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Попри сучасні ефективні підходи до лікування інфекцій, спричинених вірусами гепатиту В (HBV) та С (HCV), 
підтримання тривалої прихильності пацієнтів до противірусної терапії залишається складним завданням. Для її оці-
нювання необхідний простий та ефективний інструмент, яким є опитувальник Morisky Medication Adherence Scale-8 
(MMAS-8), визнаний дослідниками з різних країн. Проте до сьогодні не існувало його україномовної версії.
Мета дослідження: переклад, крос-культурна адаптація та валідація україномовної версії шкали прихильності до 
лікування MMAS-8.
Матеріали та методи. Відповідно до рекомендацій Міжнародного товариства фармакоекономічних досліджень 
та результатів лікування (ISPOR) здійснено переклад і крос-культурну адаптацію оригінальної англомовної версії 
опитувальника MMAS-8. У пілотному тестуванні його україномовної версії взяли участь 60 пацієнтів із HBV- або 
HCV-інфекцією (46 чоловіків і 14 жінок). Оцінювання зрозумілості та складності україномовної версії MMAS-8 
виконували за допомогою бальної шкали Лайкерта. Для визначення надійності україномовної версії проводилося 
повторне опитування (тест-ретест) з інтервалом у 7 днів. Внутрішню узгодженість питань оцінювали за допомо-
гою коефіцієнта α Кронбаха.
Результати. Серед опитаних пацієнтів 80% мали високий рівень прихильності до лікування, 18,3% – середній, 
1,7% – низький. Індекси зрозумілості та складності перекладеної версії MMAS-8 становили 1,0/1,0, відповідно. 
Надійність шкали підтверджено достовірним коефіцієнтом кореляції між результатами тест-ретесту (r = 0,89). Вну-
трішня узгодженість (коефіцієнт α Кронбаха) становила 0,74 при прийнятному рівні > 0,7.
Висновки. Під час перекладу, адаптації та валідації україномовної версії MMAS-8 було дотримано рекомендацій на-
станов ISPOR, що забезпечує уникнення упередженості та максимальну семантичну й культурну відповідність опи-
тувальника. Отримані результати свідчать про те, що україномовна версія шкали MMAS-8 є зрозумілим, нескладним 
у застосуванні, надійним і валідним інструментом для оцінки прихильності до лікування пацієнтів із HBV- та HCV-
інфекцією як у клінічній практиці, так і в наукових дослідженнях.
Ключові слова: прихильність до лікування, опитувальник MMAS-8, надійність та валідність, HBV-інфекція, HCV-інфекція.

Adaptation and validation of the Ukrainian version of the Morisky Medication Adherence 
Scale-8 (MMAS-8) in patients with HBV and HCV infection
I. G. Paliy, D. V. Palii, O. O. Ksenchyn, O. O. Voinalovych, T. V. Vzhetson, P. Morisky

Despite the effective current approaches to the treatment of HBV and HCV infections, maintaining long-term adherence to 
antiviral drugs in patients is a challenge. The need to assess adherence to treatment requires a simple and effective tool for this, 
which is the Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) questionnaire, recognized by the researchers from different 
countries. However, until now, there was no Ukrainian-language version of this questionnaire.
The objective: to translate, carry out a cross-cultural adaptation and validation of the Ukrainian version of the MMAS-8 
treatment adherence scale.
Materials and methods. According to the recommendations of the International Society for Pharmacoeconomics and 
Outcomes Research (ISPOR), we translated and cross-culturally adapted the original English version of the MMAS-8 
questionnaire. 60 patients with HBV or HCV infection took part in the pilot testing of the Ukrainian-language version of the 
MMAS-8 questionnaire, including 46 men and 14 women. The comprehensibility and complexity of the Ukrainian version 
of the MMAS-8 was assessed using a Likert scale. To calculate the reliability of the Ukrainian-language version of the MMAS-8 
questionnaire, a repeated survey (test-retest method) was conducted with an interval of 7 days. Internal consistency of 
questions was determined using Cronbach’s α coefficient.
Results. It was established that among the surveyed patients, 80% had a high degree of adherence to treatment, 18.3% – an 
average degree, and 1.7% – a low degree of adherence to treatment. The comprehensibility index and the difficulty index of the 
translated version of the MMAS-8 were 1.0/1.0, respectively. The reliability of the Ukrainian-language version of the MMAS-8 
was established with a reliable correlation coefficient between test-retest results (r = 0.89). The internal consistency of the 
Ukrainian version of the MMAS-8 questionnaire (by Cronbach’s α reliability method) was 0.74 at an acceptable level of > 0.7.
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Conclusions. During the translation, adaptation and validation of the Ukrainian version of the MMAS-8, the recommendations of 
the ISPOR guidelines were taken into account, following which it is possible to avoid bias and ensure the maximum semantic and 
cultural relevance of the questionnaire. The results of the study demonstrate that the Ukrainian-language version of the MMAS-8 
is understandable and uncomplicated for patients, a reliable and valid tool for assessing adherence to treatment in patients with 
HBV and HCV infection both in clinical practice and in scientific research.
Keywords: adherence to treatment, MMAS-8 questionnaire, reliability and validity, HBV infection, HCV infection.

Інфекції, спричинені вірусами гепатиту  В (HBV) та 
С (HCV), як і раніше, мають значний вплив на гло-

бальне здоров’я та залишаються основними причинами 
гострих і хронічних захворювань печінки в усьому світі.

Сучасні досягнення медицини дали змогу не лише 
ефективно діагностувати вірусні гепатити, а й комплек-
сно дослідити їхній мультисистемний вплив на попу-
ляцію [1]. Згідно з даними, опублікованими у 2024 р., 
Україна посідає 20-те місце у світі за поширеністю вірус-
них гепатитів. Частка населення з діагностованою HBV-
інфекцією становить 9%, з HCV- – 7%. У відповідь на 
рекомендації Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ) у листопаді 2019 року Україна взяла на себе 
зобов’язання щодо «Національної програми з ліквідації 
вірусних гепатитів», метою якої є охоплення лікуван-
ням 90% осіб із HBV- або HCV-інфекцією до 2030 року.  
У 2020  році були оновлені національні рекомендації 
щодо лікування гепатиту, а кількість лікувальних центрів 
відтоді зросла з 40 до 230. Проте пандемія COVID-19 та 
повномасштабна війна з російським агресором суттєво 
уповільнюють реалізацію цієї програми [2].

Сучасні підходи до лікування за допомогою противі-
русної терапії значно знижують рівень захворюваності 
й смертності, а також покращують якість життя пацієн-
тів із вірусними гепатитами. Особливу увагу приверта-
ють нові противірусні препарати прямої дії (ПППД), 
які відкрили безпрецедентні можливості для лікування 
HCV-інфекції. Клінічні випробування продемонстру-
вали, що ПППД усувають і виліковують HCV у > 95% 
пацієнтів із низьким рівнем побічних ефектів [3].

Одним із чинників, що впливають на ефективність 
лікування, поряд з його доступністю та вартістю, є при-
хильність пацієнтів до терапії. Зокрема, дослідження 
австралійських вчених засвідчило, що низька прихиль-
ність до лікування HCV-інфекції значуще пов’язана з 
його гіршими результатами [4].

Підтримання довготривалої прихильності до проти- 
вірусних препаратів для лікування HBV- та HCV-
інфекції є складним завданням, оскільки більшість па-
цієнтів на момент початку лікування не мають симп-
томів, але повинні приймати препарати тривалий час, 
іноді – протягом усього життя, за відсутності чітких 
показань для припинення лікування. За результатами 
дослідження, проведеного у 2020 р., третина хворих на 
HBV-інфекцію в одному з регіонів Ізраїлю демонстру-
вала низьку прихильність до лікування [5].

Отже, оптимізація прихильності до терапії першої 
лінії є важливою умовою досягнення найкращих клініч-
них результатів. Для цього необхідно мати інструменти 
оцінки рівня прихильності. Факторами, які впливають 
на вибір конкретного методу для оцінки прихильності, є 
його надійність, легкість у застосуванні та вартість.

Одним із найпоширеніших інструментів оцінки 
прихильності до лікування є опитувальник MMAS-8 

Morisky Medication Adherence Scale-8 – шкала при-
хильності до лікування Моріскі-8, ефективність якого 
доведена в численних наукових дослідженнях, зокрема 
в багатоцентрових рандомізованих [6, 7].

Історія опитувальника MMAS розпочалася зі ство-
рення шкали Моріскі (MGL) у 1986  році. Спочатку 
розроблена як анкета з чотирьох пунктів, шкала MGL 
мала на меті оцінити прихильність пацієнтів до анти-
гіпертензивного лікування. Дональд Моріскі та його 
колеги визнали потребу в простому, але ефективному 
інструменті для точної оцінки прихильності до терапії. 
MGL забезпечила основу для розуміння поведінки па-
цієнтів і бар’єрів, пов’язаних із дотриманням режиму лі-
кування. Спираючись на MGL, Моріскі та його команда 
вдосконалили шкалу, що сприяло розробці MMAS-4 
(шкала прихильності до лікування Моріскі-4) на почат-
ку 1990-х років. Еволюція MMAS продовжилася з по-
явою MMAS-8 (шкала прихильності до лікування Мо-
ріскі-8). Ця шкала з восьми пунктів розширила сферу 
оцінювання, включивши додаткові запитання з метою 
забезпечення найповнішої оцінки прихильності до лі-
кування. MMAS-8 заглибилася в багатогранні аспекти, 
що впливають на природу прихильності, дозволяючи 
отримати більш детальне розуміння та адаптувати певні 
втручання відповідно до потреб різних груп пацієнтів. 
До сьогодні не існувало україномовної версії MMAS-8, 
що обмежувало можливості українських лікарів і на-
уковців застосовувати сучасні міжнародні підходи.

Мета дослідження: переклад, крос-культурна адап-
тація та валідація україномовної версії шкали при-
хильності до лікування MMAS-8.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Було здійснено переклад та крос-культурну адаптацію 

англомовної версії опитувальника MMAS-8 згідно з ре-
комендаціями Міжнародного товариства фармакоеконо-
мічних досліджень та результатів лікування (International 
Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research – 
ISPOR). Процес включав: отримання дозволу від розроб-
ника опитувальника; переклад українською мовою двома 
незалежними професійними перекладачами; створення 
єдиної узгодженої версії перекладу на основі двох по-
передніх; оцінку культурної відповідності україномовної 
версії; зворотний переклад україномовної версії англій-
ською мовою двома незалежними носіями англійської, 
які володіють українською мовою та не були ознайомлені 
з оригіналом опитувальника англійською; аналіз відпо-
відності зворотного перекладу за участю розробника ан-
кети; пілотне тестування україномовної версії з подаль-
шим аналізом і публікацією результатів [8].

Опитувальник MMAS-8 складається з 8 запитань 
(рисунок). Відповідь «Ні» на кожне із запитань № 1–7 
оцінюється в 1 бал, відповідь «Так» – у 0 балів. Відповідь 
на запитання № 5 кодується обернено: «Ні» – 0 балів, 
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«Так» – 1 бал. Запитання № 8 має 5 варіантів відпові-
дей, які перетворюються на бали таким чином: відпо-
відь 8а оцінюється в 1 бал, 8b – 0,75 бала, 8c – 0,5 бала, 
8d – 0,25 бала, 8e – 0 балів. Сумарний бал за опиту-
вальником може становити від 0 до 8 і визначається як 
сума балів, отриманих за відповіді на всі вісім запитань. 
Рівень прихильності до лікування оцінюється за 3-рів-
невою шкалою Лайкерта, де: 8 балів – високий рівень 
прихильності до лікування; від 6 до < 8 балів – середній; 
< 6 балів – низький.

У пілотному тестуванні україномовної версії опи-
тувальника MMAS-8 взяли участь 60 пацієнтів із під-
твердженою HBV- або HCV-інфекцією, серед яких 
було 46 чоловіків та 14 жінок. Протокол дослідження 
відповідав етичним вимогам Гельсінської деклара-
ції 1975  року (з редакцією 1983  року). Критеріями 
включення у дослідження були: підтверджений діа-
гноз HBV або HCV та вільне володіння українською 
мовою. Після пояснення мети дослідження та підпи-
сання письмової інформованої згоди на участь у до-
слідженні всі учасники самостійно заповнювали опи-
тувальник MMAS-8.

Оцінювання зрозумілості та складності україномовної 
версії MMAS-8 здійснювали за допомогою бальної шка-
ли Лайкерта. Після заповнення опитувальника MMAS-8 
учасникам пропонувалося відповісти на запитання: «Чи 
зрозумілі Вам питання, що містяться в цьому опитуваль-
нику?» (з такими варіантами відповідей: 1 бал – зовсім 
не зрозумілі, 2 бали – незрозумілі, 3 бали – зрозумілі, 
4 бали – повністю зрозумілі). Також учасники відпові-
дали на запитання: «Наскільки складно Вам було фор-
мулювати відповіді на поставлені в цьому опитуваль-
нику питання?» (з варіантами відповідей: 1 бал – дуже 
складно, 2 бали – складно, 3 бали – легко, 4 бали – дуже 
легко). Індекс зрозумілості та індекс складності розрахо-
вували як відношення кількості відповідей з оцінками 3 
та 4 бали до загальної кількості відповідей. Показники 
0,80–0,89 вважали прийнятними, > 0,90 – відмінними.

Для визначення надійності україномовної версії опи-
тувальника MMAS-8 проводили повторне опитування 
(тест-ретест) через 7 днів після першого опитування.

Визначення внутрішньої узгодженості питань викону-
вали з використанням статистичного методу, описаного 
Лі Кронбахом, за допомогою коефіцієнта α Кронбаха [9].

Україномовна версія опитувальника MMAS-8, використана у дослідженні



147

Г А С Т Р О Е Н Т Е Р О Л О Г І Я

FAMILY MEDICINE. EUROPEAN PRACTICES /  
СІМЕЙНА МЕДИЦИНА. ЄВРОПЕЙСЬКІ ПРАКТИКИ • 
ISSN 2786-7218 (Online)  |  ISSN 2786-720X (Print)  
№3 (113)/2025

Прогностичну валідність україномовної версії 
MMAS-8 визначали шляхом аналізу асоціації резуль-
татів опитувальника з факторами, що можуть вплива-
ти на прихильність до лікування.

Отримані дані вносили до електронної бази, ство-
реної за допомогою таблиць Microsoft Excel. Статис-
тичний аналіз проводили з використанням програм-
ного забезпечення MedCalc® (версія 12.5.0.0). Під час 
аналізу розраховували середні значення, стандартні 
відхилення, стандартні похибки середнього значення, 
t-критерій Стьюдента (для даних із нормальним роз-
поділом), U-критерій Манна – Уїтні (для даних із 
ненормальним розподілом), коефіцієнт кореляції Пір-
сона та відношення шансів (ВШ). Під час перевірки 
гіпотез статистично значущим вважали рівень р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У дослідженні взяли участь 60 пацієнтів із HBV- 
або HCV-інфекцією, які перебували на амбулаторному 
лікуванні у КНП Вінницької обласної ради «Клінічний 
центр інфекційних хвороб». Соціодемографічні харак-
теристики учасників дослідження наведено в табл. 1.

Індекс зрозумілості та індекс складності перекладе-
ної україномовної версії опитувальника MMAS-8 ста-
новили відповідно 1,0/1,0.

Надійність україномовної версії MMAS-8 визнача-
ли шляхом порівняння результатів повторного опиту-
вання через 7 днів із показниками первинного опиту-
вання. Отримано достовірний коефіцієнт кореляції, що 
становив 0,89 (табл. 2).

Аналіз внутрішньої узгодженості україномовної 
версії опитувальника MMAS-8 проводили із застосу-
ванням коефіцієнта α Кронбаха. Внутрішня узгодже-
ність (надійність шкали, оцінена за допомогою кое-
фіцієнта α  Кронбаха) становила  0,74, що перевищує 
прийнятний рівень > 0,7. Результати аналізу внутріш-
ньої узгодженості продемонстровано в табл. 3.

У дослідженні також було проаналізовано зв’язок 
між рівнем прихильності до лікування та низкою 
факторів, що можуть потенційно впливати на при-
хильність. До таких факторів належать: розуміння па-
цієнтами суті власного захворювання; усвідомлення 

Соціодемографічні характеристики
Кількість 

осіб, n (%)

Стать:

чоловіча 46 (76,7)

жіноча 14 (23,3)

Вік:

20–29 років 2 (3,3)

30–39 років 14 (23,3)

40–49 років 23 (38,3)

50–59 років 16 (26,7)

≥ 60 років 5 (8,3)

Сімейний стан:

одружений/заміжня 43 (71,7)

розлучений(-а), самотній(-ня) 6 (10)

не був одруженим / не була заміжньою 11 (18,3)

Рівень освіти:

загальна середня 29 (48,3)

професійна 18 (30)

вища 13 (21,7)

Місце проживання:

село 28 (46,7)

селище міського типу 2 (3,3)

місто 30 (50)

Місячний дохід:

< 5 тис. грн 9 (15)

5–10 тис. грн 14 (23,3)

10–20 тис. грн 4 (6,6)

20–30 тис. грн 1 (1,7)

> 30 тис. грн 1 (1,7)

не бажаю вказувати 31 (51,7)

Таблиця 1
Соціодемографічні характеристики учасників 

дослідження (n = 60)

MMAS-8
Тест  

(M ± m)
Ретест через 
7 днів (M ± m)

Коефіцієнт 
кореляції (r)

Середній бал 7,79 ± 0,06 7,77 ± 0,07 0,89*

Таблиця 2
Надійність україномовної версії MMAS-8  

за результатами тест-ретесту (n = 60)

Примітка: * – p < 0,001.

Запитання Корегований коефіцієнт α Кронбаха

Чи забуваєте Ви іноді приймати ліки від гепатиту? 0,6667

Чи за останні два тижні були дні, коли Ви не прийняли ліки від гепатиту? 0,5626

Ви коли-небудь зменшували дозу aбo припиняли приймати ліки, не повідомивши про 
це лікаря, тому що від них Вам ставало гірше?

0,5126

Чи забуваєте Ви іноді взяти із собою ліки від гепатиту, коли подорожуєте aбo кудись ідете? 0,5283

Ви вчора прийняли ліки від гепатиту? (Абo востаннє, коли мали їx прийняти?) 0,6667

Коли Ви відчуваєте, що тримаєте Ваше захворювання під контролем і почуваєтеся 
добре, чи буває, що Ви припиняєте приймати ліки?

0,5126

Вас коли-небудь дратувала необхідність дотримуватися плану лікування від гепатиту? 0,5626

Як часто Вам буває складно згадати, що потрібно прийняти всі ліки від гепатиту? 0,4535

Примітка: коефіцієнт α Кронбаха – 0,74.

Таблиця 3
Результати аналізу основних компонентів і аналізу внутрішньої узгодженості україномовної версії  

опитувальника MMAS-8 (n = 60)
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механізму дії призначеного лікування; чітке розумін-
ня режиму та особливостей прийому ліків; наявність 
побічних ефектів; рівень задоволеності медичним 
обслуговуванням. За результатами аналізу встанов-
лено, що кращі показники розуміння пацієнтами 
суті захворювання та механізму дії лікування асоці-
юються з вищою ймовірністю досягнення високого 
рівня прихильності до лікування, оскільки отримані 
ВШ становили відповідно 1,33 та 1,71. Водночас на-
явність побічних ефектів ліків прогнозує зниження 
рівня прихильності до лікування (ВШ =  0,14). Для 
таких факторів, як розуміння режиму й особливос-
тей прийому ліків (ВШ = 0,8) та рівень задоволеності 
медичним обслуговуванням (ВШ = 0,706), отримані 
показники наближені до 1 і не демонструють суттє-
вого впливу на рівень прихильності до лікування у 
межах цього дослідження. Отримані результати про-
демонстровано у табл. 4.

Прогрес у лікуванні HBV- та HCV-інфекції знач
ною мірою обумовлений використанням високо- 
ефективних ліків прямої противірусної дії. У країнах 
із широким доступом до ПППД (США, Канада, Ве-
ликобританія, Ісландія, Австралія), після початкового 
швидкого охоплення пацієнтів лікуванням HCV, на-
разі спостерігається стійке зниження рівнів тестуван-
ня та лікування [10]. Наявні показники лікування у 
більшості країн, імовірно, є недостатніми для досяг-
нення цілей ВООЗ щодо елімінації вірусного гепа-
титу як загрози громадському здоров’ю до 2030 року. 
Довготривала ефективність противірусної терапії 
залежить від прихильності пацієнта до лікування.  
Її недотримання може призводити до неконтрольова-
ної реплікації вірусу, виникнення резистентності до 
ліків і загострення захворювання [11].

У багатьох дослідженнях опитувальник MMAS-8 
використовується для оцінки прихильності до лікуван-
ня. Зокрема, у нещодавньому дослідженні китайських 
вчених, де прихильність визначалася серед хворих на 
вірусний гепатит В, було встановлено, що 23,65% паці-
єнтів мали високий рівень прихильності до лікування, 
71,28% – середній, а 5,08% – низький [12]. У нашому 
дослідженні 80% респондентів мали високий рівень 
прихильності, 18,3% – середній і 1,7% – низький. Ви-
щий рівень прихильності в нашій вибірці, ймовірно, 
пов’язаний з обмеженим доступом до противірусної 
терапії HCV- та HBV-інфекції, яка фінансується дер-
жавою або входить до страхового покриття в Україні. 
Часто пацієнти змушені самостійно купувати високо-
вартісні препарати, що може сприяти більш відпові-
дальному ставленню до лікування.

Надійність україномовної версії MMAS-8 під час 
дослідження встановлена як відмінна, оскільки коефі-
цієнт кореляції між результатами тест-ретесту стано-
вив r = 0,89, що значно перевищує допустимий поріг 
надійності (r  =  0,7), відповідно до загальноприйня-
тих підходів до оцінки надійності діагностичних тес-
тів [13, 14]. Слід зазначити, що цей результат перевір-
ки надійності MMAS-8 узгоджується з даними інших 
досліджень, в яких також продемонстровано високу 
надійність опитувальника під час проведення повтор-
них тестів (r = 0,72–0,93) [15, 16].

Внутрішня узгодженість україномовної вер-
сії MMAS-8 (коефіцієнт  α  Кронбаха) є достатньою 
(0,74). Вона дещо поступається китайській версії 
(α = 0,817), але перевищує показник у перській версії 
(α = 0,70) [17, 18]. Крім того, у систематичному огляді 
2017 року, присвяченому перевірці надійності та валід-
ності MMAS-8, показники α Кронбаха варіювалися від 
0,31 до 0,83 у 25 дослідженнях [19], що свідчить про 
високий рівень внутрішньої узгодженості нашої адап-
тованої версії шкали.

Негативний прогностичний вплив побічних дій 
лікарських засобів на рівень прихильності пацієнтів 
до лікування, встановлений у дослідженні, узгоджу-
ється з результатами інших дослідників, які викорис-
товували MMAS-8 [16]. Також відмічено позитивний 
прогностичний вплив на прихильність до лікування 
таких факторів, як розуміння пацієнтами суті захво-
рювання та механізму дії призначеного лікування, 
що було продемонстровано і в інших наукових ро-
ботах, зокрема в публікації розробника цього опиту-
вальника, де поінформованість пацієнтів про свою 
хворобу асоціювалась із вищою прихильністю до лі-
кування [12, 17]. Отримані дані свідчать про належну 
прогностичну валідність україномовної версії опиту-
вальника MMAS-8.

ВИСНОВКИ
1. Під час перекладу, адаптації та валідації україно-

мовної версії опитувальника MMAS-8 були враховані 
рекомендації настанов ISPOR. Їх дотримання дозволяє 
уникнути упередженості та забезпечити максимальну 
семантичну й культурну відповідність опитувальника.

2. Україномовна версія опитувальника MMAS-8 є 
зрозумілою та нескладною для сприйняття пацієнтів, 
що підтверджується високими індексами зрозумілості 
та низької складності.

3. Серед опитаних пацієнтів із HBV- або HCV-
інфекцією 80% мали високий рівень прихильності до 
лікування, 18,3% – середній, а 1,7% – низький.

4. Результати дослідження свідчать про те, що укра-
їномовна версія восьмипунктової шкали оцінки при-
хильності до лікування Моріскі (MMAS-8) є надійним 
і валідним інструментом для оцінювання прихильності 
до лікування у хворих на HBV- та HCV-інфекцію як 
у клінічній практиці, так і в наукових дослідженнях.

Фактори ВШ 95% ДІ

Розуміння хворим суті власного 
захворювання

1,33 0,564–3,155

Усвідомлення механізму дії 
призначеного лікування

1,71 0,740–3,970

Чітке розуміння режиму  
та особливостей прийому ліків

0,8 0,316–2,024

Наявність побічних ефектів ліків 0,14 0,0294–1,825

Задоволеність медичним 
обслуговуванням

0,706 0,273–1,107

Таблиця 4
Співвідношення шансів для факторів високої 

прихильності до лікування (n = 60)

Примітка: p = 0,022.
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