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Введение
Решение вопросов недостаточной приверженности

к терапии является одной из актуальных проблем со-
временной медицины и общества, и в основном ассо-
циируется с длительной терапией хронических забо-
леваний. Низкая приверженность к лечению является
одной из главных причин уменьшения выраженности
терапевтического эффекта, существенного повыше-
ния вероятности развития осложнений основного за-
болевания, приводящего к снижению качества жизни
больных и увеличению затрат на лечение. 

Вопросы оценки и прогнозирования приверженности
к лечению у конкретного больного, наряду с поиском
наиболее эффективных методов для ее повышения, не
потеряли своей актуальности. До сих пор «золотого стан-
дарта» определения приверженности пациента к терапии
не существует. Среди десятка методов диагностики и
контроля того, как больной соблюдает данные ему ре-
комендации по приему лекарственных препаратов и из-

менению образа жизни, нет ни одного, лишенного не-
достатков и с высокой точностью дающего ответы на дан-
ные вопросы. 

Одним из наиболее часто используемых методов
оценки приверженности является анкетирование па-
циентов. Согласно одной из классификаций методов
оценки приверженности опросники и шкалы выделяются
в отдельную группу наряду с группами клинических,
фармакологических и физических методов. Кроме
того, необходимо учитывать неоднородность понятия
«приверженность», например, наличия потенциальной
приверженности к лечению, которую диагностируют у
пациента до назначения ему терапии, и фактической
приверженности, выявляющей реальное соблюдение
конкретным больным данных ему врачебных реко-
мендаций по приему лекарственных препаратов [1,2].

Тест Мориски-Грина
Наиболее известным, простым и лаконичным при-

знан тест Мориски-Грина, валидированный в 1985 г. и
опубликованный авторами в 1986 г. С тех пор данный
тест широко применяется в клинической практике для
скрининга приверженности пациентов к приему ле-
карственных препаратов [3]. Тест включает в себя 4 во-
проса (4-item Morisky Medication Adherence Scale –
MMAS-4), определяющие, пропускает ли больной
прием лекарственных препаратов, если чувствует себя
хорошо или плохо, забывает ли он принимать ле-
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карства и внимательно ли относится к рекомендован-
ному времени приема препаратов. На каждый вопрос
предлагается выбрать положительный или отрица-
тельный ответ (да/нет). Каждый отрицательный ответ
оценивается в 1 балл. Пациенты, набравшие 4 балла,
считаются приверженными к терапии, 1-2 балла – не
приверженными, 3 балла – недостаточно привержен-
ными, с риском перехода в группу неприверженных к
лечению. Несомненными преимуществами теста яв-
ляется его краткость и, соответственно, быстрота вы-
полнения, универсальность (что позволяет использовать
тест у больных различными заболеваниями), просто-
та интерпретации результатов теста. Тест Мориски-
Грина применяется при стандартном обследовании
пациентов с различными хроническими заболевания-
ми для выявления потенциально неприверженных
лечению больных, требующих большего врачебного вни-
мания. MMAS-4 часто используется в научных иссле-
дованиях при изучении различных аспектов проблемы
приверженности, в том числе, при разработке новых
опросников и шкал, в качестве эталонного теста для ва-
лидизации новых анкет [4,5]. 

Однако за видимыми преимуществами шкалы Мо-
риски-Грина скрываются и недостатки этого метода оцен-
ки приверженности. По мнению самих авторов, данный
тест обладает лишь 44% чувствительностью и 47% спе-
цифичностью, т.е. не позволяет выявить практически по-
ловину неприверженных пациентов. Эти данные под-
твердили Pineiro F. и соавт., проводившие тестирование
6 методик оценки приверженности у больных артери-
альной гипертензией (АГ). Методом контроля был
подсчет принятых таблеток и измерение АД, которые
проводились неожиданно для пациента за 2-3 дня до
предполагаемого по исследованию заключительного ви-
зита в клинику (во избежание эффекта «предвизитной
подготовки», когда за несколько дней до визита к вра-
чу пациент начинает строго соблюдать рекомендации
по приему препарата, которых до этого не придержи-
вался) [4]. Шкала Мориски-Грина из 4 вопросов по-
казала средние результаты: у приверженных пациентов
тест продемонстрировал положительный результат в
66% случаев, а у неприверженных – отрицательный в
44%. Прогностическая ценность теста Мориски-Грина
была оценена Pineiro F. и соавт. всего в 39,6% [6]. 

Новый тест Мориски
В 2008 г. М.Green и соавт. провели апробацию но-

вого теста, состоящего из 8 вопросов – MMAS-8 в груп-
пе из 1367 пациентов с АГ [7]. В новой шкале не-
изменным остался лишь вопрос о том, забывает ли па-
циент принимать назначенные лекарства, дополнительно
введен вопрос с развернутым ответом (в отличие от ди-
хотомического да/нет – в остальных случаях) о том, как
часто пациент забывает принять все назначенные пре-

параты. Вопрос о прекращении приема препаратов в
случае улучшения самочувствия трансформировался в
2 вопроса: о прекращении приема лекарств при ощу-
щении, что симптомы болезни находятся под контро-
лем, и о наличии неудовлетворенности больного из-за
необходимости соблюдения режима приема лекарст-
венных препаратов. Вопрос о прекращении приема пре-
парата в случае ухудшения самочувствия дополнен сбо-
ром информации о том, сообщает ли пациент о таком
эпизоде своему лечащему врачу. Также авторы внести
информацию о пропусках в приеме лекарственных пре-
паратов за последние 2 нед, о приеме всех назначен-
ных лекарств за вчерашний день, а также о том, забы-
вает ли пациент брать с собой лекарства и принимать
их в случае каких-то поездок. 

По 1 баллу начисляется за каждый отрицательный
ответ, за исключением вопроса о приеме всех препаратов
за вчерашний день (1 балл за ответ «да»). В вопросе с
ранжированными ответами 1 балл начисляется только
за ответ «никогда». Высоко приверженными считают-
ся пациенты, набравшие 8 баллов, средне привер-
женными – получившие 6-7 баллов, и плохо привер-
женными – те, кто набрал менее 6 баллов. Результаты
опроса по новой шкале из 8 вопросов коррелируют с
прежним 4-вопросным вариантом (коэффициент кор-
реляции Пирсона=0,64, р<0,05). Чувствительность и
специфичность нового теста составила 93% и 53%, со-
ответственно [7, 8]. 

Апробация нового теста
Тесты Мориски создавались для пациентов, стра-

дающих АГ, однако апробация тестов у больных с дру-
гими нозологиями, подтвердила удовлетворительную
точность новой шкалы. Так, у пациентов, принимающих
варфарин, чувствительность, специфичность, поло-
жительная и отрицательная прогностическая способность
MMAS-8 выявлять пациентов с плохо контролируемым
МНО была 73,0%, 35,6%, 49,5% и 60,5%, соответ-
ственно [9]. Данный тест продемонстрировал высокий
уровень надежности (коэффициент альфа Крон-
бах=0,77) при использовании у больных острым ин-
фарктом миокарда [10]. При использовании MMAS-8
у пациентов с сахарным диабетом 2 типа была выявлена
не очень высокая чувствительность 8-вопросной вер-
сии: чувствительность, специфичность, положительная
и отрицательная прогностическая способность составили
51%, 64%, 71% и 43%, соответственно [11]. Высокая
надежность теста была подтверждена и при исполь-
зовании его у амбулаторных пациентов с психически-
ми заболеваниями [8].

Заключение
Таким образом, результаты целого ряда исследований

демонстрируют сохранение универсальности при
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значительном повышении чувствительности 8-во-
просного теста Мориски по сравнению с 4-вопросной
версией. Достаточная простота, краткость и высокая на-
дежность шкалы MMAS-8 подтверждает предпочти-
тельность использования данного теста для скрининг-
оценки приверженности к приему лекарственных пре-
паратов у пациентов с различными хроническими за-

болеваниями, а также применения в качестве эталона
при разработке и валидизации новых опросников по
приверженности к терапии. 

Конфликт интересов. Все авторы заявляют об от-
сутствии потенциального конфликта интересов, тре-
бующего раскрытия в данной статье.
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