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ВВЕДЕНИЕ

За последние годы достигнуты значительные 
успехи в области повышения качества оказывае-
мой медицинской и фармацевтической помощи 
населению. Вместе с тем по-прежнему актуальной 
остается проблема соблюдения пациентами режи-
ма назначенной терапии, что, безусловно, отра-
жается на эффективности лечения. Для оценки 
соблюдения врачебных рекомендаций и назначе-
ний в разрезе профилактики, лечения и реабили-
тации используется специальная терминология, 
а именно понятие compliance (комплаентность, 
комплаенс) [1]. В литературе встречается еще один 
термин, который по смыслу синонимичен компла-

ентности, – adherence (приверженность). Согласно 
определению Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ), приверженность означает степень 
соответствия поведения пациента в отношении 
применения лекарства, выполнения рекоменда-
ций по питанию или изменению образа жизни 
назначениям и указаниям врача [1, 2]. Кроме 
того, для определения роли пациента в процессе 
лечения в некоторых зарубежных исследовани-
ях используется слово concordance (согласование, 
соглашение), означающее полноценное согласие 
пациента с врачом [3]. Non-compliance (некомпла-
ентность, низкий комплаенс, низкая привержен-
ность) рассматривают как отклонение терапии 
пациента от врачебных рекомендаций [1, 4].
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Степень комплаентности особенно важна 
при терапии хронических заболеваний (ХЗ) 
в связи с необходимостью длительной фармакоте-
рапии, а также (в большинстве случаев) коррекции 
образа жизни и поведения пациента. По инфор-
мации ВОЗ, в развитых странах отмечается низ-
кая (около 50%) приверженность терапии среди 
пациентов с ХЗ, а в развивающихся странах этот 
показатель еще ниже [2].

Высокий уровень заболеваемости ХЗ и связан-
ной с ними смертности определяет пристальное 
внимание медицинской общественности к про-
блеме соблюдения режима приема препаратов. 
В большинстве случаев пациенты с ХЗ являются 
коморбидными, что отягощает схему назначенной 
терапии. К примеру, одним из распространенных 
соматических ХЗ является неалкогольная жировая 
болезнь печени (НАЖБП). По данным Riazi K. 
et al., общая встречаемость НАЖБП в мире дости-
гает 32,4%, постепенно увеличиваясь с течением 
времени (согласно выполненному ими в 2016 г. 
метаанализу, среднее значение этого показате-
ля – 26,3%) [5]. В России получены аналогичные 
результаты: в рамках многоцентрового исследова-
ния ЭССЕ-РФ по распространенности НАБЖП 
среди трудоспособного населения с оценкой 
индекса ожирения печени FLI (Fatty Liver Index) 
показано, что частота стеатоза печени (FLI ≥ 60) 
в популяции составила 31,8%, в том числе 38,5% 
у мужчин и 26,6% у женщин [6]. Высокие уровни 
заболеваемости НАБЖП увеличивают риски раз-
вития осложнений патологии – цирроза и рака 
печени, которые являются причинами летально-
сти пациентов. Своевременное медикаментозное 
и немедикаментозное лечение НАБЖП способ-
ствует улучшению прогноза больных. Так, ряд 
исследований продемонстрировал положительные 
результаты терапии НАБЖП (снижения уровня 
глюкозы в крови натощак, общего холестерина, 
липопротеидов очень низкой плотности и обще-
го билирубина, гликированного гемоглобина) 
и высокую степень удовлетворенности пациентов 
лечением на фоне высокой комплаентности назна-
ченной терапии эссенциальными фосфолипида-
ми [7]. Кроме того, одним из эффективных аспек-
тов лечения НАБЖП служит модификация образа 
жизни, в том числе соблюдение диеты, увеличе-
ние физической нагрузки, снижение массы тела, 
корректировка привычек. Исследования привер-
женности нефармакологической терапии НАБЖП 
показали улучшение прогноза больных при соблю-
дении врачебных рекомендаций. Подчеркнем, 
что НАБЖП в большинстве случаев ассоцииру-
ется с сердечно-сосудистыми заболеваниями, 
сахарным диабетом (СД) 2-го типа и др. [8–11]. 
При этом в случае низкой или отсутствующей при-
верженности лечению пациент будет подвержен 
высокому риску развития осложнений, которые 

негативно повлияют на течение как основной, так 
и сопутствующей патологии.

Низкая приверженность в первую очередь нано-
сит ущерб здоровью самого больного по причи-
не сниженного, отсутствующего или негативного 
эффекта лечения. Например, в этой ситуации 
человек не получает максимальной пользы от тера-
пии при назначении эффективных, рекомендо-
ванных стандартами лекарственных препаратов 
(ЛП) или процедур. У некомплаентных пациентов 
наблюдается низкое качество жизни, обусловлен-
ное усугублением заболевания или появлением 
его осложнений, уменьшение трудо- и работоспо-
собности, появление психологических барьеров, 
нередко повышение общей стоимости терапии 
(в случае лекарственного обеспечения за свой 
счет), ухудшение прогноза заболевания вплоть 
до летального исхода.

Проблема соблюдения/несоблюдения режима 
лечения отражается и на системе здравоохране-
ния в целом. Высокая приверженность позволяет 
снизить финансовые затраты за счет сокращения 
числа дополнительных медицинских услуг/вме-
шательств: повторных визитов к врачу, дополни-
тельных обследований, повторных назначений ЛП 
(если препараты предоставляются пациенту за счет 
средств государственного бюджета), длитель-
ности и частоты госпитализаций (которые чаще 
всего необходимы при осложнениях заболева-
ния), дополнительных оперативных вмешательств 
по поводу осложнений, вызовов скорой помощи, 
нагрузки в палатах интенсивной терапии и т. п. 
В то же время к социальным и экономическим 
последствиям низкой приверженности относятся 
преждевременное обеспечение медико-социаль-
ной помощью пациентов, дополнительное обеспе-
чение пособиями по временной нетрудоспособно-
сти больного или членов семьи, несвоевременная 
утрата трудоспособности (вплоть до смертельного 
исхода) с последующим недополучением доходов 
в казну государства [2, 12].

В связи с серьезными негативными послед-
ствиями низкой приверженности пациентов лече-
нию в последние годы отмечается увеличение 
количества исследований в этой сфере. Активное 
внедрение цифровизации во все области жизнеде-
ятельности человека позволило изучать вопросы 
комплаенса на основании достоверных данных. 
Возникло новое направление исследований ком-
плаентности – фармионика, обосновывающее 
целостный подход к исследованию этого явле-
ния. Изучение поведения пациента при назна-
чении терапии, систематизация методик выяв-
ления и оценки некомплаентности, возможная 
корректировка режимов приема, дозировок пре-
парата – основополагающие аспекты фармиони-
ки, результаты которой могут быть использованы 
в клинической практике [1, 13].
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ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ 
НА КОМПЛАЕНТНОСТЬ

Специалистами ВОЗ определено, что в осно-
ве низкой приверженности лечению находится 
целый комплекс факторов, разделенных на 5 групп 
(табл.).

Для правильной интерпретации приверженности 
лечению важна методика определения степени ком-
плаентности. В настоящее время универсального 
инструмента для этого нет. В зависимости от целей 
исследования ученые используют различные вари-
анты шкал самооценки (шкала Мориски – Грина 
и др.), количественные индикаторы числа приня-
тых ЛП и интервалов их приема. Кроме того, в рам-
ках анализа качества полученной пациентом меди-
цинской помощи с помощью различных специали-
зированных инструментов оценки исходов PROMs 
(patient-reported outcomes measures), а также допол-
ненных PROMs шкал самооценки возможен мони-
торинг приверженности и выявление причин несо-
блюдения назначенной терапии [1, 14, 15]. Оценка 
качества жизни пациента перед лечением может 
послужить начальной точкой вовлечения больно-
го в процесс принятия решения о выборе тера-
пии [15]. Систематический обзор 121 PROMs для 
различных патологий показал, что этот инструмент 
прост в реализации и может быть внедрен в клини-
ческую практику медицинских организаций разных 
уровней, равно как и в работу фармацевтических 
специалистов [12, 16].

Таким образом, детальная проработка обозначен-
ных факторов обеспечит предпосылки к повышению 
эффективности назначенной терапии для пациен-
тов, особенно страдающих ХЗ [17]. Опубликованный 
отчет специалистов ВОЗ в 2003 г., посвященный 
вопросам комплаентности, способствовал изме-
нениям в системах здравоохранения ряда стран, 
а также активному росту числа исследований в части 
приверженности лечению со стороны как специ-
алистов здравоохранения, так и фармацевтических 

компаний [2]. Стоит отметить, что ВОЗ постоянно 
занимается мониторингом этой проблемы, о чем 
свидетельствует статья, опубликованная членами 
организации в 2024 г., с обозначением достигнутых 
результатов по этому направлению за 20 лет и поста-
новкой целей на следующее 20-летие [12].

Как отмечают исследователи, в последние 
20 лет повысилась доступность фармакотерапии 
для более широких слоев населения за счет увели-
чения страхового покрытия в ряде стран, включе-
ния большего числа наименований ЛП в соответ-
ствующие списки и предоставления дополнитель-
ных субсидий на установленные перечни лекар-
ственных средств [12, 18]. В России наблюдается 
аналогичная тенденция: расширяются государ-
ственные программы лекарственного обеспече-
ния благодаря включению в них дополнительных 
категорий населений, приумножаются перечни 
ЛП и медицинских услуг, доступных для населе-
ния [19]. Безусловно, усовершенствования в поли-
тике здравоохранения направлены на устране-
ние экономических барьеров для необходимого 
своевременного соблюдения пациентами режима 
приема ЛП с целью нивелирования социально-
экономических факторов некомплаентности.

ТРАДИЦИОННЫЕ МЕТОДЫ 
ПОВЫШЕНИЯ КОМПЛАЕНТНОСТИ

К традиционным методам повышения при-
верженности лечению относят информирование 
пациента, убеждение его в необходимости пра-
вильного применения назначенной медикамен-
тозной и немедикаментозной терапии, а также 
своевременный контроль за соблюдением реко-
мендаций. Однако подобные методы не всегда 
работают, поскольку пациент зачастую не раз-
бирается в своем заболевании, не осознает его 
тяжесть и последствия неправильного приема 
препаратов, не понимает возможных осложне-
ний, не учитывает собственный образ жизни. 

Таблица. Факторы, влияющие на низкую приверженность лечению [1, 4, 12, 13]
Группа факторов Компоненты

Связанные с пациентом
Психоэмоциональное состояние, убеждения, ценности, наличие страха перед возникновением 

нежелательных реакций, забывчивость, преждевременное прекращение лечения, необоснованные 
ожидания, отсутствие доверия к назначенному лечению, отсутствие/избыток знаний о своей патологии

Связанные 
с заболеванием

Тяжесть симптомов, степень прогрессирования заболевания, бессимптомное течение,  
коморбидность/полиморбидность, влияние на физические страдания и болевые симптомы,  

наличие/отсутствие эффективной терапии

Связанные 
с фармакотерапией

Режим приема лекарственных препаратов, в отдельных случаях затрудненный подбор 
дозировки, длительность лечения, побочные реакции на применение лекарственных средств, 

неэффективность назначенной терапии

Социально-
экономические

Половозрастная структура, финансовое положение, культурный/образовательный уровень, 
отсутствие семейной и социальной поддержки, месторасположение пациента по отношению 

к медицинским организациям

Связанные с системой 
здравоохранения

Взаимоотношения «врач – пациент», возможности/ограничения национальной системы 
здравоохранения, длительность общения медицинского работника с пациентом, поставки 

лекарственных препаратов на территорию страны, доступность терапии
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В результате врач сталкивается с ситуацией, когда 
назначенная в соответствии с имеющимися дока-
зательными стандартами лечения, клинически-
ми рекомендациями терапия не дает ожидаемо-
го эффекта, и у пациента ухудшается состояние 
здоровья или качество жизни. В данном случае 
необходимо тщательно изучить причины низкой 
приверженности и попробовать воздействовать 
на них с помощью альтернативных подходов [20].

АЛЬТЕРНАТИВНЫЕ МЕТОДЫ 
ПОВЫШЕНИЯ КОМПЛАЕНТНОСТИ

Активное изучение проблематики националь-
ными и зарубежными исследователями в междис-
циплинарном формате повлекло за собой совер-
шенствование подходов к повышению компла-
ентности [12, 21].

Пациентоориентированный подход. Фокус 
на построение доверия

Одна из ключевых причин отсутствия или низкой 
комплаентности лечению – построение недовери-
тельных взаимоотношений между врачом и паци-
ентом. Исторически сложившаяся и, к сожалению, 
наиболее распространенная модель поведения 
медицинского работника основана на патернали-
стическом подходе, который предполагает после 
тщательного изучения состояния пациента уста-
новление наиболее приемлемого лечения врачом 
единолично. В этом случае больной может быть 
не согласен с выбором терапии, но в связи с его 
некомпетентностью в вопросах здоровья и лечения 
предпочтение отдается мнению врача, и пациент 
должен полностью принять его предписания [20]. 
При таком типе взаимоотношений велика веро-
ятность возникновения недоверия и несогласия 
с доктором, что приводит к низкой привержен-
ности лечению. При построении медицинским 
сотрудником такого формата общения пациент 
не может выражать свою точку зрения, а в случае 
высказывания оно остается незамеченным.

Современная модель взаимоотношений «врач – 
пациент» базируется на противоположном 
принципе – пациентоориентированном методе. 
Он предполагает активное участие и вовлечение 
больного в процесс принятия клинического реше-
ния по отношению к своему здоровью. При этом 
учитываются его предпочтения и ценности в дан-
ный момент времени. В такой ситуации медицин-
ский специалист и пациент выступают партнера-
ми, обсуждают необходимую тактику лечения для 
получения эффективных результатов, при этом 
врач объясняет особенности патологии, ее воз-
можные последствия и осложнения [12, 20, 22]. 
Отметим, что пациентоориентированный под-
ход особенно актуален для коморбидных паци-
ентов с ХЗ, у которых имеет место долгосроч-

ный характер течения патологии. На примере 
НАБЖП можно продемонстрировать необходи-
мость системного подхода ввиду большой веро-
ятности наличия у больного ассоциированных 
заболеваний (артериальной гипертензии, ише-
мической болезни сердца, высокого риска раз-
вития СД 2-го типа и т. п.), особенности тера-
пии каждого из которых необходимо учитывать 
при назначении лечения НАБЖП [9, 10]. В случае 
вовлеченности пациента он будет сам заинтере-
сован в следовании правильному режиму приема 
и дозирования ЛП, выполнении немедикаментоз-
ных рекомендаций, а степень его доверия к врачу 
значительно возрастет.

Подчеркнем, что все большее количество стран 
переходит на использование современного цен-
ностно-ориентированного подхода к организации 
системы здравоохранения, в котором акцент при 
выборе медицинских и фармацевтических услуг 
смещается в сторону пользы/ценности для паци-
ента. При этом под ценностью подразумеваются 
не только объективные данные здоровья паци-
ента (показатели клинических анализов, отсут-
ствие отклонений по данным визуального осмо-
тра и т. п.), но и субъективная оценка больным 
полученных результатов лечения (качество жизни, 
влияние на отдельные сферы жизнедеятельности 
и т. п.) [23]. Такой метод связан с перестройкой 
традиционно принятой модели оплаты в сторону 
возмещения медицинской помощи по результа-
там лечения пациентов и с учетом его субъек-
тивной оценки. Специалисты системы здраво-
охранения, признавая ключевую роль привержен-
ности в достижении положительных результатов 
лечения, в рамках реализации экономической 
политики нацелены поощрять такие схемы меди-
цинского страхования с высокой степенью ком-
плаенса. Например, в США отдельные страховые 
компании получают дополнительное финансиро-
вание со стороны государства на основе ежегод-
ного рейтинга предложенных программ страхова-
ния здоровья (health plans) для лиц, участвующих 
в федеральной программе Medicare (лица старше 
65 лет, инвалиды, с отдельными заболеваниями). 
Итоговая оценка каждой программы базирует-
ся на анализе различных компонентов качества 
медицинских и сопутствующих услуг, причем 
одним из показателей является достижение уров-
ня приверженности пациентов лечению более 80% 
при приеме отдельных групп лекарств (перораль-
ных противодиабетических ЛП, статинов, анти-
гипертензивных ЛП, влияющих на ренин-ангио-
тензиновую систему). При этом большое значение 
имеют не только выбор и условия сотрудничества 
с медицинским учреждением, но и грамотная 
организация фармацевтической помощи [12, 24].

Таким образом, как в рутинной клинической 
практике, так и на уровне организации системы 
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здравоохра нения в современных реалиях пациент 
находится в центре внимания, когда учитываюся 
прежде всего значимость и важность проводимого 
лечения, назначенных процедур для него самого. 
При этом в объек тивной оценке пациентом соб-
ственного состояния здоровья ключевую роль игра-
ет врач, который выступает партнером и выстраи-
вает доверительные отношения с больным.

Кроме того, важная роль в повышении компла-
ентности с учетом вовлеченности пациента отво-
дится командному подходу с участием медицин-
ских и фармацевтических работников для оценки 
сразу нескольких аспектов долгосрочного ведения 
больных. Недавний анализ исследований, про-
веденных в странах с низким и средним уров-
нем дохода, продемонстрировал, что командная 
помощь в сочетании с обучением, грамотным 
подбором ЛП и напоминаниями более эффектив-
на в поддержке приверженности, чем отдельное 
вмешательство специалистов [25]. Больные, стра-
дающие ХЗ, как правило, подвержены психоло-
гическим проблемам, связанным с нарушениями 
здоровья, течением патологии, ограниченностью 
жизнедеятельности, и в данном случае участие 
узких специалистов (психологов, психотера-
певтов) принесет положительный эффект даже 
в отсутствие у пациентов психических заболева-
ний. Для геронтологических пациентов харак-
терно возникновение когнитивных нарушений 
(забывчивость, ухудшение внимания, раздражи-
тельность и др.), что требует дополнительного 
внимания при лечении основного заболевания.

Поведенческая психология
Психологи считают одним из компонентов низ-

кой приверженности отношение пациента к сво-
ему заболеванию, обозначаемое как внутренняя 
картина болезни (ВКБ). Она представляет собой 
многофакторное и сложное образование, имею-
щее несколько уровней:

•волевой/мотивационный: отношение к забо-
леванию, необходимость изменения поведения 
и привычного образа жизни, поиск путей решения 
по возвращению и сохранению здоровья;

•сенситивный: субъективные ощущения 
и предъявляемые жалобы;

•эмоциональный: эмоциональная реакция 
на заболевание;

•интеллектуальный: знание о заболевании, раз-
мышления о его причинах и последствиях;

•рациональный: совокупность информации 
о заболевании и возможных исходах лечения.

Различное соотношение компонентов, харак-
терное для каждого отдельного человека, позво-
ляет выделить порядка 12 типов ВКБ. В основе 
ВКБ заложены личностные особенности чело-
века, базирующиеся на социально-конституцио-
нальных критериях, таких как гендерные, возраст-

ные и профессиональные различия. Для каждого 
пациента на разных этапах жизни характерны раз-
личные приоритеты и предпочтения в отношении 
результатов лечения [26]. Например, в молодом 
возрасте у большинства больных среди жизненных 
потребностей будет доминировать сохранение/
поддержание внешнего вида, у людей более стар-
шего возраста – возможность скорейшего возвра-
щения к трудо- и работоспособности, несмотря 
на необходимость длительной реабилитации.

Индивидуально-психологические характери-
стики пациентов обусловливают необходимость 
работы с ценностным, когнитивным и мотиваци-
онным компонентами. Так, по мнению психоло-
гов, одним из эффективных инструментов влия-
ния на внутренний мир пациента является моти-
вационное интервьюирование. Это консультация 
специалиста в директивном формате, направлен-
ная на изменение поведения больного при помо-
щи выявления, анализа и преодоления амбива-
лентности в отношении перемен. Такой прием 
широко задействуется при лечении патологий, 
связанных со злоупотреблением психоактивными 
веществами, однако в последние годы сфера при-
менения мотивационного интервьюирования все 
шире распространяется и на различные ХЗ (СД, 
ожирение, болезни сердечно-сосудистой системы, 
печени и др.) с целью повышения комплаентности 
и изменения образа жизни [27]. Исследование 
изменения образа жизни при НАЖБП, включав-
шего наряду с модификацией режима питания 
и физическими нагрузками компонент мотиваци-
онного интервьюирования, продемонстрировало 
положительные результаты как при групповых 
занятиях с пациентами, так и при использовании 
интернет-программ [28].

К разновидностям психологической коррекции 
восприятия болезни пациентом относится когни-
тивно-поведенческая терапия (КПТ), базирующа-
яся на адаптации мыслей, чувств, эмоций и пове-
дения больного. В основе этого метода лежит 
понимание особенностей каждого типа ВКБ, кото-
рое помогает врачу в выборе необходимой тактики 
общения с пациентом и определении формы наи-
более приемлемого взаимодействия. КПТ активно 
применяется прежде всего в терапии психических 
заболеваний (депрессий, неврозов и др.), однако 
в последнее время подобная психокоррекция ВКБ 
пациента используется и в качестве вспомогатель-
ной поддержки при соматических патологиях.

Результаты исследований эффективности КПТ 
в лечении и профилактике НАЖБП и других хро-
нических метаболических заболеваний доказали ее 
эффективность в плане долгосрочного снижения 
массы тела через нормализацию пищевого поведе-
ния и психоэмоционального статуса, что способ-
ствовало повышению качества жизни, привержен-
ности лечению и здоровому образу жизни [29–31]. 
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Анализ влияния КПТ у больных с ожирением 
и НАЖБП на показатели липидного и углеводного 
обмена показал, что после 6-месячного курса КПТ 
у пациентов снизился коэффициент атерогенно-
сти, а количество больных с нормальным артери-
альным давлением увеличилось в 2,4 раза по срав-
нению с контрольной группой [32].

Одним из новых направлений поведенческой 
мотивации пациента к назначенной терапии пси-
хических заболеваний является комплекс ког-
нитивно-поведенческой методики в сочетании 
с технологическим интерфейсом – виртуальной 
реальностью, позволяющий скорректировать 
схему терапии (например, количество сеансов, 
длительность и частоту) на основе эффективных 
характеристик двух компонентов [33].

Психологи пришли к выводу, что при исследова-
ниях приверженности лечению возможно исполь-
зовать метод самоэффективности, основанный на 
вере человека в эффективность и успешное дости-
жение целей от реализации собственных действий. 
Чем выше уровень самоэффективности, тем выше 
приверженность лечению [13, 34, 35]. Выделяют 
эмоциональный компонент самоэффективности, 
который для получения положительных резуль-
татов терапии должен находиться в сбалансиро-
ванном виде: пациенту необходимо преодолевать 
негативные переживания по поводу заболевания 
при помощи умения абстрагироваться от него 
с последующим принятием тяжелой жизненной 
ситуации [13]. Использование саморегуляции 
при лечении метаболических заболеваний, в том 
числе НАЖБП, особенно важно для достижения 
положительного эффекта лечения [36].

Таким образом, в настоящее время существу-
ют разнообразные пути воздействия на боль-
ного с помощью поведенческой психологии. 
Отношение пациента к своей болезни напрямую 
влияет на его коммуникацию с врачом: он стре-
мится к сотрудничеству либо пытается избегать 
и игнорировать медицинские рекомендации. 
Однако важно подчеркнуть, что не все специали-
сты по соматическим заболеваниям имеют опыт 
влияния на больных через изменения их формы 
поведения и психоэмоционального настроя. 
В связи с этим актуальным представляется созда-
ние программ терапии и обучения медицинских 
работников моделям эффективного психологиче-
ского взаимодействия с пациентом, направлен-
ным на формирование правильного восприятия 
болезни, увеличение приверженности терапии 
и профилактику рецидивов.

Цифровые технологии. Геймификация
Активное развитие цифровых технологий не оста-

вило без внимания сферу медицины и здоровья 
человека. Применение информационных инстру-
ментов позволяет повышать качество и доступность 

оказываемой медицинской помощи, своевременно 
обучать медицинских специалистов. Кроме того, 
с помощью цифровых технологий упрощается сбор 
данных для последующего анализа в рамках научных 
исследований, а также для корректировки суще-
ствующей клинической практики [37]. Так, исполь-
зование мобильных приложений и электронных 
дневников самоконтроля, геймификации, техноло-
гии виртуальной реальности, цифровых устройств 
для отслеживания режима приема препаратов 
позволяет получать обратную связь в режиме реаль-
ного времени, что, безусловно, оказывает влияние 
на повышение приверженности лечению и укрепле-
ние связи «врач – пациент» [38]. В соответствии с 
определением ВОЗ, телемедицина включает предо-
ставление медицинских, образовательных услуг на 
расстоянии, например проведение онлайн-консуль-
таций с пациентами с целью диагностики, лечения 
и профилактики заболеваний, научных исследова-
ний, вебинаров, лекций, конференций в дистанци-
онном формате, что способствует широкому распро-
странению актуальной и релевантной медицинской 
и фармацевтической информации среди большего 
числа специалистов [39].

В настоящее время широко распространено 
использование электронных дневников само-
контроля по разным патологиям, позволяющих 
быстро интерпретировать и анализировать клини-
ческие показатели пациента вне приема в меди-
цинской организации. В частности, современные 
цифровые устройства для больных СД могут запи-
сывать уровень глюкозы в постоянном режиме 
и передавать данные в мобильное приложение, 
тем самым позволяя пациенту контролировать 
прием пищи и препаратов, а врачу экономить 
время на выяснение закономерностей динамики 
уровня глюкозы на приеме.

Недавнее исследование эффективности ком-
плексной программы лечения НАБЖП – RESET, 
основанной на персонализированном подборе 
диеты, физических упражнений, КПТ с помощью 
цифрового приложения MyTatva, продемонстриро-
вало положительные результаты системного подхода 
к заболеванию. Изначально в приложении были 
введены исходные данные участников, специалисты 
по питанию, физической подготовке и психотера-
пии подбирали им курсы лечения, затем в течение 
12 нед. фиксировались изменения антропометри-
ческих данных. Пациентов разделили на 3 группы: 
группа А – соблюдающие только диету, группа В – 
соблюдающие диету и выполняющие физические 
упражнения, группа С – соблюдающие диету, 
выполняющие физические упражнения и приме-
няющие КПТ. Наиболее значительные улучшения 
конечных точек были обнаружены именно в груп-
пе С: среднее снижение веса составило 6,99 кг, 
индекса массы тела – 2,18 кг/м2, подкожного жира – 
1,26%, висцерального жира – 2,16% [31].
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Один из современных цифровых инструментов 
для повышения вовлеченности пациентов в про-
цесс лечения – прием геймификации, заклю-
чающийся в управляемой имитации патологии 
у человека в режиме игры на смартфоне или ком-
пьютере. В таком виде пациенту необходимо 
вовремя и в соответствии с рекомендациями врача 
«пролечивать» своего героя, что, в свою очередь, 
является напоминанием для пациента о собствен-
ном приеме препаратов или выполнении про-
цедур. С учетом особенностей каждого пациен-
та устанавливаются правила игры, включающие 
дозирование лекарств, частоту, длительность, 
последовательность выполнения назначенных 
врачебных предписаний. При этом, как в компью-
терной игре, пациент получает призы или бонусы 
за своевременное прохождение, либо же наобо-
рот – теряет баллы при неправильном выполне-
нии указаний, что определено как своеобразная 
мотивации. Подобная стратегия увеличения при-
верженности была не только опробована в рамках 
клинических испытаний, но и внедрена в реаль-
ную клиническую практику [40].

На примере сопровождения ВИЧ-положи-
тельных детей в Свердловской области реализова-
на информационная система поддержки, объеди-
няющая мобильное приложение и серверную часть. 
Мобильное приложение как реализует функционал 
геймификации приема медикаментов, так и выпол-
няет роль коммуникации с врачом. Пациент имеет 
доступ к игре и просмотру установленных напо-
минаний, но не имеет доступа к чатам с врачом 
(до 15 лет), в то время как родителю доступны чаты 
и полезные материалы. Врач же имеет возможность 
управлять и корректировать курс лечения паци-
ентов, приглашать их в систему и вести онлайн- 
консультации через чат. Основная цель геймифика-
ции – четкое следование напоминаниям о приеме 
ЛП, которое поощряется бонусами в игре [41].

Технологии виртуальной реальности применя-
ются для диагностики и терапии ХЗ, а имен-
но психических заболеваний. Создание условий 
виртуальной реальности позволяет медицинским 
специалистам исследовать процессы переработки 
пациентами информации, изучать особенности их 
поведения, а также проводить обучение. В таких 
условиях есть возможность контроля и настройки 
параметров психотерапевтической ситуации с уче-
том индивидуальных особенностей больного, вида 
и степени тяжести психических нарушений [38].

Таким образом, использование различных вари-
антов цифровых технологий позволяет вовлечь 
пациента в процесс лечения с дальнейшим его 
участием в корректировке или подборе новой 
терапии. Пациент в режиме реального времени 
видит изменения своих клинических показателей, 
оценивает возможности улучшения состояния 
здоровья в определенный период, может выявить 

закономерности прогноза заболевания. Однако 
важно обратить внимание на то, что активное 
развитие интернета в этом плане может оказать 
как положительный эффект, так и негативный. 
Последний связан с излишней возможностью 
обсуждения своей болезни и лечения в социаль-
ных сетях, риском получения ложной информа-
ции, которую больной не всегда может отвергнуть 
ввиду отсутствия специализированного образова-
ния. Поэтому доверительные взаимоотношения 
«врач – пациент» имеют первостепенное значение 
при ведении больного.

Оптимизация терапии
Медицина является одной из активно иссле-

дуемых областей жизнедеятельности человека, 
о чем свидетельствует детальное изучение меха-
низмов, стадий развития и длительности забо-
леваний, причин их появления, специфичных 
симптомов/синдромов, влияния анамнестиче-
ских факторов пациента на течение патологий, 
а также, безусловно, эффективности известной 
и новой фармакотерапии. Отдельное внимание 
отводится исследованиям, посвященным влия-
нию сопутствующих болезней, развитию возмож-
ных осложнений основного заболевания и зна-
чению приверженности назначенному лечению, 
что особенно важно при ХЗ в сегменте геронтоло-
гических пациентов. Отметим, что специалисты 
ВОЗ подчеркивают необходимость пристального 
внимания к комплаентности в рамках клиниче-
ских исследований. Несоблюдение участниками 
назначенных рекомендаций в соответствии с про-
токолом исследования может приводить к оши-
бочным оценкам эффективности и безопасности 
исследуемого препарата. Так, в настоящее время 
разрабатываются руководства для оперативного 
мониторинга, анализа и учета данных о привер-
женности при изучении новых методов лечения 
и лекарственных средств. Например, Управление 
по санитарному надзору за качеством пищевых 
продуктов и медикаментов США (Food and Drug 
Administration, FDA) и Европейское агентство 
по лекарственным средствам (European Medicines 
Agency, EMA) уже создали подобные документы 
применительно к клиническим исследованиям, 
однако в настоящее время они не получили офи-
циального статуса и не являются обязательными 
при регистрации ЛП [12].

За последние 20 лет фармацевтическая отрасль 
значительно продвинулась в направлении развития 
инноваций. Многие компании выпускают ком-
бинированные ЛП, которые позволяют сократить 
кратность или длительность приема уже использу-
емых лекарственных средств для лечения того или 
иного заболевания, снизить дозировки, что, в свою 
очередь, может положительно отразиться на сни-
жении числа нежелательных реакций. В то же 
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время для ряда ассоциированных между собой 
заболеваний производители предлагают много-
компонентные препараты, которые могут рассма-
триваться как вариант приоритетного выбора у 
коморбидных пациентов. Тенденция производства 
пролонгированных лекарственных форм, позво-
ляющих сократить прием препаратов до 1 раза 
в сутки, неделю или месяц, значительно увеличива-
ет приверженность пациентов назначенному лече-
нию, что особенно важно при ХЗ. Стоит отметить 
и успехи фармацевтических компаний в разработ-
ке лекарственных форм с включением цифровых 
устройств, что позволило собирать оперативные 
данные о состоянии здоровья пациента в режиме 
реального времени. В частности, в различных стра-
нах, в том числе и в России, наблюдается увели-
чение доступности и использования инсулиновых 
помп, а также цифровых устройств, таких как авто-
инъекторы. Кроме того, при снижении комплаент-
ности, связанном с неудобством приема ЛП, улуч-
шению ситуации может способствовать внедрение 
новых лекарственных форм известных препаратов, 
адаптированных к особенностям отдельных групп 
пациентов. Например, использование эссенциаль-
ных фосфолипидов в виде пасты позволяет назна-
чать такую форму пациентам детского возраста, 
а также людям, испытывающим трудности с про-
глатыванием [42].

Прогресс фармации не только в масштабах фар-
мацевтической промышленности, но и на уровне 
производственных аптек позволяет максималь-
но реализовать персонифицированный подход 
к лечению каждого пациента. Так, одной из совре-
менных лекарственных форм при аптечном изго-
товлении являются полипиллы. Главная их осо-
бенность – индивидуальный подбор дозировок 
различных лекарственных средств и сбор в жела-
тиновую капсулу, что невозможно при четко 
обозначенных дозировках в ЛП промышленного 
производства [43].

Повышение эффективности коммуникаций
Для психологически комфортного формирования 

комплаенса ключевую роль играет эффективная 
коммуникация пациента с врачом. Доверие боль-
ного медицинскому работнику в немалой степе-
ни определяется особенностями поведения врача 
на каждой консультации, в том числе тоном его 
голоса, подобранными словами для пояснений 
по заболеванию, заинтересованностью в речи. Ряд 
исследований по разным патологиям продемон-
стрировал, что эмпатичное слушание, проявление 
сострадания к больному положительно влияют на 
долгосрочную перспективу эффективных взаимоот-
ношений «врач – пациент», а также на сам процесс 
лечения ввиду повышения приверженности. В то же 
время следует отметить, что врач – это в первую оче-
редь специалист в определенной области, который 

должен оказать медицинскую помощь в полном 
объеме. Для достижения высокого уровня пони-
мания и доверия с пациентом во время общения 
врачу рекомендуется использовать ясный, простой 
язык, доступный для обывателя, не имеющего про-
фессионального образования. Данные исследова-
ний, посвященные различными патологиям, вклю-
чая НАЖБП, указывают на значимые улучшения 
результатов лечения при качественной коммуника-
ции пациента и медицинского работника с исполь-
зованием различных инструментов (телефонных 
звонков, электронной переписки др.) [44–47].

Растущая вовлеченность пациентов в процесс 
принятия решений о лечении определяет необхо-
димость повышения их знаний о своем здоровье 
и заболевании. У большинства людей активно раз-
вито визуальное восприятие, поэтому использова-
ние наглядных пособий, манекенов способству-
ет лучшему пониманию ими различных сторон 
той или иной болезни, методов профилактики, 
а также возможных осложнений при несоблюде-
нии лечения.

Одним из современных коммуникативных 
инструментов при общении пациента и врача 
служит методика teach-back (обратное обучение), 
рекомендованная Агентством по исследованиям 
и качеству здравоохранения (Agency for Healthcare 
Research and Quality, AHRQ) и Институтом улуч-
шения здравоохранения (Institute for Healthcare 
Improvement, IHI) в качестве стратегии повы-
шения медицинской грамотности пациентов. 
Пациентов просят повторить инструкции / назна-
ченное лечение, которые они получают от вра-
чей, при этом медицинский работник должен 
использовать понятный и простой язык в про-
цессе обучения подопечных. Используя метод 
обратного обучения, специалисты могут оценить 
степень понимания пациентом проблемы и скор-
ректировать обучение, если должного понимания 
не зафиксировано. Отметим, что больные играют 
ключевую роль в своем лечении, и их способность 
правильно воспринимать информацию о здоро-
вье и патологии в значительной степени отража-
ется на результатах терапии. Систематический 
обзор исследований, в которых обратное обуче-
ние применялось у пациентов с хроническими 
неинфекционными заболеваниями (артериальной 
гипертензией, СД и др.) в дополнение к образо-
вательным программам, продемонстрировал, что 
этот метод положительно влияет на повышение 
медицинской грамотности больного, увеличение 
самоконтроля над заболеванием, а следовательно, 
и на приверженность терапии с последующими 
положительными результатами лечения [48, 49].

Одно из ограничений существующей систе-
мы здравоохранения – недостаточное время 
для обсуждения проблемы с пациентом на при-
еме врача. Возможным вариантом ее решения 
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может стать создание специальных школ пациен-
тов по конкретным нозологиям, организованных 
в рамках государственных программ, при поддерж-
ке профессиональных ассоциаций по отдельным 
патологиям, благотворительных фондов, а также 
фармацевтических компаний, выпускающих ЛП 
для лечения соответствующих заболеваний. В рам-
ках программы обучения больные получают пол-
ноценную информацию об особенностях своей 
болезни, современных методах ее диагностики, 
лечения и профилактики осложнений.

Работа с окружением пациента
Зачастую коммуникации врача только с пациен-

том бывает недостаточно. В этом случае для пси-
хологической, физической поддержки пациен-
тов привлекают членов семьи или социальных 
работников. Они могут сопровождать больного 
на приеме, пояснять высказывания врача, в неко-
торых случаях убеждать на правах близкого чело-
века, которому пациент доверяет, контролиро-
вать соблюдение назначенного медикаментоз ного 
и немедикаментозного лечения, помогать ему 
в школах обучения жизни с различными болез-
нями. Результаты исследований, посвященных 
отдельным ХЗ, продемонстрировали положитель-
ную динамику при включении в процесс лечения 
окружающих пациента людей [17, 45].

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

На основании рассмотренного комплекса фак-
торов, определяющих низкую приверженность 
назначенному лечению, а также с учетом имею-
щихся инструментов повышения комплаентности 
можно выделить отдельные практические реко-
мендации для врача:

•для максимального достижения доверитель-
ных отношений необходимо расположить паци-
ента к себе, проявить эмпатичность, сострадание, 
постараться понять психологический тип боль-
ного и использовать соответствующие методики, 
эффективные для такого типа восприятия ВКБ;

•в целях информирования пациентов о заболе-
вании, последствиях несоблюдения назначенных 
рекомендаций, возможных осложнениях исполь-
зовать ясный, доступный язык;

•обращать внимание на важность модифика-
ции образа жизни и поведения, которая необходи-
ма практически при любой патологии;

•предлагать максимально удобные и эффектив-
ные для применения ЛП и четко проговаривать 
схему лечения – кратность, дозировку, длитель-
ность, последовательность терапии, с обозначе-
нием возможных побочных эффектов;

•стараться вовлечь пациента в процесс лечения, 
его мониторинга и контроля, например, при помо-
щи современных цифровых инструментов;

•по возможности привлекать окружение паци-
ента для совместной борьбы с болезнью;

•при наличии школ обучения пациентов 
по определенной патологии рекомендовать их 
посещение.

Таким образом, медицинский работник выступа-
ет ключевой фигурой, напрямую влияющей на при-
верженность пациентов лечению. Понимание фак-
торов низкой комплаентности у больного, знание 
подходов к их повышению – основные цели спе-
циалиста в части влияния на соблюдение назна-
ченной медикаментозной и немедикаментозной 
терапии. Эта проблема касается в большей степени 
амбулаторно-поликлинического звена. Поэтому 
проведение дополнительных обучений или курсов 
повышения квалификации, посвященных совре-
менным подходам к повышению приверженности, 
особенно актуально для врачей поликлиники [50].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Несмотря на выдающиеся успехи в разработке 
инновационных, специфических, более эффектив-
ных в сравнении с уже используемыми ЛП, вне-
дрение современных методик профилактики, меди-
цинского и немедицинского вмешательства, а также 
диагностики патологий, уровень заболеваемости 
и смертности от ХЗ имеет тенденцию к возрастанию.

Традиционные, исторически сложившиеся спо-
собы повышения комплаенса постепенно утрачи-
вают свои возможности, и на смену им приходят 
более современные и эффективные инструменты 
воздействия на пациента: использование пациен-
тоориентированного подхода при оказании меди-
цинской и фармацевтической помощи, учет пове-
денческих и личностных особенностей пациента, 
применение цифровых технологий. При этом, 
безусловно, на первом месте будет находиться 
успешная коммуникация врача и пациента, кото-
рую вполне реально реализовать в рамках стан-
дартного приема. Применение мер по повышению 
приверженности к лечению положительно влияет 
на самого пациента, в этом также заинтересованы 
общество и система здравоохранения.

Таким образом, под влиянием научно-техно-
логического прогресса, постоянного совершен-
ствования системы здравоохранения, направ-
ленного на улучшение оказания медицинской 
и фармацевтической помощи, пути повышения 
комплаентности также будут модернизироваться. 
Перспективные направления в этой сфере – глу-
бокое проникновение концепции персонализи-
рованный медицины, активное использование 
искусственного интеллекта, предиктивной анали-
тики для оценки прогноза показателей заболева-
емости, смертности, а также прогноза состояния 
здоровья пациента при соблюдении/несоблюде-
нии назначенного лечения.
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