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ПСИХОСОЦИАЛЬНЫЕ КОМПОНЕНТЫ ПАЦИЕНТСКОГО КОМПЛАЕНСА
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В представленном литературном обзоре отражены современные представления о пациентском комплаенсе 
как общемедицинской проблеме. Рассмотрены основные психосоциальные факторы, улучшающие либо ухуд-
шающие комплаенс, с приведением примеров конкретных нозологических форм. Показано, что именно в удов-
летворении мотивов пациента лежит ключевой момент конгруэнтности системы «врач-пациент», без чего не-
возможно построение адекватного медикаментозного пациентского комплаенса.
Ключевые слова: комплаенс, факторы комплаенса, мотивы пациента. 

PSYCHOSOCIAL COMPONENTS OF PATIENT COMPLIANCE
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Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russian Federation

This literature review reflects the current understanding of patient compliance as a general medical problem. The main 
psychosocial factors that improve or worsen compliance considered using examples of specific nosological forms. It 
shown that it is precisely in the satisfaction of the patient's motives that the key moment of the “doctor-patient” system 
consistency lies, without which it is impossible to build an adequate patient compliance to treatment.
Keywords: compliance, compliance factors, patient’s motives.
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Введение
Согласно данным ВОЗ, лишь 50 % пациентов, 

проживающих в развитых странах и страдающих 
хроническими заболеваниями, соблюдают до-
статочно долго рекомендации, данные лечащим 
врачом [1]. Из-за такого низкого уровня привер-
женности к терапии многие пациенты, прокон-
сультированные специалистами здравоохране-
ния и получившие лечение согласно стандартам, 
не получают эффекта от оказанной помощи. Это 
приводит к большому количеству повторных 
обращений за медицинской помощью. Так, на-
пример, в США около 5 % пациентов находятся 
в медицинских учреждениях из-за последствий 
нонкомплаенса [2]. Нарушение терапевтическо-
го режима закономерно ведет к ухудшению со-
стояния здоровья пациента и может привести 
к неблагоприятному исходу — в Европе леталь-
ность вследствие пациентского нонкомплаенса 
была оценена в 200000 человек за год [3]. Кроме 
человеческих потерь, нонкомплаентность нано-
сит удар и по финансовым операциям в здраво-
охранении: Европейская ассоциация федераций 
фарминдустрии оценивает убытки от пациент-
ского нонкомплаенса в 125 млрд евро в год, в то 
время как в США эта цифра доходит до 300 млрд 
долларов в год [2, 3]. Все это говорит о том, что 
отсутствие приверженности к лечению — это 
одна из краеугольных проблем современного 
здравоохранения, приносящая огромные чело-
веческие и ресурсные потери. 

История вопроса приверженности к лечению 
и определения конкретного термина, обозначаю-
щего его, ведут к XX веку. Первыми, кто поднял 
тему комплаенса, были R.B. Haynes, D.L. Sackett, 
D.W. Taylor. Авторы использовали в своей ра-
боте понятия «patient compliance», «adherence», 
«noncompliance», сразу поднимая вопрос о воз-
можности измерения комплаенса [4]. 

Англоязычное слово «compliance» имеет мно-
го значений и применяется как термин не только 
в медицине, но и в банковском деле, менеджмен-
те, физике и т.д. Его перевод в общеупотреби-
тельном значении — «податливость». Для меди-
цинского термина более точным будет перевод 
«согласие». А комплаентность — это соблюдение 
больным режима и схемы лечения. В «Большом 
медицинском англо-русском словаре» Г.Н. Ак-
жигитова можно найти следующие термины, 
синонимичные комплаенсу: «adherence» — со-
блюдение указаний врача. В некоторых источни-
ках можно найти прямой перевод этого слова —  
«приверженность»; «faithful adherence» — тро-
гое соблюдение правил приема медикамента или 
иного лечебного воздействия; «noncompliance —  
несоблюдение, неподчинение, несогласие, несо-
ответствие»; «concordance» — согласие, соответ-
ствие; «patient-physician concordance» — взаимо-
понимание врача и больного, комплаентность 
[5]. 

Сложность и неоднозначность в использова-
нии этих, на первый взгляд, похожих терминов 
существует и в английском языке. Как правило, 
термин «комплаенс» означает слепое следова-
ние пациентом назначениям врача и отражает 

патерналистское отношение к пациенту, в то 
время как «adherence» (приверженность) под-
разумевает союз врача и пациента. Некоторые 
авторы, например J.F. Steiner, M.A. Earnest, в сво-
ей статье советуют вообще уйти от клинически 
неточных терминов «adherence» и «compliance», 
поскольку цель заключается не в строгом соблю-
дении рекомендаций, а в улучшении здоровья и 
качества жизни пациентов [6]. Jeffrey K. Aronson 
рассматривает разницу терминов, раскрывая 
смысл «concordance» с опорой на Оксфордский 
словарь английского языка как согласие и гар-
монию, а одно из толкований слова «compliance» 
определяя как «единство, дружеские отношения 
между сторонами», что, по его мнению, одно и 
то же, поэтому он отдает предпочтение термину 
«adherence», который в том же словаре тракту-
ется как «постоянство в практике, наблюдении 
и уходе» [7]. В целом, такое многообразие поня-
тий, описывающих сходное явление, позволяет 
говорить о сложности и многогранности про-
блемы комплаенса. 

Цель работы
Выявить основные психосоциальные компо-

ненты пациентского комплаенса.

Материалы исследования
Литература в базах данных РИНЦ, PubMed, 

Google Scholar. 

Факторы комплаенса
Огромное значение в формировании паци-

ентского комплаенса принадлежит социальным 
и экономическим факторам. Как правило, сре-
ди наиболее частотных и достоверно изученных 
факторов выделяют следующие: более молодой 
возраст пациентов, низкий уровень образова-
ния, жизнь в одиночестве, мужской пол и высо-
кая профессиональная занятость. Эти факторы 
снижают комплаентность. 

Среди факторов, увеличивающих пациент-
скую комплаентность, исследователи отмечают 
высокий уровень семейного дохода и наличие 
хотя бы одного члена семьи, больного артери-
альной гипертензией. Расовая принадлежность 
исследуемых и их стаж заболевания никак не 
влияют на комплаентность [8]. Кроме того, су-
ществуют факторы, показавшие в разных ис-
следованиях противоречивую эффективность: 
уровень медицинской грамотности — знания о 
своем заболевании, понимание процессов, про-
исходящих в организме вообще. Так, в исследо-
вании Mark S. Juzych и соавторов, проведенном 
среди 204 пациентов с глаукомой у людей с более 
низким уровнем медицинской грамотности, вы-
явленной с помощью устного опроса, достовер-
но ухудшены состояния полей зрения и увели-
чена скорость их потери [9]. Однако существуют 
и другие данные, например, в исследовании S. 
Jandorf, проведенном в Дании среди пациентов с 
различной хронической патологией сетчатки, не 
было выявлено значимой связи между уровнем 
медицинской грамотности и исходом заболева-
ния. При этом уровень грамотности исследуе-
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мых был достаточно высоким — от 63 до 73 % 
по результатам стандартизованного теста [10]. 
Уровень образования — еще один модифициру-
емый фактор риска, который улучшает прогно-
стический исход при различных заболеваниях и 
способен улучшить пациентский комплаенс. В 
исследовании Mohammad Abdul Salam отмече-
но, что между наличием высшего образования и 
высокой степенью приверженности лечению су-
ществует достоверная причинно-следственная 
связь [11].

Низкая комплаентность, связанная с систе-
мой здравоохранения, в том числе с врачом. 

В системе здравоохранения пациенты сталки-
ваются не только с организационными и режим-
ными сложностями. Самый главный фактор здра-
воохранения, воздействующий на пациента, — это 
медицинский персонал, в первую очередь, леча-
щий врач. От тактики лечащего врача зависят 
многие опосредованные факторы комплаентно-
сти. Один из наиболее обсуждаемых факторов, с 
помощью которого врач может влиять на паци-
ента, — это эмпатия доктора. Физиологические 
аспекты влияния эмпатии на пациентов были 
достоверно подтверждены некоторыми иссле-
дователями. Кроме того, проявление эмпатии 
со стороны врача улучшает терапевтическое со-
трудничество между врачом и пациентом, так 
как помогает наладить контакт [12]. Однако эм-
патия — это крайне дорогой ресурс, который мо-
жет приводить к быстрому выгоранию врачей, 
поэтому полезность постоянного использования 
эмпатии в упрочении комплаенса остается дис-
кутабельной [13]. Коммуникация — это важный 
компонент процесса медицинской помощи. Бла-
годаря терапевтическим отношениям между вра-
чом и пациентом пациенты получают исчерпы-
вающую информацию о своих схемах лечения, 
поощряются и поддерживаются в их мотивации. 
Кроме того, пациентам также предлагается по-
мощь в сборе и использовании необходимых ре-
сурсов для соблюдения предписаний. Поэтому 
самому врачу важно не иметь предубеждений 
в отношении пациента. Эта предубежденность 
может проявляться в культурных, расовых раз-
личиях, в том числе в виде эйджизма. Уже со 
времени обучения профессии формируется от-
ношение будущего врача к пациентам разной 
возрастной группы, что в дальнейшем влияет 
на контакт врач—пациент, а это, в свою очередь, 
влияет на комплаентность и терапию [14]. 

Низкая комплаентность, обусловленная осо-
бенностями пациента.

Один из наиболее важных факторов, влияю-
щих на комплаентность пациента, — это его лич-
ностные особенности, так как в альянсе «врач—
пациент», составляющем основу формирования 
комплаентного поведения, происходит взаимо-
действие личностей пациента и врача. Несмотря 

на то что проблема пациентской комплаентно-
сти изучается достаточно давно и рассмотрена с 
разных точек зрения, найти эффективные спосо-
бы усиления приверженности к лечению на дан-
ный момент не удалось. Проведенные исследова-
ния опирались на формальные критерии работы 
диады «врач—пациент», при этом личностные 
особенности пациентов либо не учитывались, 
либо были недостаточно оценены. Зачастую при 
оценке комплаентности пациента при различ-
ных соматических заболеваниях учитывались 
исключительно те показатели, которые были 
связаны с основным заболеванием, например, 
лабораторные данные, снижение симптоматики, 
осложнений, побочных и нежелательных эффек-
тов, варианты исхода. Психологическая же удов-
летворенность оценивается реже, для ее опреде-
ления используется мало специализированных 
тестов и других методов исследования. 

В повседневной клинической практике су-
ществует проблема, связанная с конфликтом мо-
тивов между пациентом и врачом. Эта проблема 
возникает из-за того, что каждый из участников 
этой диады не пытается понять мотивы своего 
собеседника. Мотивы могут быть различными: 
одни пациенты стремятся снизить интенсив-
ность присутствующей у них симптоматики и 
избавиться от болезни, другие могут преследо-
вать выгоду — формальное получение листа не-
трудоспособности без вовлеченности в процесс 
излечения. В противовес этому есть пациенты, 
желающие быстрее вернуться в привычную со-
циальную среду, на работу. Такие пациенты бу-
дут более комплаентными. Существует группа 
пациентов, нуждающихся в заботе семьи, дру-
зей и, не получив нужного, они делегируют это 
системе здравоохранения. В то же время врач 
может ставить перед собой различные цели — 
вылечить страдающего пациента, снизить кли-
нические проявления, повлиять на медико-ста-
тистические показатели, т.е. выполнить свои 
профессиональные обязанности, получить эко-
номическую выгоду. В конечном счете между 
мотивами врача и пациента возникает конфликт, 
влияющий на комплаентность, в дальнейшем это 
ухудшается из-за того, что каждый из участни-
ков диады не получает желаемого, возникают но-
вые неконгруэнтные мотивы, и патологический 
круг замыкается [15].

Заключение
Таким образом, комплаенс является много-

факторным явлением. Социальные, психологи-
ческие особенности пациентов и медицинских 
работников, особенности коммуникации в диа-
де «врач—пациент», удовлетворенность мотивов 
пациента при получении им медицинской помо-
щи являются важными компонентами медика-
ментозного пациентского комплаенса.
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УЧАСТИЕ БИОЛОГИЧЕСКИХ И ПСИХОСОЦИАЛЬНЫХ ФАКТОРОВ 
В ПАТОГЕНЕЗЕ ШИЗОФРЕНОФОРМНЫХ ПОСЛЕРОДОВЫХ ПСИХОЗОВ: 

ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР

УДК 616-06
А.П. Сиденкова, Т.А. Обоскалова, Е.А. Сизикова, Е.С. Нестерова

Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Российская Федерация

В связи со сложившейся социально-демографической ситуацией в стране и в мире изучение патогенетических 
особенностей послеродовых психозов является весьма актуальным. Целью данной работы являлся анализ ли-
тературных данных о факторах патогенеза шизофреноформных послеродовых психозов. Применение обще-
научного метода и анализ публикаций баз данных PubMed, Cyberleninka, e-Library позволили подтвердить по-
лифакторность послеродовых психозов, протекающих с шизофреноформной симптоматикой, указав, что в их 
генезе существенную роль могут играть генетические изменения в кодировании нейрофизиологических меха-
низмов, проявляющиеся после родоразрешения, что повышает уязвимость женщины по отношению к неспец-
ифическим воздействиям, а действие острого или хронического стрессовых факторов играют роль пусковых 
механизмов для реализации патогенетического каскада, который феноменологически может реализоваться 
в психотическое расстройство. Таким образом, формирование послеродовых шизофреноформных психозов 
следует концепции стресс-уязвимости.
Ключевые слова: послеродовые психозы, патогенез, эстроген, стресс.

PARTICIPATION OF BIOLOGICAL AND PSYCHOSOCIAL FACTORS IN THE PATHOGENESIS 
OF SCHIZOPHRENOFORM POSTNATAL PSYCHOSIS: A LITERARY REVIEW

A.P. Sydenkova, T.A. Oboskalova, E.A. Sizikova, E.S. Nesterova

Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russian Federation

In connection with the current socio-demographic situation in the country and in the world, the study of the pathogenic 
characteristics of postpartum psychosis is highly relevant. The aim of this work was to analyze the literature data on the 
factors of the pathogenesis of schizophreniform postpartum psychoses. The application of the general scientific method 
and the analysis of publications in the PubMed, Cyberleninka, e-Library databases helped to confirm the multifactorial 
nature of postpartum psychoses, proceeding with schizophreniform symptoms, indicating that genetic changes in the 
coding of neurophysiological mechanisms that manifest themselves after delivery can play a significant role in their 
genesis. Women in relation to nonspecific influences, and the action of acute or chronic stress factors play the role of 
triggers for the implementation of the pathogenic cascade, which phenomenologically can be realized into a psychotic 
disorder. Thus, the formation of postpartum schizophreniform psychoses follows the concept of stress vulnerability.
Keywords: postpartum psychosis, pathogenesis, estrogen, stress.


