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Повышение эффективности болеутоляющей терапии у больных с хронической болью (ХБ) является ак-

туальной задачей. Доступность лекарственных препаратов и владение врачом тактики системной фарма-

котерапии не всегда являются залогом успешного лечения. Необходимым условием также является во-

влечённость пациента в процесс лечения и его следование врачебным рекомендациям. Нонкомплаенс 

68,5% выявляется у больных с ХБ. Цель статьи – разработка и клиническое описание микростратегий 

по повышению мотивирования пациентов с ХБ следованию врачебным рекомендациям и преодоления 

нарушений их приверженности лечению. Методология: на основе предыдущих собственных исследова-

ний и данных литературы разработаны методологически обоснованные микростратегии преодоления – 

минимальный комплекс системы убеждений и медицинских знаний, используемый врачом (медицинской 

сестрой) в конкретной клинической ситуации. Технически – концентрирование внимание больного на 

отдельном вопросе с целью изменения отношения к нему и перевод поведения в более адаптивную фор-

му. Результаты: Авторами выделены девять наиболее часто регистрируемых форм нарушений привер-

женности лечения, и в качестве инструмента их профилактики и преодоления разработаны и предложены 

для практического применения «микростратегии» как система мотивирования и изменения убеждений 

пациента. Подробно описаны каждая из них и ситуации применения. В заключении делается вывод о том, 

что более широкое внедрение предложенного подхода в клиническую практику, в систему постдиплом-

ной подготовки медицинского персонала, а также в образовательные проекты, направленные для работы 

с больным («Индивидуальная школа пациента»), реализуемые на каждом приёме, осмотре, начиная с 

момента первичного обращения и в период дальнейшего динамического наблюдения, а также его окру-

жением («Школа родственников пациентов») может способствовать повышению эффективности лечения 

и качества жизни больных с ХБ. 

Ключевые слова: микростратегии преодоления, приверженность терапии, комплаенс, хроническая 

боль, хронический болевой синдром 
 

В последние годы в России в системе 

оказания паллиативной помощи произошли 

значительные изменения [1]. Совершенство-

вание нормативной базы, расширение коеч-

ного фонда, перечня рекомендуемых лекар-

ственных средств, другие организационные 

меры способствовали значительному улуч-

шению ситуации в рамках доступности и ка-

чества лечения данной категории пациентов 

[2, 3]. Тем не менее, отдельные направления, 

по-прежнему, требуют особого внимания с 

целью совершенствования персонализиро-

ванного подхода и повышения эффективно-

сти лечения [4]. Одним из самых сложных 
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остаётся вопрос контроля хронического бо-

левого синдрома (ХБС), частота которого при 

отдельных заболеваниях на этапе паллиатив-

ного наблюдения может достигать 75-90% [5, 

6]. Клинические наблюдения и данные лите-

ратуры свидетельствуют о том, что несмотря 

на улучшение доступности анальгетиков зна-

чительное число пациентов отмечают недо-

статочный болеутоляющий эффект проводи-

мой им болеутоляющей терапии. По данным 

различных авторов эта доля составляет от 

10% [6, 7] до 30-40% [8, 9].  

Причины неудовлетворительного лече-

ния чаще связывают с ошибками в работе 

медицинского персонала на этапе диагности-

ки и фармакотерапии боли [7, 10, 11]. С дру-

гой стороны, большое значение имеет и сам 

пациент, его следование рекомендациям вра-

ча (положительный или отрицательный ком-

плаенс) [12, 13], и часто формируемое под 

влиянием алгий «болевое» и суицидальное 

поведение [14, 15]. Негативное влияние мо-

гут оказывать советы и вмешательства неме-

диков (семья, близкие и др.), включая полу-

чаемую информацию из средств массовой 

информации (СМИ) и интернет-ресурсов [16, 

17]. 

Роль отдельной из этих трёх категорий 

(врач, пациент, немедики) в достижении тре-

буемого уровня контроля боли в каждом слу-

чае различна. В задачи врача и среднего ме-

дицинского персонала входит выявление ре-

грессивного элемента и, по возможности, пе-

ревод его в позитивный, способствующий 

повышению эффективности лечения. В 

большинстве случаев это работа, связанная с 

изменением преставлений (установок) и по-

веденческих реакций больного. Такой вари-

ант позволяет максимально персонифициро-

вать работу с каждым пациентом и опреде-

лить пути преодоления трудностей при раз-

боре случаев «резистентного» болевого син-

дрома, что в целом согласуется с данными и 

других авторов [18].  

В ходе предыдущих исследований кон-

тингента лиц с хронической болью [19], нами 

было отмечено, что различные формы нару-

шения приверженности лечению (нонком-

плаенс) выявляются у 68,5% пациентов с 

ХБС. Преобладало несоблюдение режима 

приёма анальгетиков (74,7%). В каждом тре-

тьем случае (35,6%) – неоправданная смена 

рекомендованного анальгетика, что у 21,8% 

больных приводило к ситуации некорректно-

го выбора препарата; 18,4% указывали на це-

ленаправленное снижение дозы болеутоляю-

щего средства. У 31,0% пациентов регистри-

ровалось несоблюдение режима приёма адъ-

ювантных средств (коанальгетиков). Другие 

формы выявлялись с меньшей частотой. От-

меченные нарушения явились причиной не-

достаточного болеутоляющего эффекта у 

76,9% больных. 

Эти результаты исследований подтвер-

дили важность работы в данном направле-

нии и не только с пациентами. В ходе рабо-

ты и наблюдение за процессом общения 

врачей первичного звена на амбулаторном 

приёме, обсуждение вопросов комплаенса и 

разбор конкретных клинических ситуаций 

на проводимых нами тематических циклах 

повышения квалификации, также показали 

наличие у многих медицинских работников 

сложностей в правильном построении бесе-

ды, формулировании чётких, в доступной для 

больных форме рекомендаций по повыше-

нию приверженности лечению и их контро-

лю. Важно отметить, что не всегда причиной 

этих ситуаций был недостаток знаний и 

навыков. Значимым негативным фактором 

нередко являлись временные ограничения 

длительности приёма, не позволяющего в 

случае необходимости уделить больше вре-

мени беседе и внимания пациенту. Возмож-

ным выходом из подобной ситуации может 

быть внедрение в повседневную практику 

врача ряда универсальных микростратегий, 

ориентированных на профилактику или пре-

одоление отдельных форм нонкомлаенса, 

позволяющих быстро выбирать тактику и в 

более точных вербальных формах представ-

лять пациентам рекомендации по повыше-

нию их мотивирования следованию врачеб-

ным рекомендациям.  

Цель статьи – разработка и клиническое 

описание микростратегий по повышению мо-

тивирования пациентов с хронической болью 

следованию врачебным рекомендациям и 

преодоления нарушений их приверженности 

лечению. 

Методики: разработаны методологиче-

ски обоснованные микростратегии преодоле-

ния, под которыми мы понимаем – мини-

мальный комплекс системы убеждений и ме-
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дицинских знаний, используемый врачом (ме-

дицинской сестрой) в конкретной клиниче-

ской ситуации. Технически – концентрирова-

ние внимание больного на отдельном вопросе 

с целью изменения отношения к нему и пере-

вод поведения в более адаптивную форму.  

Микростратегия, по нашему мнению, 

должна включать: а) медицинские знания 

(необходимый для больного минимальный 

уровень, например, боль – это болезнь, и её 

нужно лечить; анальгетики – не только обез-

боливают, но и лечат, и др.); б) убеждение, в 

том числе через систему ценностей (диада: 

вред – польза); в) моделирование эффекта 

(при отказе от рекомендаций или следовании 

им); г) возможность отмены назначений вра-

чом или отказа от них самим пациентом (сво-

бода в принятии решений). В отдельной мик-

ростратегии, разработанной для преодоления 

конкретной ситуации, вес каждого элемента 

может быть различный. 

Применительно к пациентам с ХБС, мик-

ростратегии – это система мотивирования и 

изменения убеждений, направленная на про-

филактику и/или преодоление сопротивления 

больного (осознанного и неосознанного) и 

повышение его приверженности лечению.  

Результаты:  

В ходе предыдущих исследований было 

установлено, что пациенты с хронической 

болью наиболее часто демонстрируют девять 

форм нарушений приверженности лечения, с 

несколькими отдельными вариантами. В ос-

нове каждой могут лежать индивидуально 

значимые мотивы и убеждения, определяю-

щие соответствующее поведение больного, 

ведущее к отклонению от рекомендованной 

лекарственной терапии. 
Таблица 1 

«Микростратегии» преодоления нарушений приверженности лечения у пациентов с хронической болью 
 

№ 

Нарушение  

рекомендованного режима  

лекарственной терапии 

Характеристика, тактика  

/ микростратегия 

1 
Несоблюдение режима  

приёма анальгетиков: 
 

 

а) с сохранением суточной 

дозы (асимметричный 

режим) 

Тактика: рациональное объяснение необходимости почасового режима 

приема препарата с учётом длительности его болеутоляющего эффекта; 

при сохранении асимметричного приёма – высокого риска «прорывных» 

болей, повышение потребности в анальгетиках и увеличении суточной 

дозы 

 
б) без сохранения суточной 

дозы 

Тактика: рациональное объяснение необходимости почасового режима 

приёма препарата с учётом длительности его болеутоляющего эффекта и 

сохранения суточной дозы; пояснить, что снижение суточной дозы – это 

риск «прорывных» болей 

2 

Неоправданная смена реко-

мендованного анальгетика, 

сравнимого по характери-

стикам в пределах одного 

класса 

Тактика: выяснение причин смены (побочные действия, другие личные 

мотивы, совет немедиков, информация из СМИ и др.); рациональное 

объяснение и обоснование прежде предписанного выбора препарата или 

полные рекомендации по новому анальгетику 

3 

Некорректный выбор  

анальгетика при  

самовольной смене 

Тактика: выяснение причин смены (побочные действия, другие личные 

мотивы, совет немедиков, информация из СМИ и др.); рациональное 

объяснение и обоснование прежде предписанного препарата, а также 

возможные негативные последствия анальгетика используемого само-

вольно 

4 

Несоблюдение режима 

приёма адъювантных 

средств  

Тактика: выяснение причин (побочные действия, другие личные моти-

вы, совет немедиков, информация из СМИ и др.); рациональное объяс-

нение и обоснование прежде предписанной тактики и ранее назначенно-

го препарата 

6 
Целенаправленное сниже-

ние дозы анальгетика 

Обычно наблюдается при достижении стабильного болеутоляющего эф-

фекта. Необходимо выяснить мотивы такого поведения. Часто в беседе 

можно выделить несколько нередко противоречивых идей 

 а) нежелание привыкать 

Тактика: установить источник идей. Предпочтительно рациональное 

объяснение, что у НПВП эта ситуация невозможна. В случае опиатов – 

врач постарается проследить, чтобы этого не произошло. Может потре-
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боваться обсуждение тактики при возможных первых признаках и пре-

дупреждению 

 
б) боязнь, что препараты 

перестанут помогать  

Обычно чётко прослеживается надежда на его использование в будущем. 

Микростратегия: «Ситуация редкая, но в случае возникновения всегда 

сможем заменить, так как арсенал анальгетиков достаточно широк. Если 

будут сомнения в эффективности препарата, сразу мне сообщите» 

 
в) боязнь побочных  

эффектов  

Как правило, это навязанная извне информация (СМИ), нередко своеоб-

разная забота ближайшего окружения. Тактика: если нет объективной 

угрозы – «Ситуация возможная и требует наблюдения. В случае появле-

ния первых признаков препарат будет отменен, и подберем замену» 

 
г) экономия расхода  

лекарства 

Обычно присутствует положительное мнение о препарате, необходимости 

продолжения его применения, но экономия может быть обусловлена труд-

ностью его получения в медучреждении и аптеке, сложностями доставки 

от поликлиники до пациента, финансовыми затруднениями при необходи-

мости приобретения препарата за личные средства (необходимо выяснить 

причину). Тактика: рациональная коррекция представлений, исходя из 

ключевого мотива. В случае объективной трудности получения / приобре-

тения – замена препарата или решение организационных вопросов 

6 
Сочетанное применение 

анальгетиков одной группы 

Рекомендована рациональная психотерапия: «Подобная тактика может 

увеличить риск побочных действий от обоих препаратов. Необходимо 

выбрать один с лучшей переносимостью и более широким терапевтиче-

ским интервалом. Я все же порекомендовал …» 

7 
Первичный отказ от приёма 

опиатных анальгетиков 

Мотивы могут быть различны. Выбор стратегии определяется ведущей 

причиной и мотивом 

 

а) восприятие этой ситуа-

ции как начало конца 

(часто) 

Микростратегия: «Мы оба не может позволить, чтобы вы страдали 

от боли. Ситуация требует назначения этого препарата. Я могу вас уве-

рить, что как только будет возможность, мы его отменим или снизим 

дозу. В любом случае это будет ваше решение» 

 
б) боязнь стать наркоманом 

(часто) 

Чаще связана с личными идеями или индуцированными извне (СМИ, 

окружение). Микростратегия: «Мой личный опыт и научные данные 

свидетельствуют, что это бывает крайне редко. Уверен, что в вашей си-

туации это не произойдёт. Давайте начнем, и понаблюдаем. Короткий 

период не вызовет зависимости. В любом случае это будет ваше реше-

ние» 

 

в) отрицание пациентами 

боли как ощутимого  

признака болезни  

(редко) 

Тактика: Выяснение причин отрицания. Объективизация боли. Поясне-

ние, что терпеть боль – качество важное при отдельных ситуациях, но, 

когда есть возможность её контролировать, особенно при болезни, отка-

зываться неправильно. Предложить пробный приём анальгетиков с по-

следующим контролем эффективности. Важно подчеркнуть: «Вы всегда 

сможете отказаться» 

8 

Переход на некорректную 

лекарственную форму,  

способ приёма или введения 

анальгетика (например,  

отказ от таблеток и переход 

на инъекции) 

Тактика: Выяснение причин. Может быть связано с убеждением, в том 

числе под влиянием окружения или информационных систем, в бόльшей 

эффективности инъекций, уменьшением побочных действий на желудок 

и др. Рекомендовано рациональное разъяснение. 

9 

Психологически и/или со-

циально неприемлемая ле-

карственная форма анальге-

тика 

Чаще эта реакция встречается на предложение использования свечей для 

ректального введения. У мужчин вероятность отказа значительно выше, 

чем у женщин. 

Микростратегия: в начале разговора можно отметить высокую эффек-

тивность, сравнимую с инъекцией, при необходимости – обход печеноч-

ного барьера. Наиболее важными являются указания на: 1) возможность 

личного контроля введения препарата, 2) сохранения самостоятельности 

в принятии решений и самообслуживания, 3) отказ от регулярного обра-

щения за помощью к близким и медперсоналу, 4) интимность процеду-

ры, 5) при необходимости возможность отказа.  

Правильно построенная и выдержанная по такту беседа позволит боль-

шинству пациентов принять положительное решение и следовать реко-

мендациям врача. 
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В качестве инструмента по преодоле-

нию нонкомплаенса разработаны тактиче-

ские подходы и микростратегии, ориенти-

рованные на конкретную форму нарушений 

приверженности лечению. Примеры пред-

ложенных нами микростратегий и точки их 

применения представлены в таблице 1.  

Как показали наши наблюдения, владе-

ние врачом и средним медицинским персо-

налом подобных навыков позволяет при вы-

явлении нонкомплаенса проводить макси-

мально персонифицированную и качествен-

ную коррекционную работу, направленную 

на преодоление сопротивление больного. 

Безусловно, более предпочтительным явля-

ется первично профилактическое направле-

ние в использовании микростратегий, начи-

ная с первой встречи. 

Заключение 

Повышение эффективности болеутоля-

ющей терапии у больных с ХБС является ак-

туальной задачей. Доступность лекарствен-

ных препаратов и владение врачом тактики 

системной фармакотерапии не всегда явля-

ются залогом успешного лечения. Необхо-

димым условием является вовлечённость па-

циента в процесс лечения и его следование 

врачебным рекомендациям. Микростратегии 

как система мотивирования и изменения 

убеждений, направленная на профилактику 

и/или преодоление сопротивления больного, 

могут быть значимым фактором в повыше-

нии его приверженности лечению.  

Можно надеяться, что более широкое 

внедрение предложенного подхода в клини-

ческую практику, в систему постдипломной 

подготовки медицинского персонала, а так-

же в образовательные проекты, направлен-

ные для работы с больным («Индивидуаль-

ная школа пациента»), реализуемые на каж-

дом приёме, осмотре, начиная с момента 

первичного обращения и в период дальней-

шего динамического наблюдения, а также 

его окружением («Школа родственников 

пациентов») будут способствовать повыше-

нию эффективности лечения и качества 

жизни больных с ХБС. 
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"MICROSTRATEGIES" FOR OVERCOMING TREATMENT ADHERENCE DISORDERS  

IN PATIENTS WITH CHRONIC PAIN 
 

P.B. Zotov, E.P. Garagasheva Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia; note72@yandex.ru 

 
Abstract:  
 

Increasing the effectiveness of pain therapy in patients with chronic pain (CP) is an urgent task. The availability 
of drugs and the doctor’s knowledge of systemic pharmacotherapy tactics are not always the key to successful 
treatment. A prerequisite is also the patient’s involvement in the treatment process and his adherence to medical 
recommendations. Noncompliance of 68.5% is detected in patients with CP. The aim of the article is to develop 
and clinically describe microstrategies to increase the motivation of patients with chronic disease to follow med-
ical recommendations and overcome violations of their adherence to treatment. Methodology: based on previous 
own research and literature data, methodologically sound microcoping strategies have been developed – a mini-
mum set of belief systems and medical knowledge used by a doctor (nurse) in a specific clinical situation. Tech-
nically – concentrating the patient’s attention on a separate issue in order to change the attitude towards it and 
transfer the behavior to a more adaptive form. Results: The authors identified the nine most frequently recorded 
forms of non-compliance with treatment, and as a tool for their prevention and overcoming, they developed and 
proposed for practical use “microstrategies” as a system of motivating and changing the patient’s beliefs. Each of 
them and application situations are described in detail. In conclusion, it is concluded that wider implementation 
of the proposed approach in clinical practice, in the system of postgraduate training of medical personnel, as well 
as in educational projects aimed at working with patients (“Individual Patient School”), implemented at every 
appointment, examination, starting from the moment of initial treatment and during further dynamic observation, 
as well as his environment (“School of relatives of patients”) can help improve the effectiveness of treatment and 
the quality of life of patients with CP. 

Keywords: microcoping strategies, adherence to therapy, compliance, chronic pain, chronic pain syndrome 
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