тов трансплантированного сердца с использовани-
ем индекса MRCI. В исследовании, проведенном в 
Испании, показатель MRCI составил 42 [14], в то 
время как общий балл MRCI нашего исследования 
был равен 49, что можно объяснить при детальном 
сравнительном анализе компонентов групп медика-
ментозной терапии: были выявлены значимые от-
личия результатов компонентов индекса MRСI для 
иммуносупрессивной терапии и препаратов для лече-
ния сопутствующих заболеваний. При оценке компо-
нентов обращают на себя внимание высокие баллы, 
полученные при подсчете частоты приема лекарст-
венных наименований и дополнительных сведений 
трех групп препаратов, что в совокупности отражает 
значимость более углубленного анализа медикамен-
тозной терапии у реципиентов после трансплантации 
сердца для повышения приверженности к терапии.

При сравнительной оценке медикаментозной те-
рапии пациентов, не перенесших трансплантацию 
сердца, выявлены достоверные отличия результа-
тов индекса MRCI. Так, например, в исследовании 
C. Suzanne et al. [9] общий балл MRCI у пациентов, 
имеющих психические заболевания и длительно 

принимающих специфическую терапию, составил 
от 6,21 до 25, в то время как результаты нашего ис-
следования продемонстрировали более высокий по-
казатель данного индекса.

Также высокие показатели MRCI продемонс-
трировали P. Kamila et al. [15] у реципиентов после 
трансплантации печени и почек. В данном исследо-
вании авторы установили, что медикаментозная те-
рапия, оцененная путем применения индекса MRCI, 
является полезным инструментом для анализа назна-
ченного лечения у реципиентов после транспланта-
ции печени и почек помимо количественной оценки 
применяемых препаратов.

В нашем исследовании было показано, что ре-
ципиенты в группе полипрагмазии высокого риска 
были более старшего возраста и имели больше со-
путствующих патологий, что объясняет более высо-
кий общий балл MRCI за счет препаратов, приме-
няемых для лечения коморбидных состояний. При 
анализе показателей выживаемости реципиентов 
двух групп не было выявлено значимых отличий, 
что свидетельствует о персонализированном под-
ходе при комбинации схем лечения специалистами 
нашего Центра, а также о высокой приверженности 
реципиентов к назначенной терапии.

В исследовании A.C. Colavecchia et al. [16] была 
показана достоверная взаимосвязь между показате-
лями индекса MRCI и частотой госпитализаций в 
стационар для компенсации различных состояний. 
Результаты нашего исследования также выявили кор-
реляцию между частотой госпитализаций реципиен-
тов трансплантированного сердца и более высокими 
показателями MRCI.

Оценивая назначаемую медикаментозную тера-
пию путем расчета индекса MRCI, практикующие 
врачи могут использовать его в качестве дополни-
тельного инструмента для более легкого выявления 
пациентов, требующих более пристального внимания 
при назначении и коррекции терапии с целью умень-
шения осложнений на фоне приема многокомпонент-
ной схемы лечения. Поскольку реципиенты после 
трансплантации сердца вынуждены принимать боль-
шое количество жизненно необходимых препаратов, 
врачи-кардиологи консультативно-диагностического 
отделения НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумакова долж-
ны уделять особое внимание оценке назначаемой 
терапии с целью увеличения приверженности к ле-
чению и минимизации осложнений.

ВЫВОдЫ
Реципиенты трансплантированного сердца в от-

даленном послеоперационном периоде вынуждены 
получать широкий спектр лекарственных средств, 
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включающий иммуносупрессивную и адъювантную 
терапию. В связи с этим необходим тщательный кон-
троль за проводимой медикаментозной терапией со 
стороны специалистов, наблюдающих за реципиен-
тами трансплантированного сердца, с целью оценки 
лекарственного взаимодействия назначаемых пре-
паратов и повышения приверженности пациентов 
к режиму врачебных назначений. Своевременный 
пересмотр врачом дозировок и схем лечения является 
предиктором благоприятного прогноза отдаленной 
выживаемости без нежелательных событий. Напро-
тив, низкая приверженность к проводимой терапии и 
терапевтическая инертность сопровождается сниже-
нием качества жизни, повышением частоты госпита-
лизаций и увеличивает риск развития нежелательных 
событий. В нашем исследовании было показано, что 
при правильном амбулаторном курировании данной 
группы пациентов достоверных различий выживае-
мости в группе пациентов с полипрагмазией и поли-
прагмазией высокого риска не выявлено.
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