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В статье представлена актуальность проблемы недостаточной комплаентности больных хро-
ническими заболеваниями и приведены результаты анализа комплаентности на примере больных са-
харным диабетом. Выявлены основные причины невысокой комплаентности больных хроническими 
заболеваниями, обоснована необходимость и возможность участия фармацевтических специалистов 
в повышении приверженности лечению больных, страдающих хроническими заболеваниями 
(на примере сахарного диабета). 
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Здоровье человека признано во всем мире величайшей ценностью. Принято 
считать, что адекватный уровень оказания медицинской помощи, активное взаи-
модействие всех звеньев системы здравоохранения, наличие высококвалифициро-
ванных специалистов, а также высокая доступность лекарственной помощи на-
селению должны в полной мере обеспечивать процесс диагностики и лечения. 
Но, как известно, ни один эффективный лекарственный препарат (ЛП), рацио-
нально назначенный, приобретенный в нужное время в необходимом количестве 
и с соответствующим информационным сопровождением, не может помочь па-
циенту, который его не принимает или принимает неправильно. Результаты ранее 
проведенных исследований подтверждают, что подавляющая часть пациентов 
имеет невысокую приверженность к лечению, что может привести к снижению 
эффективности фармакотерапии [3, 4]. Стоит отметить, что при лечении боль-
шинства заболеваний уровень комплаентности имеет чрезвычайно важное значе-
ние, особенно при хроническом течении болезни, так как последствиями низкой 
комплаентности зачастую выступают частые обострения заболевания, серьезные 
его осложнения, повышение стоимости терапии и, как следствие, значительное 
ухудшение качества, а иногда и продолжительности жизни пациентов. В этой 
связи решение проблем, связанных с низкой приверженностью больных к лече-
нию, т.е. недостаточной комплаентностью, должно находиться под пристальным 
вниманием практических работников системы здравоохранения, включая специа-
листов фармацевтического профиля и ученых, работающих в названной сфере. 

Следует отметить, что термин «комплаентность» имеет несколько трактовок. 
Существует мнение, что пациент комплаентен, если принимает лекарство вовремя 
и в предписанной врачом дозе [1]. Другое определение комплаентности подразу-
мевает оценку выполнения пациентом всех врачебных назначений и рекоменда-
ций, в том числе по соблюдению диеты, режима дня, физическим нагрузкам и др. 
[5, 6]. По нашему мнению, данное определение более точно раскрывает понятие 
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комплаентности, так как при большинстве хронических заболеваний польза от ле-
карственной терапии и самочувствие больного тесно связаны с соблюдением всех 
рекомендаций, полученных от врача. 

Изучение публикаций отечественных и зарубежных авторов показало, что 
уровень комплаентности больных в разрезе отдельных нозологий значительно раз-
нится. При этом у больных сахарным диабетом (СД) комплаентность невысокая 
и достигает лишь 50%, что значительно ниже, чем при многих других хронических 
заболеваниях, например, бронхиальной астме, эпилепсии, гиперлипидемии, ар-
териальной гипертензии [2]. 

В процессе изучения литературы нами установлено, что СД является одним 
из серьезнейших заболеваний современной цивилизации, широко распространен-
ным во многих странах мира. В настоящее время число больных СД на планете 
достигло 350 млн человек, и эта цифра продолжает расти [1]. Опасность СД кроет-
ся в многочисленных быстро прогрессирующих сосудистых и иных осложнениях, 
итогом которых, как правило, становится инвалидность. Известно, что эффектив-
ной профилактике развития осложнений способствует не только ранняя диаг-
ностика заболевания, адекватный самоконтроль уровня глюкозы в крови и ра-
циональная фармакотерапия, но и уровень комплаентности больного. 

Нами проведено изучение комплаентности 100 больных СД методом анкети-
рования. Опрос проводился по специально разработанной анкете, включающей 
вопросы общего характера (пол, возраст, стаж болезни) и вопросы, направленные 
на определение уровня комплаентности больного, а также изучение причинных 
факторов, лежащих в основе несоблюдения больными СД назначенной схемы 
лечения. Результаты анализа показали, что около 80% больных СД имеют низкую 
комплаентность, при этом установлено, что наиболее значимым из причинных 
факторов невысокой комплаентности респондентов является забывчивость. Так, 
свыше 70% респондентов ответили, что иногда забывают принять ЛП, а также 
невнимательно относятся к часам приема ЛП. В процессе анализа выявлена пря-
мая зависимость между количеством назначенных ЛП и уровнем комплаентности 
больного. Так, анализ показал, что чем больше ЛП принимает больной, тем чаще 
у него возникают трудности с соблюдением схемы лечения. В процессе изучения 
причин забывчивости установлено, что затруднения в чередовании нескольких 
препаратов возникает у 40% респондентов; около 30% отмечают сложность со-
блюдения режима приема ЛП от времени приема пищи; у 20% возникают сложно-
сти из-за количества приемов в день. При изучении зависимости уровня компла-
ентности и наличия осложнений болезни выявлено, что больные, обладающие 
низкой комплаентностью, как правило, не имеют осложнений и/или не знают об их 
наличии, при этом этих больных зачастую беспокоят побочные действия при-
нимаемых ЛП. 

Логический анализ результатов исследования позволил нам сделать вывод 
о том, что повышение комплаентности больных хроническими заболеваниями, 
в том числе СД, требует комплексного подхода на всех этапах оказания услуг 
в системе здравоохранения и является задачей не только врача, назначившего 
схему лечения, но и фармацевтических работников, отпускающих соответству-
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ющие ЛП больному. С другой стороны, анализ данных литературы и результаты 
проведенного наблюдения в аптечных организациях показали, что в настоящее 
время повышение комплаентности больных считается прерогативой врача, а фар-
мацевтические работники не принимают должного участия в формировании 
адекватного уровня приверженности больных к лечению. В этой связи разра-
ботка мероприятий, направленных на повышение комплаентности больных явля-
ется чрезвычайно значимой и актуальной, а участие фармацевтических работ-
ников в реализации названных направлений должно стать неотъемлемой частью 
фармацевтической помощи, что, по нашему мнению, будет способствовать повы-
шению эффективности лечения и, возможно, улучшению качества жизни хрониче-
ских больных, а также наиболее полной реализации профессиональных компе-
тенций специалистов с фармацевтическим образованием. 
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The paper presents the importance of the problem of insufficient patient complains of chronic dis-
eases and the results of the analysis on the example of noncompliance in patients with diabetes mellitus. 
The basic reasons for the low noncompliance with chronic diseases, the necessity and possibility of par-
ticipation of pharmaceutical professionals to improve adherence to treatment of patients with chronic 
diseases (for example, diabetes). 
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