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АННОТАЦИЯ
В в е д е н и е .  Неинфекционные заболевания, являющиеся основной причиной смерти во всем мире, осо-
бенно распространены в Таджикистане. Сердечно-сосудистые заболевания, в свою очередь, представляют одну из 
самых актуальных медико-социальных проблем настоящего времени вследствие значительной и растущей их рас-
пространенности, а также прогрессирующего «омоложения».
Ц е л ь .  Изучение приверженности пациентов с артериальной гипертензией (АГ) и ишемической болезнью 
сердца (ИБС) фармакотерапии в Республике Таджикистан (РТ) и оценка их представлений о роли врача и фарма-
цевта в назначении и сопровождении лечения с учетом социально-демографических факторов для обоснования 
внедрения адаптированных программ фармацевтической помощи пациентам с хроническими сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями.
М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы .  Проведено одномоментное описательное аналитическое исследование с 
использованием метода анкетирования, в котором приняли участие 1087 пациентов – жителей РТ с диагнозом АГ 
и/или ИБС, получавших медикаментозное лечение. Анкета включала вопросы о приоритете специалиста здраво-
охранения в назначении лекарственных препаратов (ЛП), регулярности приема ЛП, соблюдении рекомендаций 
при одновременном назначении нескольких ЛП и социально-демографических характеристиках респондентов. 
Статистическую обработку результатов осуществляли с использованием методов описательной и инферентной 
статистики. 
Р е з у л ь т а т ы .  Большинство респондентов (82,6 %) считают, что ЛП должен назначать только врач (9,7 % – 
фармацевт, 3,6 % – самостоятельно/по рекомендациям, 4,1 % затруднились ответить). Представления о специали-
сте системы здравоохранения, который назначает терапию, и уровень приверженности фармакотерапии значи-
тельно зависят от пола, возраста, образования, уровня дохода и профессионального статуса (p < 0,001 для всех 
факторов). Мужчины в сравнении с женщинами более регулярно принимают все назначенные ЛП (52,4 и 37,2 % 
соответственно). Степень приверженности лечению увеличивается с возрастом (73,1 % респондентов в группе 
старше 61 года), уровнем образования (67,5 % среди лиц с научной степенью) и доходом. При полипрагмазии 
строго соблюдают рекомендации врача только 38,4 % опрошенных; 47,4 % стараются соблюдать все назначения, 
но это не всегда удается; 6,8 % чаще используют только один ЛП для снижения артериального давления. Слабая 
приверженность лечению наблюдаются среди пенсионеров, лиц с низким доходом и среднего возраста. 
З а к л ю ч е н и е .  Учитывая полученные в ходе исследования данные, на современном этапе целесообраз-
ным представляется внедрение моделей collaborative/supplementary prescribing (фармацевт осуществляет под-
держку, коррекцию и мониторинг терапии в соответствии с назначениями врача), адаптированных к националь-
ному контексту РТ, что может способствовать повышению приверженности пациентов с АГ и ИБС фармакотера-
пии, улучшению клинических результатов и оптимизации использования ресурсов системы здравоохранения РТ.
Ключевые слова: артериальная гипертензия, ишемическая болезнь сердца, приверженность терапии, фарма-
цевтическая опека, социально-демографические факторы, Таджикистан.
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ВВЕДЕНИЕ
Артериальная гипертензия (АГ) и ишемиче-

ская болезнь сердца (ИБС) остаются одними из 
ведущих причин заболеваемости и смертности во 
всем мире, а эффективность их фармакотерапии 
в значительной степени зависит от привержен-
ности пациентов к назначенной лекарственной 
терапии в длительной перспективе [1, 2]. Рес-
публика Таджикистан (РТ) не является исключе-
нием [3, 4]. Проблема недостаточной привержен-
ности длительной терапии давно признана на 
глобальном уровне: по оценкам ВОЗ, примерно 
половина пациентов в развитых странах не 

INTRODUCTION
Arterial hypertension (AH) and coronary artery 

disease (CAD) remain among the leading causes of 
morbidity and mortality worldwide, and the eff ec-
tiveness of their pharmacotherapy largely depends 
on long term medication adherence in patients [1, 2]. 
The Republic of Tajikistan (RT) is no exception 
[3, 4]. The problem of poor adherence to long-term 
therapy has long been recognized globally: according 
to WHO estimates, approximately half of patients in 
developed countries do not adhere to long-term ther-
apy regimens, which signifi cantly reduces the clinical 
eff ectiveness of chronic disease treatment [5].

The infl uence of socio-demographic factors on the adherence 
to therapy and perception of pharmaceutical care in patients 
with chronic cardiovascular diseases in the Republic of Tajikistan
M.N. Saidova

Tajik National University, Dushanbe, Republic of Tajikistan

ABSTRACT 
I n t r o d u c t i o n .  Non-communicable diseases, the leading cause of death worldwide, are particularly prevalent in 
Tajikistan. Cardiovascular diseases are one of the most pressing medical and social issues of our time, due to their signifi -
cant and growing prevalence, as well as their progressive “rejuvenation”. 
A i m .  To study the adherence among patients with arterial hypertension (AH) and coronary artery disease (CAD) to 
pharmacotherapy in the Republic of Tajikistan (RT) and to assess their perceptions of the role of physicians and pharma-
cists in drug prescription and maintenance of treatment, considering socio-demographic factors, to justify the implementa-
tion of adapted pharmaceutical care programs for patients with chronic cardiovascular diseases.
M a t e r i a l s  a n d  m e t h o d s .  A cross-sectional descriptive-analytical study was conducted by surveying 
1087 residents of the Republic of Tajikistan diagnosed with AH and/or CAD receiving  pharmacological treatment. The 
inventory included questions about the healthcare professional’s priority in prescribing medications, the regularity of med-
ication intake, adherence to multiple drug therapy, and the respondents’ socio-demographic characteristics. Statistical 
analysis of the results was performed using descriptive and inferential statistics. 
R e s u l t s .  The majority of respondents (82,6%) believe that medications should be prescribed only by physicians, 
9,7% – pharmacists, 3,6% – self-prescribed or based on the recommendation, 4,1% found it diffi  cult to answer. Perceptions 
of the healthcare professional who prescribes therapy and the level of medication adherence signifi cantly depend on gen-
der, age, education, income and occupational status (p < 0,001 for all factors). Men, compared to women, take all the drugs 
prescribed more regularly (52,4% and 37,2%, respectively). The compliance rate increases with age (73,1% of respondents 
in the group over 61 years old), education level (67,5% among those with an academic degree) and income level. In the case 
of polypharmacy, only 38,4% of respondents strictly follow doctor’s recommendations; 47,4% try to comply with all pre-
scriptions, but this is not always possible; 6,8% more often purchase only one drug to lower blood pressure. Poor treatment 
adherence is observed among retirees, low-income and middle-aged individuals.
C o n c l u s i o n .  Nowadays, it seems appropriate to introduce collaborative/supplementary prescribing models (a 
pharmacist provides assistance, adaptation and monitoring of therapy in accordance with the doctor’s prescriptions), 
adapted to the national context of the RT, which can help increase adherence to the pharmacotherapy in patients with AH 
and CAD, improve clinical outcomes and optimize the use of resources of the RT healthcare system. 
Keywords: arterial hypertension, coronary artery disease, adherence to therapy, pharmacist’s patient care process, 
socio-demographic factors, Tajikistan.
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соблюдают режимы длительной терапии, что 
значительно снижает клиническую эффектив-
ность лечения хронических заболеваний [5].

Международные исследования и системати-
ческие обзоры показывают, что такие мероприя-
тия, как консультации фармацевтов, обзоры 
лекарственных средств (ЛС) и инструкций по 
приему, мониторинг применения ЛС и межпро-
фессиональные модели сотрудничества, могут 
повышать приверженность пациентов лечению и 
способствовать улучшению контроля артериаль-
ного давления (АД). Метаанализы свидетель-
ствуют о снижении систолического и диастоли-
ческого АД и повышении доли пациентов с кон-
тролируемым АД в группах с участием 
фармацевтов. Отдельные крупные кластерные 
рандомизированные клинические исследования 
подтверждают целесообразность внедрения про-
грамм менеджмента приверженности фармако-
терапии в аптечных условиях [1, 6, 7].

Однако в разных странах наблюдается вариа-
бельность в восприятии роли фармацевта паци-
ентами и в учреждениях здравоохранения, а 
также в контексте оказания фармацевтической 
помощи: часть систем здравоохранения интегри-
рует фармацевтов в первичное звено, другие 
ограничивают их практику только отпуском 
лекарств. В контексте этих глобальных тенден-
ций важно изучение локального (националь-
ного) отношения пациентов к роли фармацевта, 
их приверженности лечению и социально-демо-
графических детерминантов поведения, 
по скольку успешная адаптация международных 
моделей требует учета региональных предпочте-
ний и ограничений [8].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проанализировать приверженность пациен-

тов с АГ и ИБС фармакотерапии и оценить их 
представления о роли врача и фармацевта в про-
цессе назначения и сопровождения лечения с 
учетом социально-демографических факторов 
для дальнейшего обоснования внедрения адап-
тированных фармацевтических программ сопро-
вождения пациентов с хроническими сердечно-
сосудистыми заболеваниями.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено одномоментное описательное ана-

литическое социологическое исследование с 
использованием метода анкетирования. Приме-
нялись методы, не требующие предварительных 
знаний об изучаемом явлении [9], поэтому мини-
мально рекомендуемый объем выборки для 

International studies and systematic reviews 
demonstrate that interventions such as pharmacist 
consultations, medication and medicinal leafl et 
reviews, monitoring the medication use, and inter-
professional collaboration models can improve treat-
ment adherence in patients and contribute to 
improved blood pressure (BP) control. Meta-analy-
ses show a reduction in systolic and diastolic BP and 
an increase in the proportion of patients with con-
trolled BP in groups with pharmacist surveillance. 
Several major cluster randomized clinical trials con-
fi rm the usefulness of implementing medication 
adherence management programs in pharmacy set-
tings [1, 6, 7].

However, there is variability across countries in 
the perception of the pharmacist’s role by patients 
and by healthcare institutions, as well as in the con-
text of provision of pharmaceutical care: some 
healthcare systems integrate pharmacists into pri-
mary care, while others limit their practice to dis-
pensing medications. In the context of these global 
trends, it is important to study local (national) atti-
tudes among patients toward the pharmacist’s role, 
their treatment adherence, and socio-demographic 
behavioral determinants, as successful adaptation of 
international models requires consideration of 
regional preferences and constraints [8].

AIM OF THE RESEARCH
To analyze the adherence of AH and CAD patients 

to pharmacotherapy and assess their perceptions of 
the role of the physician and pharmacist during pre-
scription and maintenance of treatment, taking into 
account socio-demographic factors; to further justify 
the implementation of adapted pharmaceutical care 
programs for patients with chronic cardiovascular 
diseases.

MATERIALS AND METHODS 
The cross-sectional descriptive-analytical socio-

logical study was conducted using a questionnaire 
survey. Methods employed did not require prior 
knowledge of the phenomenon being studied [9]; 
therefore, the minimum sample size that is recom-
mended for a high-accuracy study and the ability to 
draw defi nitive conclusions at p = 0,05 is at least 
400 individuals.

The study involved 1087 respondents diagnosed 
with AH and/or CAD who were receiving pharmaco-
logical treatment. The respondents varied by gender, 
age, education level, income level, and occupational 
status, which allowed to evaluate the infl uence of 
socio-demographic factors on perceptions of the role 
of physicians and pharmacists in prescription and 
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исследования, претендующего на повышенную 
точность и формирование окончательных выво-
дов при p = 0,05, составляет не менее 400 наблю-
дений.

В исследовании приняли участие 1087 респон-
дентов с диагнозом АГ и/или ИБС, получавших 
медикаментозное лечение. Респонденты, соста-
вившие выборку, отличались по полу, возрасту, 
уровню образования, доходов и профессиональ-
ному статусу, что позволило оценить влияние 
социально-демографических факторов на пред-
ставление о роли врача и фармацевта в назначе-
нии и сопровождении лечения. В целом в рамках 
данного исследования проведен статистический 
анализ 1087 анкет, заполненных респондентами, 
проживающими в Республике Таджикистан (РТ), 
включая Горно-Бадахшанскую автономную 
область, г. Душанбе, Районы республиканского 
подчинения, Согдийскую и Хатлонскую области. 
Обобщенная характеристика респондентов пред-
ставлена в табл. 1.

Сбор первичных данных осуществляли с 
помощью структурированной анкеты, содержа-
щей закрытые вопросы и разработанной с учетом 
цели исследования. Анкета включала следующие 
блоки: оценка представлений респондентов о 
назначении ЛС для лечения АГ и ИБС (врач, фар-
мацевтический работник, самостоятельно/по 
рекомендациям, затруднились ответить); оценка 
приверженности фармакотерапии, в частности, 
регулярности приема назначенных ЛС; соблюде-

maintenance of treatment. In general, we carried out 
a statistical analysis of 1087 questionnaires com-
pleted by respondents residing in the Republic of 
Tajikistan (RT), including the Gorno-Badakhshan 
Autonomous region, the city of Dushanbe, Districts 
of Republican Subordination, and Sughd and Khat-
lon regions. Socio-demographic characteristics of 
respondents are presented in Table 1.

Primary data were collected using the structured 
questionnaire containing closed-ended questions 
and developed with the aim of the study in mind. The 
questionnaire included the following domains: 
respondents’ perceptions of medications prescribed 
for AH and CAD treatment (physician, pharmacist, 
self-prescribing/based on recommendations, diffi  -
cult to answer); medication adherence, in particular, 
the regularity of drug intake; adherence to recom-
mendations when prescribed multiple medications 
simultaneously; situations of selective or episodic 
medication, and sociodemographic characteristics of 
respondents.

 Treatment adherence was categorized based on 
patients’ self-assessment of compliance with doc-
tor’s prescription (full compliance, moderate com-
pliance, taking medication as needed, refusal of 
treatment).

Statistical processing of the results was performed 
using descriptive and inferential statistics. To ana-
lyze relationships between categorical variables, we 
used the Pearson χ² test; the likelihood ratio; indica-
tors of strength of correlations: Cramer’s V and the 

Таблица 1. Социально-демографический портрет респондентов 
Table 1.  The socio-demographic profile of respondents 

Показатель / Variable Количество респондентов / Number of respondents

Возраст, лет / Age, years:
   21–40
   41–50
   51–60
   старше 60 / over 60 years old

198
267
339
283

Профессиональный статус / Occupational status:
  работающий / employed
  безработный/домохозяйка | unemployed/housewife
  пенсионер / retired

547
221
319

Уровень образования | Education level:
   профессиональное среднее / vocational secondary education
   высшее / higher education
   ученая степень / academic degree

497
473
117

Пол / Sex:
   мужской / male
   женский / female

616
471

Уровень доходов / Income level:
   минимальный / low
   средний / middle
   выше среднего / high

489
363
235
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ние рекомендаций при одновременном назначе-
нии нескольких препаратов; ситуации выбороч-
ного или эпизодического приема ЛС; социально-
демографические характеристики респондентов.

Приверженность лечению оценивали на осно-
вании самооценки пациентов по выполнению 
назначений врача (полное выполнение, нерегу-
лярное выполнение, прием «при необходимо-
сти», отказ от лечения).

Статистическую обработку результатов осу-
ществляли с использованием методов описатель-
ной и инферентной статистики. Для анализа свя-
зей между категориальными переменными при-
меняли критерий χ² Пирсона; отношение 
правдоподобия (Likelihood Ratio); показатели силы 
связи: коэффициент V Крамера и коэффициент 
сопряженности; коэффициент ранговой корреля-
ции Спирмена (для оценки линейных зависимо-
стей между порядковыми переменными).

Результаты считали статистически значи-
мыми при p < 0,05. Для интерпретации силы 
связи использовали общепринятые критерии 
(слабая, умеренная, сильная связь).

Исследование проводилось с соблюдением 
принципов добровольности и анонимности. Уча-
стие респондентов было добровольным, персо-
нальные данные не собирались, а результаты 
использовались исключительно в самом общем 
виде в научных целях.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Учитывая тот факт, что в ряде стран фарма-

цевты уже могут инициировать, корректировать 
или принимать решение о продолжении терапии 
(переход от модели collaborative/supplementary 
prescribing (совместное с врачом/дополнитель-
ное назначение) к модели independent prescribing 
(полная автономия в пределах компетенций) 
[10, 11], мы попытались определить отношение 
таджиков к тенденции смещения роли фарма-
цевтов от только «поставщика лекарств» к пол-
ноценному члену клинической команды. 

Так, общегрупповой статистический анализ 
данных мнения наших респондентов относи-
тельно того, кто из специалистов системы здраво-
охранения должен назначать препараты для сни-
жения АД и лечения ИБС, показал, что из общего 
числа опрошенных (табл. 2) 898 (82,6 %) считают, 
что препараты должен назначать врач; 105 
(9,7 %) – аптечный работник; 39 чел. (3,6 %) пола-
гаются на самостоятельный выбор/рекомендации 
и 45 чел. (4,1 %) имели затруднение с ответом.

При этом значение χ² Пирсона составило 
23,726 при 3 степенях свободы, а асимптотиче-

contingency coeffi  cient; and the Spearman rank cor-
relation coeffi  cient (to assess linear relationships 
between ordinal variables).

The results were considered statistically signifi -
cant at p < 0,05. Conventional criteria (weak, moder-
ate, strong associations) were used to interpret the 
strength of correlations.

The study was performed in compliance with the 
principles of voluntariness and anonymity. Respon-
dents’ participation was voluntary, no personal data 
were collected, and the results were used solely in the 
most general terms for scientifi c purposes.

RESULTS
Considering the fact that in a number of countries 

pharmacists can already initiate, adapt or make deci-
sions on continuing therapy (the transition from the 
collaborative/supplementary prescribing model to 
independent prescribing (full autonomy within the 
scope of competence) [10, 11], we attempted to deter-
mine the attitude of Tajiks to the trend of shifting the 
role of pharmacists from just a “drug supplier” to the 
full-fl edged member of the clinical team.

Thus, the group-wide statistical analysis of our 
respondents’ opinions about who of healthcare pro-
fessionals should prescribe drugs for high BP and the 
treatment of CAD showed that, of the total number 
of respondents (Table 2), 898 (82,6%) believe that 
drugs should be prescribed by a doctor; 105 (9,7%) – 
by a pharmacist; 39 individuals (3,6%) rely on one’s 
own choice/someone’s advice, and 45 individuals 
(4,1%) had diffi  culty answering. 

The Pearson χ² value was 23,726 with 3 degrees 
of freedom, and an asymptotic signifi cance (p) was 
0,000. Similarly, the likelihood ratio value was 
26,016 with 3 degrees of freedom, with an asymp-
totic signifi cance of 0,000. Since p for both criteria is 
less than 0,05, the null hypothesis of no relationship 
between the variables is rejected, indicating statisti-
cally signifi cant association between the gender of 
respondents and their opinions about healthcare 
professional who prescribes drugs.

The Cramer’s V (0,148) with a signifi cance level of 
0,000 indicates a weak but statistically signifi cant 
relationship, implying only minor variability in opin-
ions under the infl uence of such factor as gender. 
The contingency coeffi  cient (0,146) also confi rms the 
presence of a weak relationship. On the whole, 
despite the general recognition of the physician’s 
role, men are more likely to consult pharmacists, 
while women are more likely to rely on their own 
knowledge or someone’s advice. 

Investigating the infl uence of age on opinions 
about healthcare professional who should prescribe 
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ская значимость (p) – 0,000. Аналогично значе-
ние отношения правдоподобия составило 26,016 
при 3 степенях свободы, с асимптотической зна-
чимостью 0,000. Поскольку p для обоих крите-
риев меньше 0,05, нулевая гипотеза об отсут-
ствии связи между переменными отклоняется, 
что свидетельствует о статистически значимой 
взаимосвязи между полом респондентов и их 
мнением о том, кто должен назначать препараты.

Мера силы связи V Крамера (0,148) со значи-
мостью 0,000 указывает на слабую, но статисти-
чески значимую взаимосвязь, что означает лишь 
небольшую изменчивость во мнениях под влия-
нием гендерного фактора. Коэффициент сопря-
женности (0,146) также подтверждает наличие 
слабой связи. В целом, несмотря на общее при-
знание роли врача, мужчины чаще обращаются к 
аптечным работникам, а женщины чаще полага-
ются на собственные знания или рекомендации.

При изучении влияния возраста на мнение 
относительно того, кто должен назначать препа-
раты для снижения АД, установлено, что моло-
дые люди более всего склонны доверять врачам, 
тогда как среди людей среднего и пожилого воз-
раста возрастает доля тех, кто допускает назначе-
ние препаратов аптечными работниками. Само-
лечение менее распространено среди самых 
молодых и самых пожилых людей.

При проверке статистических гипотез значе-
ния χ² Пирсона (70,910) и отношения правдопо-
добия (94,917) при 9 степенях свободы имели 
асимптотическую значимость 0,000. Поскольку 
p < 0,05, это указывает на статистически значи-
мую взаимосвязь между возрастом и мнением о 
том, кто назначает препараты. Однако линейно-
линейная связь имела значение 0,917, что выше 
0,05. Данный факт свидетельствует об отсутствии 
линейной тенденции в изменении мнений с уве-
личением возраста, т.е. нельзя однозначно 
утверждать, что с возрастом доверие к врачам 
растет или падает равномерно; скорее, наблюда-

medications for BP lowering, we have found that 
young adults are most likely to trust doctors, while 
the proportion of those, who consider acceptable the 
drug prescription by pharmacists, increases among 
middle-aged and elderly respondents. Self-medica-
tion is less common among the youngest and oldest 
respondents. 

When testing statistical hypotheses, the values of 
Pearson χ² (70,910) and likelihood ratio (94,917) at 
9 degrees of freedom had an asymptotic signifi cance 
of 0,000. Since p < 0,05, there is a statistically signifi -
cant relationship between age and the opinion about 
the prescriber. However, the linear-linear relationship 
had a value of 0,917, which is higher than 0,05. This 
indicates the absence of a linear trend in the change in 
opinions with increasing age, i.e., it cannot be defi ni-
tively stated that trust in doctors increases or decreases 
uniformly with age; rather, more complex patterns 
are observed. The Cramer’s V value (0,147) with a sig-
nifi cance of 0,000 indicates a weak but statistically 
signifi cant relationship between age and the respon-
dents’ opinions. The contingency coeffi  cient (0,247) 
also confi rms the presence of this relation.

During the examination of the infl uence of the 
respondents’ education level on their opinion about 
a healthcare specialist who prescribes drugs for BP 
lowering, it was found that the higher the level of 
education, the stronger the conviction in the need for 
drug prescription by a doctor, and the lower the trust 
in pharmacists or independent choice (Fig. 1). Thus, 
among respondents with secondary and secondary 
vocational education, 70,0% prefer a doctor; 18,1% − 
a pharmacist; 6,8% choose drugs to lower BP inde-
pendently or on the recommendation, and 5,0% of 
respondents found it diffi  cult to answer. Among 
respondents with higher education, other fi gures 
were noted: 92,0% − a doctor; 3,2% − a pharmacist; 
1,1% − independently/on the recommendation, and 
3,8% found it diffi  cult to answer. There was also a 
diff erence in the preferences of respondents with an 
academic degree: 98,3% − a doctor; 0,0% − a phar-

Таблица 2. Мнения относительно специалиста здравоохранения, назначающего препараты для снижения 
артериального давления и лечения ишемической болезни сердца, в зависимости от пола респондентов
Table 2. Opinions regarding the healthcare professional prescribing drugs to lower blood pressure and treat coronary 
atrtery disease, depending on the gender of respondents

Пол 
Gender

Врач 
Doctor

Аптечный 
работник 
Pharmacist

Самостоятельно / 
по рекомендации 
Self-prescribing / on 
the recommendation

Затрудняюсь 
ответить 
Difficult to 
answer

Итого 
Subtotal

Женский / Female 506 46 34 30 616
Мужской / Male 392 59 5 15 471
Всего / Total 898 105 39 45 1087
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macist; 0,0% – independently/on the recommenda-
tion, and 1,7% of respondents were undecided.

When testing statistical hypotheses, the Pearson 
χ² (116,726) and likelihood ratio (132,715) values at 
6 degrees of freedom had an asymptotic signifi cance 
of 0,000. Since p < 0,05, this suggests the highly sta-
tistically signifi cant relationship between the level of 
education and the opinion concerning healthcare 
professional who should prescribe drugs. Cramer’s V 
(0,232) with a signifi cance of 0,000 indicates a mod-
erate statistically signifi cant relationship; the contin-
gency coeffi  cient (0,311) also confi rms the presence 
of this relationship.

We also examined the impact of respondents’ 
income levels on their opinions about a healthcare 
professional who should prescribe medications for BP 
lowering and the treatment of CAD. A statistically sig-
nifi cant relationship was found between these charac-
teristics: respondents with higher income were more 
likely to favor medications prescribed by a doctor, 
while those with lower income tended to consider 
other options. The distribution of opinions by respon-
dent group by the income level is presented below:

• Low: 75,1% – a doctor; 15,1% – a pharmacist; 
4,9% – self-prescribing/on the recommenda-
tion; 4,9% – diffi  cult to answer.

• Middle: 87,9% – a doctor; 5,2% – a pharma-
cist; 2,8% – self-prescribing /on the recom-
mendation; 4,1% – diffi  cult to answer.

ются более сложные паттерны. Сила связи V 
Крамера (0,147) со значимостью 0,000 указывает 
на слабую, но статистически значимую взаимос-
вязь между возрастом и мнениями респондентов. 
Коэффициент сопряженности (0,247) также под-
тверждает наличие этой связи.

В ходе исследования влияния уровня образо-
вания опрошенных на их мнение о специалисте 
системы здравоохранения, назначающем препа-
раты для снижения АД, установлено, что чем 
выше уровень образования, тем сильнее убеж-
денность в необходимости назначения препара-
тов врачом и ниже доверие к аптечным работни-
кам или самостоятельному выбору (рис. 1). Так, 
среди респондентов, имеющих среднее и средне-
специальное образование, 70,0 % отдают предпо-
чтение врачу; 18,1% – аптечному работнику; 
6,8 % осуществляют выбор препаратов для сни-
жения АД самостоятельно или по рекомендации, 
а 5,0 % респондентов затруднялись с ответом. 
Среди респондентов с высшим образованием 
отмечены иные показатели: 92,0 % – врач; 3,2 – 
аптечный работник; 1,1 – самостоятельно/по 
рекомендации и 3,8 % затруднялись с ответом. 
Также отмечалась разность в предпочтениях 
респондентов, имеющих научную степень: 
98,3 % – врач; 0,0 – аптечный работник; 0,0 – 
самостоятельно/по рекомендации и 1,7 % респон-
дентов затруднялись с ответом.
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Рис. 1. Мнения относительно специалиста здравоохранения, назначающего препараты для снижения артериаль-
ного давления и лечения ишемической болезни сердца, в зависимости от уровня образования респондентов

Fig. 1. Opinions regarding the healthcare professional prescribing drugs to lower blood pressure and treat coronary artery 
disease, depending on the level of education of respondents
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При проверке статистических гипотез значе-
ния χ² Пирсона (116,726) и отношения правдопо-
добия (132,715) при 6 степенях свободы имели 
асимптотическую значимость 0,000. Поскольку 
p < 0,05, это указывает на высокую статистически 
значимую взаимосвязь между уровнем образова-
ния и мнением о том, кто должен назначать пре-
параты. V Крамера (0,232) со значимостью 0,000 
указывает на умеренную статистически значи-
мую взаимосвязь; коэффициент сопряженности 
(0,311) также подтверждает наличие этой связи.

Также нами изучено влияние уровня дохода 
респондентов на их мнение относительно специ-
алиста здравоохранения, назначающего препа-
раты для снижения АД и лечения ИБС. Установ-
лено наличие статистически значимой связи 
между этими признаками: респонденты с более 
высоким уровнем дохода чаще выступают за 
назначение препаратов врачом, тогда как люди с 
минимальным уровнем дохода в основном рас-
сматривают другие варианты. Приводим распре-
деление ответов по группам респондентов в зави-
симости от уровня доходов: 

• Минимальный уровень: 75,1 % – врач; 
15,1 – аптечный работник; 4,9 – самостоя-
тельно/по рекомендации; 4,9 % – затруд-
няются ответить.

• Средний уровень: 87,9 % – врач; 5,2 – 
аптечный работник; 2,8 – самостоятельно/
по рекомендации; 4,1 % – затрудняются 
ответить.

• Выше среднего: 90,2 % – врач; 5,1 – аптеч-
ный работник; 2,1 – самостоятельно/по реко-
мендации; 2,6 % – затрудняются ответить.

При проверке статистических гипотез значения 
χ² Пирсона (40,415) и отношения правдоподобия 
(40,982) при 6 степенях свободы имели асимптоти-
ческую значимость 0,000. Поскольку p < 0,05, это 
указывает на статистически значимую взаимосвязь 
между уровнем доходов респондентов и их мне-
нием по данному вопросу, а результаты V Крамера 
(0,136) со значимостью 0,000 указывают на сла-
бую, но статистически значимую взаимосвязь. 
Коэффициент сопряженности (0,189) также под-
тверждает наличие слабой связи.

Кроме того, нами было изучено влияние про-
фессионального статуса респондентов на их мне-
ние относительно специалиста здравоохранения, 
назначающего препараты для снижения АД и 
лечения ИБС. Выявлено, что работающие люди в 
большей степени доверяют врачам, тогда как 
пенсионеры и безработные/домохозяйки чаще 
обращаются к аптечным работникам. Так, среди 
работающих 89,2 % респондентов отдают пред-

• High: 90,2% – a doctor; 5,1% – a pharmacist; 
2,1% – self-prescribing /on the recommenda-
tion; 2,6% – diffi  cult to answer.

When testing statistical hypotheses, the Pearson 
χ² (40,415) and likelihood ratio (40,982) values at 
6 degrees of freedom had an asymptotic signifi cance 
of 0,000. Since p < 0,05, there is statistically signifi -
cant relationship between the respondents’ income 
level and their opinion on this issue. The Cramer’s V 
(0,136) with a signifi cance of 0,000 indicate the 
weak but statistically signifi cant relationship. The 
contingency coeffi  cient (0,189) also confi rms the 
presence of a weak relationship.

In addition, we studied the infl uence of the occu-
pational status of respondents on their opinion con-
cerning healthcare professional who prescribes med-
icines for BP lowering and the treatment of CAD. It 
was found that the employed respondents trust doc-
tors to a greater extent, while retirees and the unem-
ployed/housewives more often turn to pharmacists. 
Thus, among employed respondents, 89,2% prefer 
doctors; 2,9% – pharmacists; 4,9% choose the drug 
independently/on the recommendation, and 2,9% of 
respondents found it diffi  cult to answer. Among the 
unemployed/housewives: 80,5% – a doctor; 15,8% – 
a pharmacist; 0,0% – self-prescribing/on the recom-
mendation; 3,6% found it diffi  cult to answer. In the 
group of retirees: 72,7% – a doctor; 16,9% – a phar-
macist; 3,8% – self-prescribing/on the  recommen-
dation; 6,6% found it diffi  cult to answer. 

The Pearson χ² (76,054) and likelihood ratio 
(88,410) values at 6 degrees of freedom had an 
asymptotic signifi cance of 0,000, and p < 0,05 indi-
cates a statistically signifi cant relationship between 
the respondents’ occupational status and their opin-
ion about healthcare professional who should pre-
scribe medications. However, the Cramer’s V (0,187) 
with a signifi cance of 0,000 showed a weak but sta-
tistically signifi cant relationship, and the contin-
gency coeffi  cient (0,256) also confi rms the presence 
of a weak relationship.

Also, we investigated whether patients adhere to 
therapy and how disciplined they are in taking medica-
tions for the treatment of CAD and high BP. The survey 
showed that out of a total of 1087 respondents, 476 indi-
viduals (43,8%) regularly take the drugs prescribed; 
374 (34,4%) “try to take medications regularly, but this 
is not always possible”; 184 (16,9%) “take medications 
only if their BP is high”; 8 (0,8%) take the drugs irregu-
larly, and 45 (4,1%) chose the answer “Other”.

The distribution of responses by gender showed 
that women who regularly take the medications pre-
scribed amount to 37,2%; 36,0% of women who “try 
to take medications regularly, but this is not always 
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possible”; 20,6% “take medications only if their BP is 
high”; the option “Other” was selected by 6,2% of 
women (Table 3).

Among men, 52,4% of respondents take medica-
tions regularly; 32,3% try to take drugs regularly; 
12,1% “take medications only if BP is high”; 1,7% 
indicated “No, I take medications irregularly” and 
1,5% chose the option “Other” . When testing statisti-
cal hypotheses, the Pearson χ² value was 51,340 at 
4 degrees of freedom, and an asymptotic signifi cance 
(p) was 0,000. Similarly, the likelihood ratio value 
was 56,346 at 4 degrees of freedom, with an asymp-
totic signifi cance of 0,000. Since p for both criteria is 
less than 0,05, the null hypothesis of no relationship 
between the variables is rejected. This indicates a 
statistically signifi cant relationship between the 
respondents’ gender and treatment compliance. The 
Cramer’s V (0,217) value with a signifi cance level of 
0,000 indicates the weak or moderate but statisti-
cally signifi cant relationship, and the contingency 
coeffi  cient (0,212) also confi rms the presence of a 
weak or moderate relationship.

Assessment of the infl uence of respondents’ age 
on medication adherence (Fig. 2) showed that the 
majority of respondents aged 21–40 (49%) and over 
61 (73,1%) selected the answer “Yes, I take medica-
tions regularly”. The answer “I try to take medica-
tions regularly, but this is not always possible” was 
more often chosen by respondents aged 41–60. 
Respondents aged 21–40 (9,6%), 41–50 (21,3%), 
51–60 (28,6%), and over 60 (3,9%) answered “I take 
medications only if my BP is high”.

When testing statistical hypotheses, the Pearson 
χ² value was 238,189 at 12 degrees of freedom, with 
an asymptotic signifi cance (p) of 0,000. Similarly, 
the likelihood ratio value was 238,252 at 12 degrees 
of freedom, with an asymptotic signifi cance of 0,000. 
Since p for both criteria is less than 0,05, the null 
hypothesis of no relationship between the variables 
is rejected. This indicates a statistically signifi cant 

почтение врачам; 2,9 % – аптечным работникам; 
4,9 % осуществляют выбор препарата самостоя-
тельно/по рекомендации и 2,9 % респондентов 
затруднялись с ответом. Среди безработных/
домохозяек: 80,5 % – врач; 15,8 – аптечный 
работник; 0,0 – самостоятельно/по рекоменда-
ции; 3,6 % затруднялись с ответом. В группе пен-
сионеров: 72,7 % – врач; 16,9 – аптечный работ-
ник; 3,8 – самостоятельно/по рекомендации; 
6,6 % затруднялись с ответом.

При этом значения χ² Пирсона (76,054) и отно-
шения правдоподобия (88,410) при 6 степенях 
свободы имели асимптотическую значимость 
0,000, а p < 0,05 указывает на статистически зна-
чимую взаимосвязь между профессиональным 
статусом респондентов и их мнением о том, кто 
должен назначать препараты. Однако мера силы 
связи V Крамера (0,187) со значимостью 0,000 
показала слабую, но статистически значимую вза-
имосвязь, а коэффициент сопряженности (0,256) 
также подтверждает наличие слабой связи.

В дальнейшем мы выясняли, придержива-
ются ли пациенты назначенной терапии и 
насколько они дисциплинированны в приеме ЛС 
для лечения ИБС и снижения АД. Анкетирование 
показало, что из общего числа (1087) респонден-
тов 476 (43,8 %) регулярно принимают назначен-
ные ЛС; 374 (34,4 %) «стараются принимать регу-
лярно, но это не всегда возможно»; 184 (16,9 %) 
«принимают препараты только в случае повы-
шенного АД»; 8 (0,8%) принимают ЛС нерегу-
лярно и 45 (4,1%) выбрали ответ «другое».

Распределение ответов внутри каждой ген-
дерной группы показало, что женщины, регу-
лярно принимающие назначенные ЛС, состав-
ляют 37,2 %; 36,0 % опрошенных женщин «стара-
ются принимать регулярно, но это не всегда 
возможно»; 20,6 % «принимают препараты 
только в случае повышенного АД»; пункт «дру-
гое» выбрали 6,2 % женщин (табл. 3).

Таблица 3. Распределение ответов на вопрос «Регулярно ли вы принимаете назначенные лекарственные 
препараты для лечения ишемической болезни сердца и снижения артериального давления?» в зависимости от пола 
респондентов
Table 3. Distribution of responses to the question “Do you regularly take the prescribed medications for the treatment of 
coronary artery disease and blood pressure lowering?” depending on the gender of respondents

Пол 
Sex

Да, 
принимаю 
регулярно
Yes, I take 
drugs 
regularly

Нет, 
принимаю 
нерегулярно
No, I take 
drugs 
irregularly

Стараюсь принимать 
регулярно, но это 
не всегда возможно
I try to take drugs 
regularly, but it’s not 
always possible 

Принимаю только 
в случае повышения 
артериального 
давления
I take drugs only if my 
blood pressure is high

Другое 
Other

Итого
Subtotal

Женский / Female 229 0 222 127 38 616
Мужской / Male 247 8 152 57 7 471
Всего / Total 476 8 374 184 45 1087
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relationship between the age of the respondents and 
their answers to the question about the regularity of 
taking the medications prescribed. In this case, the 
Cramer’s V value (0,270) with a signifi cance of 0,000 
indicates a moderate statistically signifi cant relation-
ship, and the contingency coeffi  cient (0,424) also 
confi rms the presence of a moderate relationship.

The regularity of taking the medications pre-
scribed also depends on occupational status: it was 
found that employed respondents are more likely to 
follow doctor’s prescriptions (48,6%) than the unem-
ployed/housewives (31,2%) and retirees (44,2%). 
The Pearson χ² value was 36,761 at 8 degrees of free-
dom with an asymptotic signifi cance (p) of 0,000. 
Similarly, the likelihood ratio value was 40,308 at 
8 degrees of freedom, with an asymptotic signifi -
cance of 0,000. Since p for both criteria is less than 
0,05, the null hypothesis of no relationship between 
the variables is rejected. This indicates a statistically 
signifi cant relationship between the occupational 
status of the respondents and the regularity of taking 
the medications prescribed. The Cramer’s V (0,130) 
value with a signifi cance of 0,000 indicates a weak 
statistically signifi cant relationship. The contingency 
coeffi  cient (0,181) also confi rms the presence of a 
weak relationship.

 When processing the questionnaire results, we 
found a diff erence in the regularity of taking all the 
medications prescribed depending on the level of 
education of respondents. Forty-fi ve percent of 
respondents with secondary and secondary voca-
tional education, 36,2% of those with higher educa-

Среди мужчин регулярно принимают ЛС 
52,4 % респондентов; пытаются соблюдать регу-
лярный прием 32,3 %; «принимают только в слу-
чае повышения АД» 12,1 %; отметили «нет, при-
нимаю нерегулярно» 1,7 % и «другое» – 1,5 %. При 
этом при проверке статистических гипотез значе-
ние χ² Пирсона составило 51,340 при 4 степенях 
свободы, а асимптотическая значимость (p) – 
0,000. Аналогично этому, значение отношения 
правдоподобия составило 56,346 при 4 степенях 
свободы, с асимптотической значимостью 0,000. 
Поскольку p для обоих критериев меньше 0,05, 
нулевая гипотеза об отсутствии связи между пере-
менными отклоняется. Это свидетельствует о ста-
тистически значимой взаимосвязи между полом 
респондентов и соблюдением режима терапии. 
Мера силы связи V Крамера (0,217) со значимо-
стью 0,000 указывает на слабую или умеренную, 
но статистически значимую взаимосвязь, а коэф-
фициент сопряженности (0,212) также подтверж-
дает наличие слабой или умеренной связи.

Исследование влияния возраста опрошенных 
на соблюдение назначенной терапии (рис. 2) 
показало, что большинство респондентов в воз-
расте от 21–40 лет (49 %) и старше 61 года (73,1 %) 
выбрали ответ «да, принимаю регулярно». Ответ 
«стараюсь принимать регулярно, но это не всегда 
возможно» чаще выбирали респонденты в воз-
расте от 41–60 лет. Ответили «принимаю только 
в случае повышенного АД» респонденты в воз-
расте 21–40 лет (9,6 %), 41–50 лет (21,3 %), 
51–60 лет (28,6 %) и старше 60 лет (3,9 %).
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Рис. 2. Распределение ответов на вопрос «Регулярно ли вы принимаете назначенные лекарственные препараты 
для лечения ИБС и снижения АД?» в зависимости от возраста респондентов

Fig. 2. Distribution of responses to the question “Do you regularly take the prescribed medications for the treatment 
of coronary artery disease and blood pressure lowering?” depending on the age of respondents
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tion; and 67,5% of those with an academic degree 
take medications regularly. The Pearson χ² value 
was 83,931 at 8 degrees of freedom, with an asymp-
totic signifi cance (p) of 0,000. Similarly, the likeli-
hood ratio value was 86,275 at 8 degrees of freedom, 
with an asymptotic signifi cance of 0,000. Since p for 
both criteria is less than 0,05, the null hypothesis of 
no relationship between the variables is rejected, 
indicating a statistically signifi cant relationship 
between the respondents’ level of education and the 
regularity of taking the medications prescribed. Cra-
mer’s V (0,196) value with a signifi cance of 0,000 
indicates a weak or moderate statistically signifi cant 
relationship, which is also confi rmed by the contin-
gency coeffi  cient value (0,268).

It should be noted that the regularity of drug 
intake also varies signifi cantlly depending on the 
respondents’ income. In the low-income group, 
31,9% take medications regularly; 41,7% “try to take 
medications regularly, but this is not always possi-
ble”; 22,5% “take medications only if their BP is 
high” and 3,9% of respondents chose the answer 
“Other”. In the middle-income group, 55,6% of 
respondents take medications regularly; 26,7% “try 
to take medications regularly, but this is not always 
possible”; 12,4% “take medications only if their BP is 
high” and 5,2% of respondents chose the answer 
“Other”. In the high-income group, 50,2% of respon-
dents take medications regularly; 31,1% “try to take 
medications regularly, but this is not always possi-
ble”; 12,3% “take medications only if their BP is 
high”; 3,0% of respondents chose the answer “Other”.

In this case, the Pearson χ² value was 91,415 at 
8 degrees of freedom, with an asymptotic signifi -
cance (p) of 0,000. Similarly, the likelihood ratio 
value was 87,529 at 8 degrees of freedom, with an 
asymptotic signifi cance of 0,000. Since p for both 
criteria is less than 0,05, the null hypothesis of no 
relationships between the variables is rejected. This 
indicates a statistically signifi cant relationship 
between the respondents’ income level and the regu-
larity of taking the medications prescribed. More-
over, the Cramer’s V (0,205) value with a signifi cance 
of 0,000 indicates a weak to moderate statistically 
signifi cant relationship, which is confi rmed by the 
contingency coeffi  cient (0,279).

The responses to the next question of the inven-
tory, “What would you do if your doctor has pre-
scribed multiple medications simultaneously to treat 
CAD and lower BP?” were distributed as follows. Out 
of the total number of respondents (1087), 515 
(47,4%) “try to take all medications, but this is not 
always possible”; 417 (38,4%) “strictly follow the 
doctor’s recommendations and take all medica-

При проверке статистических гипотез значе-
ния χ² Пирсона составило 238,189 при 12 степе-
нях свободы, асимптотическая значимость (p) – 
0,000. Аналогично этому, значение отношения 
правдоподобия составило 238,252 при 12 степе-
нях свободы, с асимптотической значимостью 
0,000. Поскольку p для обоих критериев меньше 
0,05, нулевая гипотеза об отсутствии связи между 
переменными отклоняется. Это свидетельствует 
о статистически значимой взаимосвязи между 
возрастом респондентов и ответами на вопрос о 
регулярности приема назначенных препаратов. 
В данном случае мера силы связи V Крамера 
(0,270) со значимостью 0,000 указывает на уме-
ренную статистически значимую взаимосвязь, а 
коэффициент сопряженности (0,424) также под-
тверждает наличие умеренной связи.

Регулярность применения назначенных ЛС 
зависит и от профессионального статуса: уста-
новлено, что работающие респонденты в боль-
шей мере выполняют назначения врачей 
(48,6 %), чем безработные/домохозяйки (31,2 %) 
и пенсионеры (44,2 %). Значение χ² Пирсона 
составило 36,761 при 8 степенях свободы, асим-
птотическая значимость (p) – 0,000. Аналогично 
этому, значение отношения правдоподобия рав-
нялось 40,308 при 8 степенях свободы, с асим-
птотической значимостью 0,000. Поскольку p 
для обоих критериев меньше 0,05, нулевая гипо-
теза об отсутствии связи между переменными 
отклонена. Это свидетельствует о статистически 
значимой взаимосвязи между профессиональ-
ным статусом респондентов и регулярностью 
приема назначенных препаратов. Мера силы 
связи V Крамера (0,130) со значимостью 0,000 
указывает на слабую статистически значимую 
взаимосвязь. Коэффициент сопряженности 
(0,181) также подтверждает наличие слабой 
связи.

В процессе обработки результатов анкетиро-
вания нами установлено различие в регулярно-
сти приема всех назначенных ЛП в зависимости 
от уровня образования респондентов. Регулярно 
принимают ЛС 45,5 % из числа лиц со средним и 
среднеспециальным образованием; 36,2 % из 
числа лиц с высшим образованием и 67,5 % из 
числа лиц, имеющих научную степень. Значение 
χ² Пирсона составило 83,931 при 8 степенях сво-
боды, асимптотическая значимость (p) – 0,000. 
Аналогично этому, значение отношения правдо-
подобия составило 86,275 при 8 степенях сво-
боды, с асимптотической значимостью 0,000. 
Поскольку p для обоих критериев меньше 0,05, 
нулевая гипотеза об отсутствии связи между 
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tions”; 74 (6,8%) “usually buy only one drug to lower 
BP”; 81 respondents (about 7,4%) found it diffi  cult to 
answer.

Among women, 244 respondents (39,6%) strictly 
follow the doctor’s recommendations, while among 
men only 173 subjects (36,7%) do so. Moreover, men 
found it diffi  cult to answer this question more often 
(48 (10,2%)) than women (33 (5,4%)) (Table 4). In 
this case, the Pearson χ² value was 18,827 at 3 degrees 
of freedom, and an asymptotic signifi cance (p) was 
0,000. Similarly, the likelihood ratio value was 
19,285 at 3 degrees of freedom, with an asymptotic 
signifi cance of 0,000. Since p for both criteria is less 
than 0,05, the null hypothesis of no relationship 
between the variables is rejected. This indicates a 
statistically signifi cant relationship between the gen-
der of the respondents and treatment adherence 
when multiple drugs are prescribed simultaneously. 
Moreover, Cramer’s V value (0,132) with a signifi -
cance level of 0,000 indicates a weak but statistically 
signifi cant relationship: although an association 
exists, gender explains only a small portion of the 
variability in patterns of drug intake. The contin-
gency coeffi  cient (0,130) also confi rms the presence 
of a weak relationship.

We also examined the impact of age on adherence 
to multiple drug therapy. The distribution of 
responses in this context showed signifi cant variabil-
ity. Thus, in the age group of 21–40, most respon-
dents (115 out of 198, or 58,1%) strictly adhere to the 
doctor’s recommendations, followed by the age 
groups of 41–50 and 51–60, while in the age group 
over 61, most respondents (178 out of 283, or 62,9%) 
“try to take all medications, but this is not always 
possible”. Moreover, the Pearson χ² (111,975) and 
likelihood ratio (123,003) values at 9 degrees of free-
dom indicated an asymptotic signifi cance (0,000). 
Since p < 0,05, there is a statistically signifi cant rela-
tionship between age and respondents’ intake pat-
tern when multiple medications are prescribed 
simultaneously. The Cramer’s V (0,185) with a sig-
nifi cance of 0,000 indicates a moderate statistically 
signifi cant relationship between the two variables, 
which is also confi rmed by the contingency coeffi  -
cient (0,306). 

We found the infl uence of occupational status on 
adherence to multiple drug therapy. Thus, 249 indi-
viduals (45,5%) representing employed respondents, 
32,6% of the unemployed/housewives, and 30,1% of 
retirees strictly follow the doctor’s recommenda-
tions. It should be noted that 205 individuals (64,3%) 
of the total number of retirees said that they are not 
always able to take all the medications prescribed. 
The Pearson χ² (88,549) and likelihood ratio 

переменными отклоняется, что свидетельствует 
о статистически значимой взаимосвязи между 
уровнем образования респондентов и регулярно-
стью приема назначенных препаратов. V Кра-
мера (0,196) со значимостью 0,000 указывает на 
слабую или умеренную статистически значимую 
взаимосвязь, что также подтверждает коэффи-
циент сопряженности (0,268).

Необходимо отметить, что регулярность при-
ема ЛС также сильно варьирует в зависимости от 
доходов респондентов. В группе респондентов с 
минимальным уровнем доходов 31,9 % регулярно 
принимают ЛС; 41,7 % «принимают регулярно, 
но это не всегда возможно»; 22,5 % «принимают 
только в случае повышенного АД» и 3,9 % респон-
дентов выбрали ответ «другое». В группе со сред-
ним уровнем доходов 55,6 % респондентов регу-
лярно принимают ЛС; 26,7 % «принимают регу-
лярно, но это не всегда возможно»; 12,4 % 
«принимают препараты только в случае повы-
шенного АД» и 5,2 % респондентов выбрали ответ 
«другое». Среди респондентов с уровнем доходов 
выше среднего 50,2 % отметили регулярный 
прием препаратов; 31,1 % «стараются принимать 
регулярно, но это не всегда возможно»; 12,3 % 
«принимают препараты только в случае повы-
шенного АД»; 3,0 % респондентов выбрали ответ 
«другое».

В данном случае значение χ² Пирсона соста-
вило 91,415 при 8 степенях свободы, асимптоти-
ческая значимость (p) – 0,000. Аналогично 
этому, значение отношения правдоподобия 
составило 87,529 при 8 степенях свободы, с асим-
птотической значимостью 0,000. Поскольку p 
для обоих критериев меньше 0,05, нулевая гипо-
теза об отсутствии связи между переменными 
отклоняется. Это свидетельствует о статистиче-
ски значимой взаимосвязи между уровнем дохо-
дов респондентов и регулярностью приема 
назначенных препаратов. При этом мера силы 
связи V Крамера (0,205) со значимостью 0,000 
указывает на слабую или умеренную статистиче-
ски значимую взаимосвязь, что подтверждает 
коэффициент сопряженности (0,279). 

Ответы на следующий вопрос анкеты «Каковы 
Ваши действия, если врач назначил Вам одно-
временный прием нескольких препаратов для 
лечения ИБС и снижения АД?» распределились 
следующим образом. Из общего числа респон-
дентов (1087) 515 (47,4 %) «стараются принимать 
все назначенные препараты, но это не всегда воз-
можно»; 417 (38,4 %) «строго следуют рекомен-
дациям врача и принимают все препараты»; 74 
(6,8 %) «чаще приобретают только один препа-
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(107,780) values at 6 degrees of freedom indicated 
an asymptotic signifi cance (0,000), suggesting a sta-
tistically signifi cant relationship between occupa-
tional status and adherence to multiple drug therapy. 
Also, the Cramer’s V value (0,202) with a signifi cance 
of 0,000 indicates a moderate statistically signifi cant 
relationship between these two variables, which was 
confi rmed by the contingency coeffi  cient (0,274).

The infl uence of education background on treat-
ment adherence was revealed, the degree of which 
increases with the level of education. 31,6% of 
respondents with secondary and secondary voca-
tional education, 42,7% of respondents with higher 
education, and 49,6% of respondents with an aca-
demic degree strictly follow the doctor’s recommen-
dations and take all the prescribed medications. The 
Pearson χ² value was 65,296 at 6 degrees of freedom, 
and an asymptotic signifi cance was 0,000. The likeli-
hood ratio was 73,941 at 6 degrees of freedom, with 
an asymptotic signifi cance of 0,000. Since p < 0,05, 
there is a statistically signifi cant relationship between 
the level of education and adherence to multiple drug 
therapy. The Cramer’s V value (0,173) with a signifi -
cance of 0,000 indicates a moderate statistically sig-
nifi cant relationship between these two variables, 
which was also confi rmed by the contingency coeffi  -
cient (0,238).

When studying the infl uence of income level on 
adherence to multiple drug therapy, it was found 
that middle-income respondents follow doctor’s rec-
ommendations most strictly (Fig. 3). Thus, among 
low-income respondents, 28,4% take all the medica-
tions prescribed; among those with middle income – 
49,3%, and among those with high income – 42,1%. 
In this case, the Pearson’s χ² (58,291) and likelihood 
ratio (58,111) values at 6 degrees of freedom show an 
asymptotic signifi cance of 0,000, which confi rms a 

рат для снижения АД»; 81 чел. (около 7,4 %) 
затруднялся с ответом.

Среди женщин 244 респондента (39,6 %) 
строго следуют рекомендациям врача, тогда как 
среди мужчин – только 173 чел. (36,7 %). При 
этом мужчины чаще затруднялись с ответом на 
этот вопрос (48 (10,2 %)), чем женщины (33 
(5,4 %)) (табл. 4). Значение χ² Пирсона составило 
18,827 при 3 степенях свободы, асимптотическая 
значимость (p) – 0,000. Аналогично этому, зна-
чение отношения правдоподобия составило 
19,285 при 3 степенях свободы, с асимптотиче-
ской значимостью 0,000. Поскольку p для обоих 
критериев меньше 0,05, нулевая гипотеза об 
отсутствии связи между переменными отклоня-
ется. Это свидетельствует о статистически значи-
мой взаимосвязи между полом респондентов и 
приверженностью лечению при назначении 
одновременного приема нескольких препаратов. 
При этом V Крамера (0,132) со значимостью 
0,000 указывает на слабую, но статистически 
значимую взаимосвязь: хотя связь существует, 
пол объясняет лишь небольшую часть изменчи-
вости в действиях при приеме препаратов. Коэф-
фициент сопряженности (0,130) также подтверж-
дает наличие слабой связи. 

Также нами изучено влияние возраста на при-
верженность лечению при назначении врачом 
одновременного приема нескольких препаратов. 
Распределение ответов в данном контексте пока-
зало значительную вариативность. Так, в воз-
растной группе 21–40 лет большинство респон-
дентов (115 из 198, или 58,1 %) строго следуют 
рекомендациям врача, за ней идут группы 
41–50 лет и 51–60 лет, тогда как в группе старше 
61 года большая часть респондентов (178 из 283, 
или 62,9 %) «старается принимать все назначен-

Таблица 4. Распределение ответов на вопрос «Каковы Ваши действия, если врач назначил Вам одновременный 
прием нескольких препаратов для лечения ишемической болезни сердца и снижения артериального давления?» 
в зависимости от пола респондентов
Table 4. Distribution of responses to the question “What would you do if your doctor has prescribed multiple medications 
simultaneously to treat coronary artery disease and lower blood pressure?” depending on the gender of the respondents

Пол 
Sex

Стараюсь принимать 
все назначенные 
препараты, но это 
не всегда возможно
I try to take all 
medications, but this is 
not always possible

Строго следую 
рекомендациям 
врача и принимаю все 
препараты
I strictly follow 
the doctor’s 
recommendations and 
take all medications

Чаще приобретаю 
только один 
препарат 
I usually buy only 
one drug

Затрудняюсь 
ответить 
I find it 
difficult to 
answer

Итого 
Subtotal

Женский / Female 284 244 55 33 616
Мужской / Male 231 173 19 48 471
Всего / Total 515 417 74 81 1087
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statistically signifi cant relationship between income 
level and pattern of multiple drug intake. In addi-
tion, Cramer’s V value (0,164) with a signifi cance of 
0,000 indicates a moderate statistically signifi cant 
relationship, which also confi rms the contingency 
coeffi  cient (0,226). The Spearman correlation coeffi  -
cient (0,170) with a signifi cance of 0,000 suggests a 
linear correlation.

Based on the analysis of contingency tables for 
various demographic characteristics, the following 
key trends and correlations were identifi ed.

The vast majority of our respondents (82,6%), 
residents of the RT, believe that medications for the 
treatment of CAD and AH should be prescribed by a 
doctor. This indicates a high level of trust in the pro-
fessional medical expertise. Signifi cantly fewer 
respondents assign this role to pharmacists (9,7%), 
or allow independent / on recommendation selec-
tion of medication (3,6%).

The analysis revealed a statistically signifi cant 
relationship between gender and opinions about 
healthcare professional who should prescribe medi-
cations. Men are more likely than women to believe 
that medications can be prescribed by a pharmacist 
or that they can choose them independently.

Also, a statistically signifi cant relationship was 
found between age and respondents’ preferences on 
this issue. Diff erences in responses observed across 
age groups: young adults tend to trust only doctors, 
while among older people, the proportion of self-pre-
scribing pattern increases.

A signifi cant association was also found between 
income level and opinions about healthcare profes-
sional who should prescribe medications. Respon-
dents with higher incomes are more likely to have 
their doctors as prescribers, while those with lower 
incomes primarily consider other variants.

The strongest statistically signifi cant association 
was demonstrated by the level of education: respon-
dents with higher educational level (higher educa-
tion and an academic degree) were signifi cantly more 
likely to trust a doctor to prescribe medications and 
were much less likely to consider pharmacists or self-
prescribing. 

Regarding the regularity of medication, the anal-
ysis revealed a statistically signifi cant (Cramer’s 
V = 0,217) association between gender and the regu-
larity of medication. Men (52,4%) were signifi cantly 
more likely than women (37,2%) to report regularly 
taking all the medications prescribed. Women were 
more likely to experience problems with regular 
intake (“they try to take medications regularly, but it 
is not always possible”) and take medicines only as 
needed (for example, when their BP is high). 

ные препараты, но это не всегда удается». При 
этом значения χ² Пирсона (111,975) и отношения 
правдоподобия (123,003) при 9 степенях свободы 
свидетельствуют об асимптотической значимо-
сти (0,000). Поскольку p < 0,05, это указывает на 
статистически значимую взаимосвязь между воз-
растом и действиями респондентов при назначе-
нии одновременного приема нескольких препа-
ратов. Сила связи V Крамера (0,185) со значимо-
стью 0,000 указывает на умеренную 
статистически значимую взаимосвязь между 
двумя переменными, что также подтверждает 
коэффициент сопряженности (0,306). 

В ходе исследования установлено влияние про-
фессионального статуса на приверженность лече-
нию при назначении врачом одновременного 
нескольких препаратов. Так, строго следуют реко-
мендациям врача 249 чел. (45,5 %) среди работаю-
щих респондентов; 32,6 % – среди безработных/
домохозяек и 30,1 % – среди пенсионеров. Отме-
тим, что 205 чел. (64,3 %) из общего числа пенсио-
неров указали, что не всегда получается прини-
мать все назначенные ЛС. Значения χ² Пирсона 
(88,549) и отношения правдоподобия (107,780) 
при 6 степенях свободы свидетельствовали об 
асимптотической значимости (0,000), что указы-
вает на статистически значимую взаимосвязь 
между профессиональным статусом и привержен-
ностью терапии при назначении нескольких пре-
паратов. Также значение V Крамера (0,202) со 
значимостью 0,000 указывает на умеренную ста-
тистически значимую взаимо связь между этими 
двумя признаками, что подтверждалось коэффи-
циентом сопряженности (0,274).

 Установлено влияние уровня образования на 
приверженность лечению, степень которой воз-
растает с повышением уровня образования. 
Строго следуют рекомендациям врача и прини-
мают все назначенные препараты 31,6 % опро-
шенных из числа лиц со средним и среднеспеци-
альным образованием; 42,7 % из числа лиц с выс-
шим образованием и 49,6 % респондентов из 
числа лиц, имеющих научную степень. При этом 
значение χ² Пирсона составило 65,296 при 6 сте-
пенях свободы, асимптотическая значимость – 
0,000. Отношение правдоподобия равнялось 
73,941 при 6 степенях свободы, с асимптотической 
значимостью 0,000. Поскольку p < 0,05, есть ста-
тистически значимая взаимосвязь между уровнем 
образования и приверженностью лечению при 
назначении врачом одновременного приема 
нескольких препаратов. Значение V Крамера 
(0,173) со значимостью 0,000 указывает на уме-
ренную статистически значимую взаимосвязь 
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The highest level of treatment adherence, based 
on the regularity of drug intake, is observed in the 
older age group (over 61 years – 73,1%). Middle-age 
respondents (41–50 and 51–60 years) are signifi -
cantly more likely to report diffi  culties with regular 
medication intake or taking medication as needed. 
A linear relationship indicates that treatment adher-
ence increases with age. Respondents with an aca-
demic degree (67,5%) demonstrate the highest treat-
ment adherence, while those with higher education 
(45,9%) and low income (41,7%) are more likely to 
report diffi  culties with the regularity of medication 
intake.

DISCUSSION
The results obtained confi rm that the problem of 

poor medication adherence among AH and CAD 
patients is also relevant for the RT, which is consis-
tent with data from international studies and WHO 
estimates regarding the global prevalence of poor 
treatment adherence in chronic non-communicable 
diseases [5]. Only 43,8% of the patients surveyed 
reported regularly taking all the medications pre-
scribed, while a signifi cant proportion of respon-
dents indicated irregular intake or use of medica-
tions only if their BP is high. Such fi gures are consis-

между этими двумя признаками, что подтвержда-
лось и коэффициентом сопряженности (0,238). 

При изучении влияния уровня дохода на при-
верженность лечению при назначении врачом 
одновременного приема нескольких препаратов 
установлено, что наиболее строго следуют реко-
мендациям врача респонденты со средним уров-
нем дохода (рис. 3). Так, среди респондентов с 
минимальным уровнем дохода все назначенные 
препараты принимают 28,4 % опрошенных, среди 
лиц со средним уровнем дохода – 49,3 % и среди 
лиц с доходом выше среднего – 42,1 %. В данном 
случае χ² Пирсона (58,291) и отношения правдо-
подобия (58,111) при 6 степенях свободы показы-
вают асимптотическую значимость 0,000, что 
подтверждает статистически значимую взаимос-
вязь между уровнем доходов и действиями при 
назначении нескольких препаратов. Кроме того, V 
Крамера (0,164) со значимостью 0,000 указывает 
на умеренную статистически значимую взаимос-
вязь, а коэффициент сопряженности (0,226) также 
это подтверждает. Коэффициент корреляции 
Спирмена (0,170) со значимостью 0,000 указы-
вает на линейную корре ляцию.

На основе проведенного анализа таблиц 
сопряженности по различным демографическим 
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Строго следую
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все препараты
I strictly follow

the doctorʼs
recommendations

and take all medications

Чаще приобретаю
только один препарат

для снижения
артериального давления

I usually buy only
one drug to lower
the blood pressure
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Минимальный уровень доходов
Low income

Средний уровень доходов
Middle income

Уровень доходов выше среднего
incomeHigh

Рис. 3. Распределение ответов на вопрос «Каковы Ваши действия, если врач назначил Вам одновременный прием 
нескольких препаратов для лечения ишемической болезни сердца и снижения артериального давления?» 

в зависимости от уровня доходов респондентов
Fig. 3. Distribution of responses to the question “What would you do if your doctor prescribed multiple medications 

simultaneously for the treatment of coronary artery disease and blood pressure lowering?” depending 
on the respondents’ income level



Journal homepage: http://jsms.ngmu.ru

Saidova M.N.  /  Journal of Siberian Medical Sciences  Vol. 10, No. 2 (2026)

63

tent with global data, according to which the level of 
maximal treatment adherence in individuals with 
cardiovascular diseases rarely exceeds 50% [5–7]. 

An analysis of socio-demographic determinants 
revealed that treatment adherence is statistically sig-
nifi cantly associated with gender, age, education 
level, income, and occupational status. The lowest 
levels of medication adherence were found among 
individuals of working age, those with lower income 
and educational status, and in women. These results 
are consistent with international studies indicating 
that economic factors, medical awareness, and social 
status have a signifi cant impact on adherence to 
long-term therapy [5, 8].

The results of our survey regarding the role of 
healthcare professionals in prescribing medications 
and supporting treatment deserve special attention. 
The vast majority of our respondents (82,6%) believe 
that medications should be prescribed by a physi-
cian, which indicates a high level of trust in the med-
ical profession. At the same time, approximately 10% 
of respondents accept the possibility of medications 
prescribed by a pharmacist, with this position more 
common among older individuals, retirees, the 
unemployed, and respondents with low incomes. A 
comparison of these results with international expe-
rience shows that our data correspond to the initial 
stages of the transformation of the pharmacist’s role 
observed abroad. In the UK, Canada, Australia, and 
the USA, the expansion of pharmacists’ authorities 
occurred gradually – from pharmacist’s patient care 
process and medication review to collaborative/sup-
plementary prescribing models and subsequently 
independent prescribing [10, 11]. The limited but 
statistically signifi cant willingness of certain popula-
tion groups to involve a pharmacist in the treatment 
process identifi ed in our study can be considered a 
potential basis for the implementation of similar 
models in the context of the RT.

It is also important to note that a signifi cant pro-
portion of respondents report diffi  culties in multiple 
drug therapy, which is typical for the treatment of 
AH and CAD and is associated with the phenomenon 
of polypharmacy. According to international studies, 
it is in such situations that pharmacists’ participa-
tion in interprofessional collaboration can reduce 
the incidence of medication errors, increase under-
standing of treatment regimens for patients, and 
improve overall treatment adherence [6–8].

Thus, the study results demonstrate signifi cant 
potential for the development of pharmacist’s patient 
care process and interprofessional models of physi-
cian-pharmacist collaboration. Considering that doc-
tors still play a leading role in making therapeutic 

характеристикам были выявлены следующие 
ключевые тенденции и взаимосвязи. 

Подавляющее большинство наших респон-
дентов – жителей РТ (82,6 %) считают, что пре-
параты для лечения ИБС и АГ должен назначать 
врач. Это указывает на высокий уровень доверия 
к квалификации врача. Значительно меньшее 
количество опрошенных отводят эту роль аптеч-
ным работникам (9,7 %) или допускают самосто-
ятельный/ по рекомендации (3,6 %) подбор пре-
паратов. 

Анализ показал статистически значимую 
связь между полом и мнением о специалисте 
системы здравоохранения, который назначает 
ЛС. Мужчины чаще, чем женщины, считают, что 
препараты может назначать аптечный работник 
или что их можно подобрать самостоятельно. 

Выявлена статистически значимая связь и 
между возрастом и предпочтениями респонден-
тов в этом вопросе. В различных возрастных 
группах наблюдаются отличия в ответах: моло-
дые люди склонны доверять только врачам, а 
среди старшего возраста возрастает доля тех, кто 
допускает самостоятельный подбор ЛС. 

 Также выявлена значимая связь между уров-
нем доходов и мнением о специалисте системы 
здравоохранения, который назначает ЛС. Респон-
денты с более высоким уровнем дохода чаще 
выступают за назначение препаратов врачом, 
тогда как люди с минимальным уровнем дохода 
рассматривают в основном другие варианты. 

Наиболее сильную статистически значимую 
связь показал уровень образования: респонденты 
с более высоким образовательным уровнем (выс-
шее и с научной степенью) значительно чаще 
доверяют назначение препаратов врачу и гораздо 
реже рассматривают аптечных работников или 
самостоятельный подбор.

В вопросе о регулярности приема препаратов 
анализ показал статистически значимую (V Кра-
мера = 0,217) связь между полом и регулярно-
стью приема препаратов. Мужчины (52,4 %) зна-
чительно чаще, чем женщины (37,2%), сообщают 
о регулярном приеме всех назначенных лекарств. 
Женщины чаще сталкиваются с проблемами в 
регулярном приеме («стараются принимать регу-
лярно, но это не всегда возможно») и чаще при-
нимают препараты только в случае необходимо-
сти (например, при повышении АД). 

Наиболее высокий уровень приверженности 
лечению по показателю регулярности приема ЛС 
отмечается в старшей возрастной группе (старше 
61 года – 73,1 %). В средних возрастных группах 
(41–50 и 51–60 лет) значительно чаще сообща-
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decisions and the existence of patient groups that are 
open to pharmaceutical guidance, the collaborative/
supplementary prescribing model, in which a phar-
macist provides support, adaptation, and monitoring 
of therapy in accordance with physician’s prescrip-
tions, appears to be the most appropriate at this stage. 

The implementation of such approaches, adapted 
to the national context, can contribute to increasing 
medication adherence in patients with AH and CAD, 
improving clinical outcomes and optimizing the use 
of resources in the RT healthcare system.

CONCLUSION 
The performed study allows us to draw the fol-

lowing conclusions:
1. The vast majority of our respondents residing 

in the RT (82,6%) believe that medications for the 
treatment of AH and CAD should be prescribed 
exclusively by a physician, demonstrating a high 
level of trust in medical professional expertise. Tak-
ing into account international experience in using 
multidisciplinary approaches to management of AH 
and CAD patients, this allows pharmacists to be posi-
tioned as partners with physicians in the treatment 
process (consultations on medication regimens, side 
eff ect monitoring, and patient motivation), thereby 
increasing the eff ectiveness and safety of treatment 
and pharmaceutical care. 

2. Respondents’ opinions about priority in medi-
cation prescribing and their level of treatment adher-
ence are statistically signifi cantly dependent on 
socio-demographic factors: higher levels of educa-
tion, income, and employment are associated with 
greater trust in their physician and better medication 
adherence. This provides grounds and opportunities 
for improving pharmaceutical practice through 
patients’ segmentation and the implementation of 
interventions targeted to specifi c patient categories 
(e.g., strengthening educational programs and sup-
port for groups with low socio-economic status), 
which will improve overall treatment adherence.

3. Men demonstrate higher treatment adherence 
in terms of regularly taking all prescribed medica-
tions compared to women (52,4% versus 37,2%, 
respectively), while women are more likely to report 
diffi  culties with regularity of medicine intake or tak-
ing medications only as needed. Maximal treatment 
adherence increases with age, reaching a peak in the 
group over 61 years (73,1%). These data will enable 
pharmacists to expand and implement gender- and 
age-specifi c support programs (e.g., simplifi ed medi-
cation regimens for older patients and additional 
motivational support for women), which will improve 
treatment adherence and clinical outcomes.

ется о трудностях с регулярным приемом или о 
приеме по необходимости. Линейная связь ука-
зывает на то, что с увеличением возраста привер-
женность терапии возрастает. Респонденты, име-
ющие научную степень (67,5 %), демонстрируют 
самую высокую степень приверженности назна-
ченному лечению, тогда как опрошенные с выс-
шим образованием (45,9 %) и минимальным 
уровнем дохода (41,7 %) чаще сообщают о труд-
ностях с регулярностью приема ЛС.

ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные результаты подтверждают, что 

проблема недостаточной приверженности фарма-
котерапии среди пациентов с АГ и ИБС актуальна 
и для РТ, что согласуется с данными международ-
ных исследований и оценками ВОЗ относительно 
глобальной распространенности низкой привер-
женности терапии при хронических неинфекци-
онных заболеваниях [5]. Лишь 43,8 % опрошен-
ных нами пациентов сообщили о регулярном при-
еме всех назначенных ЛС, в то время как 
значительная часть респондентов указывала на 
нерегулярный прием или применение препаратов 
только при повышении АД. Подобные показатели 
соответствуют мировым данным, согласно кото-
рым уровень полной приверженности терапии у 
лиц, страдающих сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями, редко превышает 50 % [5–7].

Анализ социально-демографических детер-
минантов показал, что приверженность лечению 
статистически значимо связана с полом, возрас-
том, уровнем образования, доходами и профес-
сиональным статусом. Самые низкие показатели 
регулярности приема препаратов выявлены 
среди лиц трудоспособного возраста, лиц с более 
низким уровнем дохода и образовательным ста-
тусом, а также среди женщин. Эти результаты 
согласуются с данными международных исследо-
ваний, свидетельствующими о том, что экономи-
ческие факторы, уровень медицинской осведом-
ленности и социальный статус оказывают суще-
ственное влияние на приверженность длительной 
терапии [5, 8].

Особого внимания заслуживают результаты 
проведенного анкетирования по мнению паци-
ентов о роли специалистов здравоохранения в 
назначении ЛС и сопровождении лечения. Абсо-
лютное большинство респондентов (82,6 %) 
полагают, что назначение ЛС должно осущест-
влять врачом, что свидетельствует о высоком 
уровне доверия к врачебной профессии. В то же 
время около 10 % опрошенных допускают воз-
можность назначения препаратов фармацевти-
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4. When multiple drug therapy is prescribed, only 
38,4% of respondents strictly adhere to their physi-
cian’s recommendations; 47,4% try to do so, but this 
is not always successful, indicating signifi cant chal-
lenges associated with polypharmacy. This provides 
grounds for improving pharmacy practice by imple-
menting pharmacist-guided medication monitoring 
services, simplifying medication regimens (e.g., rec-
ommending fi xed-dose combinations), and using 
reminder tools, particularly for seniors and low-
income individuals, which will reduce irregularity of 
medication use.

5. The study’s fi ndings highlight the need to adapt 
international models of pharmacist’s patient care 
process to the local context of Tajikistan, taking into 
account the high level of trust in physicians and the 
infl uence of socio-demographic factors. This pro-
vides grounds for the development and implementa-
tion of national programs for pharmaceutical sup-
port of patients with chronic cardiovascular diseases 
(consultations at community pharmacies, adherence 
monitoring, interprofessional collaboration), which 
will improve treatment eff ectiveness, reduce mor-
bidity, and optimize the use of healthcare resources. 

Confl ict of interest. The authors declare no 
confl ict of interest.

ческим работником, причем такая позиция чаще 
встречается среди лиц старшего возраста, пенси-
онеров, безработных и респондентов с низким 
уровнем дохода. Сопоставление этих результатов 
с международным опытом показывает, что полу-
ченные данные соответствуют начальным этапам 
трансформации роли фармацевта, наблюдав-
шейся за рубежом. В Великобритании, Канаде, 
Австралии и США расширение полномочий фар-
мацевтов происходило постепенно – от фарма-
цевтической опеки и medication review до моде-
лей collaborative/supplementary prescribing и впо-
следствии independent prescribing [10, 11]. 
Выявленная в нашем исследовании ограничен-
ная, но статистически значимая готовность 
отдельных групп населения к участию фарма-
цевта в процессе лечения может рассматриваться 
как потенциальная основа для внедрения подоб-
ных моделей и в условиях РТ.

Важно также то, что значительная доля 
респондентов сообщает о трудностях при одно-
временном приеме нескольких ЛС, что харак-
терно для лечения АГ и ИБС и связано с явле-
нием полипрагмазии. Именно в таких ситуациях, 
по данным международных исследований, уча-
стие фармацевта в рамках межпрофессиональ-
ного сотрудничества позволяет снизить количе-
ство ошибок в применении ЛС, повысить пони-
мание пациентами режимов лечения и улучшить 
приверженность лечению в целом [6–8].

Таким образом, результаты исследования сви-
детельствуют о наличии значительного потенци-
ала развития фармацевтической опеки и меж-
профессиональных моделей взаимодействия 
врача и фармацевта. Учитывая сохранение веду-
щей роли врача в принятии терапевтических 
решений и одновременно существование групп 
пациентов, открытых к фармацевтическому 
сопровождению, наиболее целесообразной на 
современном этапе представляется модель 
collaborative / supplementary prescribing, в рамках 
которой фармацевт осуществляет поддержку, 
коррекцию и мониторинг терапии в соответствии 
с назначениями врача.

Внедрение таких подходов, адаптированных к 
национальному контексту, может способствовать 
повышению приверженности пациентов с АГ и 
ИБС фармакотерапии, улучшению клинических 
результатов и оптимизации использования 
ресурсов системы здравоохранения РТ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование позволяет сделать 

следующие выводы:

1. Подавляющее большинство опрошенных 
пациентов, проживающих в РТ (82,6 %), считают, 
что препараты для лечения АГ и ИБС должен 
назначать исключительно врач, что свидетель-
ствует о высоком уровне доверия к его квалифи-
кации. Учитывая международный опыт исполь-
зования мультидисциплинарных подходов к 
сопровождению пациентов с ИБС и АГ, это позво-
ляет позиционировать фармацевта в качестве 
партнера врача в сопровождении терапии (кон-
сультации по режиму приема, мониторинг 
побочных эффектов и мотивации пациентов) и 
тем самым повысить эффективность и безопас-
ность лечения и фармацевтической помощи.

2. Мнение пациентов по поводу лица, назна-
чающего терапию, и уровень приверженности 
лечению статистически значимо зависят от соци-
ально-демографических факторов: более высо-
кий уровень образования, дохода и занятость 
ассоциированы с большим доверием к врачу и 
лучшей дисциплиной в приеме препаратов. Это 
дает основания и возможность совершенствова-
ния фармацевтической практики путем сегмен-
тации пациентов и внедрения мероприятий, рас-
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ния фармацевтической практики посредством 
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