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В статье приводится обзор данных литературы о приверженности терапии у пациентов с острым 

нарушением мозгового кровообращения (ОНМК). В настоящее время основным фактором, обеспечи-

вающим эффективность лечения, является комплаентность. Однако, как показывает практика, в боль-

шинстве случаев пациенты не придерживаются рекомендаций врача. Комплаентный подход к лечению 

позволяет улучшить исход заболевания, снизить уровень смертности и инвалидизации пациентов. Це-

лью данного исследования явилось определение уровня комплаенса в зависимости от сопутствующих 

заболеваний, а также выявление факторов, влияющих на повышение приверженности пациентов к 

лечению. 
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В настоящее время большое количество 

исследований направлено на увеличение 

приверженности больных к терапии при са-

мых различных заболеваниях. Но, несмотря 

на это, статистические данные указывают на 

достаточно низкий уровень комплаентности 

среди пациентов с хроническими заболева-

ниями – в среднем менее 50% [1]. Это гово-

рит о том, что проблема соблюдения пациен-

том назначений врача не так проста, как ка-
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жется на первый взгляд. В этой проблеме 

затрагивается большое количество аспектов, 

таких как: достаточная информированность 

пациента о заболевании и возможных ослож-

нениях, повышение доступности медицин-

ской помощи, доступность льготного обес-

печения лекарственными препаратами паци-

ентов из группы риска, пересмотр отношения 

общества к собственному здоровью и др. [2, 

3, 4].  

По данным Федеральной службы госу-

дарственной статистики сосудистые заболе-

вания занимают второе место в структуре 

смертности от болезней системы кровообра-

щения (39%) и общей смертности населения 

(23,4%) [5-9]. Ежегодно в мире регистриру-

ется около 12 миллионов инсультов. В Рос-

сии эта цифра составляет более 450 тысяч 

случаев, то есть каждые 1,5 минуты у кого-то 

из россиян развивается это заболевание. В 

крупных мегаполисах России количество 

острых нарушений мозгового кровообраще-

ния составляет от 100 до 120 случаев в сутки. 

Численность пациентов, перенесших ин-

сульт, превышает 1 миллион, и из них 30% – 

лица, не достигшие пенсионного возраста. 

Сосудистые заболевания сосудов мозга за-

нимают второе место в структуре смертности 

от болезней системы кровообращения (39%) 

и общей смертности населения (23,4%). Еже-

годная смертность от инсульта в России 

остается одной из наиболее высоких в мире 

(374 на 100 тыс. населения) [10]. Подобное 

положение вещей – мощный удар по эконо-

мике страны и здоровью нации. 

Комплаентность является одним из кри-

териев эффективности проводимых лечебно-

диагностических мероприятий у пациентов с 

острым нарушением мозгового кровообра-

щения [5, 11]. Недостаточная привержен-

ность к терапии среди пациентов с хрониче-

скими заболеваниями остаётся одним из 

главных факторов развития инсульта. Ос-

новными причинами низкой комплаентности 

пациентов при осуществлении профилактики 

ОНМК являются: непонимание необходимо-

сти постоянного приёма лекарственных пре-

паратов ввиду низкой мотивации и инфор-

мированности о факторах риска ОНМК; 

наличие коморбидных заболеваний и по-

липрагмазия; особенности личности и соци-

альной среды [12]. 

Если добиться успешного взаимодей-

ствия пациента с врачом, можно достигнуть 

увеличения уровня комплаентности. Это 

снизит риск инвалидизации, поможет избе-

жать ухудшения качества жизни, приведет к 

улучшению состояния пациента [10-15].  

Термин «комплаентность» является про-

изводным от англ. «patient compliance» и 

обычно определяется как характеристика 

связанного с лечением поведения пациента в 

контексте соответствия рекомендациям врача 

(приём назначенных препаратов, соблюдение 

диеты, самостоятельное выполнение реко-

мендованных физических упражнений в 

процессе реабилитации и т.п.) [16]. Несмотря 

на внедрение высоких технологий в медици-

ну, проблема комплаенса в двадцать первом 

веке остаётся актуальной [17-20]. 

ВОЗ отмечает несколько групп факто-

ров, влияющих на комплаентность: 

Социальные факторы, к которым отно-

сят уровень жизни граждан, культурное раз-

витие и уровень образования, экономиче-

скую грамотность, возраст, расстояние до 

учреждения здравоохранения. 

Системные факторы (связанные с си-

стемой здравоохранения), к которым относят 

отношения «врач – пациент», образование 

парамедиков, возможности системы здраво-

охранения, длительность врачебной консуль-

тации, дистрибуция лекарственных препара-

тов. 

Связанные с болезнью факторы – это 

степень тяжести заболевания, инвалидиза-

ция, наличие эффективной терапии. 

Обусловленные терапией факторы – 

сложность режима, длительность лечения, 

трудности в подборе терапии, нежелательные 

реакции на лекарственные средства, неэф-

фективность назначенной терапии, трудно-

сти поиска нужного лекарственного сред-

ства. 

Обусловленные особенностями пациен-

та факторы – страх перед нежелательными 

побочными эффектами, преждевременное 

прекращение лечения, необоснованные ожи-

дания, забывчивость, недостаточное количе-

ство знаний о заболевании. 
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В настоящее время существует большое 

количество заболеваний, требующих при-

стального внимания со стороны пациента и 

врача в связи с их невосприимчивостью (ре-

зистентностью) к лечению, что приводит к 

значительной социальной нагрузке вслед-

ствие высокой витальной угрозы, либо инва-

лидизации. Это требует от пациента строгого 

соблюдения назначенного лечения. При дан-

ных заболеваниях больной является «субъек-

том» лечебного процесса, поскольку от его 

активности, адекватности и целенаправлен-

ности поведения во многом зависит эффек-

тивность терапии и её результаты [21-25]. 

Опираясь на современные исследования, 

нужно обозначить, что комплаентность – это 

результат развёрнутого во времени процесса 

в который включены: пациент, врач и осо-

бенности их взаимодействия.  

Для определения комплаентности ис-

пользуется множество шкал и опросников. 

Основными из них являются: тест Мориски-

Грин и опросник количественной оценки 

приверженности 25 (КОП 25) [26]. 

Тест Мориски-Грин признан наиболее 

простым и лаконичным. Он был опубликован 

в 1986 и в настоящее время является акту-

альным в оценке комплаентности и исполь-

зуется для выявления неприверженных к ле-

чению больных [27-29]. Тест включает в себя 

4 вопроса, на которые пациент должен дать 

ответ (да, либо нет). Каждый ответ «нет» 

оценивается в один балл. Пациенты, имею-

щие 4 балла, относятся к категории привер-

женных к терапии, 2-3 балла – недостаточно 

приверженных, 1 балл – неприверженных 

[27]. Однако у этого метода есть и недостат-

ки, так как по мнению некоторых авторов 

[28] данный тест обладает лишь 44% чув-

ствительностью и 47% специфичностью. В 

связи с этим в 2008 году M.Green и соавторы 

опубликовали новый тест, состоящий из 8 

вопросов – MMAS-8. Вопрос о том, забывает 

ли пациент принимать назначенные лекар-

ственные препараты в этой шкале остался 

актуальным, дополнительно были введены 

вопросы с развёрнутым ответом. Вопрос о 

прекращении приёма препаратов в случае 

улучшения самочувствия трансформировался 

в 2 вопроса: о прекращении приёма лекарств 

при ощущении, что симптомы болезни нахо-

дятся под контролем, и о наличии неудовле-

творённости больного из-за необходимости 

соблюдения режима приёма лекарственных 

препаратов. Вопрос о прекращении приёма 

препарата в случае ухудшения самочувствия 

дополнен сбором информации о том, сооб-

щает ли пациент о таком эпизоде своему ле-

чащему врачу. Также авторы уделили внима-

ние информации о пропусках в приёме ле-

карственных препаратов за последние 2 не-

дели, о приёме всех назначенных лекарств за 

вчерашний день, а также о том, забывает ли 

пациент брать с собой лекарства и принимать 

их в случае каких-то поездок. За каждый от-

рицательный ответ исследующий прибавляет 

один балл, за исключением вопроса о приёме 

всех препаратов за вчерашний день (1 балл за 

ответ «да»). В вопросе с ранжированными 

ответами 1 балл начисляется только за ответ 

«никогда». Высоко приверженными счита-

ются пациенты, набравшие 8 баллов, средне-

приверженными – получившие 6-7 баллов, и 

плохо приверженными – те, кто набрал менее 

6 баллов. Результаты опроса по новой шкале 

из 8 вопросов коррелируют с прежним 4-

вопросным вариантом (коэффициент корре-

ляции Пирсона=0,64; р<0,05). Чувствитель-

ность и специфичность нового теста соста-

вила 93% и 53%, соответственно [28, 29]. 

Таким образом, обобщая имеющиеся 

данные, можно сделать вывод о том, что 

проблема комплаентности в данный момент 

времени активно изучается, приобретает всё 

большую актуальность и занимает достойное 

месте в медицине. В медицинской науке всё 

большее внимание уделяется методам повы-

шения комплаенса, проводятся профилакти-

ческие беседы с пациентами для увеличения 

их информированности о заболевании, по-

вышается доступность медицинской помощи 

[30-33]. 

Комплаентность – это не просто соблю-

дение всех назначений врача, это ещё и вы-

полнение пациентом всех рекомендаций по 

образу жизни. Пациент должен стремиться к 

тому, чтобы образ жизни соответствовал ре-

комендациям лечащего врача. В первую оче-

редь это касается режима труда и отдыха, 

питания, физической активности [34-37]. 
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COMPLIANCE WITH THERAPY IN PATIENTS WITH ACUTE CEREBROVASCULAR DISOR-

DERS 

O.A. Filimonova1,2,  

T.E. Verbakh1,3, E.V. Belova1,4,5 

1Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia 
2Kurgan Regional Clinical Hospital, Kurgan, Russia 
3Tyumen Hospital FMBA of Russia, Tyumen, Russia 
4City Polyclinic № 6, Tyumen, Russia 
5Neurology and Epileptology Center "Neuromed", Tyumen, Russia Abstract:  

 

The article provides an overview of literary data on compliance with therapy in patients with acute cerebro-

vascular accident (ONMK). Currently, the main factor providing the effectiveness of treatment is compliance. 

However, as practice shows, in most cases, patients do not adhere to the doctor's recommendations. A com-

pliant approach to treatment allows you to improve the outcome of the disease, reduce the level of mortality 

and disability of patients. The purpose of this study was to determine the level of compliance to therapy de-

pending on the concomitant diseases, as well as the identification of factors affecting the level of compliance 

to therapy.  

Keywords: compliance, commitment, impaired cerebral circulation, stroke, effectiveness of treatment 
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