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Цель: провести проспективное исследование пациентов с перенесенным инфарктом миокарда с наличи-
ем или отсутствием сахарного диабета 2-го типа и выявить факторы, ассоциирующиеся с приверженностью 
терапии. Материал и методы. Участвовали 80 госпитализированных пациентов с перенесенным инфарктом 
миокарда: в первой группе с сахарным диабетом 2-го типа (50 %), во второй — без него (50 %). Проведено стан-
дартное клиническое, лабораторно-инструментальное обследование, выполнен расчет метаболических индек-
сов. По телефону через 6 месяцев после выписки оценивали продолжение, регулярность терапии, конечные 
точки. Результаты. Представлены результаты исследования приверженности терапии через 6 месяцев после 
выписки из стационара и факторы, ассоциирующиеся с продолжением терапии. Заключение. Пациенты с пере-
несенным инфарктом миокарда и сахарным диабетом более привержены лечению. Факторы, ассоциирующи-
еся с приверженностью вне зависимости от наличия сахарного диабета: увеличение окружности талии, удов-
летворенность пациента терапией, низкая частота повторных госпитализаций, положительная эмоциональная 
оценка пациентом аспектов лечения.
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The purpose of the study is to conduct a prospective study of patients with old myocardial infarction with the pres-
ence or absence of type 2 diabetes mellitus and to identify factors associated on adherence to therapy. Material and 
Methods. 80 hospitalized patients with old myocardial infarction were included into the study: group one with type 2 
diabetes mellitus (50 %), group two — without it (50 %). Standard clinical, laboratory and instrumental examination, 
calculation of metabolic indices were performed. 6 months discharge by phone viewed the continuation and regularity 
of therapy, end points. Results. The results of a study regarding adherence to therapy were evaluated over the phone 
6 months after discharge from hospital; factors associated with continuation of therapy are presented. Conclusion. 
Patients with old myocardial infarction and diabetes mellitus are more adherents to treatment. Increased waist circum-
ference, patient satisfaction with therapy, low rate of re-hospitalization and positive emotional evaluation of aspects of 
the therapy are factors is associated with high adherence to therapy.
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1Введение. Недостаточная приверженность кар-
диоваскулярной терапии у лиц очень высокого риска 
(с документированным сердечно-сосудистым забо-
леванием (ССЗ) и / или сахарным диабетом (СД) 2-го 
типа) ассоциирована с частым возникновением де-
компенсаций, повторными госпитализациями, вызо-
вами скорой медицинской помощи, что значительно 
увеличивает финансовую нагрузку на систему здра-
воохранения в целом, а в отдаленной перспективе 
приводит к дополнительным материальным затратам 
самого пациента [1, 2]. Около 70 % пациентов с пере-
несенным инфарктом миокарда (ИМ) принимают 
препараты постоянно [1, 2]. Через месяц после пере-
несенного острого ИМ 25–30 % больных завершают 
прием по крайней мере одного из рекомендованных 
лекарственных препаратов [1–4]. В настоящее время 
фиксируются противоречивые результаты взаимов-
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лияния коморбидности и приверженности длитель-
ной терапии [4–8]. Особый интерес представляет 
СД 2-го типа, так как многочисленные исследования 
среди пациентов с ССЗ обнаруживали противопо-
ложные результаты в отношении приверженности 
длительной кардиоваскулярной терапии [6–10].

Цель: провести проспективное исследование па-
циентов с перенесенным инфарктом миокарда с на-
личием или отсутствием сахарного диабета 2-го типа 
и выявить факторы, ассоциирующиеся с привержен-
ностью терапии.

Материал и методы. В исследование отобрано 
80 пациентов с перенесенным ИМ с документиро-
ванным СД 2-го типа (40 (50 %)) и без него (40 (50 %)), 
находившихся на госпитализации в кардиологиче-
ском отделении КБ им. С. Р. Миротворцева ФГБОУ 
ВО Саратовский ГМУ им. В. И. Разумовского Минз-
драва России. Проведение исследования одобрено 
комитетом по этике СГМУ. Медиана возраста в обеих 
группах 69 лет. Клинические, лабораторные и соци-
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ально-демографические характеристики пациентов 
представлены в табл. 1.

Включение пациентов происходило после стаби-
лизации состояния больных, за 3–4 дня до выписки 
из стационара. Все пациенты получали регулярную 
терапию по поводу имеющегося ССЗ в соответ-
ствии со стандартами лечения данной патологии 
и содержанием современных руководств. При ана-
лизе рекомендованной терапии учитывалось ле-
чение дезагрегантами, статинами, нитратами, 
ß-адреноблокаторами, ингибиторами ангиотензин-
превращающего фермента / антагонистами рецепто-
ров к ангиотензину, блокаторами медленных кальци-
евых каналов, диуретиками, для пациентов с СД 2-го 
типа — гипогликемическими препаратами.

На момент включения проводились: анамнез, 
полный физикальный осмотр, в том числе с измере-
нием окружности талии (ОТ) для оценки абдоминаль-
ного ожирения (АО), инструментальная диагностика 
(УЗИ печени, щитовидной железы, ЭКГ, ДЭхоКГ), 
лабораторные методы (общеклинический анализ 
крови, биохимический анализ крови, включая пока-
затели липидограммы [10] (общий холестерин (ОХЛ), 
липопротеиды низкой плотности (ЛПНП), липопроте-
иды высокой плотности (ЛПВП), триглицериды (ТГ)), 

трансаминаз, мочевой кислоты, мочевины, креатини-
на, глюкозы [12], электролитов, исследование тире-
отропного гормона (ТТГ), инсулина и гликированно-
го гемоглобина (HbA1c) [12]. Выполнялись расчеты 
метаболических индексов: индекса висцерального 
ожирения (VAI) и индекса инсулинорезистентности 
(HOMA IR) [11, 12]. Используемая формула для под-
счета индекса инсулинорезистентности HOMA IR 
= инсулин*глюкоза / 22,5 (норма: <2,52). Формулы 
для подсчета индекса висцерального ожирения (в за-
висимости от пола): VAI мужчины = ОТ / (39,68 + (1,88 
× ИМТ)) × (ТГ / 1.03) × (1,31 / ЛПВП); VAI женщины: = 
ОТ / (36,58 + (1,89 × ИМТ)) × (ТГ / 0,81) × (1,52 / ЛПВП). 
Повозрастные показатели VAI, при превышении ко-
торых сердечно-сосудистый риск резко возрастает: 
<30 лет — 2,52; 30–42 года — 2,23; 42–52 года — 
1,92; 52–66 лет — 1,93; >66 лет — 2,00 [11, 12].

Критериями исключения являлись: хроническая 
сердечная недостаточность (ХСН) IV функциональ-
ного класса (ФК) по NYHA, некорригируемая арте-
риальная гипертония (АГ), стенокардия напряжения 
IV ФК, неконтролируемая бронхиальная астма, обо-
стрение хронической обструктивной болезни легких, 
хроническая болезнь почек 3б стадии и выше, мани-
фестная патология щитовидной железы, злоупотре-

Таблица 1
Клинические, лабораторные и социально-демографические параметры пациентов с перенесенным ИМ  

с наличием или отсутствием СД 2-го типа, n (%)

Параметры Пациенты без СД
(n=40) 

Пациенты с СД
(n=40) р-level

Возраст (медиана) 69 69 1,000

Пол: мужской 24 (60) 14 (40) 0,025

Ожирение (ИМТ>30 кг / м2) 26 (43) 33 (55) 0,001

Окружность талии
Нет АО

АО
Высокий риск АО

12 (30)
2 (5)

26 (65) 

0
4 (10)

36 (90) 
0,007

Артериальная гипертензия 39 (98) 40 (100) 0,136

Стенокардия напряжения 28 (70) 34 (85) 0,108

Стадия ХСН  
(Василенко–Стражеско)

1
2А
2Б

6 (19)
20 (63)
6 (19) 

2 (5)
16 (40)
22 (55) 

0,004

Атеросклероз периферических артерий 6 (15) 10 (25) 0,263

Атеросклероз сосудов головного мозга 10 (25) 18 (45) 0,061

Глюкоза натощак†
<6,1 ммоль / л#

6,1–7,0 ммоль / л##

>7,0 ммоль / л###

26 (68)
4 (11)
8 (21) 

10 (25)
10 (25)
20 (50) 

0,001

HbA1c†
<6 %#

6–6,5 %##

>6,5 %###

16 (53)
2 (33)
4 (13) 

0
6 (15)

34 (85) 
0,001

Инсулин, норма 30 (94) 26 (65) 0,004

ТТГ, норма 26 (81) 34 (85) 0,671

ОХС >4 ммоль / л 16 (42) 20 (50) 0,484

ЛПНП ≥1,5 ммоль / л 34 (89) 36 (90) 0,938

ЛПВП (♂ <1 ммоль / л, ♀ <1,2 ммоль / л) 28 (74) 38 (95) 0,009

ТГ ≥1,7 ммоль / л 6 (16) 10 (25) 0,313

HOMA IR† Норма, <2,52  
Повышен, >2,52

22 (69)
10 (31) 

4 (10)
36 (90) 0,001

VAI† Норма
Повышен

20 (53)
18 (47) 

8 (20)
2 (80) 0,002

П р и м е ч а н и е : † — критерии диагностики сахарного диабета и других видов гипергликемии (ВОЗ); # — норма; ## — преддиабет; ### — СД; 
HOMA IR — индекс инсулинорезистентности; VAI — индекс висцерального ожирения.
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бление алкоголем или наркотическими препаратами, 
тяжелая энцефалопатия любого генеза, любые дру-
гие серьезные заболевания, неспособность запол-
нить анкету-опросник.

Контрольные звонки осуществляли через 6 меся-
цев после выписки пациента из стационара. Оцени-
вались продолжение терапии, регулярность приема 
препаратов, побочные эффекты, изменения в со-
стоянии здоровья (гипертонические кризы, эпизоды 
острого коронарного синдрома, декомпенсации ХСН, 
пароксизмальные нарушения ритма, повторные го-
спитализации).

Продолжение пациентом терапии определялось 
двумя способами: на основании ответа пациента 
на прямые вопросы о продолжении приема препара-
тов, на основании сопоставления терапии, назначен-
ной в клинике при выписке, и таблеток, принимаемых 
в настоящее время. Нас интересовал в первую оче-
редь факт прекращения или продолжения пациентом 
приема рекомендованных препаратов. Регулярность 
терапии (т. е. пропуски в приеме препаратов) оце-
нивали на основании ответов пациента на вопросы 
о регулярности приема препаратов и о пропуске оче-
редных доз медикаментов [5]. Еще раз подчеркнем, 
что продолжение и регулярность терапии анализиро-
вались отдельно, как два различных параметра при-
верженности пациента терапии [5].

Для статистической обработки материала исполь-
зовались программы Excel (пакет программ Microsoft 
Office 2003–2016) и пакет программ Statisticа 8.0 
(Statsoft Inc., США). Применялись метод кросс-
табуляции (построение таблиц абсолютных частот 
парных наблюдений) с применением критерия χ2, 
методы вариационной статистики с использовани-
ем непараметрического корреляционного анализа 
(коэффициенты Kendall, Gamma), однофакторный 
дисперсионный анализ (ANOVA), метод пошаговой 
логистической регрессии. В случае нормального рас-
пределения значений использовали математическое 
ожидание (M), доверительный интервал, стандарт-
ное отклонение (SD). В случае ненормального рас-
пределения данных в выборке применяли медианы 
(Me), квартили (Q25; Q75). Как статистически значи-
мые результаты рассматривались данные с уровнем 
значимости р<0,05.

Результаты. В группе пациентов с документиро-
ванным СД 2-го типа ожидаемо чаще встречались 
ожирение (р=0,001) (в частности, его абдоминаль-
ный вариант), ХСН (р=0,004), атеросклероз сосудов 
головного мозга (р=0,061), повышение показателей 
гликемии натощак (р=0,001), HbA1c (р=0,001), инсу-
лина (р=0,004), расчетные показатели VAI (р=0,002) 
и HOMA IR (р=0,001) (см. табл. 1).

1.  Приверженность  терапии  через  6  меся-
цев после выписки из стационара, результаты 
однофакторного непараметрического анализа. 
Спустя 6 месяцев после выписки из кардиологиче-
ского стационара телефонному контакту были до-
ступны 76 (95 %) пациентов: 38 (95 %) респондентов 
группы с выявленным СД 2-го типа и 38 (95 %) — 
без СД 2-го типа. Пациенты с СД 2-го типа чаще сле-
довали амбулаторным рекомендация, чем пациенты 
без него, продолжили терапию 25 (66 %) vs 18 (45 %) 
(p<0,05) (рисунок).

При проведении однофакторного непараметри-
ческого анализа из всех изученных клинических, со-
циально-демографических, инструментально-лабо-
раторных характеристик пациентов с перенесенным 
ИМ вне зависимости от наличия или отсутствия СД 
2-го типа высокая приверженность (p<0,05) отмеча-
лась в следующих случаях:

— при исходном уровне HbA1c 6–6,5 %, который 
соответствует преддиабету у пациентов без докумен-
тированного СД 2-го типа, а у пациентов с уже име-
ющимся СД 2-го типа говорит об исходном хорошем 
контроле гликемии (продолжили лечение 77 % паци-
ентов, p=0,051);

— при улучшении самочувствия на фоне прово-
димой терапии в течение 6 месяцев после выписки 
(продолжили лечение 67 % пациентов, p=0,051);

— при удовлетворенности лекарственной те-
рапией, подобранной в стационаре (продолжили ле-
чение 71 %, p=0,001).

2.  Приверженность  пациентов  и  ухудшение 
течения основного заболевания в течение 6 ме-
сяцев после выписки из кардиологического ста-
ционара. Взаимосвязь исходных характеристик па-
циента с приверженностью и декомпенсациями ССЗ 
представлена в табл. 2.

Приверженность лекарственной терапии через 6 месяцев 
после выписки (p=0,05)

Таблица 2
Приверженность пациентов и ухудшение течения основного заболевания, результаты корреляционного анализа 

(коэффициент Kendall tau, p<0,05)

Характеристики Продолжение  
терапии

Повторные  
госпитализации Вызовы скорой медицинской помощи

Сахарный диабет 0,39* 0,05 0,29*

Окружность талии, см 0,13 0,29* 0,13

ХСН, ФК по NYHA 0,22* 0,04 –0,03

Максимальный вес тела, кг 0,10 0,23* 0,16

Уровень глюкозы натощак, ммоль / л 0,12 0,03 0,22*

HвA1с, % 0,05 0,07 0,26*
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По результатам непараметрического корреля-
ционного анализа с использованием коэффициен-
та Kendall tau выявлено, что наличие СД 2-го типа 
(r=0,4) и высокого ФК ХСН по NYHA (r=0,2) у пациен-
тов с перенесенным ИМ ассоциируется с продолже-
нием терапии через 6 месяцев после выписки из кар-
диологического стационара (см. табл. 2).

Повторные госпитализации ассоциировались 
с более высокими показателями ОТ (r=0,3) и макси-
мальными значениями массы тела пациентов (r=0,3), 
т. е. имеется ассоциация между лишним весом и ча-
стотой повторных госпитализаций, что может свиде-
тельствовать о недостаточном выполнении пациен-
том как медикаментозных, так и немедикаментозных 
рекомендаций лечащего врача.

Пациенты с перенесенным ИМ и имеющие СД 2-го 
типа (r=0,3), повышение гликемии натощак (r=0,2), по-
вышенный уровень HbA1c (r=0,2) и высокий индекс 
HOMA IR (r=0,238813) чаще вызывали скорую меди-
цинскую помощь. Сочетание перечисленных факто-
ров опять же может свидетельствовать об их исход-
ной низкой приверженности лечению в целом.

Пациенты, имеющие исходно целевые показатели 
ЛППН (r=–0,2) и ОХЛ (r=–0,2), реже повторно госпита-
лизировались, что, вероятно, может свидетельство-
вать о том, что данные больные изначально лучше 
соблюдали врачебные рекомендации, регулярно 
принимали липидснижающие препараты и поэтому 
чаще достигали целевых значений ЛПНП, а по ходу 
наблюдения в дальнейшем также, вероятно, имели 
высокую приверженность терапии и, как следствие, 
меньшую частоту повторных госпитализаций.

3.  Приверженность  пациентов  и  «конечные 
точки». Корреляция между возникновением «конеч-

ных точек» и продолжением терапии представлена 
в табл. 3.

При проведении корреляционного анализа с исполь-
зованием коэффициента Gamma выявлено, что про-
должение терапии (r=–0,3) и улучшение эмоционально-
го самочувствия (r=–0,4) у пациентов с перенесенным 
ИМ вне зависимости от наличия или отсутствия СД 2-го 
типа через 6 месяцев после выписки из кардиологиче-
ского стационара ассоциировалось с меньшей частой 
повторных госпитализаций, а пациенты, отмечающие 
улучшение своего самочувствия (r=–0,5), физического 
(r=–0,3) и эмоционального состояния (r=–0,7), реже вы-
зывали скорую медицинскую помощь.

Все это еще раз подчеркивает важность субъек-
тивных факторов хорошего эмоционального и физи-
ческого состояния для самого пациента, так как имен-
но эти параметры ассоциируются даже с развитием 
«конечных точек».

4.  Факторы,  ассоциирующиеся  с  продолже-
нием  терапии  через  6  месяцев  после  выписки 
из  стационара  (результаты  дисперсионного 
анализа).  При обработке полученных результатов 
с использованием однофакторного дисперсионного 
анализа выявлено, что чаще продолжали терапию 
пациенты, имеющие более низкие показатели веса, 
индексов VAI и HOMA IR, инсулина и ТГ (табл. 4).

Следовательно, пациенты, имеющие меньшую 
степень проявлений метаболического синдрома ис-
ходно, лучше лечатся при проспективном наблюде-
нии, т. е., возможно, это вновь показатели исходно 
более высокой приверженности врачебным рекомен-
дациям, в том числе немедикаментозным, по изме-
нению образа жизни, которые и в дальнейшем ассо-
циируются с хорошей комплаентностью.

Характеристики Продолжение  
терапии

Повторные  
госпитализации Вызовы скорой медицинской помощи

Инсулин, ед / л 0,04 0,13 0,23*

ТТГ, МЕД / л 0,02 –0,11 0,15

ОХЛ, ммоль / л 0,07 — 0,17* –0,02

ЛПНП, ммоль / л 0,10 — 0,17* 0,13

ЛПВП, ммоль / л 0,01 –0,01 –0,12

VAI 0,17 –0,16 –0,07

HOMA IR 0,05 0,15 0,24*
П р и м е ч а н и е : * — р<0,05; ХСН — хроническая сердечная недостаточность; ФК — функциональный класс; NYHA (New York Heart 

Association) — Нью-Йоркская ассоциация кардиологов; НвА1с — гликированный гемоглобин; ТТГ — тиреотропный гормон; ОХЛ — общий холе-
стерин; ЛПНП — липопротеиды низкой плотности; ЛПВП — липопротеиды высокой плотности; VAI — индекс висцерального ожирения; HOMA 
IR — индекс инсулинорезистентности.

Таблица 3
Результаты корреляционного анализа (коэффициент Gamma, p<0,05)

Показатели Повторные госпитализации Вызовы скорой медицинской помощи

Продолжение лечения –0,29* –0,03

Отсутствие существенных изменений в состоянии здоровья –0,09 –0,22

Улучшение самочувствия –0,07 –0,46*

Улучшение физического состояния 0,13 –0,29*

Улучшение эмоционального самочувствия –0,37* –0,74*

Удовлетворенность терапией 0,01 –0,12
П р и м е ч а н и е : * — р<0,05.

Окончание табл. 2
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5.  Факторы,  ассоциирующиеся  с  продолже-
нием  терапии  через  6  месяцев  после  выписки 
из  стационара  (результаты  многофакторного 
анализа).  При проведении логистической регрессии 
изучены все характеристики, протестированы все воз-
можные комбинации факторов, в частности комби-
нация факторов, ассоциирующихся с продолжением 
терапии у пациентов с перенесенным ИМ вне зависи-
мости от наличия или отсутствия СД 2-го типа (табл. 5).

Выявлено, что на приверженность длительной 
терапии пациентов с перенесенным ИМ значимое 
независимое влияние оказывает определенная груп-
пировка факторов. Положительно на комплаенс вли-
яли: окружность талии, удовлетворенность пациента 
терапией, назначенной в стационаре; отрицательно 
воздействовали повторные госпитализации.

Обсуждение. Отметим, во-первых, что пациен-
ты с перенесенным ИМ и СД 2-го типа более при-
вержены терапии, чем пациенты с перенесенным 
ИМ, но без СД. Сопутствующая патология часто ас-
социируется с тяжестью состояния пациентов, а она 
в свою очередь повышает степень выполнения вра-
чебных рекомендаций [4–8], поэтому это выглядит 
вполне логично. Во-вторых, результаты нашего ис-
следования еще раз продемонстрировали, что на-
личие у пациента различных проявлений именно 
метаболического синдрома (увеличение окружности 
талии, повышение индекса HOMA IR, гликемия на-
тощак) ассоциируется с недостаточной привержен-
ностью пациентов и риском неблагоприятного про-
гноза [6–10]. Наоборот, пациенты, имеющие низкие 
показатели веса, индексов VAI и HOMA IR, инсулина 
и ТГ, продолжают терапию чаще. Конечно, данные 
факты требуют дальнейшего изучения, но вполне 
логично предположить, что фиксируемые врачом 
на осмотре нецелевые показатели гликемии, липи-
демии, показатели ожирения — это не только клини-
ческие проявления декомпенсации таких заболева-
ний, как СД, атеросклероз [10–12], но и проявления 
недостаточного выполнения пациентами врачебных 

рекомендаций как по лекарственной терапии, так 
и по немедикаментозному лечению. Достаточно ха-
рактерно, что именно такие пациенты не приверже-
ны постоянной терапии в дальнейшем, они же чаще 
имеют декомпенсации своего состояния и повторные 
госпитализации [6–9]. Разумеется, необходимо даль-
нейшее изучение данного вопроса, но, возможно, де-
компенсации хронических состояний связаны с недо-
статочной приверженностью терапии чаще и намного 
сильнее, чем это представляется нам с традицион-
ной точки зрения.

Независимыми факторами, ассоциирующимися 
с продолжением терапии у пациентов с перенесен-
ным ИМ, являются удовлетворенность назначенной 
ему терапией, незначительное превышение нормы 
окружности талии (т. е. невысокая вероятность аб-
доминального характера ожирения) и отсутствие 
повторных госпитализаций. Важно подчеркнуть, 
что удовлетворенность пациентом проводимым лече-
нием, как и другие показатели именно эмоциональной 
удовлетворенности пациентов в стационаре, четко ас-
социирована с хорошей приверженностью, что свиде-
тельствует о необходимости лечащему врачу искать 
индивидуальный подход к каждому пациенту. В свою 
очередь, благосклонный, позитивный, положительный 
эмоциональный настрой пациентов ассоциирован 
не только с продолжением лечения, но и с более ред-
кими случаями вызовов скорой медицинской помощи 
и повторными госпитализациями. Эмоциональная 
составляющая для пациентов оказывается важнее, 
чем изменение физического самочувствия.

Заключение. Пациенты с перенесенным ИМ и СД 
2-го типа более привержены терапии, чем пациенты 
с перенесенным ИМ, но без СД, тогда как проявления 
метаболического синдрома имеют обратную связь 
с комплаенсом пациента. С высокой приверженно-
стью терапии пациентов с перенесенным ИМ вне за-
висимости от наличия СД ассоциирована комбинация 
факторов: удовлетворенность пациента назначенной 
ему терапией, увеличение окружности талии и низкая 

Таблица 4
Факторы, ассоциирующиеся с продолжением терапии через 6 месяцев после выписки из стационара  

(результаты дисперсионного анализа), М±SD и Me (Q25; Q75)

Показатели Продолжение терапии Прекращение терапии р-level

Максимальный вес, которого пациент достигал 81 (69;91) 108 (96;120) 0,01

ИМТ 29,4±6,7 32,2±6 0,08

VAI 3,2±1,7 4,4±1,2 0,05

HOMA IR 2,4 (0,9;2,6) 4,3 (3,8;10) 0,01

Инсулин 10,6 (3,6;9,5) 14,7 (12,2;32,5) 0,01

Триглицериды 1,3±0,5 1,7±0,6 0,05
П р и м е ч а н и е : ИМТ — индекс массы тела; VAI — индекс висцерального ожирения; HOMA IR — индекс инсулинорезистентности.

Таблица 5
Взаимосвязь продолжения терапии через 6 месяцев с окружностью талии,  

удовлетворенностью от лечения и повторными госпитализациями (р=0,001)

Показатели Хи-квадрат 
Вальда ОШ +95 % CL –95 % CL р-level

Окружность талии 4,3 1,1 1,1 1,0 0,04

Удовлетворенность терапией 10,8 6,1 18,4 2,0 0,01

Повторные госпитализации 3, 1 0,3 1,1 0,1 0,05
П р и м е ч а н и е : ОШ — отношение шансов.
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частота повторных госпитализаций. Важным факто-
ром, ассоциированным с высокой приверженностью, 
является положительная эмоциональная оценка па-
циентом различных аспектов процесса терапии.
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