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Аннотация. Актуальность. Результаты зарубежных и отечественных исследований показывают, что более половины 
больных сердечно-сосудистыми заболеваниями не принимает препараты согласно рекомендациям врача. Поиск значи-
мых барьеров к формированию оптимального уровня приверженности пациентов фармакотерапии позволит качествен-
но улучшить процесс разработки мер по её контролю среди больных стабильной ишемической болезнью сердца (СИБС) 
в условиях реальной клинической практики первичного звена здравоохранения. Цель. Изучить характер и распростра-
нённость потенциальных барьеров к оптимальной приверженности фармакотерапии и их связь с социально-демографи-
ческими характеристиками среди амбулаторных больных СИБС. Материалы и методы. Настоящая работа посвящена 
фрагменту исследования «ФАРМОПЕКА», в которое было включено 123 пациента. Регистрировались данные демогра-
фии, социального статуса, анамнеза и  фармакотерапии СИБС. Барьеры к  приверженности фармакотерапии определя-
лись у пациентов с помощью опроса согласно валидизированной шкале SEAMS (Self-Efficacy for Appropriate Medication 
Use Scale). Анализ полученных данных осуществлялся с помощью применения методов описательной статистики и ре-
грессионного моделирования. Результаты. Анализ распространённости барьеров к приверженности фармакотерапии 
позволил установить перечень наиболее значимых среди них: «опасения по поводу возникновения побочных эффектов», 
«необходимость ежедневного приёма нескольких препаратов», «кратность приёма ЛП более одного раза в сутки», «не-
привычный внешний вид ЛП», «нарушение режима дня», «высокая занятость», «никто не напоминает» и «нахождение 
вне дома». Больше трети всех респондентов сообщили хотя бы об одном значимом для них барьере (37 %), представлен-
ном в большинстве случаев в виде опасений по поводу возникновения побочных эффектов (22 %). При построении ли-
нейных однофакторных моделей удалось выявить связь количества у пациента значимых барьеров с уровнем его обра-
зования (р=0,009) и наличием опекуна или партнёра (р=0,001), что было также подтверждено результатами построения 
многофакторной модели — меньше барьеров наблюдалось у больных СИБС, проживающих не в одиночестве (р=0,009) 
и  имеющих высшее образование (р=0,045). Заключение. Результаты исследования продемонстрировали, что  среди ам-
булаторных больных СИБС значимыми оказались барьеры, связанные как с поведением самого пациента, так и с осо-
бенностями назначенной фармакотерапии. Неуверенность в преодолении барьеров наиболее характерна для одиноких 
пациентов без высшего образования. Полученные результаты следует учитывать при разработке программ по улучшению 
приверженности фармакотерапии среди пациентов с СИБС на уровне первичного звена оказания медицинской помощи.
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Abstract. Introduction. The results from foreign and local studies demonstrate that more than a half of patients with 
cardiovascular diseases do not take medication in compliance with doctors’ recommendations. The search for significant barriers 
to optimal medication adherence might improve the development of adherence control measures in patients with stable coronary 
artery disease (SCAD) in routine clinical practice of primary care. Aim. To study the nature and incidence of potential barriers to 
optimal medication adherence and their association with social and demographic parameters in patients with SCAD. Methods. 
This publication describes the fragment of the study “PHARMCARE” in which 123 coronary patients were included. Data on 
demography, social status, medical history and pharmacotherapy were registered. The barriers to medication adherence were 
identified by means of validated scale (questionnaire) SEAMS (Self-Efficacy for Appropriate Medication Use Scale). Data analysis was 
conducted by descriptive statistics and regression modeling. Results. The analysis of incidence of barriers to medication adherence 
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allowed to identify the list of most significant ones: “fear of side effects”, “intake of several different medicines each day”, “intake of 
medicines more than once a day”, “medicines look different than usual”, “normal routine gets messed up”, “busy day planned”, “no 
one reminds to take medicines” and “staying away from home”. More than a third of all the respondents reported at least one of 
barriers (37 %), that was in major cases “fear of side effects” (22 %). Linear one-factor modeling revealed association of number of 
significant barriers in patients with level of their education (р=0,009) and presence of partner or caregiver (р=0,001), that was also 
confirmed by the multivariate model. Less barriers were identified in coronary patients that had partner or caregiver (р=0,009) and 
higher education (р=0,045). Conclusion. The study results revealed that the significant barriers to optimal medication adherence 
in out-patients with SCAD were related either to patients’ behavior or to pharmacotherapy profile. Uncertainty in overcoming 
barriers was most typical for single patients without higher education. The obtained results should be taken into consideration 
when develop strategies for improvement of medication adherence in patients with SCAD in primary care practice.
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Актуальность / Introduction

Низкая приверженность пациентов лечению 
является широко распространённой проблемой 
в  мире. В  частности, согласно данным зарубежных 
[1–3] и  отечественных [4, 5] исследований, больше 
половины больных сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями (ССЗ) не  принимает препараты согласно 
рекомендациям врача, что объясняет недостаточную 
эффективность терапии [6]. Подобные результаты 
также были выявлены среди пациентов с ишемиче-
ской болезнью сердца (ИБС) [2, 7–9].

Известно, что  существуют два принципиально 
различающихся типа неприверженности: непред-
намеренная (основная проблема  — забывчивость) 
и  осознанная. Пациенты, намеренно не  желающие 
принимать лекарства, могут делать это вследствие 
различных убеждений, барьеров и ряда других при-
чин. Зачастую эти представления относительно 
пользы и  возможных рисков назначенных им ле-
карств носят ошибочный характер и зависят от со-
циально-демографических факторов [10, 11].

В рамках проблемы приверженности важное зна-
чение приобретает понятие «самоэффективность 
фармакотерапии» (англ. «medication self-efficacy») 
[12, 13]. Данный термин отражает «убеждённость» 
пациента в своей способности быть приверженным 
лечению в  течение длительного времени при  воз-
действии на него различных факторов. Такими фак-
торами являются различные барьеры к  формиро-
ванию оптимального уровня приверженности, т. е. 
шаблонные ситуации из  жизни больного, которые 
могут прямо или  косвенно препятствовать соблю-
дению врачебных рекомендаций по  приёму лекар-
ственных препаратов (ЛП). Примерами подобных 
барьеров могут быть: развитие побочных эффектов, 

необходимость принимать лекарства несколько раз 
в день, высокая занятость на работе и т. д. Без изуче-
ния данных аспектов представляется затруднитель-
ной разработка рациональных подходов к контролю 
приверженности фармакотерапии в  рутинной кли-
нической практике.

Целью данного исследования являлось изучение 
характера и распространённости потенциальных ба-
рьеров к оптимальной приверженности фармакотера-
пии и связи их с социально-демографическими харак-
теристиками среди амбулаторных пациентов со  ста-
бильной ишемической болезнью сердца (СИБС).

Материалы и методы / Material and methods

Данная работа проводилась на  базе учреждения 
первичного звена г. Москвы и являлась частью пер-
вого этапа открытого рандомизированного сравни-
тельного контролируемого исследования в 2 парал-
лельных группах «ФАРМОПЕКА» [8]. Исследование 
одобрено Комитетом по Этике Медицинского инсти-
тута ФГАОУ ВО  «Российский университет дружбы 
народов».

Все пациенты, предварительно давшие согласие 
на участие в исследовании, приглашались на личный 
визит в медицинское учреждение для прохождения 
следующих процедур: подписания формы инфор-
мированного согласия; сбора данных демографии, 
социального статуса, анамнеза и  фармакотерапии 
СИБС; интервьюирования с целью выявления барье-
ров к формированию оптимального уровня привер-
женности лечению.

В  качестве инструмента, позволяющего иденти-
фицировать барьеры к  приверженности фармако-
терапии, использовался валидизированный опро-
сник  — Self-Efficacy for Appropriate Medication Use 
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Scale (SEAMS). Данная шкала валидирована в попу-
ляции больных с установленной ИБС, имеет высокий 
показатель надёжности (α=0,89) и значительную кор-
реляцию с  критериями валидации [14]. Результаты 
опроса интерпретировались согласно стандартной 
методологии, подразумевавшей возможность набо-
ра от 13 до 39 баллов (каждый вопрос оценивается от 
1 до 3 баллов), где большее значение свидетельствует 
о  лучшей устойчивости респондента 13 представ-
ленным барьерам [15]. Итоговый балл опросника 
характеризует степень уверенности пациента в том, 
что в случае возникновения определённых ситуаций 
(например, развитие побочных эффектов, необхо-
димость принимать лекарства несколько раз в день, 
высокая занятость на работе и др.) его привержен-
ность не станет хуже.

Статистическую обработку данных осуществля-
ли на  платформе языка программирования R вер-
сии 4.0.3. Количественные параметры описывались 
следующими характеристиками: среднее (M), стан-
дартное отклонение (SD), медиана (Mе) и межквар-
тильный размах (IQR). Качественные параметры 
описывались абсолютной и  относительной (в  про-
центах) частотой принятия каждого из  возможных 

значений. Взаимосвязь между распространённостью 
барьеров и  социально-демографическими характе-
ристиками анализировалась с  помощью метода ли-
нейной регрессии. Уровень значимости — p<0,05.

Результаты исследования / Research results

В  исследовании приняло участие 123 пациента 
с медианой возраста 70,0 лет, из которых 44,7 % были 
женщины. Более половины (55,3 %)  — имели выс-
шее образование. Доля больных СИБС, перенёсших 
инфаркт миокарда, составила 68,3 %. Артериальная 
гипертензия была диагносцирована у 89,4 % пациен-
тов, почти треть  — имели сахарный диабет. Часто-
та назначения основных фармакологических групп 
для лечения СИБС находилась на приемлемом уров-
не. Подробное описание характеристик изучаемой 
выборки представлено в табл. 1.

В  результате анализа ответов участников на  во-
просы шкалы SEAMS медианное значение составило 
35,0 баллов, среднее значение — 34,7 балла, межквар-
тильный размах — 33,5–37,0 баллов, при этом макси-
мальный результат (39 баллов) набрали только 20,3 % 
пациентов когорты.

Таблица 1
Общая характеристика больных СИБС по данным демографии, антропометрии,  

социального статуса, основного и сопутствующих заболеваний (n=123)
Table 1

Characteristics of patients with SCAD by data on demography, anthropometry,  
social status, major and concomitant disease (n=123)

Вид данных Показатель, единицы измерения Значение

Демографические и антропометрические данные
Женщины,  % 44,7

Возраст, Mе (IQR), лет 70,0 (64,5–75,0) 

Социальный статус
Высшее образование,  % 55,3

Наличие опекуна/партнёра,  % 72,4
ОНЛС,  % 56,9

Основное заболевание
Стабильная стенокардия,  % 43,9

Инфаркт миокарда,  % 68,3
Реваскуляризация миокарда,  % 61,8

Сопутствующие заболевания

Артериальная гипертензия,  % 89,4
Фибрилляция предсердий,  % 22,8

Хроническая болезнь почек,  % 21,1
Сахарный диабет,  % 28,4

Заболевания органов дыхания,  % 7,3

Характер назначений
Количество назначений, Mе (IQR) 5 (4–5) 

Кратность приёма, Mе (IQR) 2 (1–2) 
Фиксированные комбинации,  % 7,3

Фармакологические группы Антитромбоцитарные препараты,  % 76,4
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Вид данных Показатель, единицы измерения Значение

Фармакологические группы

Гиполипидемические средства,  % 95,1
Ингибиторы РААС,  % 90,2

Бета-адреноблокаторы,  % 83,7
Блокаторы кальциевых каналов,  % 41,5

Пролонгированные нитраты,  % 4,1
Другие антиангинальные препараты,  % 26,8

Примечания: ОНЛС — обеспечение необходимыми лекарственными средствами; Mе — медиана; IQR — межквартильный размах.
Notes: ОНЛС — provision of necessary medicines; Me — median; IQR — interquartile range.

Таблица 2
Распределение баллов за ответы на вопросы шкалы SEAMS среди всех пациентов с СИБС (n=123)

Table 2
Distribution of scores by SEAMS scale among all patients with SCAD (n=123)

Барьеры к приверженности
Доли пациентов, набравших соответствующее 

количество баллов ( %) 
1 балл 2 балла 3 балла

Ежедневный приём нескольких ЛП 7,3 30,9 61,8
Кратность приёма ЛП более одного раза в день 8,1 17,9 74,0
Нахождение вне дома 7,3 14,6 78,1
Высокая занятость 5,7 26,8 67,5
Развитие побочных эффектов 22,0 43,9 34,2
Никто не напоминает 3,3 23,6 73,2
Неудобный режим приёма ЛП 0,8 12,2 87,0
Нарушение обычного режима дня 4,9 39,0 56,1
Сомнения в том, как правильно принимать ЛП 0,8 15,5 83,7
Сомнения в том, в какое время принимать ЛП 6,5 7,3 86,2
Симптомы ОРВИ/гриппа, недомогание 3,3 7,3 89,4
Непривычный внешний вид ЛП 4,1 20,3 75,6
Врач скорректировал схему лечения 3,3 14,6 82,1

Примечания: 1 балл — совершенно не уверен; 2 балла — в некоторой степени уверен, 3 балла — абсолютно уверен.
Notes: 1 point — not confident; 2 points — somewhat confident; 3 points — very confident.

Для  получения информации о  барьерах, оказав-
ших наиболее выраженное влияние на  итоговые 
баллы опроса по шкале SEAMS, осуществлён анализ 
ответов на  отдельные вопросы шкалы у  пациентов 
с  разным количеством баллов (табл. 2). На  основа-
нии полученных данных были идентифицированы 
потенциальные барьеры к  формированию опти-
мальной приверженности.

Так, было установлено, что  наиболее значимым 
барьером к  приверженности явились опасения 
больных по  поводу возникновения побочных эф-
фектов. Доля пациентов, получивших по  одному 
баллу за данный вопрос, составила 22 %. При этом 
отсутствие полной уверенности (не набрано 3 бал-
ла) наблюдалось почти у 66 % больных.

На основании проведённого анализа были выде-
лены и другие барьеры (1–2 балла по шкале SEAMS), 
связанные с  назначенной фармакотерапией (необ-
ходимость ежедневного приёма нескольких препа-
ратов  — 38 %; кратность приёма ЛП более одного 
раза в  сутки  — 26 %; непривычный внешний вид 
ЛП — 24 %), а также обусловленные образом жизни 
пациента (нарушение режима дня — 44 %; высокая 
занятость — 33 %; никто не напоминает — 27 %; на-
хождение вне дома  — 22 %). Вышеперечисленные 
барьеры могут привести к отклонению от рекомен-
дованной схемы лечения среди амбулаторных боль-
ных СИБС.

В  последующем анализе ответов участников ис-
следования на вопросы шкалы SEAMS осуществля-
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лась оценка количества пациентов, сообщивших 
о полном отсутствии уверенности при преодолении 
некоторых барьеров. Так, было выявлено, что около 
37 % пациентов набрали по 1 баллу хотя бы за один 
вопрос шкалы. При  этом количество таких вопро-
сов, свидетельствующих о  наличии «значимых ба-
рьеров» у  конкретного больного, варьировалось от 
1 до 8 (рис. 1).

Рис.  1. Распространённость «значимых» барьеров к 
приверженности в зависимости от их количества у амбу-
латорных пациентов с СИБС
Fig. 1. Incidence of “significant” barriers to adherence 
depending on their quantity in out-patients with SCAD

Затем, с целью установления взаимосвязи между 
количеством «значимых» барьеров у пациента и его 
социально-демографическими характеристиками, 
был применён регрессионный анализ. На  первом 
этапе установлен перечень независимых факторов, 
которые при построении линейных однофакторных 
моделей показывали достоверную связь с  количе-
ством у  отдельного пациента ответов, соответство-
вавших 1 баллу по  шкале SEAMS. Так, значимую 
отрицательную связь показали наличие у  пациен-
та высшего образования, а также опекуна или пар-
тнёра. Основные характеристики построенных мо-
делей представлены в табл. 3.

Второй этап регрессионного анализа был направ-
лен на пошаговый поиск оптимальной многофактор-
ной модели, описывающей с максимальной надёжно-
стью и достоверностью взаимосвязь отдельных соци-
ально-демографических характеристик (факторов) 
с  количеством «значимых» барьеров. В  результате 
была предложена модель (табл. 4), включившая два 
фактора (предиктора), которые уменьшали количе-
ство «значимых» барьеров: наличие у пациента выс-
шего образования (р=0,045) и опекуна или партнёра 
(р=0,009). В то же время увеличение возраста, наобо-
рот, сопровождалось ростом количества барьеров.

Таблица 3
Однофакторный анализ взаимосвязи социально-

демографических характеристик  
с количеством барьеров у пациентов с СИБС, 

набравших 1 балл по шкале SEAMS
Table 3

Univariate analysis of the association of socio- 
demographic characteristics with number of barriers  

in patients with SCAD that got 1 point by SEAMS

Характеристика Коэффициент ДИ р

Высшее 
образование –0,708 –1,234–0,181 0,009

Наличие  
опекуна/
партнёра

–0,965 –1,542–0,388 0,001

Возраст 0,023 –0,006–0,051 0,127

Пол 0,082 –0,460–0,623 0,766

ОНЛС –0,234 –0,777–0,308 0,394

Примечания: ОНЛС  — обеспечение необходимыми лекар- 
ственными средствами; Коэффициент  — увеличение/
уменьшение количества барьеров при  влиянии оцениваемой 
характеристики; ДИ — доверительный интервал.
Notes: ОНЛС — provision of necessary medicines; Коэффициент — 
increase/decrease of the number of barriers under influence by 
the estimated characteristic; ДИ — confidence interval.

Таблица 4
Многофакторная модель линейной регрессии 
для группы социально-демографических 

характеристик, ассоциированных с количеством 
барьеров у пациентов с СИБС, набравших 1 балл 

по шкале SEAMS (R2=0,129; p=0,001)
Table 4

Multivariate model by linear regression for the set  
of socio-demographic characteristics associated  

with the number of barriers in patients with SCAD  
that got 1 point by SEAMS (R2=0,129; p=0,001)

Характеристика Коэффициент 95 % ДИ р

Высшее 
образование –0,538 –1,066–0,011 0,045

Наличие 
опекуна/
партнёра

–0,790 –1,378–0,203 0,009

Возраст 0,021 –0,007–0,048 0,140

Примечания: Коэффициент  — увеличение/уменьшение 
количества барьеров при влиянии оцениваемой характеристики; 
R2  — коэффициент детерминации; ДИ  — доверительный 
интервал.
Notes: Коэффициент — increase/decrease of the number of barriers 
under influence by the estimated characteristic; R2  — coefficient of 
determination; ДИ — confidence interval.
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Таким образом, «совершенно не  уверенными» 
в  преодолении отдельных барьеров чаще оказыва-
лись пожилые пациенты без  высшего образования 
и проживающие в одиночестве.

Обсуждение / Discussion

Приверженность фармакотерапии имеет важное 
значение для достижения положительных результа-
тов при лечении больных ИБС [16]. Немаловажную 
роль в формировании оптимального уровня привер-
женности играет уверенность пациента в своей спо-
собности соблюдать врачебные рекомендации по по-
воду приёма лекарственных препаратов [17].

Предыдущие наши работы были посвящены 
определению степени соблюдения больными СИБС 
врачебных рекомендаций относительно приёма ЛП 
и её коррекции с помощью комплексной программы 
«Фармацевтическая опека» на  уровне первичного 
звена оказания медицинской помощи [8, 9]. В насто-
ящей работе изучались барьеры к  формированию 
оптимальной приверженности фармакотерапии, 
а  также взаимосвязь между недостаточной уверен-
ностью пациента в их преодолении с социально-де-
мографическими характеристиками.

В  результате проведённого исследования было 
установлено, что  около половины пациентов при 
опросе по шкале SEAMS набрали от 33,5 (Q1) до 37,0 
(Q3) при минимуме в 13 баллов (медиана 35,0). Уве-
ренность наших пациентов в преодолении барьеров 
к приверженности оказалась на более высоком уров-
не, по сравнению с результатами похожего исследо-
вания в США (32,0; 26,0–30,0), где авторы также ис-
пользовали шкалу SEAMS при опросе амбулаторных 
больных ИБС [18].

Полученные нами результаты о  распространён-
ности барьеров, связанных с особенностями назна-
чаемой фармакотерапии, согласуются с  работами 
других исследователей. Барьер «побочные эффекты» 
действительно можно считать одним из  наиболее 
распространённых среди пациентов с  ССЗ [19–24], 
а  необходимость приёма большого количества ЛП, 
согласно литературе, может явиться препятствием 
для 20–30 % пациентов с ИБС [25, 26].

Определённые проблемы, ведущие к  появлению 
значимых барьеров, носили непреднамеренный ха-
рактер. Установлено, что 3 из 4 барьеров были свя-
заны с  забывчивостью пациента, которая проявля-
ла себя в различных условиях — изменение планов 
на день, большая загруженность делами или отсут-
ствие контроля и напоминаний со стороны окружа-
ющих. Подобные результаты выявлялись и  други-

ми исследователями [21, 22, 26–29]. Критическими 
являются ситуации, когда пациент теряет доступ 
к  своим препаратам при  длительном нахождении 
вне дома  — это почти каждый четвёртый больной 
СИБС, согласно нашим результатам. Исследова-
тели из  Индии по  результатам своей работы также 
сообщили, что  одной из  частых причин снижения 
приверженности среди пациентов с  перенесённым 
ишемическим инсультом являлись путешествия 
и поездки (27 %) [21].

При  рассмотрении взаимосвязи распростра-
нённости барьеров к  приверженности с  социаль-
но-демографическими характеристиками пациента 
с  СИБС нами были определены наиболее значи-
мые факторы: возраст, образование и  одиночество. 
Коллеги из  Китая в  своей работе также показали, 
что  одинокие пациенты были меньше других осве-
домлены о  важности строгого соблюдения режима 
приёма ЛП, и тоже выявили взаимосвязь между ко-
личеством барьеров и возрастом, однако уязвимыми 
у них оказались более молодые пациенты [30].

Полученные результаты показывают актуаль-
ность направления разработки вмешательств, наце-
ленных на  устранение барьеров к  приверженности 
и  повышение её общего уровня среди пациентов 
с  ССЗ. Это позволит индивидуализировать работу 
с больными и повысить эффективность применения 
поведенческих и/или образовательных интервенций.

Образовательные вмешательства могут при-
меняться медицинскими работниками (врачами 
или провизорами) в группах пациентов или индиви-
дуально для устранения барьеров, связанных с наме-
ренной неприверженностью. Данный подход может 
быть реализован в виде таких стратегий, как выдача 
печатных материалов, фармацевтическое консульти-
рование и распространение аудиовизуальных мате-
риалов [31, 32]. Отдельно внимание следует уделить 
непреднамеренному несоблюдению пациентами ре-
жима приёма ЛП. Стратегии поведенческих вмеша-
тельств также разнообразны: напоминания, упро-
щение режимов дозирования, вспомогательные ин-
струменты и т. д. [32, 33]. В особенно сложных ситуа-
циях требуется применение комплексных программ, 
комбинирующих образовательные и  поведенческие 
стратегии.

Так, описанное в нашей предыдущей работе ком-
плексное вмешательство «ФАРМОПЕКА» позволило 
не  только улучшить уровень приверженности фар-
макотерапии среди пациентов с  СИБС, но  и  повы-
сить их  устойчивость к  барьеру «побочные эффек-
ты ЛП». Более скромные, но  тем  не  менее положи-
тельные результаты были получены и в отношении 
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других значимых барьеров («кратность приёма ЛП 
более одного раза в сутки» и «ежедневный приём не-
скольких ЛП»), которые остались у пациентов груп-
пы вмешательства практически на исходном уровне, 
тогда как в группе контроля наблюдалось серьёзное 
падение устойчивости к ним за 12-месячный период 
[8]. Данные обстоятельства указывают на  возмож-
ность и необходимость усовершенствования подхо-
дов к индивидуальной коррекции имеющихся у па-
циентов барьеров к лечению.

Таким образом, предполагается, что  осознание 
необходимости соблюдения фармакотерапии и  по-
мощь в  поддержании непрерывности приёма ЛП 
среди пожилых и одиноких пациентов с СИБС, по-
средством применения различных вмешательств, 
позволят достигать поставленных задач лечения 
с большей эффективностью.

Ограничения исследования /  
Limitations of the study

В качестве объекта исследования были выбраны 
пациенты только одного амбулаторно-поликлини-
ческого учреждения. Полученные результаты следу-
ет подтвердить в  дальнейшем на  большей выборке 
больных СИБС.

Заключение / Conclusion

Настоящее исследование продемонстрировало, 
что  среди амбулаторных больных СИБС уверен-
ность в  возможности сохранять свою способность 
соблюдать врачебные рекомендации относительно 
приёма ЛП на приемлемом уровне может ослаблять-
ся при столкновении с различными барьерами, риск 

возникновения которых возрастает при увеличении 
возраста пациента, отсутствии высшего образова-
ния и  проживании в  одиночестве. Полученные ре-
зультаты могут быть использованы при  разработке 
индивидуальных программ по  улучшению привер-
женности фармакотерапии среди пациентов с СИБС 
на уровне первичного звена оказания медицинской 
помощи.
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