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Отказ от назначенной лекарственной терапии 
(абсолютная неприверженность) после перенесенного 
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стенокардии: данные проспективного наблюдения 
в регистре ЛИС-3
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Цель. В рамках регистра острого коронарного синдрома (ОКС) ЛИС-3 оценить феномен полного отказа от лечения (абсолютной неприверженности) после 
выписки из стационара больных с диагнозом острый инфаркт миокарда (ОИМ)/нестабильная стенокардия (НС): изучить характеристики абсолютно не-
приверженных больных и исходы заболевания через 2,5 года после первого контакта.
Материал и методы. Исследование проведено в рамках регистра ЛИС-3. В данную часть исследования были включены больные, выжившие после ОКС 
и выписанные из стационара за первые 9 мес. 2014 г. (104 человека) и больные, выжившие после ОКС и выписанные из стационара за первые 9 мес. 2018 г. 
(223 чел). Из 327 больных, выживших после ОИМ/НС, к моменту первого опроса (в среднем через 3 года после выписки) в живых осталось 226 боль-
ных. При опросе использовалась созданная анкета-опросник, в которую входят вопросы о возможных отдаленных исходах, приверженности к посещению 
лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ) и приверженности к приему лекарственной терапии. На вопросы о лечении ответил 221 человек, 11 (5%) 
из них не принимали никакой лекарственной терапии (абсолютно неприверженные). В среднем через 29 месяцев (2,5 года) после первичного был выпол-
нен повторный опрос абсолютно неприверженных пациентов или их родственников, собрана информация о жизненном статусе этих больных, повторных 
сердечно-сосудистых событиях, о приеме рекомендованной лекарственной терапии и о посещении ЛПУ.
Результаты. При сравнении клинико-демографических характеристик приверженных и абсолютно неприверженных к назначенной терапии больных ста-
титстически значимых различий не отмечено. К моменту повторного опроса умерли 4 больных из числа абсолютно непривер-
женных, 2 — перенесли ОКС. Из оставшихся в живых 6 больных к моменту повторного контакта 2 — так и не начали прием 
лекарств, объясняя это хорошим самочувствием, 2 — возобновили прием лекарств в полном объеме, 2 — в частичном объеме, 
с 1 больным контакт был утерян.
Заключение. Определенная часть больных после перенесенного ОИМ/НС полностью отказывается от назначенного лече-
ния, в основном по причине хорошего самочувствия. Вероятность смерти и повторных сердечно-сосудистых событий у таких 
больных крайне высока.

Ключевые слова: острый коронарный синдром, инфаркт миокарда, нестабильная стенокардия, 
регистр, отказ от назначенной терапии, приверженность к приему лекарственной терапии.
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Refusal of prescribed drug therapy (absolute non-adherence) after acute myocardial infarction/unstable angina: data from prospective 
observation in the LIS-3 registry
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Aim. Within the LIS-3 register of acute coronary syndrome (ACS), to evaluate the phenomenon of complete refusal of treatment (absolute non-adherence) after 
discharge from the hospital of patients diagnosed with acute myocardial infarction (AMI)/unstable angina (UA): to study the characteristics of absolutely nonadherent 
patients, disease outcomes after 2.5 years after first contact.
Material and methods. The study was conducted within the framework of the LIS-3 register. This part of the study included patients who survived ACS and were 
discharged from the hospital in the first 9 months of 2014 (104 people) and patients who survived ACS and were discharged from the hospital in the first 9 months of 
2018 (223 people). Of the 327 patients who survived after AMI/UA, 226 patients remained alive by the time of the first survey (on average 3 years after discharge). 
The created questionnaire was used, which includes questions about possible long-term outcomes, adherence to visits to medical and preventive institutions (health 
facilities) and adherence to drug therapy. 221 people answered questions about treatment, 11 (5%) of them did not take any drug therapy (absolutely non-adherent). 
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Введение

Приверженность больных к  назначенной лекар-
ственной терапии является одним из важнейших ус-
ловий улучшения исходов заболевания, особенно 
в  тех случаях, когда само заболевание имеет небла-
гоприятный прогноз. К  таким заболеваниям можно 
в полной мере отнести ишемическую болезнь сердца 
(ИБС) и перенесенный инфаркт миокарда (ИМ).

Данные доказательной медицины достаточно 
четко определяют круг лекарственных препаратов, 
применение которых способно снизить риски не-
благоприятных исходов заболевания, в  том числе 
и смерти.

В предыдущей статье [1] мы проанализировали 
больных, выживших после перенесенного остро-
го коронарного синдрома (ОКС) в регистре ЛИС-3 
и выяснили, что 5% пациентов вообще отказались 
от приема лекарственных препаратов. В данной пу-
бликации мы попытались подробнее охарактеризо-
вать эту группу абсолютно неприверженных боль-
ных, выяснить мотивы такого решения, а  также по 
возможности отследить отдаленные исходы забо-
левания.

Цель исследования — в рамках регистра ОКС ЛИС-
3 оценить феномен полного отказа от лечения (абсо-
лютной неприверженности) после выписки из стаци-
онара больных, с диагнозом острый инфаркт миокар-
да (ОИМ)/нестабильная стенокардия (НС): изучить 
характеристики абсолютно неприверженных больных 
и исходы заболевания через 2,5 года после первого 
контакта.

Материал и методы

Исследование проведено в  рамках регистра 
ЛИС-3, протокол которого подробно описывал-

ся ранее [2], исследование одобрено независимым 
этическим комитетом ФГБУ "НМИЦ ТПМ", каждый 
больной давал информированное согласие. В  дан-
ную часть исследования были включены больные, 
выжившие после острого коронарного синдрома 
(ОКС) и выписанные из стационара за первые 9 мес. 
2014 г. (104 человека) и больные, выжившие после 
ОКС и  выписанные из стационара за первые 9 мес. 
2018 г. (223 чел). Поскольку больные, выписанные 
в 2014 и 2018 гг., не различались между собой по 
демографическим и  клиническим характеристикам 
(тяжести состояния, наличии коморбидных состоя-
ний и пр.) [3], они были впоследствии объединены 
в одну группу из 327 человек. Всем больным при вы-
писке давали стандартные рекомендации по лекар-
ственной терапии, в целом соответствовавшие кли-
ническим рекомендациям, действовавшим на мо-
мент проведения исследования.

В среднем через 3 года после выписки (медиана, 
Me 2.4 [2,1; 4,1] года) выяснялся жизненный статус 
больных, проводилась попытка установления контак-
та по телефону с  больным или его родственниками, 
а также интервью с выжившими больными. За период 
после выписки умерли 59 больных (18%), жизнен-
ный статус 13% больных остался неизвестным. Таким 
образом, у  226 больных была проведена попытка 
провести опрос, в том числе касающийся привержен-
ности к назначенной терапии

Пять больных отказались отвечать на заданные во-
просы, таким образом, всего был опрошен 221 чело-
век.

Как отмечалось выше, 11 (5%) человек вообще 
отказались от назначенного им лечения, т.е. являлись 
абсолютно неприверженными. У каждого из этих 11 
больных с  помощью прямого опроса пытались вы-
яснить причину отказа от назначенного лечения. 
Больному давалась рекомендация по возобновлению 
назначенной лечащим врачом терапии.

Абсолютная неприверженность к лек арственной терапии после ОКС 
Absolute non-adherence to drug therapy after ACS

On average, 29 months (2.5 years) after the initial survey, a repeat survey of completely non-adherent patients or their relatives was carried out, information was 
collected on the vital status of these patients, repeated cardiovascular events and on the use of recommended drug therapy, about visiting a health facility.
Results. When comparing the clinical and demographic characteristics of patients who were adherent and completely non-adherent to the prescribed therapy, no 
significant differences were noted. By the time of the repeat survey, 4 patients from among those who were completely non-adherent had died, 2 had suffered ACS. Of 
the 6 patients who survived, at the time of re-contact, 2 had not started taking medications, explaining that they were feeling well, 2 had resumed taking medications 
in full, 2 — partially, contact with 1 patient was lost.
Conclusion. A certain proportion of patients who have suffered AMI/UA completely refuse the prescribed treatment, mainly because they feel well. The likelihood of 
death and recurrent cardiovascular events in such patients is extremely high.
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Абсолютная неприверженность к лек арственной терапии после ОКС 
Absolute non-adherence to drug therapy after ACS

Результаты

В  табл.  1 приведены сравнительные клинико-
демографические характеристики приверженных 
и абсолютно неприверженных к назначенной тера-
пии больных. Значимых различий по полу, возра-
сту, тяжести течения ИБС между ними выявлено не 
было.

В табл. 2 более подробно приведены данные о те-
чении референсного ОКС и проведенных инвазивных 
вмешательствах в  период госпитализации, данных 
о назначенной при выписке терапии, а также причи-
нах абсолютной неприверженности 11 больных, пол-
ностью отказавшихся от лечения на момент первого 
опроса.

К моменту первого контакта из выживших к этому 
времени от назначенной терапии полностью отказа-
лись 11 больных. Двое из них за период, прошед-
ший после референсного ОКС, уже перенесли по-
вторные сердечно-сосудистые события в виде ОКС, 
при котором было проведено чрескожное коронар-
ное вмешательство (ЧКВ); у одного из больных при 
этом возник ОИМ. Тем не менее, ни один из этих 
больных так и  не стал после этого принимать реко-

В среднем через 29 месяцев (Me 37 [14; 39] мес.) 
после установления первичного контакта с  этими 11 
больными попытались установить повторный контакт, 
при котором фиксировали жизненный статус больно-
го, неблагоприятные события, произошедшие со вре-
мени первого контакта, а  также собирали информа-
цию о  приеме больным рекомендованной ранее те-
рапии.

Для статистической обработки использовались 
методы описательной статистики. Данные представ-
лены в виде среднего и стандартной ошибки средне-
го в  случае нормального распределения непрерыв-
ных величин или медианы и интерквартильного раз-
маха в  случаях, когда распределение отличается от 
нормального. Для качественных параметров указы-
ваются доли (в процентах) от общего числа наблю-
дений. Различия по количественным признакам для 
сравнения средних значений были оценены с  по-
мощью t-критерия Стьюдента для независимых вы-
борок, по качественным — с  помощью критерия χ2 
Пирсона или, при необходимости, с помощью точно-
го теста Фишера. Значимыми считались различия при 
р <  0,05. Для статистической обработки данных ис-
пользовалось программное обеспечение SPSS 23.0.

Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика двух групп больных, принимавших лекарственную терапию
и полностью отказавшихся от ее приема на момент опроса

Признак Не принимают лекарственную 
терапию (n=11)

Принимают лекарственную 
терапию (n=210)

p

Гендерно-возрастные показатели

Возраст, M±SD 61,2±7,7 60,6±12,0 0,866

Пол, n (%) Мужской 9 (81,8) 131 (62,4) 0,243

Женский 2 (18,2) 79 (37,6)

Социально-демографические показатели и факторы риска в анамнезе

Работает, n (%) 3 (27,3) 90 (42,9) 0,660

Курение, n (%) 3 (27,3) 65 (31,0) 0,980

Низкая физическая активность, n (%) 6 (54,5) 81 (38,6) 0,689

Отягощенная наследственность по ССЗ, n (%) 2 (18,2) 22 (10,5) 0,015

АГ, n (%) 6 (54,5) 148 (70,5) 0,470

Сахарный диабет, n (%) 0 (0) 30 (14,3) 0,268

Сердечно-сосудистые заболевания в анамнезе

ИБС, n (%) 1 (9,1) 54 (25,7) 0,097

Инфаркт миокарда, n (%) 1 (9,1) 31 (14,8) 0,823

ОНМК, n (%) 0 (0) 8 (3,8) 0,729

Фибрилляция предсердий, n (%) 0 (0 9 (4,3) 0,700

Сопутствующие заболевания в анамнезе

Заболевания почек, n (%) 0 (0) 5 (2,4) 0,045

Анемия, n (%) 0 (0) 3 (1,4) 0,891

Хронические заболевания легких, n (%) 1 (9,1) 9 (4,3) 0,668

Язвенная болезнь, n (%) 1 (9,1) 7 (3,3) 0,548

Осложнения в остром периоде ОИМ и НС, n (%) 4 (36,4) 39 (18,6) 0,348

КАГ и ЧКВ, n (%) 8 (72,7) 141 (67,1) 0,406

АГ — артериальная гипертензия, ИБС — ишемическая болезнь сердца, КАГ — коронароангиография, НС — нестабильная стенокардия, 
ОИМ — острый инфаркт миокарда, ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, 
ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство
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Absolute non-adherence to drug therapy after ACS

Таблица 2. Данные об 11 больных, полностью отказавшихся от назначенной терапии на момент проведения первого опроса
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2018 Ж НС Да Нет Нет Да АСК, 
Б-АБ, 

иАПФ, 
статин 

06.2020 Нет Нет Нет данных 10.2023 Нет АСК, 
Б-АБ, 

иАПФ, 
статин 

 - м

П-в
1953

2014 М ОИМ
(Q-

ИМ)

Нет Да Да Нет Б-АБ, 
иАПФ, 

статин, АК 

07.2019 Нет Нет - 08.2023 Нет Да. 
Аспирин, 

статин 

-

К-в
1951

2018 М ОИМ
(Q-

ИМ)

Да Да Нет Да Тика-
грелор, 
Б-АБ, 

иАПФ, 
статин, 

АК 

06.2020 Нет Нет - 08.2023 Повтор-
ные госпи-
тализации 
по поводу 

ССЗ

Да статин, 
АСК, 

нитрат, 
И- GLT2, 
Б-АБ, АК, 

АА

-

Ш-о
1970

2014 М ОИМ
(Q-

ИМ)

Да Нет Нет Да ДАТ, 
Б-АБ, 

иАПФ, 
АА 

06.2020 Нет Нет Хорошее 
само-

чувствие

2022 Смерть от
ИМ 2022г

Нет Хорошее 
само-

чувствие

К-ь
1954

2014 М ОИМ
(Q-

ИМ)

Нет Да Нет Нет ДАТ, 
Б-АБ, 
статин

07.2020 Нет Нет Хорошее 
само-

чувствие

08.2023 Нет Нет Хорошее 
само-

чувствие
Х-в
1947

2014 М НС Нет Нет Нет Нет ДАТ, 
Б-АБ, 
АРА II, 
статин

09.2020 Да
(госпи-

тализация 
по поводу 
ССЗ, ЧКВ)

Нет Доро-
говизна 
и посто-

янной 
сменой 
терапии 
врачом 
в ЛПУ.

 07.2022 Госпи-
тализация 
по поводу 
ССЗ, (ЧКВ, 

АКШ)

Да 
Аспирин

Доро-
говизна 
и посто-

янной 
сменой 
терапии 
врачом 
в ЛПУ.

Т-й
1951

2018 М ОИМ
(Q-

ИМ)

Да Нет Нет Да ДАТ, 
Б-АБ, 

иАПФ, 
статин

06.2020 Нет Нет Неверие 
в получение 

каче-
ственной 

меди-
цинской 
помощи

08.2021 06.21 
Повтор-
ный ИМ, 

ЧКВ 
Смерть

08.2021 

Не 
принимал

Неверие 
в полу-
чение 
каче-

ственной 
меди-

цинской 
помощи

У-а
1943

2018 Ж НС Да Нет Нет Да ДАТ, 
Б-АБ, 

иАПФ, 
статин 

07.2020 нет Нет Нет данных Нет 
данных

Нет данных Нет 
данных

Нет 
данных

В-в
1969

2018 М ОИМ
(Q-

ИМ)

Да Нет Нет Да ДАТ, 
Б-АБ, 

иАПФ, 
статин 

07.2020 Нет Нет Нет данных 08.2021 Смерть 
08.21

(сердеч-
но-сосу-
дистая 

смерть)

Нет 
данных

Нет 
данных

Т-в
1957

2018 М ОИМ
(Q-

ИМ)

Да Нет Нет Да ДАТ, 
Б-АБ, 

иАПФ, 
статин

11.2020 Да 
(ОИМ, 

госпита-
лизация 

по поводу 
ССЗ, ЧКВ)

Нет Хорошее 
само-

чувствие

06.2021 Смерть 
30.06.21

Нет 
данных 

Нет 
данных 

АА — антагонисты альдостерона, АК— антикоагулянты, АСК — ацетилсалициловая кислота, ДАТ — двойная антиагрегантная терапия, Б- АБ— бета-
адреноблокаторы, иАПФ — ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, АРА II— антагонисты рецепторов ангиотензина II, ССЗ— сердечно-
сосудистые заболевания, ЧКВ— чрескожное коронарное вмешательство, АКШ — аорто-коронарное шунтирование, ИМ— инфаркт миокарда



576	 Rational Pharmacotherapy in Cardiology 2023;19(6) / Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2023;19(6)

лись от назначенной им при выписке терапии (воз-
можно, этих больных было больше, так как 59 к мо-
менту опроса уже умерли).

В части случаев причиной отказа от лечения слу-
жило хорошее самочувствие больных, при этом 
не известно, пытались ли лечащие врачи убедить 
больных в  необходимости лекарственной терапии. 
Попытка исследователя убедить больных начать ле-
карственную терапию во время первого контакта 
с ними также не всегда была успешной.

Из полностью отказавшихся от лечения умер-
ло более трети (возможно, больше, так как судь-
ба одного больного осталось неизвестной). Это 
очень высокая доля летальных исходов, хотя из-за 
малочисленности группы статистически значимые 
различия не могут быть получены. Тем не менее, 
есть все основания предполагать, что отказ от на-
значенной терапии может привести к тяжелым по-
следствиям.

Хорошо известно, что значительная часть боль-
ных не полностью выполняет врачебные рекоменда-
ции, т.е. не привержены к  назначенной врачом те-
рапии [4]. Существуют многочисленные опросники, 
которые позволяют выявлять различную степень не-
приверженности больных к  назначенному лечению 
[5, 6]. Эти опросники использовались в самых раз-
ных исследованиях. В  большинстве таких исследо-
ваний было выявлено, что значительная часть боль-
ных в той или иной степени нарушает врачебные ре-
комендации по приему препаратов, однако случаи 
полного отказа от назначенной терапии в  кардио
логии практически не встречаются [7]. Кроме того, 
не любой опросник способен документировать пол-
ный отказ больного от назначенного лечения. По-
видимому, прямой врачебный опрос более удобен 
для этой цели.

Проблема полного отказа больных от назначен-
ного лечения, обсуждается в  психиатрии, онколо-
гии, хирургии и  некоторых других областях меди-
цины [8-13]. Как правило, для определения этого 
состояния используется термин "отказ от лечения" 
(treatment refusal) [14, 15]. В области кардиологии 
подобных исследований в  при поиске литературы 
найти не удалось, этот вопрос практически не об-
суждается на страницах кардиологических журна-
лов.

Оценивая клинико-демографические характери-
стики отказавшихся от лечения больных, нам не уда-
лось выявить каких-либо специфических особенно-
стей этой подгруппы. Среди причин полного отказа 
больных от лечения (или от каких-то его видов) ука-
зываются религиозные убеждения, недостаточная ин-
формированность пациентов о  своем заболевании 
и необходимости его лечения, когнитивные наруше-
ния, приверженность специфическим диетам, тяже-
лое финансовое бремя лечения и  др. [16]. Отказ от 
лечения онкологических больных выделяется в  от-
дельную группу, где наиболее частыми причинами 

мендованные лекарственные препараты. К моменту 
второго контакта 4 больных умерли (более трети из 
тех, кто отказался от назначенной терапии), у 2 боль-
ных за это время развился повторный ОКС, у 1 из них 
при этом было выполнено аорто-коронарное шунти-
рование.

Из оставшихся в  живых 6 больных к  момен-
ту повторного контакта 2 — так и  не начали прием 
лекарств, объясняя это хорошим самочувствием, 
2 — возобновили прием лекарств в  полном объе-
ме, 2 — в  частичном объеме. Контакт с  1 больным 
был утерян, жизненный статус его установить не 
удалось, соответственно данные о  его лечении от-
сутствовали.

Представляем описание клинического наблюде-
ния одного из 11 больных, отказавшихся от прие-
ма терапии. Пациент Ш. И., 1970 г.р., 7 мая 2018 г. 
перенес ОИМ с  формированием зубца Q, прохо-
дил лечение по этому поводу в Люберецкой област-
ной больнице. Пациент женат, образование высшее, 
работает, не курит. До референсного ОИМ считал 
себя здоровым, в  поликлинику не обращался, ле-
карственные препараты не принимал. Артериальное 
давление не повышалось. Данные о  неблагоприят-
ной наследственности не известны. Сопутствующих 
заболеваний не было. В  стационаре была выпол-
нена коронароангиография (КАГ), проведено ЧКВ 
инфаркт-зависимой коронарной артерии. При вы-
писке был рекомендован прием двойной антиа-
грегантной терапии (ацетилсалициловая кисло-
та 100 мг в сутки и клопидогрел 75 мг в сутки), ин-
гибитор ангиотензинпревращающего фермента 
(иАПФ) (периндоприла аргинат 2,5 мг), β-блокатор 
(бисопролол 2,5 мг), антагонист минералокортико-
идных рецепторов (спиронолактон 25  мг). По дан-
ным опроса, который проводился в рамках первич-
ного телефонного контакта в июне 2020 г. выяснено, 
что пациент не посещает лечебно-профилактическое 
учреждение (ЛПУ), никакие лекарства не принимает 
по причине хорошего самочувствия. Пациенту было 
рекомендовано посетить ЛПУ и возобновить прием 
назначенной терапии. В июле 2023 г. при повторном 
контакте получена информация от дочери, что паци-
ент ЛПУ не посещал, лекарства не принимал по при-
чине хорошего самочувствия и умер год назад от по-
вторного инфаркта миокарда,.

Обсуждение

Проведенное исследование не является про-
стым описанием набора случаев (case series), так как 
представляет данные о  подгруппе, выделенной из 
всей когорты больных, выписавшихся их стациона-
ра после перенесенного ОКС за определенный пери-
од времени. Оказалось, что на момент опроса, про-
веденного в среднем через 3 года после выписки из 
стационара, 11 из 226 больных полностью отказа-

Абсолютная неприверженность к лек арственной терапии после ОКС 
Absolute non-adherence to drug therapy after ACS
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Ограничения исследования
Численность группы абсолютно неприверженных 

оказалась небольшой, поэтому сделать статистически 
значимые выводы о влиянии абсолютной непривер-
женности на показатели смертности не представилось 
возможным. Для этого необходимо обследователь 
значительно большее количество больных (возмож-
но, в рамках этого же регистра).

Заключение

По данным регистра ЛИС-3 около 5% больных по-
сле перенесенного ОИМ/НС полностью отказывают-
ся от назначенного им в стационаре лечения. Частота 
повторных смертельных и  несмертельных событий 
в этой подгруппе оказалась очень высокой. И хотя не-
большой объем выборки не позволяет сделать под-
твержденные статистическими методами выводы, 
есть все основания полагать, что отказ от назначенной 
терапии после перенесенного ОИМ/НС прогностиче-
ски крайне неблагоприятен.

Отношения и Деятельность. Нет.
Relationships and Activities. None.

Финансирование. Исследование проведено при 
поддержке Национального медицинский исследова-
тельского центра терапии и профилактической меди-
цины, Москва, Россия.
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of National Medical Research Center for Therapy and 
Preventive Medicine, Moscow, Russia.

такого решения пациентов являются тяжелые побоч-
ные эффекты химиотерапии, значительное снижение 
качества жизни при таком лечении, желание контро-
лировать процесс умирания. Исследователи отмеча-
ют, что в ряде случаев подобные причины актуальны 
и для пациентов с  тяжелыми заболеваниями сердца 
и легких [16].

Близким к  понятию полного отказа от лечения 
является термин "первичная неприверженность", 
характеризующий отказ больного начать прием ре-
комендованной терапии. Показано, что первич-
но неприверженными являются 5-7% больных, 
что совпадает с  количеством больных [17], отка-
завшихся от приема лекарств в  нашем исследова-
нии. Наиболее частыми причинами первичной не-
приверженности, которые указали сами пациенты, 
были опасение нежелательных явлений терапии 
и  высокая стоимость лечения. Среди предикторов 
повышенного риска отказа пациента от лечения, 
были отмечены пожилой возраст больных, наличие 
деменции, алкогольной зависимости, плохая ин-
формированность пациентов о своем заболевании 
и необходимости терапии [18].

Принимая во внимание часто намеренный ха-
рактер описанного нарушения приверженности, 
очевидно, что практическим врачам нужно уде-
лять значительно больше внимания информиро-
ванию и созданию стойкой мотивации у больного 
на необходимость приема рекомендованных ле-
карственных препаратов, что вполне можно сде-
лать во время диспансерного наблюдения, на ко-
тором должны находиться все пациенты, перенес-
шие ОИМ/НС [19].
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