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Основные положения
• На основании оригинального авторского опросника по всесторонней оценке приверженности 

лечению проведено прогнозирование риска нонкомплаенса среди пациентов с инфарктом миокар-
да. Определены минимальные и максимальные значения прогностических индексов по 29 факто-
рам. Представлен персонифицированный алгоритм комплексной оценки нонкомплаентности при 
инфаркте миокарда, основанный на принципе нормирования интенсивных показателей, позво-
ляющий в последующем обосновать целесообразность применения превентивных программ, а 
также потребность в устранении факторов, снижающих приверженность больных терапии.

МЕТОДИЧЕСКИЙ ПОДХОД К ПРОГНОЗИРОВАНИЮ РИСКА 
НОНКОМПЛАЕНСА ПАЦИЕНТОВ С ИНФАРКТОМ МИОКАРДА

Цель Разработать методический подход к прогнозированию риска нонкомплаенса 
пациентов с инфарктом миокарда (ИМ).

Материалы 
и методы

В представленном одноцентровом проспективном нерандомизированном 
исследовании по оригинальной авторской методике проанкетированы 416 
пациентов, пролеченных в кардиологических отделениях НИИ КПССЗ с ди-
агнозом «инфаркт миокарда». Методический подход по прогнозированию 
риска нонкомплаенса пациентов с ИМ охватывал 29 различных факторов, 
влияющих на развитие данного заболевания.

Результаты

Пациентам с ИМ свойственны ограниченная приверженность лечению и 
слабая информированность о заболевании, что может оказывать неблагопри-
ятное влияние на развитие болезни. Выявление значительного количества 
факторов, ограничивающих приверженность терапии, служит поводом для 
широкого применения рискометрии нонкомплаенса среди пациентов с ИМ, 
что позволит определять диапазон группы риска для каждого отдельного 
больного.

Заключение

Выявленная приверженность больных ИМ составляет 80%, что соответству-
ет низкому показателю и свидетельствует о необходимости особых требова-
ний к профилактическим мероприятиям, а также обосновывает потребность 
в комплексной рискометрии нонкомплаенса пациентов для персонифициро-
ванной идентификации и устранения факторов риска недостаточного следо-
вания назначениям врача.
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Aim To develop a methodological approach in order to predict the risk of non-
compliance in patients with myocardial infarction.

Methods

416 patients were questioned in the single-centered, prospective, non-randomized 
study using the original author's method. The patients were treated in specialized 
cardiological departments of the city of Kemerovo with the diagnosed myocardial 
infarction. The methodological approach to predicting the risk of non-compliance 
in patients with myocardial infarction covered 29 factors in 6 main blocks: socio-
demographic and socio-economic characteristics, health status, medical and 
pharmaceutical culture of the patient, awareness of medical and pharmaceutical 
services, patient adherence to medical recommendations.

Results

Patients with myocardial infarction were characterized by insufficient adherence 
to the therapy, low awareness of the disease, which can negatively affect the long-
term disease prognosis. The identification of a large number of subjective factors 
limiting adherence to the therapy is the reason for the widespread use of non-
compliance risk measurement among patients with myocardial infarction, which 
will allow determining the range of the risk group for each individual patient.

Conclusion

The adherence to the treatment of patients with myocardial infarction is revealed 
as 80% which is indicated as low and requires the prophylactic use of educational 
and psychological programs that increase medical and social awareness and 
readiness to comply with the doctor's recommendations, and also justifies the 
need for complex risk measurement of non-compliance patients for personalized 
identification and addressing risk factors for poor adherence to therapy.

Keywords Myocardial infarction • Factors of adherence to therapy • Noncompliance • 
Prediction of risk
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Highlights
• The adherence to treatment of patients with myocardial infarction was comprehensively assessed 

and the risk of non-compliance in such patients was predicted on the basis of the original author's 
questionnaire. The minimum and maximum values of prognostic indices for 29 factors were determined. 
A personalized algorithm for a comprehensive assessment of non-compliance in myocardial infarction 
is presented which is based on the principle of normalized intensive parameters. It allows subsequent 
substantiating of the preventive programs expediency and the need to eliminate factors associated with 
low patient compliance in the treatment of the disease.

Список сокращений
ИМ – инфаркт миокарда НИП – нормированный интенсивный показатель

Введение
В последние годы патологии системы крово-

обращения занимают лидирующее место среди 
хронических неэпидемических заболеваний [1]. 
Исследования показывают, что атеросклеротические 
заболевания, в частности ишемическая болезнь серд-

ца, инфаркт миокарда (ИМ), инсульты, – удел высо-

коразвитых стран, социально-экономическое бремя 
которых растет параллельно с прогрессом цивили-

зации [2, 3]. Это, на наш взгляд, объясняется рядом 
причин, ведущие из которых низкая обращаемость 
населения в медицинские организации, недостаточ-

ная доступность высокотехнологичной медицинской 
помощи, отсутствие унифицированной методологии 

изучения и контроля заболеваемости и другие. Со-

гласно регистрируемым случаям сердечно-сосуди-

стой патологии в медицинских организациях и по 
данным крупных популяционных эпидемиологи-

ческих исследований, базовой тенденцией сегодня 
является «омоложение» кардиоваскулярной забо-

леваемости и смертности, в том числе от ИМ [1, 4].
В этой связи особое значение приобретает изучение 
основных факторов, влияющих на развитие паци-

ентского нонкомплаенса при ИМ [3].
Приверженность лечению при ИМ определяют 

комплекс факторов, детерминированных заболевани-

ем, система оказания медицинской помощи, медицин-

ский работник и сам пациент [5]. При этом наиболее
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значимыми выступают факторы, связанные с па-

циентом, а также психологические особенности 
личности больного [6–8]. Отсутствие до настояще-

го времени глубокого понимания механизмов фор-

мирования нонкомплаенса, стратификации риска 
и методик его прогнозирования у пациентов с ИМ 
делает данный вопрос актуальным для изучения, 
в особенности в условиях реальной клинической 
практики, при которой недостаточное следование 
фармакотерапии отмечено как на стационарном, 
так и амбулаторном этапах даже среди больных с 
неблагоприятными сердечно-сосудистыми собы-

тиями в анамнезе, несмотря на интенсивное меди-

цинское наблюдение [9–11].
Цель настоящего исследования – разработать 

методический подход к прогнозированию риска 
нонкомплаенса пациентов с инфарктом миокарда.

Материалы и методы
Настоящее исследование – одноцентровое про-

спективное нерандомизированное. Протокол рабо-

ты соответствует стандартам Надлежащей клини-

ческой практики: все включенные пациенты дали 
информированное добровольное согласие на уча-

стие в анкетировании. Основной объект исследова-

ния – пациенты с диагнозом «инфаркт миокарда», 
установленным согласно действующим критериям 
Российского кардиологического общества, госпи-

тализированные в профильные кардиологические 
отделения НИИ КПССЗ (2017 г.). Анкетирование 
всех больных ИМ выполнено в одинаковые сроки 
пребывания в стационаре (на 3–7-й день).

В качестве первичной документации в исследо-

вании использованы данные анкетного опроса па-

циентов с ИМ, проведенным для комплексного изу-

чения данной проблемы. Объем репрезентативной 
выборки респондентов определен на основе фор-

мулы случайной бесповторной выборки и составил 
416 человек. Вследствие некорректного заполнения 
16 анкет исключены из последующего анализа. Со-

бранный материал обработан в программе Statistica 
10.0 (StatSoft Inc., США).

Для прогнозирования риска нонкомплаенса боль-

ных ИМ разработан специальный опросник, включа-

ющий основные факторы, влияющие на данную про-

блему. При применении метода НИП (нормирован-

ные интенсивные показатели) величины изучаемых 
явлений необходимо рассчитывать в интенсивном вы-

ражении в целом по данным всего исследования (М). 
После того как установлены непосредственные фак-

торы риска, необходимо определить значимость или 
«вес» каждого из них. Для этого применяют простой 
весовой коэффициент, который называют показате-

лем относительного риска (R). Данный индекс пред-

ставляет собой отношение максимального по уровню 
интенсивности показателя (с) к минимальному (d) в 
пределах каждого отдельного фактора (R = c/d).

В данном исследовании вместо стандартных ис-

пользованы нормированные интенсивные показа-

тели [14], которые рассчитаны по формуле (1): 

N = r/m, (1)

где N – НИП; r – интенсивный показатель ком-

плаенса пациента; М – нормирующий показатель.

Результаты
Показателем комплаенса пациентов с ИМ при-

нято значение 80%. Например:
НИП1 = 14,5/80 = 0,18 (группа до 49 лет),
НИП2 = 23,6/80 = 0,29 (группа 50–59 лет).
Аналогично рассчитан НИП по всем факторам, 

включенным в исследование (табл. 1). Учитывая 
равенство значимости «веса» отобранных факто-

ров, расчет сделан по формуле (2):

χ = N × R, (2)

где χ – интегрированный показатель риска от 
силы влияния отдельного фактора (прогностиче-

ский коэффициент); N – НИП конкретного вида 
фактора; R – показатель относительного риска (ве-

совой коэффициент). 
Далее необходимо определить диапазон зна-

чений риска по комплексу взятых факторов.
В прогностической таблице находим минимальные

Таблица 1. Интегрированная оценка факторов, формирующих риск нонкомплаенса пациентов с инфарктом миокарда
Table 1. Integrated assessment of factors that form the risk of non-compliance in patients with myocardial infarction

Фактор / Factor Зона влияния / Zone of 
influence

Показатель 
/ Parameter, 

%

НИП / NIP, N

Показатель 
относительного риска

(весовой коэффициент) 
/ Relativerisk indicator
(weight coefficient), R

Интегрированная 
оценка риска / 
Integrated risk 

assessment,
χ = N × R

Социально-демографические характеристики / Socio-demographic characteristics

Пол / Sex
мужской / male 56,4 0,70

1,24
0,86

женский / female 43,6 0,54 0,67

Возраст / Age

до 49 / up to 49 14,5 0,18

1,24

0,22
50–59 23,6 0,29 0,36

60 лет и старше / 60 years 
and older

61,8 0,77 0,95
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Education

неполное среднее / 
incomplete general

14,5 0,17

1,27

0,21

полное среднее / complete 
secondary

5,5 0,06 0,76

начальное 
профессиональное / initial 

professional
1,8 0,02 0,25

среднее профессиональное 
/ secondary vocational

50,9 0,63 0,80

незаконченное высшее / 
unfinished higher 5,5 0,06 0,07

высшее / higher 21,8 0,27 0,34

Род занятий / 
Occupation

не работает / unemployed 5,5 0,06

1,23

0,07

работает / employed 32,7 0,41 0,50

пенсионер / retiree 56,4 0,70 0,86

домохозяйка / housewife 3,6 0,04 0,04
инвалид / disabled 1,8 0,02 0,02

Семейное 
положение / 
Family status

холост/не замужем/не 
женат / single/not married 9,1 0,11

1,24

0,13

замужем/женат / married 60,0 0,75 0,93
разведен/разведена / 

divorced
9,1 0,11 0,13

вдова/вдовец / widow/
widower

18,2 0,22 0,27

в гражданском браке / in a 
civil marriage

3,6 0,05 0,06

Социально-экономические характеристики / Socio-economic characteristics

Доход / Income

ниже прожиточного 
минимума / below the cost 

of living
14,5 0,18

1,24

0,02

в пределах и выше 
прожиточного минимума 

/ within and above the 
subsistence level

85,5 1,06 1,31

Состояние здоровья / Health status

Оценка здоровья 
/ Health 
assessment

плохое / bad 7,8 0,10

1,24

0,01
удовлетворительное / 

satisfactory
62,7 0,78 0,96

хорошее / good 29,4 0,36 0,44
Наличие 
хронических 
заболеваний / 
The presence of 
chronic diseases

да / yes 49,0 0,61
1,22

0,74

нет / no 51,0 0,61 0,75

Частота 
обращения 
к врачу / 
Frequency of 
visiting a doctor

редко / sldom 68,6 0,85

1,25

1,06

раз в полгода / 
semiannually 15,7 0,20 0,19

раз и более в месяц / once 
or more a month

15,7 0,20 0,19

Обращение к 
врачу в случае 
ухудшения 
здоровья / Seeing 
a doctor in case 
of poor health

да / yes 27,5 0,33

1,24

0,41

нет / no 72,6 0,91 1,13

Курение / 
Smoking

да / yes 29,1 0,36
1,24

0,44

нет / no 70,9 0,88 1,09
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Употребление
спиртного / 
Drinking alcohol

да / yes 41,8 0,52
1,24

0,64

нет / no 58,2 0,72 0,89

Группа 
инвалидности / 
Disability group

II 13,7 0,15
1,20

0,18
III 7,8 0,08 0,09

нет / no 78,4 0,97 1,16
Медицинская и фармацевтическая культура пациента / Patient's medical and pharmaceutical culture

Отношение 
к здоровому 
образу жизни / 
Attitude towards 
a healthy lifestyle

положительное, стараюсь 
всегда придерживаться / 

positive, I try to always stick 
to it

51,0 0,63

1,24

0,78

положительное, но не 
всегда этому следую / 

positive, but I don't always 
follow it

49,0 0,61 0,75

Соблюдение 
режима дня / 
Compliance with 
the daily routine

постоянно соблюдаю / 
constantly comply

43,1 0,53

1,22

0,64

не соблюдаю / do not 
comply

25,5 0,31 0,37

соблюдаю в случае 
болезни / observed in case 

of illness
31,4 0,38 0,46

Отношение к 
самолечению / 
Attitude towards 
self-medication

положительное / positively 66,7 0,82
1,23

1,01

отрицательное / negatively 33,3 0,41 0,50

Выполнение 
предписаний 
врача / 
Compliance with 
doctor's orders

выполняю / doing 82,4 1,02
1,24

1,26

не выполняю / does not 
follow

17,6 0,22 0,27

Занятие 
профилактикой 
заболеваний 
/ Disease 
prevention

занимаюсь / engage 31,4 0,38
1,23

0,46

не занимаюсь / do not 
engage

68,6 0,85 1,04

Предпочтение 
методов лечения 
/ Treatment 
preference

медикаментозные / 
medication

88,2 1,10
1,25

1,37

немедикаментозные / non 
medication

11,8 0,15 0,18

Оценка качества 
медицинского 
обслуживания 
/ Assessment of 
the quality of 
medical care

доволен / satisfied 94,1 1,17

1,92

2,24

недоволен / dissatisfied 5,9 0,75 0,14

Информированность о медицинских и фармацевтических услугах / Awareness about health and pharmaceutical services

Источники 
информации о 
медицинских 
услугах / Sources 
of information 
about medical 
services

печатные (буклеты, 
листовки) / printed 
(booklets, leaflets)

32,2 0,41

1,24

0,51

устные (на приеме у 
врача) и советы аптечных 
работников / oral (at the 

doctor's office) and advice 
from pharmacy workers

52,5 0,65 0,81

советы родственников 
и знакомых / tips from 

relatives and friends
5,1 0,06 0,07

другие источники 
(реклама, интернет, 
телевидение) / other 
sources (advertising, 
internet, television)

10,2 0,12 0,15



A.G. Petrov et al. 53

O
R

I
G

I
N

A
L

 S
T

U
D

I
E

S

От кого больше 
информации о 
заболевании / 
From whom more 
information about the 
disease

от врача / from a doctor 74,5 0,92

1,19

1,09
от родственников, 

болевших ИМ / from 
relatives with MI

7,8 0,08 0,09

от друзей и знакомых 
/ from friends and 

acquaintances
5,9 0,07 0,08

из специальной 
литературы / from special 

literature
2,0 0,02 0,02

из журналов, газет, 
телевидения / from 

magazines, newspapers, 
television

7,8 0,08 0,09

другое / other 2,0 0,02 0,02

Оценка собственной 
информированности 
о медицинских и 
фармацевтических 
товарах / Assessing 
your own awareness 
of medical and 
pharmaceutical 
products

хорошая / good 33,3 0,41

1,23

0,50

достаточная / sufficient 35,3 0,44 0,54

недостаточная / insufficient 29,4 0,36 0,44

никакой нет / no 2,0 0,02 0,03

Приверженность пациентов врачебным рекомендациям / Patient adherence to medical recommendations

Причина неприема 
препаратов / Reason 
for not taking drugs

забывчивость / 
forgetfulness 19,6 0,23

1,18

0,27

другие дела / other cases 5,9 0,07 0,08

становится хуже от 
препаратов / it gets worse 

from drugs
7,8 0,08 0,09

другое / other 3,9 0,05 0,06
никогда не пропускал / 

never missed
62,7 0,75 0,88

Отношение к 
лекарственным 
назначениям врача / 
Attitude towards the 
doctor's prescriptions

строго соблюдаю / strictly 
complies

80,4 1,01

1,24

1,26

в начале соблюдаю, 
по мере улучшения 

самочувствия уменьшаю 
прием лекарств / at first, 
I observe, as my health 
improves, I reduce my 

medication intake

17,6 0,22 0,27

не соблюдаю, принимаю 
лекарства как придется 
/ I do not comply, I take 
medications as needed

2,0 0,02 0,02

Доверие лечащему 
врачу при 
назначении схемы 
лечения / Trust in the 
attending physician 
when prescribing a 
treatment regimen

да / yes 98,0 1,22

1,32

1,16

нет / no 2,0 0,10 0,13

Страх перед 
нежелательными 
побочными 
эффектами / Fear of 
unwanted side effects

да / yes 25,5 0,31
1,23

0,38

нет / no 74,5 0,92 1,13

Случаи досрочного 
прекращения 
лечения / Cases of 
early termination of 
treatment

да / yes 27,5 0,34
1,24

0,42

нет / no 72,5 0,91 1,13



54 Прогнозирование нонкомплаенса пациентов с инфарктом миокарда

Таблица 2. Распределение диапазонов групп риска нонкомплаенса у пациентов с инфарктом миокарда
Table 2. Distribution of non-compliance risk groups in patients with myocardial infarction

Диапазон риска нонкомплаенса 
/ Non-compliance risk range

Размер диапазона 
/ Range size

Удельный вес диапазона / The 
specific gravity of the range, % Группа риска / Risk group

Низкий / Low 0,20–0,39 ≤23,6
Потенциально благоприятный 
исход ИМ / Potentially favorable 

outcome of MI
Средний / Middle 0,40–0,61 23,7–33,6 «Внимание!» / “Attention!”

Макcимальный / Maximum 0,62–0,81 33,6–100,0
Потенциально 

неблагоприятный исход ИМ / 
Potentially poor outcome of MI

Примечание: ИМ – инфаркт миокарда.
Note: MI – myocardial infarction.

Причины 
досрочного 
прекращения 
лечения / Reasons 
for early termination 
of treatment

необоснованные 
ожидания выздоровления / 
unreasonable expectations of 

recovery

9,4 0,11

1,21

0,13

забывчивость / 
forgetfulness 46,9 0,58 0,70

знания о заболевании / 
knowledge of the disease

3,1 0,03 0,04

в связи со сложностью 
режима / due to the 

complexity of the regime
6,3 0,07 0,08

Ддлительность лечения / 
duration of treatment 18,8 0,24 0,29

нежелательная реакция 
на препарат / adverse drug 

reaction
9,4 0,11 0,13

неэффективность 
назначенной терапии / 

ineffectiveness of prescribed 
therapy

6,3 0,07 0,08

Нормирующий коэффициент / Normalizing factor 
(М) – 80%

Сумма показателей относительного риска / The sum of the relative risk 
indicators – 36,5

Примечание: ИМ – инфаркт миокарда; НИП – нормированные интенсивные показатели.
Note: MI – myocardial infarction; NIP – normalized intensive parameters.

и максимальные значения прогностического коэф-

фициента (χ) по каждому из 29 факторов. Эти вели-

чины суммируют и делят на сумму показателей от-

носительного риска (ΣRn), приведенную в таблице 
Σχn / ΣRn. В данном случае минимальное начальное 
значение риска равно 0,20, максимальное – 0,81. 
Диапазон риска находится в пределах 0,20–0,81 
(табл. 2).

Пример. Пациент с ИМ: мужчина 56 лет, обра-

зование среднее профессиональное, доход в преде-

лах прожиточного минимума, состояние здоровья 
удовлетворительное, женат, имеет хроническое 
заболевание (ишемическую болезнь сердца), в 
случае ухудшения здоровья не всегда обращается 
к врачу, курит, не употребляет спиртное, к здоро-

вому образу жизни относится отрицательно, режим 
лечения и предписания врача выполняет не всегда, 
предпочитает медикаментозное лечение, качеством 
медицинского обслуживания доволен, основные 
источники информации устные (врач и провизор), 
лечащему врачу доверяет, отсутствует страх перед 

побочными эффектами приема препаратов, забыв-

чив при приеме лекарственных препаратов.
 Необходимо определить риск развития нон-

комплаенса у данного больного. Для этого в про-

гностической таблице находим соответствующие 
коэффициенты (χ) по каждому фактору, суммируем 
их (Σxn) и делим на сумму показателей относитель-

ного риска (ΣRn).

Р = χ1 + χ2 + χ3... + χn, (3)

Р = 0,86 + 0,36 + 0,80 + 0,50 + 0,93 + 1,31 + 0,96 + 
0,74 + 1,06 + 0,44 + 0,89 + 1,16 + 0,5 + 0,46 + 0,27 + 

1,37 + 2,24 + 0,81 + 1,16 + 1,13 + 0,7 = 18,65

P1 = (Σxn / ΣRn), (4)

где  P1 – НИП риска нонкомплаенса под влияни-

ем комплекса взятых для исследования факторов; 
ΣRn – сумма показателей относительного риска 
(указывается в прогностической таблице).

P1 = 18,65/36,5 = 0,51
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Значимость показателя определяем по табл. 2. По-

лученный результат свидетельствует о том, что боль-

ной требует повышенного внимания и интенсивного 
медицинского наблюдения во избежание неблагопри-

ятного исхода заболевания, ассоциированного с нон-

комплаентностью. Далее непосредственно оценива-

ем показатель нонкомплаенса согласно формуле (5):

Pn = (Σxn / ΣRn) × M, (5)

где  Рn – прогнозируемый показатель комплаен-

са пациента (в интенсивном выражении); М – нор-

мирующая величина среднего показатель компла-

енса пациента по данным всего исследования.

Pn = (18,65/36,5) × 80 = 40,87

Данная величина и будет являться прогнозиру-

ющим показателем нонкомплаенса больного в ин-

тенсивном выражении. Под влиянием различных 
факторов возможно изменение комплаентности 
больных после выписки из стационара.

Обсуждение
В настоящей работе приверженность пациентов 

лечению оценена путем анкетирования по методике 
А.Г. Петрова, ранее успешно апробированной на шах-

терах с профессиональными заболеваниями и пока-

завшей большую эффективность в сравнении с тестом 
Мориски – Грина [10]. Анализ применимости этой ме-

тодики у больных ИМ в Кузбассе проведен впервые.
В перспективе оценка факторов риска нонкомпла-

енса пациентов с ИМ может быть теоретически и прак-

тически полезной для дифференцированного понима-

ния аспектов приверженности отдельных категорий 
больных, например при первичных и повторных ИМ. 
Ранее авторы статьи уже выполняли сравнительный 
анализ приверженности 145 пациентов, 74 из которых 
госпитализированы с ИМ впервые, 71 – с повторным 
ИМ. Однако прогнозирование риска нонкомплаенса с 
учетом комплекса наиболее значимых факторов (29) у 
данных групп больных не проводили [3].

Установлено, что большая часть пациентов дли-

тельно имели хронические заболевания, отчетливо 
понимая, что ИМ – результат действия факторов сер-

дечно-сосудистых рисков, для устранения которых 
мало кто обращался к специалистам, в частности 
кардиологам. Получены данные о том, что, несмотря 
на ориентацию при приеме лекарственных препара-

тов на назначения врачей, сохраняется потребность в 
дополнительном информировании о применении ме-

дикаментозной терапии и возможностях фармацев-

тического обеспечения. Ранее в работах Н.Б. Лебеде-

вой и Е.В. Горбуновой с соавторами уже были пред-

ставлены аналогичные социально-демографические 
и анамнестические черты пациентов с первичными 
и повторными ИМ, отражена потребность этих боль-

ных в информировании и психологической адапта-

ции, выявлена эффективность данных мероприятий 

в коррекции целевых маркеров сердечно-сосудисто-

го здоровья и мотивации к комплаенсу [15, 16].
Следует отметить, что прогностические таблицы 

желательно использовать при проведении периоди-

ческих и целевых профилактических осмотров. Зная 
характер и степень влияния отдельных факторов, 
возможно определить вероятность патологического 
риска для отдельного человека, имеющего опреде-

ленные условия труда. Это позволило бы выделить 
группы лиц, наиболее подверженные патологическо-

му риску, хотя и не имеющие выраженных признаков.
Принимая во внимание сказанное выше, реше-

ние такого рода вопросов можно представить в сле-

дующей последовательности:
• выявление факторов, влияющих на уровень ко-

личественных показателей здоровья (заболеваемо-

сти, инвалидности, травматизма и др.);
• определение степени влияния факторов риска 

на показатели риска;
• определение вероятности патологического ри-

ска для отдельных лиц и для групп лиц с учетом 
весовых коэффициентов различных факторов.

В дальнейшем представляется целесообразным 
проведение исследований, позволяющих оценить 
эффективность предложенной в работе прогности-

ческой методики в зависимости от течения ИМ за 
определенный динамический период.

Заключение
Приверженность больных ИМ составляет 80%, что 

соответствует низкому показателю и свидетельствует 
о необходимости особых требований к профилактиче-

ским мероприятиям, а также обосновывает потребность 
в комплексной рискометрии нонкомплаенса пациентов 
для персонифицированной идентификации и устране-

ния факторов риска недостаточного следования реко-

мендациям врача. Предложенный методический подход 
комплексной оценки риска нонкомплаенса позволяет 
определять вероятность возникновения непривержен-

ности назначенной терапии и рационально обосновы-

вать профилактические мероприятия. Таким образом, 
для достижения доступности и улучшения качества 
медицинской и фармацевтической помощи больным 

ИМ, наряду с социальными факторами, следует учи-

тывать поведенческие детерминанты нонкомплаенса. 
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