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Пути повышения комплаентности пациентов 
в программе льготного лекарственного обеспечения
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Аннотация. Комплаенс пациентов, получающих льготное лекарственное обеспечение (ЛЛО), рассматривается 
как важнейшая составляющая эффективности и безопасности фармакотерапии. Цель. На основе изучения компла-
ентности пациентов в программе ЛЛО разработать рекомендации и предложения по повышению приверженности к 
лечению. Материалы и методы. Проведён социологический опрос с применением метода анкетирования 115 паци-
ентов, страдающих хроническими заболеваниями, в четырёх поликлиниках г. Владивостока в 2019 г. Все пациенты 
получали лечение по «Программе обеспечения отдельных категорий граждан необходимыми лекарственными сред-
ствами» (ОНЛС). В исследовании применялись методы дескриптивной статистики с использованием программы 
электронных таблиц Microsoft  Offi  ce. Результаты. Наибольший уровень приверженности отмечен по показателям 
«соблюдение рекомендаций лечащего врача по приёму лекарственных препаратов (ЛП)» — 78,3 % и «отсутствие про-
пуска в приёме ЛП» — 76,5 %. Наибольшая комплаентность к медикаментозному лечению (>50 %) по большинству 
показателей анкетирования зарегистрирована у пациентов с диагнозами: «сахарный диабет», «бронхиальная астма» 
и «злокачественные новообразования», а также у ко-морбидных пациентов. Наименьшая приверженность к фарма-
котерапии (<50 %) — в группах пациентов гипертонической болезнью и хронической почечной недостаточностью. 
Комплаентность в области немедикаментозных методов лечения остаётся невысокой. Заключение. Проведение соци-
ологического опроса показало, что приверженность к медикаментозному и немедикаментозному лечению является 
недостаточной. Для повышения комплаентности рекомендуется введение программ обучения пациентов с исполь-
зованием современных интерактивных педагогических технологий.
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Abstract. Compliance of patients in the drugs preferential provision is considered as the most important component 

of eff ectiveness and safety pharmacotherapy. Aim. Based on the study of patient compliance in the drugs preferential 
provision program to develop recommendations and proposals to improve adherence to treatment. Materials and methods. 
A sociological survey was conducted at 115 patients suff ering from chronic diseases in four polyclinics in Vladivostok in 
2019. All patients were treated under the «Program of Providing Certain Categories of Citizens with Necessary Drugs». Th e 
study used descriptive statistics methods using the Microsoft  Offi  ce program. Results. Th e highest level of adherence was 
noted in the indicators «compliance with the recommendations of the attending physician for taking medicines» — 78.3 % 
and «absence of a pass in taking medicines» — 76.5 %. Th e greatest compliance to drugs treatment (< 50 %) on the majority 
of indicators of questioning is registered at patients with diagnoses: «diabetes mellitus», «bronchial asthma» and «malignant 
neoplasms», and also at co-morbid patients. Th e lowest adherence to pharmacotherapy (> 50 %) was in groups of patients 
with hypertension and chronic renal failure. Compliance in the fi eld of non-drugs treatment is not suffi  cient. Conclusion. 
Th e sociological survey showed that adherence to medication and non-medication treatment is insuffi  cient. To improve the 
compliance it is recommended the introduction of programs of patient education with use of modern interactive educational 
technologies.
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Актуальность

В Российской Федерации осуществляются беспреце-
дентные меры социальной поддержки граждан, страда-
ющих тяжёлыми хроническими заболеваниями и име-
ющих право на получение дополнительной бесплатной 
лекарственной помощи [1—4]. Одной из важнейших 
государственных программ является «Программа обе-
спечения отдельных категорий граждан необходимы-
ми лекарственными средствами» (Программа ОНЛС), 
ранее известная как Дополнительное лекарственное 
обеспечение (ДЛО). За более чем десятилетний период 
создана нормативно-правовая база и организационная 
структура системы льготного лекарственного обеспе-
чения (ЛЛО), сформированы регистры отдельных ка-
тегорий граждан, обладающих правом на получение 
бесплатных лекарственных препаратов (ЛП). Врачи 
стали стремиться назначать рациональную медика-
ментозную терапию, корректно выписывать рецепты 
на ЛП для льготного отпуска; производители и постав-
щики фармацевтической продукции — планировать 
выработку ЛП и их поставки; аптеки — выполнять ра-
боту с новыми формами рецептов и правильно отпу-
скать льготные лекарства [5, 6].

Важнейшей составляющей эффективности меди-
каментозного лечения, в том числе в области ЛЛО, 
является приверженность пациентов к выполнению 
рекомендаций лечащего врача (комплаентность), 
которая влияет на течение и прогноз заболевания и 
является частью социальной ответственности граж-
данина за состояние своего здоровья [7, 8]. Зако-
нодательно право на охрану здоровья и получение 
бесплатной медицинской помощи закреплено Кон-
ституцией Российской Федерации в статье 41. Соци-
альное обеспечение гражданину в случае возникно-
вения заболевания или инвалидности гарантируется 
статьёй 39 Конституции РФ [9]. Юридически ответ-
ственность пациента, в том числе применительно к 
фармакотерапии, в виде обязанности заботиться о 
сохранении здоровья и выполнения режима лечения 
регламентирована в 323-ФЗ (статья 27) [10].

Согласно определению Всемирной организации 
здравоохранения, комплаентность, или привер-
женность к лечению — это степень соответствия 
поведения человека в отношении приёма лекарствен-
ных препаратов, соблюдения диеты и/или других из-
менений образа жизни рекомендациям врача [11].

Факторы, оказывающие влияние на комплаент-
ность, классифицируют на пять групп:

  связана с особенностями пациента и его лич-
ности (пол, возраст, образование, социальные 
и психологические характеристики);

  связана с болезнью (тяжесть, течение, длитель-
ность, наличие осложнений и сопутствующей 
патологии);

  связана с проводимым лечением (медикамен-
тозным и немедикаментозным);

  зависит от системы здравоохранения (доступ-
ность и стоимость ЛП);

  обусловлена эффективностью взаимодействия 
пациента и лечащего врача (уровень доверия к 
врачу и мотивация пациента) [12—16].

Основными методами изучения комплаентности 
являются прямые (определение концентрации ЛП 
или продуктов их метаболизма в организме) и не-
прямые (подсчёт количества ЛП, израсходованных 
в процессе лечения; методика определения приобре-
тения или получения пациентом препаратов «Элек-
тронная аптека» и «Электронный мониторинг»). К 
недостаткам данных методов, затрудняющим ис-
пользование в повседневной клинической практи-
ке, относятся трудоёмкость, высокая финансовая 
затратность, необходимость привлечения дополни-
тельных специалистов и создания условий для их 
применения [17, 18].

К непрямым инструментам определения компла-
ентности относится метод социологического опроса, 
проводимый на основе анонимного анкетирования 
пациентов по различным опросникам и шкалам — 
Шкале Мориски-Грина, Шкале медикаментозного 
комплаенса, Опроснику отношения к лекарствам, 
а также авторским анкетам, разработанным для 
применения в терапевтической и психиатрической 
практике [19—24].

Высоким уровнем комплаентности, позволяю-
щим контролировать течение заболевания, счита-
ется приём 80 % или более предписанных доз ЛП. 
Результаты современных систематических обзоров и 
метаанализа показывают, что приверженность к ме-
дикаментозной терапии при патологии сердечно-со-
судистой системы составляет 20-88 %, бронхиальной 
астме (БА) и хронической обструктивной болезни 
(ХОБЛ) — 22-78 %, сахарном диабете (СД) — 36-93 %, 
онкологических и гематологических заболеваниях — 
16-100 %, нарушениях психической сферы — 28-
87 %, инфекции, вызванной вирусом иммунодефи-
цита человека (ВИЧ) — около 62 % [25—31].

Для повышения уровня комплаенса необходим 
комплекс мер, включающий составление индиви-
дуального плана рациональной медикаментозной 
и немедикаментозной терапии, выстраивание до-
верительных отношений между врачом и паци-
ентом, образовательные программы (школы) для 
пациентов, динамическое наблюдение, участие 
семьи в процессе лечения, психотерапевтическое 
воздействие в виде когнитивно-поведенческой те-
рапии, использование современных электронных 
программ и мобильных приложений мониторинга 
приёма ЛП. Все эти методы, доказавшие свою эф-
фективность, призваны мотивировать пациентов 
самостоятельно контролировать заболевание и 
принимать активное участие в восстановлении сво-
его здоровья [32—35].
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Степень изученности проблемы соблюдения ре-
комендаций врача пациентами, имеющими право 
на бесплатное лекарственное обеспечение в рамках 
государственных программ в нашей стране, остаётся 
низкой. Работ по исследованию уровней комплаент-
ности и факторов, влияющих на неё, в льготном сег-
менте недостаточно. Мероприятия, способствующие 
повышению комплаенса, эффективности и безопас-
ности медикаментозного лечения в ЛЛО, не разрабо-
таны, алгоритмы работы в этой области отсутству-
ют, что послужило основным мотивом проведения 
научной работы.

Цель

На основе исследования комплаентности пациен-
тов в программе льготного лекарственного обеспе-
чения разработать рекомендации и предложения по 
повышению приверженности к лечению

Задачи

  Оценить уровень комплаентности к медика-
ментозному лечению у пациентов, получаю-
щих лекарственные препараты по Программе 
ОНЛС.

  Оценить уровень комплаентности к немеди-
каментозному лечению у пациентов, получаю-
щих лекарственные препараты по Программе 
ОНЛС.

  Разработать рекомендации и предложения, 
направленные на повышение комплаентности 
у пациентов из числа льготополучателей Про-
граммы ОНЛС.

Материалы и методы

В социологическом опросе с применением мето-
да анкетирования, проведённом в 2019 г. в четырёх 
амбулаторных учреждениях (поликлиниках) г. Вла-
дивостока, принимали участие 115 пациентов, полу-
чающих фармакотерапию по Программе ОНЛС, из 
них мужчин — 53 (46,1 %), женщин — 62 (53,9 %) в 
возрасте от 21 до 93 лет. Длительность заболевания 
(заболеваний) составила от 1 года до 48 лет. Все па-
циенты имели инвалидность: I группа зарегистриро-
вана у 9 человек (7,8 %), II — у 68 человек (59,1 %), 
III — у 38 человек (33,1 %). «Стаж» инвалидности — 
от 1 месяца до 25 лет. По нозологиям пациенты рас-
пределились следующим образом. Заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы страдали 53 (46,1 %) 
пациентов, эндокринной системы — 40 (34,8 %), ор-
ганов дыхания — 22 (19,1 %), онкологическими забо-
леваниями (злокачественные новообразования раз-
личной локализации) — 12 (10,4 %), заболеваниями 
центральной нервной системы — 7 (6,1 %), соедини-
тельной ткани — 6 (5,2 %), мочевыводящих путей — 

5 (4,3 %), органов пищеварения — 4 (3,5 %), органов 
кроветворения — 3 пациента (2,6 %). Диагноз одного 
заболевания выставлен 92 пациентам (80,0 %), двух — 
11 (9,6 %), трёх и более — 12 (10,4 %).

На проведение исследования получено одобрение 
Междисциплинарного комитета по этике ФГБОУ 
ВО ТГМУ Минздрава России (протокол № 3 от 
20.11.2017 г.) и согласия главных врачей амбулатор-
ных лечебных учреждений, в которых проводилось 
исследование (входящие №№ 4882, 4883, 4884, от 
05.12.2018 г., №869 от 06.03.2019 гг., ФГБОУ ВО ТГМУ 
Минздрава России).

Анкетирование проводилось по принципу кон-
фиденциальности, без указания персональных дан-
ных пациентов и идентификации медицинских орга-
низаций, в которых проводилось исследование. Для 
проведения социологического опроса разработана 
авторская анкета, включающая 19 вопросов, разра-
ботанных в доступной для пациентов форме.

В исследовании применялись методы дес-
криптивной статистики с обработкой эмпирических 
данных, полученных при проведении социологиче-
ского опроса. Проведено последовательное изложе-
ние количественной и качественной информации, 
полученной в результате анкетирования категорий 
граждан, имеющих право на бесплатное получение 
лекарственной помощи по Программе ОНЛС.

Количественные и качественные характеристи-
ки представлены посредством описания основных 
показателей в абсолютных и относительных величи-
нах и в виде графического изображения. Обработка 
данных осуществлялась с применением программы 
электронных таблиц Microsoft  Offi  ce.

Результаты

В результате проведённого исследования установ-
лено, что назначение ЛП в целом соответствовало 
принципам рационального использования лекар-
ственных средств. Один препарат получали 43 паци-
ента (37,4 %), 2 — 40 пациентов (34,8 %), 3 — 14 паци-
ентов (12,2 %), 4 — 14 пациентов (12,2 %), 5 и более — 
4 пациента (3,4 %). В структуре назначений — 224 
наименования. По частоте все ЛП распределились 
следующим образом. Первое место занял аторваста-
тин — 27 назначений (12,1 %); второе — инсулин де-
темир — 20 назначений (8,9 %); третье — метформин 
и лизиноприл — 11 назначений (4,9 %); четвёртое — 
индапамид и клопидогрел — 10 назначений (4,5 %);пя-
тое — ривароксабан — 8 назначений (3,6 %); шестое — 
инсулин аспарт, метопролол, будесонид+формотерол, 
бисопролол, спиронолактон, периндоприл — 6 назна-
чений (2,7 %); седьмое — гликлазид — 5 назначений 
(2,2 %); восьмое — инсулин лизпро, тиотропия бро-
мид, эпоэтин альфа, амлодипин, ипратропия бромид, 
бусерелин, инсулин деглутек — 4 назначения (1,8 %); 
девятое — ривастигмин, леводопа+карбидопа, лоза-
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ратан, карведилол, эссенциальные фосфолипиды+
глицирризиновая кислота, кетоаналоги аминокислот — 
3 назначения (1,3 %); десятое — дигоксин, карбама-
зепин, аллопуринол, золедроновая кислота, суль-
фасалазин, трамадол, топирамат — 2 назначения 
(0,9 %); одиннадцатое — тамсулозин, морфин, ок-
треотид, эналаприл, доксазозин, финастерид, холи-
на альфосцерат, леводопа+бенсеразид, тамоксифен, 
инсулин гларгин, варфарин, фенотерол, формотерол, 
гозерелин, ацетилсалициловая кислота; бетагистин, 
сальбутамол, лоратадин, преднизолон, омепразол, ин-
сулин деглутек+инсулин аспарт, фентанил, инсулин 
аспарт двухфазный, гидроксикарбамид, интерферон 
альфа, тофацитиниб — 1 назначение (0,4 %).

Из 115 пациентов, участвовавших в исследова-
нии, на вопрос: «Читаете ли Вы инструкцию перед 
тем, как начать приём лекарства?» «да» ответили 
65 человек (56,5 %), «нет» — 13 (11,3 %), «не всегда» — 
37 (32,2 %). Соблюдают рекомендации лечащего 
врача по приёму ЛП — 90 (78,3 %), не соблюдают — 
2 (1,7 %), не всегда — 23 (20,0 %). Считают, что ЛП, 
которые получают по льготным рецептам, эффектив-
ны в лечении заболевания 83 пациента (72,2 %), не 
эффективны — 2 (1,7 %), не полностью — 30 (26,1 %). 
Неблагоприятные побочные реакции на препараты, 
получаемые по ОНЛС, отмечались у 8 пациентов (7 %),
из них 7 (87,5 %) — серьёзные. Пропускают приём 
ЛП часто всего 2 пациента (1,7 %) с диагнозами: «Рак 
молочной железы» и «Сахарный диабет»; иногда — 
25 (21,8 %), не пропускают — 88 пациентов (76,5 %). 
Причинами пропуска приёма ЛП пациенты назвали: 
«забываю» — 11 человек (40,7 %); «не принимаю, ког-
да хорошо себя чувствую» — 7 человек (25,9 %); «не 
всегда хватает времени из-за занятости» — 5 человек 
(18,5 %); «не всегда хватает желания принимать ле-
карства» — 3 человека (11,1 %); «другое: не принимаю, 

когда нет в аптеке» — 2 человека (7,4 %). Отмечались 
комбинированные ответы. Результаты анкетирова-
ния представлены на рис. 1 и 2 и в табл. 1 и 2.

Из немедикаментозных мер, направленных на 
улучшение состояния здоровья, из 115 пациентов 
соблюдают рекомендации выполнять гимнастику 38 
(33,0 %) человек, совершать прогулки (ходьба 30 ми-
нут в день) — 72 (62,6 %), диетические принципы — 71 
(61,7 %). Создают положительный психологический 
настрой на восстановление здоровья — 68 (59,1 %); 
выполняют другие рекомендации (соблюдение правил 
гипоаллергенного быта) — 1 (0,9 %). Курят 15 (13,0 %), 
употребляют алкоголь 9 (7,8 %) респондентов.

В будущем начать заниматься гимнастикой готовы 
32 (41,6 %) из 77 человек, которые ранее не занимались 
гимнастикой; совершать прогулки 30 (69,8 %) из 43 
пациентов, которые ранее этого не делали; соблюдать 
правила рационального питания (диету) — 32 (72,7 %) 
из 44 респондентов, которые ранее не выполняли дан-
ную рекомендацию; отказаться от курения — 9 (60,0 
%) из 15 курящих; отказаться от приёма алкоголя — 4 
(44,4 %) из 9 принимавших алкогольные напитки.

Из других методов немедикаментозного харак-
тера из 115 пациентов начать готовы посещать курс 
психотерапии 4 пациента (3,5 %); следовать принци-
пам здорового образа жизни — 15 (13,0 %). Начать 
создавать положительный настрой, направленный 
на восстановление здоровья, планирует только 1 па-
циент (2,1 %) из 47, ранее не выполнявших эту ре-
комендацию. Следовать правилам здорового и гипо-
аллергенного быта будут 2 (1,8 %) из 114 пациентов.

На вопрос: «Есть ли в Вашем окружении люди 
(родственники, дети, друзья), которые поддержива-
ют Вас в создании настроя на продолжение лечения 
и восстановление здоровья и помогают Вам?» поло-
жительно ответили 87 (75,7 %) из 115 респондентов.

Рис. 1. Результаты анкетирования пациентов, получающих лечение по ОНЛС
Источник: Елисеева Е.В. и соавт., 2019 год.
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Таблица 1
Результаты анкетирования пациентов, получающих лечение по ОНЛС (1 диагноз)

Диагноз

Читают инструкцию ЛП, 
чел. (%)

Соблюдают рекомендации 
врача, чел. (%)

Считают ЛП эффективными, 
чел. (%)

да нет не всегда да нет не всегда да нет не полно-
стью

СД 20 (66,7%) 6 (20,0%) 4 (13,3%) 25 (83,3%) 1 (3,4%) 4 (13,3%) 26 (86,7%) 0 (0,0%) 4 (13,3%)
БА 4 (30,8%) 0 (0,0%) 9 (69,2%) 8 (61,5%) 0 (0,0%) 5 (38,5%) 12 (92,3%) 0 (0,0%) 1 (7,7%)
ЗНО 8 (72,7%) 1 (9,1%) 2 (18,2%) 8 (72,7%) 0 (0,0%) 3 (27,3%) 8 (72,7%) 1 (9,1%) 2 (18,2%)
ИБС 5 (50,0%) 2 (20,0%) 3 (30,0%) 8 (80,0%) 1 (10,0%) 1 (10,0%) 9 (90,0%) 0 (0,0%) 1 (10,0%)
ЗЦНС 4 (57,1%) 0 (0,0%) 3 (42,9%) 5 (71,4%) 0 (0,0%) 2 (28,6%) 6 (85,7%) 0 (0,0%) 1 (14,3%)
ГБ 2 (33,3%) 1 (16,7%) 3 (50,0%) 5 (83,3%) 0 (0,0%) 1 (16,7%) 2 (33,3%) 0 (0,0%) 4 (66,7%)
ХОБЛ 3 (50,0%) 1 (16,7%) 2 (33,3%) 4 (66,7%) 0 (0,0%) 2 (33,3%) 3 (50,0%) 0 (0,0%) 3 (50,0%)
ХПН 1 (33,3%) 0 (0,0%) 2 (66,7%) 2 (66,7%) 0 (0,0%) 1 (33,3%) 2 (66,7%) 0 (0,0%) 1 (33,3%)
ЦП 1 (50,0%) 0 (0,0%) 1 (50,0%) 1 (50,0%) 0 (0,0%) 1 (50,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (100%)
ЭТ 1 (50,0%) 0 (0,0%) 1 (50,0%) 2 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
ЗСТ 2 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (100%)

Примечания: СД — сахарный диабет (30 пациентов); БА — бронхиальная астма (13 пациентов); ЗНО — злокачественные новообра-
зования (11 пациентов); ИБС — ишемическая болезнь сердца (10 пациентов); ЗЦНС — заболевания центральной нервной системы 
(болезнь Паркинсона, эпилепсия, последствия острого нарушения мозгового кровообращения) (7 пациентов); ГБ — гипертониче-
ская болезнь (6 пациентов); ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь лёгких (6 пациентов); ХПН — хроническая почечная недо-
статочность (3 пациента); ЦП — цирроз печени (2 пациента); ЭТ — эссенциальная тромбоцитемия (2 пациента); ЗСТ — заболевания 
соединительной ткани (ревматоидный артрит, системная красная волчанка) (2 пациента).
Источник: Елисеева Е.В. и соавт., 2019 год.

Рис. 2. Результаты анкетирования пациентов, получающих лечение по ОНЛС. Причины пропуска приёма лекарствен-
ных препаратов
Примечания: распределение ответов пациентов: 1 — «забываю»; 2 — «не принимаю, когда хорошо себя чувствую»; 
3 — «не всегда хватает времени из-за занятости»; 4 — «не всегда хватает желания принимать лекарства»; 5 — «другое 
(нет в аптеке)».
Источник: Елисеева Е.В. и соавт., 2019 год.
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Обсуждение

В исследовании показано, что социологический 
опрос с применением анкетирования является ин-
формативным методом изучения комплаентно-
сти у пациентов, получающих фармакотерапию по 
Программе ОНЛС, позволяющим получить пред-
ставление о степени приверженности к лечению. 
Наибольший уровень комплаентности отмечен по 
показателям «соблюдение рекомендаций лечащего 

врача по приёму ЛП» — 78,3 % и «отсутствие пропу-
ска в приёме ЛП» — 76,5 %. Акцент на причинах про-
пуска приёма препарата показал, что наиболее часты-
ми ответами пациентов стали: «забываю» — 40,7 %; 
«не принимаю, когда хорошо себя чувствую» — 
25,9 %; «не всегда хватает времени из-за занятости» — 
18,5 %. Наименьшая комплаентность отмечена по 
показателю «чтение инструкции на ЛП»: положи-
тельный ответ у 56,5 % респондентов.

Распределение по нозологиям показало, что наи-

Таблица 2
Результаты анкетирования пациентов, получающих лечение по ОНЛС (2 диагноза и более)

Диагноз

Читают инструкцию ЛП, 
чел. (%)

Соблюдают рекомендации 
врача, чел. (%)

Считают ЛП эффективными, 
чел. (%)

да нет не всегда да нет не всегда да нет не полно-
стью

ИБС+ГБ 4 (57,1%) 1 (14,3%) 2 (28,6%) 7 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 6 (85,7%) 0 (0,0%) 1 (14,3%)
ГБ+СД 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (100%) 1 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
РА+ГБ 1 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
РА+ИБС 1 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (100%)
ЦП+ГБ 1 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (100%)
ИБС+
ГБ+СД 1 (20,0%) 0 (0,0%) 4 (80,0%) 3 (60,0%) 0 (0,0%) 2 (40,0%) 2 (40,0%) 0 (0,0%) 3 (60,0%)

СД+Д-
ГПЖ+ЛЛ 1 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (100%) 0 (0,0%)

ИБС+
ГБ+НР 1 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

ГБ+
БА+СД 1 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

ИБС+
ХОБЛ+
ПД

1 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (100%)

ИБС+ 
ХОБЛ+
СД

0 (0,0%) 1 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (100%)

ИБС+
ГБ+РА+-
НЯК+
ДГПЖ

1 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

РЖ+
ИБС+
ГБ+СД

1 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (100%)

Примечания: ИБС+ГБ — ишемическая болезнь сердца+гипертоническая болезнь (7 пациентов); ГБ+СД — гипертоническая болезнь+
сахарный диабет (1 пациент); РА+ГБ — ревматоидный артрит+гипертоническая болезнь (1 пациент); РА+ИБС — ревматоидный 
артрит+ишемическая болезнь сердца (1 пациент); ЦП+ГБ — цирроз печени+гипертоническая болезнь (1 пациент); ИБС+ГБ+СД — 
ишемическая болезнь сердца+гипертоническая болезнь+сахарный диабет (5 пациентов); СД+ДГПЖ+ЛЛ — сахарный диабет+
доброкачественная гиперплазия предстательной железы+лимфолейкоз (1 пациент); ИБС+ГБ+НР — ишемическая болезнь сердца+
гипертоническая болезнь+нарушения ритма сердца (1 пациент); ГБ+ БА+СД — гипертоническая болезнь+бронхиальная астма+
сахарный диабет (1 пациент); ИБС+ХОБЛ+ПД — ишемическая болезнь сердца+хроническая обструктивная болезнь легких+по-
дагра (1 пациент); ИБС+ХОБЛ+СД — ишемическая болезнь сердца+хроническая обструктивная болезнь легких+сахарный диабет 
(1 пациент); ИБС+ГБ+РА+НЯК+ДГПЖ — ишемическая болезнь сердца+гипертоническая болезнь+ревматоидный артрит+неспеци-
фический язвенный колит+доброкачественная гиперплазия предстательной железы (1 пациент); РЖ+ИБС+ГБ+СД — рак желудка+
ишемическая болезнь сердца+гипертоническая болезнь+сахарный диабет (1 пациент).
Источник: Елисеева Е.В. и соавт., 2019 год.
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большая приверженность (>50 %) по большинству 
показателей отмечалась у пациентов с диагнозами: 
«сахарный диабет», «бронхиальная астма» и «зло-
качественные новообразования» и у ко-морбидных 
пациентов, имеющих 2 и более диагноза. Это может 
быть связано с большей мотивацией на медикамен-
тозное лечение при осознании управляемости сим-
птомов болезни и возможности повышения качества 
жизни. Наименьшая приверженность (<50 %) заре-
гистрирована в группах пациентов, страдающих ги-
пертонической болезнью и хронической почечной 
недостаточностью, что может объясняется с недо-
статочной оценкой тяжести своего заболевания и 
возможностей его коррекции.

Изучение мнения пациентов о немедикаменто-
зных методах лечения и их применении для оздо-
ровления показало, что нелекарственной терапии 
уделяется недостаточное внимание: по ряду пунктов 
приверженность составляет менее 50%. Обращает на 
себя внимание, что выполнять рекомендации здо-
рового образа жизни в будущем, а также отказаться 
от курения и алкоголя планирует небольшое число 
опрошенных.

Положительным моментом является наличие бо-
лее чем у половины респондентов близких людей, 
готовых оказать поддержку, что является мощным 
психологическим ресурсом для мотивации пациен-
тов в создании настроя на продолжение лечения и 
восстановление здоровья.

В качестве мер повышения комплаентности ре-
комендуется организация обучения по типу школ 
пациентов: «Школа льготного пациента», «Респи-
раторная школа», «Школа кардиологического паци-
ента», «Школа диабета» и других, с изучением акту-
альных тем и вопросов, посвящённых медицинским 
и социальным аспектам различных заболеваний, 
особенностям лекарственных препаратов, назначен-
ным по Программе ОНЛС, правилам приёма ЛП и 
мониторинга эффективности и безопасности, мето-
дов самоконтроля, нелекарственной терапии, психо-
логической поддержки. Для повышения мотивации 
пациентов предлагается применение современных 
педагогических технологий на основе андрагогиче-
ской модели: компьютерная презентация, интерак-
тивные методики «Ролевая игра», «Деловая игра», 
«Тренинг», «Кейс-технологии», «Коучинг», симуля-
ционные технологии.

Обязательным условием проведения обучения 
является формирование обратной связи между па-
циентом и лечащим врачом c оценкой понимания и 
усвоения материала, выявлением проблем и поис-
ком их решения. В качестве ведущих школ, помимо 
врачей различных медицинских специальностей, 
возможно привлечение психологов, специалистов 
в области организации здравоохранения и соци-

альной помощи, юристов. Желательно участие в 
образовательных программах родственников паци-
ентов.

Выводы

  Проведение социологического опроса методом 
анкетирования является высоко информативным 
инструментом изучения комплаентности пациен-
тов, получающих фармакотерапию по Програм-
ме ОНЛС, позволяющим выявить проблемные 
аспекты ЛЛО. В исследовании установлено, что 
уровни комплаентности хотя и не достигают кри-
тических значений, но являются недостаточно 
высокими.

  Наибольшая приверженность к фармакотерапии 
достигалась по показателям «соблюдение реко-
мендаций врача по приёму ЛП» (78,3 %) и «отсут-
ствие пропуска в приёме ЛП» (76,5 %); наимень-
шая — «чтение инструкции на ЛП» (56,5 %).

  Медикаментозный комплаенс, превышающий 
50 % по большинству показателей, отмечался 
у пациентов, страдающих сахарным диабетом, 
бронхиальной астмой, злокачественные новоо-
бразованиями различных локализаций, а также 
ко-морбидных пациентов, имеющих 2 и более ди-
агноза. Наименьшие показатели (ниже 50 %) — у 
пациентов с гипертонической болезнью и хрони-
ческой почечной недостаточностью.

  Приверженность к нефармакологическим методам 
лечения является недостаточно высокой: выполне-
ние ряда рекомендаций составляет менее 50 %.

  Для повышения комплаентности в ЛЛО и улуч-
шения качества фармакотерапии рекомендовано 
введение программ обучения пациентов с приме-
нением современных интерактивных педагогиче-
ских технологий.
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