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Проблема приверженности остается одной из актуальных, и при этом наиболее сложно решаемых для современных медицины и общества.
Несмотря на пять десятилетий научного исследования данной проблемы, многочисленные попытки создания надежных диагностических те-
стов, поиск методов повышения приверженности пациентов к выполнению врачебных рекомендаций, тем не менее, большая часть вопро-
сов по данной тематике так и остается без ответов. Приверженность является доказанным фактором, в значительной степени влияющим на
эффективность лечения и исходы заболевания. В статье рассматриваются некоторые причины, объясняющие отсутствие значимых проры-
вов в данном направлении: (1) нерешенные вопросы с терминологией, особенно дефицит русскоязычных терминов, отсутствие как едино-
го определения «приверженности», в котором бы учитывалось многообразие включаемых в него аспектов, так и общепринятой классифи-
кации терминов по проблеме; (2) дефицит надежных диагностических тестов, удобных для применения в клинической практике, и отсут-
ствие метода «золотого стандарта» диагностики приверженности; (3) неимение валидных тестов диагностики приверженности врачей к вы-
полнению клинических рекомендаций и официальных инструкций к лекарственным средствам, а также тестов для оценки качества терапии;
(4) значительное и постоянно растущее число идентифицированных факторов, которые оказывают влияние на приверженность, и обычно
не учитываемое взаимовлияние этих факторов; (5) частое непринятие во внимание факта, что у одних и тех же пациентов может быть раз-
ная приверженность к различным лекарственным препаратам, и т.д. Кроме того, обозначаются возможные перспективы для будущих исследований,
в частности, необходимости оценки приверженности в неразрывной связке с контролем качества назначаемого лечения, а также важности
комплексного воздействия на все или хотя бы на большинство факторов и аспектов приверженности, определенных на сегодняшний день.  
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The problem of adherence remains one of the currently important and at the same time the most difficult one to solve for modern medicine and soci-
ety. Despite five decades of scientific research on this issue, numerous attempts to create reliable diagnostic tests, the search for methods to increase
patient adherence to the medical recommendations, nevertheless, most of the questions on this topic remain unanswered. Adherence is a proven fac-
tor that greatly influences the effectiveness of treatment and the outcomes of the disease. The article discusses some reasons explaining the absence
of significant breakthroughs in solving the problem of adherence: (1) unresolved issues with terminology, especially the lack of Russian-language terms,
the absence of both a uniform definition of "adherence", which takes into account the variety of aspects included in it and a generally accepted clas-
sification of terms by the topic; (2) a lack of reliable diagnostic tests that are convenient for clinical practice, and the absence of a "gold standard" method
for diagnosing adherence; (3) a lack of valid diagnostic tests to determine the adherence of physicians to the clinical recommendations and official medi-
cine usage instructions as well as tests to assess the quality of therapy; (4) a large and growing number of identified factors that influence adherence,
and usually not taken into account the mutual influence of these factors; (5) frequent inattention to fact that in the same patients there may be dif-
ferent adherence to different medicines, etc. Besides, the possible prospects for future researches are identified, in particular the need to assess ad-
herence inseparably to the quality control of treatment, as well as the importance of a comprehensive impact on all or at least most of the factors and
aspects of adherence identified to date.
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Введение
Решением вопросов, связанных с приверженностью

к лечению, занимались еще врачи древности: уже то-
гда светила медицинской науки высказывались о важ-
ности регулярного выполнения пациентом всех данных
ему рекомендаций, ответственного отношения людей
к своему здоровью, придавали большое значение
взаимодействию «врач-пациент». Известный врач
Древней Греции Гиппократ призывал коллег не только
назначать больному необходимое лечение, но и при-
лагать максимум усилий, чтобы настроить пациента на
сотрудничество с врачом [1]. Хотя, по мнению Turner B.J.
и Hecht F.M., патерналистская модель взаимоотноше-
ний «врач-пациент», принятая во времена Гиппократа,
противоречит более популярной в современной ме-
дицине (особенно в зарубежных странах) модели со-
трудничества, тем не менее, спустя более двух тысяче-
летий, обозначенная «отцом медицины» Гиппокра-
том проблема приверженности и в наши дни остается
одной из наиболее остро актуальных и сложно разре-
шимых [2].

В эру бурного развития фармакологии и фарма-
котерапии проблема приверженности к лечению
приобрела новые грани и еще большее значение для
современной медицины и общества, что нашло от-
ражение в специальном докладе Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ), посвященном ос-
новным вопросам этой проблемы [3]. Согласно по-
ложениям доклада ВОЗ неудовлетворительная при-
верженность к лечению признана доказанным фак-
тором риска, снижающим эффективность терапии,
увеличивающим риск развития осложнений основ-
ного заболевания, ведущим к повышению затрат на
лечение, ухудшению прогноза заболевания и жизни.
Важным разделом доклада ВОЗ является предло-
женная классификация факторов, оказывающих
влияние на приверженность, которые распределены
в 5 групп: 1) факторы, связанные с пациентами, 2)
факторы, связанные с врачами и организацией си-
стемы здравоохранения, 3) факторы лекарственной
терапии, 4) факторы заболевания и 5) группа соци-
ально-экономических факторов [3]. 

Спустя полтора десятилетия после публикации до-
клада ВОЗ тема приверженности к терапии не теряет ли-
дирующих позиций по числу посвященных ей публи-
каций, количество которых увеличивается с каждым го-
дом, докладов, симпозиумов, дебатов на европейских,
азиатских, американских, всемирных конгрессах и
конференциях по проблемам лечения различных за-
болеваний. Однако большинство специалистов, из-
учающих вопросы приверженности, отмечают отсутствие
заметного прогресса в исследовании проблемы, разо-
чаровывающую результативность диагностических спо-
собов для оценки приверженности, низкую эффек-

тивность большинства предлагаемых методов по улуч-
шению приверженности. По образному выражению
Turner B.J. на современном этапе вероятность того, что
пациент будет привержен назначенной терапии, не пре-
вышает случайности выпадения «орла-решки» при
подбрасывании монеты, и остается практически не-
изменной на протяжении многих столетий [2]. 

«Скользкие грани» 
проблемы приверженности

За несколько десятилетий с момента первой научной
публикации по теме приверженности к лечению обо-
значился ряд важных аспектов изучаемой проблемы,
которые вносят весомый вклад в сложность ее реше-
ния.

Терминология
Несмотря на давнее исследование вопросов, свя-

занных с приверженностью, до сих пор этому понятию
не дано единого определения.  Наиболее популярным
и часто цитируемым остается определение из доклада
ВОЗ, обозначающее приверженность как степень со-
блюдения пациентом рекомендаций врача по приему
лекарственных препаратов, особенностям диетиче-
ских предписаний и изменению образа жизни [3].
Однако на современном этапе исследования пробле-
мы становится понятным, что это определение отражает
лишь один из многочисленных аспектов привержен-
ности. 

Помимо этого, не разработана общая системати-
зирующая классификация терминов по проблеме при-
верженности. Причем, если в англоязычных публика-
циях применяемая по данной тематике терминология
достаточно разнообразна и включает различные нюан-
сы основного понятия, то в русскоязычной научной ли-
тературе господствует, по сути, единственный термин
– «приверженность», удачных синонимов к которому
до сих пор не подобрано [4]. Очевидно, что одним тер-
мином невозможно отразить многоаспектность и мно-
гофакторность изучаемой проблемы. 

Методы диагностики
Одним из главных «камней преткновения» при из-

учении приверженности является отсутствие метода «зо-
лотого стандарта» ее диагностики. Также следует под-
черкнуть, что большинство методов разработаны ис-
ключительно для оценки приверженности пациентов к
лечению. Способов для оценки приверженности вра-
чей к современным клиническим рекомендациям (КР)
и положениям официальных инструкций к лекарст-
венным препаратам, а также методов оценки качества
назначаемого лечения несравнимо меньше.  

Существующие на сегодняшний день методы оцен-
ки приверженности больных к лечению подразде-
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ляются на прямые – которые сложны и не применимы
в реальной клинической практике, а предназначены,
главным образом, для использования в условиях на-
учных исследований, и косвенные, из которых наибо-
лее удобны и широко распространены различные
опросники и шкалы, а также ведение пациентом спе-
циальных дневников самоконтроля. Сразу необходи-
мо отметить, что диагностика приверженности крайне
необходима (т.к. в случае неприверженности теряется
весь смысл лечения), хотя нередко затруднена в силу
дефицита времени у врача и отсутствия единого на-
дежного диагностического метода ее определения.
Тем не менее, доказано, что использование различных
способов косвенной оценки приверженности (ведение
дневника, подсчет принятых таблеток по пустым бли-
стерам, опросники и др.), а лучше – применение не-
скольких методов одновременно может способствовать
повышению приверженности больных, т.к. неизбежно
вовлекает пациента в процесс лечения и его контроля
[5,6]. 

Из опросников наиболее популярным является тест
Мориски-Грина, 4-х вопросная версия которого является
самой лаконичной шкалой для оценки приверженно-
сти. Однако данный тест обладает не очень высокими
показателями чувствительности и специфичности, что
признано и авторами данного опросника, попытав-
шегося улучшить его характеристики в 8-ми вопросной
версии [7].

Также следует подчеркнуть, что, хотя о привержен-
ности часто говорят как о дихотомической переменной
(привержен/не привержен), она может варьировать от
0 до более 100%. Случаи приема пациентом более
100% от должного количества препарата (согласно вра-
чебным рекомендациям) также расцениваются как
неудовлетворительная приверженность к терапии,
хотя в реальной клинической практике практически не
диагностируются. 

Факторы приверженности, их взаимовлияние
По уже сложившейся традиции главной фигурой в

проблеме приверженности обозначается пациент, что
выглядит достаточно логичным – кратко и емко про-
блему приверженности, обусловленную факторами, свя-
занными с пациентом, сформулировал Чарльз Куп, аме-
риканский детский хирург: «Лекарство не действует, если
больной не принимает его», – однако на современном
этапе, по данным достаточно большого количества
исследований, такая позиция несколько потеряла свою
основательность и аксиоматичность. 

Неразрывно с факторами пациента связаны и фак-
торы заболевания. Проблема недостаточной привер-
женности больных лечению особенно актуальна при хро-
нических заболеваниях. Наиболее уязвимыми в отно-
шении неудовлетворительной приверженности к лече-

нию являются пациенты с хроническими заболеваниями,
протекающими малосимптомно или бессимптомно, тре-
бующими длительного (нередко, пожизненного) вы-
полнения врачебных рекомендаций [8,9].

Тем не менее, по мнению ряда авторов в настоящее
время все большее влияние в проблеме приверженности
приобретают факторы, связанные с врачами и ле-
карственной терапией [10,11]. О сложном взаимо-
влиянии факторов приверженности различных групп
упоминается еще в трудах Авиценны: «У постели боль-
ного нас двое – врач и болезнь: на чью сторону встанет
пациент, тот и победит» [12].

Наименее изученными в ракурсе приверженности
являются вопросы качества назначаемой терапии, а
именно – ее соответствия современным клиническим
рекомендациям, т.к. только приверженность к каче-
ственному лечению способствует достижению его ос-
новных целей: улучшению прогноза здоровья, качества
и прогноза жизни пациента. Следует также упомянуть,
что, согласно современным клиническим рекоменда-
циям, целесообразности использования целого ряда ле-
карственных препаратов присвоен III класс рекомен-
даций, что свидетельствует об отсутствии исследований,
подтверждающих пользу и эффективность данных ле-
карственных средств, а в некоторых случаях – о нали-
чии доказательств о возможном вреде здоровью па-
циента при применении этих препаратов. Примерами
может служить назначение большинства антиаритми-
ков при ишемической болезни сердца, недигидропи-
ридиновых антагонистов кальция – при хронической
сердечной недостаточности, совместное использование
ингибиторов АПФ и блокаторов рецепторов ангио-
тензина II и т.д. 

В фармакоэпидемиологии используется термин
«рациональная неприверженность», подразумевающий
отказ пациента принимать лекарственный препарат из-
за нежелательных эффектов последнего [13]. Вероятно,
будет правомерно использовать данный термин в
ряде ситуаций, связанных с недостаточным качеством
терапии: ее несоответствием современным КР, а так-
же имеющимся у больных показаниям/противопока-
заниям к приему лекарственных средств, назначени-
ем препаратов с недоказанной эффективностью и т.д.
В таких случаях терапия и хорошая приверженность па-
циента к ней не только не окажут желаемого эффекта,
но могут нанести существенный вред здоровью боль-
ного. Таким образом, качество назначаемого лечения,
объединяющее в себе эффективность и безопасность
для конкретного пациента, учитывающее имеющиеся
у больного показания и противопоказания к назна-
чаемой терапии – тот самый немаловажный аспект про-
блемы приверженности к лечению, который часто
остается неучтенным или рассматривается отдельно от
самой проблемы. 
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Часто не принимается во внимание тот факт, что к
разным лекарственным препаратам у одного и того же
больного может быть разная приверженность. Так по
данным исследования Viana M. и соавт. пациенты с хро-
нической сердечной недостаточностью наиболее при-
вержены к терапии ингибиторами АПФ, а наименее –
к приему петлевых диуретиков, приверженность к
бета-адреноблокаторам занимает промежуточное по-
ложение между обозначенными позициями [14]. Ре-
зультаты исследования de Vries  S.T. и соавт. проде-
монстрировали различную степень приверженности
больных к лечению пероральными антидиабетиче-
скими, антигипертензивными и гиполипидемически-
ми препаратами. Пациенты наиболее часто забывали
принимать или полностью прекращали прием гипо-
липидемических препаратов, уменьшали рекомен-
дованную дозу и намеренно пропускали прием гипо-
гликемических средств (намеренная непривержен-
ность). Меньшее число намеренных нарушений при-
верженности было выявлено в отношении антиги-
пертензивных препаратов: больные реже пропускали
их прием, по другим оцениваемым параметрам при-
верженность к антигипертензивной терапии заняла про-
межуточное положение между показателями двух
других групп [15]. 

Наиболее близко к идее важности учета взаимо-
влияния ключевых факторов проблемы приверженности
подошел Кaplan N.M. в книге «Клиническая гипертен-
зиология Каплана» («Kaplan’s clinical hypertension»): «Хотя
практические врачи в первую очередь обвиняют боль-
ных в плохом контроле АГ, все три игрока – врач, боль-
ной и лекарства – вовлечены в процесс» [16]. Следу-
ет еще раз подчеркнуть, что раздельная оценка качества
терапии и приверженности к лечению, т.е. упущение
взаимовлияния данных аспектов, является «ахиллесовой
пятой» рассматриваемой проблемы.

Возможный выход их тупика
Несмотря на идентификацию все большего числа

факторов, оказывающих влияние на приверженность,
и обозначение основных путей повышения привер-
женности, тем не менее, значительного прорыва в ре-
шении обозначенной проблемы до сих пор нет. Это не-
избежно порождает некоторый скепсис и разочарова-
ние как у специалистов, занимающихся вопросами при-
верженности, так и у врачей практического здраво-
охранения. 

Можно предположить, что одной из причин тако-
го положения дел является ускользание из поля зрения
большинства исследователей необходимости одно-
временного учета и воздействия на факторы разных
групп, влияющих на приверженность (согласно клас-
сификации ВОЗ), которые, безусловно, тесно связаны
между собой. В настоящее время определено более 250

факторов, оказывающих влияние на приверженность.
Если провести аналогию с тем, что наиболее эффек-
тивными методами лечения признаются те, что влияют
на максимальное число ведущих этиологических фак-
торов и патогенетических звеньев болезни, то, мак-
симально эффективным должен быть путь воздействия
на все или большинство факторов приверженности.
Главная роль в решении проблемы приверженности,
по всей видимости, должна быть отведена лечащему
врачу. Именно врач может и должен предоставить па-
циенту полную информацию о заболевании, ослож-
нениях болезни, прогнозе здоровья и жизни, основ-
ных способах лечения и его задачах с целью создать мо-
тивацию на строгое и регулярное выполнение всех ле-
чебных и профилактических врачебных рекомендаций:
доказано, что человек лучше привержен тем дей-
ствиям, смысл и цель которых он знает и понимает
[17,18]. Именно врач должен назначить больному ка-
чественное лечение, соответствующее современным
клиническим рекомендациям и учитывающее все
имеющиеся у пациента показания/противопоказа-
ния к назначению данной терапии. Именно врач дол-
жен создать у пациента мотивацию на сотрудничество
и выполнение всех врачебных рекомендаций, тем не
менее, не освобождая взрослого дееспособного че-
ловека – пациента – от ответственности за свои здо-
ровье и жизнь. Именно с личностью врача в настоящее
время связывают эффекты плацебо и ноцебо (соот-
ветственно, положительного и отрицательного влия-
ния «препарата-пустышки»), достоверного объяснения
которым до сих пор не найдено [19]. И только выпол-
нение всех перечисленных задач – назначение паци-
енту качественной терапии и высокая стойкая при-
верженность больного этому лечению позволит достичь
основных целей лечения – улучшение прогноза за-
болевания, жизни, повышение качества жизни. К со-
жалению, в условиях каждодневной амбулаторно-
поликлинической практики лечащий врач, ввиду вы-
раженного дефицита временного, личностного, про-
фессионального и других ресурсов, нередко не име-
ет возможностей для максимально успешного пре-
творения данных целей в жизнь [20].

При попытке решить ряд вопросов приверженности
в обозначенном ключе нами было выполнено пилот-
ное исследование с использованием данных проспек-
тивной части госпитально-амбулаторного регистра
ЛИС-2 – Люберецкого исследования смертности у па-
циентов, перенесших острое нарушение мозгового
кровообращения (ОНМК) [21]. Пациенты, перенесшие
ОНМК и включенные в регистр ЛИС-2, после теле-
фонного контакта по выяснению жизненного статуса
были приглашены на визит, во время которого запол-
няли анкету по оценке приверженности к лечению, вклю-
чающую тест Мориски-Грина [22]. Качество терапии, на-
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значенной больным при выписке из стационара после
перенесенного референсного ОНМК, оценивалось
при помощи специального индекса соответствия терапии
современным клиническим рекомендациям [23]. Про-
спективная часть регистра ЛИС-2 включает наблюде-
ние за его пациентами с периодическими телефонны-
ми контактами, определяющими жизненный статус
больных, учет сердечно-сосудистых и других значимых
нозологических событий. При выполнении анализа вы-
живаемости (учитываемое событие – смерть или по-
вторное ОНМК) с использованием метода построения
кривых Каплан-Майера было выявлено расхождение
кривых между группами: 

1) пациентов, приверженных качественному лече-
нию (соответствующему современным клиническим ре-
комендациям не менее чем на 75%) – для этих паци-
ентов было характерно наименьшее количество учи-
тываемых событий после перенесенного ОНМК (с по-
правкой на пол и возраст); 

2) пациентов, не приверженных некачественной те-
рапии (кривая Каплан-Майера заняла промежуточное
положение между соответствующими графиками для
первой и третьей групп); 

3) больных, не приверженных качественной тера-
пии или приверженных некачественному лечению,
имевших наихудшие показатели выживаемости. 

Лог-ранк критерий не выявил значимых различий
между сформированными группами, что, вероятно,

объясняется небольшим числом конечных точек в
каждой группе пилотного проекта, а обозначенная ги-
потеза нуждается в дальнейшей разработке и иссле-
довании.

Заключение
Таким образом, проблема приверженности была

и остается одной из самых сложных и трудно решае-
мых, что признают большинство авторов, занимаю-
щихся изучением данной темы. Согласно накоплен-
ным сведениям из многочисленных исследований по
данной проблеме обозначается ряд перспектив ее
дальнейшего изучения и развития. Очевидно, что оцен-
ка приверженности должна проводиться в нераз-
рывной связке с контролем качества назначаемого
лечения ввиду обоюдного вовлечения обоих аспек-
тов в достижение ведущих целей терапии. Возможным
путем эффективного решения проблемы привер-
женности является комплексное воздействие на все,
или хотя бы на большинство ее факторов и аспектов,
а «ключевая роль» в данном процессе отводится
лечащему врачу.
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