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РЕЗЮМЕ
Сердечно-сосудистые (СС) заболевания занимают первое место в структуре 
заболеваемости, смертности и инвалидизации населения, поэтому проблема 
эффективного лечения СС заболеваний продолжает оставаться одной из 
важных в современной кардиологии.
СС заболевания требуют пожизненного лечения, поэтому преодоление не-
удовлетворительной приверженности является актуальным в лечении паци-
ентов. Неоптимальная приверженность относится к доказанным факторам 
риска снижения эффективности лечения, увеличения риска развития СС ос-
ложнений, а также ухудшения прогноза заболевания и качества жизни. Кроме 
того, существует большое количество факторов, влияющих на привержен-
ность к лечению, что значимо усложняет решение этой проблемы. 
Ишемическая болезнь сердца (ИБС), учитывая высокую распространенность 
во всем мире, является плохо управляемым фактором СС риска и смерти. 
Несмотря на широкий спектр доступных лекарственных препаратов, при-
верженность к терапии больных ИБС отличается крайне низким уровнем, что 
ассоциировано с неблагоприятным СС прогнозом. Назначение адекватного 
медикаментозного лечения приводит к улучшению клинического состояния 
пациентов с ИБС, снижению уровня СС осложнений и смерти.

В настоящее время не существует единой стратегии для улучшения привер-
женности к лечению. 
Существует обратная зависимость между уровнем приверженности к терапии 
и количеством назначенных лекарственных препаратов. Согласно современ-
ным рекомендациям, одним из наиболее обоснованных путей решения про-
блемы недостаточной приверженности к фармакотерапии является назначе-
ние фиксированных комбинаций лекарственных препаратов. 
Концепция применения фиксированных комбинаций подразумевает объеди-
нение нескольких лекарственных препаратов в одной таблетке. Применение 
этой стратегии способствует улучшению контроля нескольких факторов ри-
ска одновременно и снижению риска развития СС событий. Результаты мно-
гих исследований подтверждают эффективность внедрения фиксированных 
комбинаций в реальную клиническую практику, поскольку это упрощает схе-
му лечения, приводит к улучшению СС прогноза у пациентов за счет сниже-
ния риска развития СС осложнений.
Данный обзор литературы представляет современный взгляд на проблему 
приверженности к лечению пациентов с ИБС.
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SUMMARY
Cardiovascular diseases (CVD) occupy the first place in the structure of morbidity, 
mortality and disability of the population, therefore, the problem of effective 
treatment of CVD is still one of the most important in modern cardiology.
CV diseases require lifelong therapy, so overcoming poor adherence is relevant 
in the treatment of patients. Suboptimal adherence is a proven risk factor that 
decreases the effectiveness of treatment, increases the risk of developing CV 
complications, as well as worsens the disease outcomes and quality of life. In 
addition, there is a large number of factors affecting adherence to treatment, which 
significantly complicates the solution of this problem.
Coronary heart disease (CHD) due to high prevalence worldwide is a poorly 
managed risk factor for CV risk and death. Despite the wide range of available 
medications, adherence to therapy in CHD patients is extremely low and it is 
associated with an unfavorable CV prognosis. Prescription of adequate drug 
treatment improves the clinical condition of CHD patients and decreases the level 
of CV complications and death.

Currently, there is no single strategy for improving adherence to treatment. 
There is a negative correlation between the level of adherence to therapy and 
the number of prescribed medications. According to current recommendations, 
one of the most reasonable ways to solve the problem of poor adherence to 
pharmacotherapy is prescribing single-pill combinations.
The concept of using single-pill combinations is defined as the combination of 
several drugs contained in a single dosage form. This strategy helps to improve 
the control of several risk factors at the same time and reduce the risk of CV 
events. The results of many studies confirm the effectiveness of introducing 
single-pill combinations in the real clinical practice, since it simplifies the treatment 
regimen and leads to better CV prognosis by reducing the risk of developing CV 
complications.
This literature review presents a modern view on the problem of adherence to 
treatment in CHD patients.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Среди сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) одной из ос-

новных причин смерти является ишемическая болезнь сердца 
(ИБС), и по прогнозам Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ), к 2030 году ежегодная смертность от ИБС составит 
почти 9,3 миллиона человек [1]. 

В 2022 году в структуре причин смерти в РФ смертность от 
болезней системы кровообращения составила 831,6 тыс. чел. 
из 1898,6 тыс. чел., а число умерших от ИБС составило 451 тыс. 
чел. [2]. При этом по данным Вайсман Д.Ш. и соавт., в 2022 году 
в структуре причин смерти от ИБС 81,7% приходится на хрони-
ческую ИБС (ХИБС). Было зарегистрировано более 180 тысяч 
случаев заболеваемости острым инфарктом миокарда (ОИМ), 
из которых 27,6% закончились летальным исходом. На ХИБС 
пришлось 63,3% в структуре заболеваемости ИБС [3]. 

Также ИБС остается одной из ведущих причин смерти не 
только в РФ, но и во всем мире [3]. Согласно исследованию 
Глобального бремени болезней, в 2021 году было зарегистри-
ровано 8,99 миллиона случаев смерти вследствие ИБС [4].

По данным M. Aggarwal et al., в Соединенных Штатах Америки 
(США) ИБС страдают 18 миллионов человек. Каждый год более 
чем 800 тыс. людей переносят ОИМ, из которых 25% являются 
повторными, а 15% пациентов, которым проводилось чрескож-
ное коронарное вмешательство (ЧКВ), повторно госпитализи-
руются в течение 1 года [5].

Несмотря на возможности эффективного лечения и улучше-
ния прогноза больных ССЗ, смертность от болезней системы 
кровообращения остается высокой. Одной из причин, почему 
результаты лечения пациентов ССЗ в клинической практике 
оказываются хуже, является проблема низкой приверженности 
пациентов к лечению [6].

Основой лечения ИБС является применение мультитаргет-
ной кардиоваскулярной терапии, приверженность к которой 
является неоптимальной во всем мире [7]. В метаанализе 44 
исследований продемонстрировано, что только 60% из почти 2 
миллионов пациентов имели высокую приверженность (>80%) 
к кардиоваскулярной фармакотерапии [7]. Из 49 978 больных 
с острым коронарным синдромом (ОКС) уже в 1-й месяц после 
события только 67% пациентов продолжали регулярный прием 
антитромбоцитарной терапии, а через 3 месяца их число снизи-
лось до 64% [8].

Таким образом, низкая приверженность является одним из 
модифицируемых факторов риска прогрессирования ССЗ, раз-
вития осложнений и связана с развитием неблагоприятных 
сердечно-сосудистых (СС) событий у пациентов с ХИБС, в том 
числе после перенесенного ИМ [9, 10].

ПРИВЕРЖЕННОСТЬ ТЕРАПИИ
Приверженность к лечению – это степень соответствия по-

ведения человека (прием лекарственных средств, соблюдение 
диеты и/или изменение образа жизни) рекомендациям, полу-
ченным от медицинских работников [11].

Несмотря на понимание причин неприверженности и раз-
работку мер по ее преодолению, приверженность пациентов с 
ИБС остается неудовлетворительной, что показано во многих 
работах.

Проблема низкой приверженности имеет высокую актуаль-
ность у пациентов с ИБС. Каждый четвертый пациент с ИБС 
не соблюдает предписанный режим терапии бета-блокатором 
(ББ) и/или ингибитором ангиотензин превращающего фермен-
та (иАПФ). По данным ретроспективного когортного исследо-
вания, включавшего 15 767 пациентов с ИБС, которых наблю-
дали в среднем 4 года, низкая приверженность терапии ББ и 

иАПФ была отмечена у 29 и 22% пациентов, соответственно 
[12]. При этом низкая приверженность терапии у пациентов с 
ИБС сопровождается увеличением частоты развития неблаго-
приятных исходов при применении ББ (отношение рисков (ОР) 
1,53, 95% ДИ 1,16–2,01), иАПФ (ОР 1,66, 95% ДИ 1,26–2,20) и 
статинов (ОР 1,62, 95% ДИ 1,124–2,13). Результаты, указываю-
щие на повышенный риск, связанный с несоблюдением реко-
мендаций, были схожи в отношении госпитализаций по пово-
ду ССЗ и процедур реваскуляризации [12]. Переверзева К.Г. и 
соавт. проанализировали данные о приверженности к лечению 
1907 из 3690 пациентов с ИБС, артериальной гипертонией (АГ), 
хронической сердечной недостаточностью (ХСН), фибрилляци-
ей предсердий (ФП), включенных в регистр РЕКВАЗА. В тече-
ние 48 месяцев наблюдения число пациентов с ИБС с низкой 
приверженностью к лечению возрастало с 62,1 до 69,1%, а с 
высокой приверженностью снижалось с 31,9 до 26,3% [13].

Стоит отметить, что по данным регистра РЕКВАЗА (N=3690) 
врачебные назначения не всегда соответствуют клиническим 
рекомендациям. При ИБС статины были назначены в 28,7% 
случаев, при первичном ИМ – в 42,3%, при повторном ИМ – в 
50%, при перенесенном мозговом инсульте – в 9,8%, при са-
харном диабете – в 18,9% [14].

 Согласно проспективному международному исследованию 
PURE (n=153996), только 25,3% пациентов с ССЗ принимали 
антитромбоцитарные препараты, 17,4% – ББ, 19,5% – иАПФ 
или блокаторы рецепторов ангиотензина II (БРА), 14,6% – ста-
тины. Между уровнем приверженности и экономическим раз-
витием страны наблюдалась прямая связь: приверженность 
к приему антигипертензивных препаратов, антиагрегантов и 
антикоагулянтов составляла 70-80% в странах с высоким уров-
нем дохода, в странах со средним уровнем дохода – 20-40%, а 
в странах с низким уровнем дохода – 5-10%. Факторы на уров-
не страны, в частности экономический статус, влияли на по-
казатели приверженности к приему лекарственных препаратов 
в большей степени, чем индивидуальные факторы, такие как 
возраст, пол, образование, курение, индекс массы тела, АГ и 
сахарный диабет (СД) [15].

М.А. Кокожева и соавт. говорят о недостаточном назначении 
препаратов базисной терапии ИБС и подчеркивают необходи-
мость преемственности в подборе терапии между стационар-
ным и амбулаторным этапами ведения. 

В исследование было включено 412 пациентов обоих полов 
с острыми и хроническими формами ИБС без и с СД 2 типа 
(СД2). На момент поступления в стационар ацетилсалициловую 
кислоту (АСК) принимали 70% и 71,5% больных ОКС и ХИБС с 
СД2, соответственно, и 60,3% и 90,3% больных с ОКС и ХИБС 
без СД2, соответственно. В группе пациентов с ОКС наблюдал-
ся низкий уровень приема статинов – 44,3% в группе ОКС без 
СД2 и 42% в группе ОКС и СД2. В группе пациентов с ХИБС без 
СД2 статины принимали 69,2% пациентов, а в группе больных с 
ХИБС и СД2 – 59,28%. На амбулаторном этапе до 65% всех па-
циентов, кроме группы пациентов с ХИБС без СД2, принимали 
ББ, а иАПФ и сартаны назначались в 1,5-2 раза реже в сравне-
нии с применением во время госпитализации [16].

E. Pedersen et al. изучили приверженность 1483 пациентов 
с установленным диагнозом ИБС (ИМ в анамнезе, стенокар-
дия, перенесенные чрескожное коронарное вмешательство 
(ЧКВ) или операция аортокоронарного шунтирования) к тера-
пии антигипертензивными, липидснижающими препаратами 
и АСК. Исследователи использовали данные популяционного 
эпидемиологического исследования здоровья населения Нор-
вегии Tromsø 7 и Норвежской базы данных рецептов (NorPD), 
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в которой содержится информация о лекарственных препара-
тах, отпущенных по рецептам. Приверженность к терапии рас-
считывалась как число дней, в течение которых пациент при-
нимал лекарства за 12 месяцев, посредством показателя PDC 
(proportion of days covered, «доля покрытых дней»). PDC>80% 
соответствует оптимальной приверженности. Средняя PDC 
составила 94% для антигипертензивных и липидснижающих 
препаратов и 97% для АСК. Среди пациентов с оптимальной 
приверженностью, принимавших липидснижающие препараты, 
только у 12% уровень липопротеидов низкой плотности (ЛПНП) 
был ниже 1,8 ммоль/л. У пациентов с оптимальной привержен-
ностью к антигипертензивным препаратам целевой уровень 
АД<140/90 мм рт. ст. (<140/80 мм рт. ст. у пациентов с СД) был 
достигнут у 55,1% пациентов. Была выявлена статистически 
значимая связь между приверженностью к липидснижающим 
препаратами и уровнем ЛПНП в крови, но не между привер-
женностью к антигипертензивным препаратам и уровнем АД. 
Авторы связывают полученные результаты с тем, что несмотря 
на информацию об отпущенных лекарствах, пациенты могли не 
принимать терапию либо дозы, количество препаратов или их 
комбинации были назначены некорректно [17].

По результатам детального анализа получены данные, что в 
постинфарктном периоде приверженность к терапии снижает-
ся с течением времени, что связано с неблагоприятным прогно-
зом, включая смерть, повторные госпитализации, ОКС, острое 
нарушение мозгового кровообращения (ОНМК), внеплановую 
коронарную реваскуляризацию [18].

В систематическом обзоре M.C. Bahit et al., включившем 
58 исследований, показатели приверженности к вторичной 
профилактике со временем неуклонно снижались. Около од-
ной трети (30%) пациентов прекратили прием одного или не-
скольких лекарственных препаратов в течение 90 дней после 
первичного ОКС, а через 1 год после выписки приверженность 
снизилась до 50-60%. Существенных различий в привержен-
ности к лечению между разными классами препаратов не было 
выявлено. Пациенты, которым было проведено ЧКВ, были бо-
лее привержены к лечению, чем пациенты, получавшие толь-
ко медикаментозное лечение. Депрессия являлась основным 
психологическим фактором, негативно влиявшим на привер-
женность к лечению. Высокий уровень информированности 
пациентов и активное участие врачей при наблюдении за па-
циентом после выписки улучшало приверженность к терапии, 
особенно при раннем назначении лечения. У пациентов с вы-
соким уровнем приверженности к лечению в течение 90 дней 
после первичного ОКС частота серьезных неблагоприятных СС 
событий была ниже, чем у пациентов со средней или низкой 
приверженностью [19].

В исследовании, проведенном в 19 медицинских центрах в 
США, было установлено, что после выписки из стационара сре-
ди 2498 пациентов с ОКС, которым был рекомендован прием 
АСК, ББ и статинов, в течение 1-го месяца 34% пациентов пре-
кратили прием хотя бы одного из препаратов, а 12% не прини-
мали ни один из них [20].

Данные исследователей из Ростовской области демонстри-
руют снижение приверженности к медикаментозной терапии у 
пациентов, перенесших ОКС, уже через 6 месяцев после выпи-
ски из стационара. В течение 12 месяцев после ОКС привержен-
ность к терапии была максимальной для иАПФ/БРА (83,6%), 
двойной антитромбоцитарной терапии (79,9%) и ББ (78,1%), но 
минимальной к гиполипидемическим препаратам (61,6%) [21].

 В то же время в итальянском исследовании S. Urbinati et al. 
показано, что через 6 месяцев после ИМ пациенты имели опти-

мальную приверженность, которая составила 91,4% – для стати-
нов, 90,3% – для ББ, 88,8% – для блокаторов РААС, 96,6% – для 
АСК, 77,6% – для блокаторов P2Y12-рецепторов тромбоцитов и 
75,8% – для двойной антитромбоцитарной терапии [22].

 В польском одноцентровом когортном обсервационном ис-
следовании Ł. Pietrzykowski et al. оценивали приверженность к 
лечению иАПФ (рамиприл, периндоприл), ингибиторами рецеп-
торов P2Y12 (клопидогрел) и статинами (аторвастатин, симва-
статин, розувастатин) у 225 пациентов после перенесенного ИМ, 
которым было выполнено первичное ЧКВ в течение 1 года после 
выписки. Через 1 год наблюдения приверженность ко всем трем 
классам препаратов составила 64±25%, к иАПФ – 67±32%, к ин-
гибиторам рецепторов P2Y12 – 62±34%, к статинам – 64±32%. 
Наблюдалось постепенное снижение доли пациентов с уровнем 
приверженности ≥ 80% в течение всего периода наблюдения, од-
нако наибольшее снижение наблюдалось в 3-м и 4-м кварталах 
для всех групп препаратов. В течение всего периода наблюдения 
только 29% пациентов имели высокую приверженность (≥80%) 
к приему всех классов лекарственных препаратов, 44% – к при-
ему иАПФ, 36% – к приему ингибиторов рецепторов P2Y12,  
41% – к приему статинов. Также авторы обнаружили, что моло-
дые пациенты (младше 65 лет) были более привержены к лече-
нию всеми группами препаратов, чем пациенты более старшего 
возраста [23].

Однако в некоторых исследованиях показано, что молодые 
пациенты менее привержены к терапии [24], а также, что воз-
раст не влияет на приверженность [25]. 

У пациентов с высшим образованием и работающих пациен-
тов был более высокий уровень приверженности ко всем груп-
пам препаратов, что согласуется с данными других исследова-
ний [23, 24, 26].

С.Б. Фитилёв и соавт. исследовали приверженность к ста-
тинотерапии у больных после ИМ, изучая электронные меди-
цинские карты пациентов и рассчитывая показатель доли дней, 
обеспеченных статинотерапией (PDC) за 12 месяцев наблюде-
ния. В течение всего периода наблюдения только 38% пациен-
тов оказались оптимально приверженными к приему гиполипи-
демической терапии (PDC≥80%). При этом более выраженное 
снижение ХС-ЛПНП наблюдалось в группе больных с высокой 
приверженностью в сравнении с недостаточно приверженными 
(−1,47±1,09 vs. −0,96±1,16 ммоль/л; р=0,043) [27].

В систематическом обзоре, включившем 31 статью,  
A. Marselin et al. анализировали мероприятия по улучшению 
приверженности к медикаментозной терапии пациентов с ИБС. 
По данным 15 статей использование технологии mobile-health 
(m-health, «мобильное здоровье») через текстовые сообщения, 
веб-сайты, приложения для смартфонов улучшало привержен-
ность. К другим мероприятиям относились обучение пациен-
тов, помощь фармацевтов в аптеках, проведение программ по 
повышению самоэффективности для пациентов, использова-
ние полипилл [28].

Коморбидность играет немаловажную роль в развитии не-
благоприятного прогноза больных ИБС. Варианты коморбид-
ной патологии у больных ИБС являются АГ, хроническая сер-
дечная недостаточность (ХСН), фибрилляция предсердий (ФП), 
атеросклероз сонных артерий и артерий нижних конечностей, 
острая церебральная ишемия, метаболический синдром, СД 
[29]. Пациентам с СС коморбидностью необходимо назначение 
мультитаргетной лекарственной терапии [30].

По данным метаанализа трёх рандомизированных клиниче-
ских исследований (TIPS-3, HOPE-3, PolyIran) использование 
полипилл, содержащей минимум два антигипертензивных пре-
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парата и статин с или без АСК, для первичной профилактики 
значимо снижает риск ИМ, инсульта и реваскуляризации ми-
окарда [31].

По результатам рандомизированного клинического исследо-
вания SECURE (Secondary Prevention of Cardiovascular Disease 
in the Elderly) комбинированная первичная конечная точка (СС 
смерть, нефатальный ИМ 1 типа, нефатальный ишемический 
инсульт, срочная реваскуляризация) составила 9,5% и 12,7% в 
группе приема полипилл и обычного лечения, соответственно.

Ключевая вторичная конечная точка СС смерти, нефатально-
го ИМ 1 типа или ишемического инсульта была зарегистриро-
вана у 8,2% пациентов в группе приема полипилл и у 11,7% в 
группе обычного лечения [32].

В рандомизированном клиническом исследовании EUROPA 
(European Trial on the Reduction of Cardiac Events with Perindopril 
in Stable Coronary Artery Disease) комбинация периндоприла 
и ББ у больных из группы низкого риска со стабильной ИБС 
без ХСН снижала риск достижения первичной конечной точки 
(смерть от сердечно-сосудистых причин, ИМ, остановка сердца 
с успешной реанимацией) на 24%, риск развития фатального и 
нефатального ИМ на 28% и частоту госпитализаций по поводу 
ХСН на 45% по сравнению с плацебо/ББ [33].

В многоцентровом открытом проспективном наблюдатель-
ном исследовании СТИЛЬ проводилась оценка антигипертен-
зивной, антиангинальной эффективности, переносимости и 
приверженности фиксированной комбинации периндоприла и 
бисопролола в российской клинической практике. В исследова-
ние было включено 1892 пациента с АГ и стабильной ИБС, уже 
принимавших бисопролол или периндоприл в виде монотера-
пии или их свободную комбинацию. При переводе на фиксиро-
ванную комбинацию (ФК) периндоприла и бисопролола было 
отмечено снижение среднего систолического/диастолического 
АД через 1 мес на 22,3±13,1/11,0±9,1 мм рт. ст., через 3 месяца 
– на 31,5±14,2/15,9±9,5 мм рт. ст. Через 1 и 3 месяца целевое 
АД (<140/90 мм рт. ст.) было достигнуто у 49,2% и 86,7% па-
циентов, соответственно. Кроме того, прием ФК бисопролол/
периндоприл привел к статистически значимому снижению 
количества приступов стенокардии и потребления нитратов 
короткого действия [34]. Приём ФК бисопролол/периндоприл 
способствовал улучшению приверженности терапии. По срав-
нению с визитом V1 (1 месяц терапии), через 12 недель терапии 
доля пациентов с хорошей приверженностью возросла с 37,2% 
до 57,1%, доля пациентов с низкой приверженностью снизи-
лась с 52,4% до 39,4%, а не приверженных – с 10,1% до 2,8% 
[34]. 

В наблюдательном ретроспективном анализе, полученном из 
административных баз данных, охватывающих около 7 милли-
онов человек по всей Италии, оценили влияние применения ФК 
бисопролол/периндоприл в виде ФК (n=11 440) по сравнению с 
применением тех же компонентов в виде свободной комбина-
ции (n=6  21) на приверженность терапии, частоту госпитализа-
ций. Через один год наблюдения, доля пациентов, соблюдавших 
режим лечения (PDC>80%), была значимо выше среди паци-
ентов, принимавших ФК бисопролол/периндоприл (45,5%), по 
сравнению с группой свободной комбианции (38,6%) (p<0,001). 
Кроме того, в когорте ФК было значимо меньше госпитализа-
ций по СС причинам (5,3%), чем в когорте свободной комбина-
ции (7,4%) (p<0,001). Таким образом, в реальной клинической 
практике применение ФК бисопролол/периндоприл оказывает 
положительное влияние на приверженность терапии, что ска-
зывается в итоге на меньшем числе госпитализаций по поводу 
ССЗ [35].

ЧТО ГОВОРЯТ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО 
ВОПРОСУ ПРИВЕРЖЕННОСТИ?
В Европейских и Российских рекомендациях отмечается не-

обходимость упрощения режима приема лекарственных пре-
паратов для повышения приверженности, например, за счет 
использования ФК [36, 37].

Важно проведения кардиореабилитации больных с ИБС, по-
скольку правильно построенные программы физической и 
психологической реабилитации приводит к снижению общей 
и сердечно-сосудистой смертности, частоты госпитализаций, 
повышению работоспособности и улучшению качества жизни. 

Российские и европейские коллеги подчеркивают важность 
информирования пациентов по вопросам, связанным с забо-
леванием, лечением и профилактикой, а также обучения здо-
ровому образу жизни, методам самоконтроля и самопомощи 
[36, 37].

В рамках программы кардиореабилитации также рекоменду-
ются оценка психологического статуса пациентов и когнитив-
ные поведенческие вмешательства.

Авторы Европейских рекомендаций по хроническим коронар-
ным синдромам отмечают, что применение технологий m-health 
улучшает приверженность пациентов к медикаментозной тера-
пии и выполнению рекомендаций по ведению здорового образа 
жизни. Помимо вышеперечисленных мер повышению привер-
женности способствует участие мультидисциплинарной коман-
ды специалистов и членов семьи пациента [36, 37].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ИБС остается одной из ключевых проблем современного 

здравоохранения. Достижение оптимальной приверженности к 
лечению является залогом успешной терапии ИБС и снижения 
риска СС осложнений и смерти.

Низкая приверженность к лечению является важной пробле-
мой в лечении пациентов с ИБС, которая приводит к снижению 
эффективности назначаемой терапии. Современные россий-
ские и международные рекомендации указывают на то, что 
назначение ФК является обоснованной стратегией для повы-
шения приверженности к лечению, что способствует снижению 
числа госпитализаций в реальной клинической практике.
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