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Резюме: Проведено бібліосемантичний аналіз термінів комплаєнс та адгеренс, із врахуванням динаміки 
років публікації їх тлумачень за авторами, на предмет визначення спільних характеристик та відмінних 
ознак. Отримані результати дозволили чітко розмежувати представлені терміни як різні та цілком само-
достатні складові лікової поведінки пацієнта і рекомендувати використовувати їх як самостійні дефініції 
при проведенні наукових досліджень та в щоденній клініко-фармацевтичній практиці. 
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Вступ. Хоча проблема комплаєнсу до зас-
тосування лікарських засобів (ЛЗ) у світі вив-
чається вже більше 40 років, в Україні на цей 
предмет зустрічаються лише поодинокі пуб-
лікації8-10,12,13. Разом із тим, за весь цей час 
міжнародною практикою було отримано не-
багато впорядкованої та змістовної інформа-
ції, що базується на факторах, які можуть 
корелювати з нон-комплаєнтною поведінкою 
пацієнтів45, притому, що нон-комплаєнс про-
довжує залишатись однією із важливих проб-
лем ефективності системи охорони здоров’я 
(ОЗ)4. Відсутність єдиного уніфікованого кон-
цептуального базису комплаєнсу вважається 
проблемою45. Іншим терміном, що тісно реле-
вує з комплаєнсом є адгеренс. Вказані дефі-
ніції пов’язані між собою та, раніше, часто 
використовувались як синоніми21,24,29. Проте, 
на нашу думку, слід розрізняти певні відмін-
ності у їх тлумаченні, оскільки ці поняття 
відображають різні складові поведінки паці-
єнта, пов’язаної із застосуванням ЛЗ, тобто 
лікової поведінки (в такому ракурсі термін 
вводиться нами вперше).  

В Україні проблема трактування означе-
них термінів теж актуальна, часто науковці 
перекладають їх на українську мову не пояс-
нюючи зміст або трактуючи їх неоднозначно. 
Вважаємо, що широке впровадження терміну 
повинно супроводжуватись не лише його 
адекватним перекладом, але й уніфікованим 
трактуванням. Окрім цього, якщо питання 
комплаєнсу піднімалося вітчизняними нау-
ковцями і раніше10,12,13, то питання адгерен-

су, почало вивчатись порівняно недавно1,3,7. 
Відповідно, виникла нагальна потреба біб-
ліосемантичного аналізу даної термінології, 
встановлення чіткої різниці вказаних понять 
та окреслення їх уніфікованого трактування. 
Наведене визначило мету, стратегію та ди-
зайн нашого дослідження. 

Мета дослідження: визначити спільні ха-
рактеристики та відмінні ознаки комплаєнсу 
та адгеренсу як складових лікової поведінки 
пацієнта. 

Матеріали та методи дослідження. 
Об’єкти дослідження: сукупність релевант-
них термінів та їх трактувань щодо компла-
єнсу (n=24) та адгеренсу (n=24). Використано 
методи: системного аналізу, бібліографічний, 
бібліосемантичний, аналізу ключових слів, 
аналітико-порівняльний, стандартизації та 
моделювання. 

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Вважаємо, що фахівці системи ОЗ, 
особливо клінічний провізор, повинні володі-
ти основами менеджменту лікової поведінки 
пацієнта, базовими інструментами впливу на 
її складові – комплаєнсом та адгеренсом, для 
підвищення якості фармакотерапії (ФТ) та 
оптимізації економічних витрат на лікуван-
ня як для пацієнта, так і системи ОЗ зага-
лом. Проте, коректному практичному засто-
суванню означених термінів повинно пере-
дувати їх чітке визначення.  

Отож, нами систематизовано трактування 
комплаєнсу, доступні в наукових інформа-
ційних потоках (табл. 1). 
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Таблиця 1. Трактування комплаєнсу в динаміці років їх публікації за авторами 
 

№ 
з/п Визначення Автор/ 

організація Рік 

1 2 3 4 
1.  Величина (показник), згідно з яким поведінка пацієнта співпадає з 

клінічними призначеннями на той час, коли пацієнти вживають 
ліки, дотримуються дієт чи здійснюють інші зміни способу їх життя 

Sackett D.L. et al.43 1976 

2. Точка, нижче якої необхідного превентивного чи необхідного тера-
певтичного результату малоймовірно досягти Cordis L. et al.20 1976 

3. Ступінь, згідно з яким пацієнт дотримується рекомендацій фахів-
ця, який призначає ЛЗ, при чому, у цій клінічній ситуації фахі-
вець, який виписує ліки, повідомляє пацієнта про те, як йому вжи-
вати ЛЗ 

Haynes R.B. et al.25 1979 

4. Показник, що вимірює (порівнює) наскільки поведінка пацієнта 
співпадає з медичними рекомендаціями чи порадами щодо здо-
ров’я на період, коли хворі вживають ліки, перебувають на дієті чи 
в іншому стані, пов’язаному зі змінами способу їх життя  

Haynes R.B. et al.25 1979 

5. Кількість доз, не застосованих чи застосованих некоректно, що під-
дає ризику терапевтичний результат Smith D.L.44 1989 

6. Дотримання інструкцій, наданих фахівцями, які призначають ЛЗ Royal 
Pharmaceutical 
Society of Great 

Britain and Merck 
Sharp and Dohme41 

1996 

7. Взаєморозуміння (переважно між пацієнтом і лікарем) Лапин И.П.6 

Стародубов В.И., 
Каграманян И.Н.11 

2000, 
2012 

8. Співпраця (переважно пацієнта з лікарем) Лапин И.П.6 

Стародубов В.И., 
Каграманян И.Н.11 

2000, 
2012 

9. Згода (із запропонованим лікарем режимом лікування) Лапин И.П.6 

Стародубов В.И., 
Каграманян И.Н.11 

2000, 
2012 

10. Альянс фахівця ОЗ (переважно лікаря) із пацієнтом, тобто взаємо-
довіра 

Лапин И.П.6 

Стародубов В.И., 
Каграманян И.Н.11 

2000, 
2012 

11. Дотримання хворим режиму призначень Лапин И.П.6 

Стародубов В.И., 
Каграманян И.Н.11 

2000, 
2012 

12. Описання розмаїття моделей поведінки, пов’язаних із поведінкою 
щодо вживання ліків, різними групами населення та пов’язаних із 
впливом на зменшення проявів хвороби та станів 
 

Bissonnete J.M.17 2008 

13. Показник, що передбачає пасивне виконання пацієнтом рекомен-
дацій лікаря, при чому план лікування не базується на терапевти-
чному альянсі та домовленостях, досягнутих між пацієнтом і ліка-
рем 

Midlov P. et al.36 2009 

14. Рішення пацієнта приймати ліки чи ні Midlov P. et al.36 2009 
15. Дія, що полягає у вживанні ліків, як прописано, чи застосуванні 

медикаментів як призначено 
Boehringer 
Ingelheim33 2009 

16. Прихильність пацієнтів до лікування Лапин И.П.5 2010 
17. Участь пацієнта в програмі лікування Стародубов В.И., 

Каграманян И.Н.11 2012 
18. Відношення пацієнта до виконання лікарських призначень Стародубов В.И., 

Каграманян И.Н.11 2012 
19. Пасивне виконання пацієнтом рекомендацій фахівця ОЗ Agency for 

healthcare research 
and qualit15 

2012 

20. Ступінь, в якому поведінка пацієнта (стосовно приймання ЛЗ, ви-
конання медичних процедур, дотримання відповідної дієти чи спо-
собу життя, що вимагається) співпадає з рекомендаціями лікаря 

Стародубов В.И., 
Каграманян И.Н.11 2012 
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Продовження табл. 1 
1 2 3 4 

21. Співпраця лікаря з хворим та його родиною Роговик Н.В., 
Зіменковський А.Б. 

та ін.10 
2013 

22. Величина, згідно з якою поведінка особи співпадає з медичними чи 
оздоровчими рекомендаціями (дещо видозмінене визначення Hay-
nes, 1979)* 

Doyle M.22 2013 

23. Вид партнерства лікаря і пацієнта Doyle M.22 2013 
24. Величина (показник), що характеризує правильність виконання 

хворим рекомендацій лікаря щодо медикаментозного лікування Данилов Д.С.2 2014 
Примітка: * авторський коментар. 

 
Результати бібліосемантичного аналізу пред-

ставлених визначень свідчать, що у більшос-
ті випадків комплаєнс описують як «дотри-
мання», «виконання», «дії» чи «відповідність 
поведінки» пацієнта наданим «порадам», «ре-
комендаціям», «інструкціям», «призначенням», 
зокрема ліків. Таке трактування, що розгля-
дає комплаєнс як процес, вважається тради-
ційним45, однак має яскравий відтінок патер-
налізму (покровительства), оскільки не вра-
ховує ставлення хворого до лікування2.  

Натомість, визначення комплаєнсу як «рі-
шення» пацієнта щодо призначеного йому лі-
куванням, що може бути позитивним – «зго-
дою» або негативним – «відмовою», передба-
чає дотримання принципів партнерства у 
стосунках хворого та фахівців ОЗ2. З огляду 
на сучасний пацієнт-орієнтований підхід до 
надання медичної допомоги, трактування 
комплаєнсу як згоди має очевидні переваги 
порівняно з позицією безапеляційного неу-
хильного виконання пацієнтом усіх наданих 
рекомендацій.  

Серед проаналізованих нами визначень є й 
інші, що трактують комплаєнс як «точку, ниж-
че якої необхідного превентивного чи тера-
певтичного результату малоймовірно досяг-
ти», «кількість доз, не застосованих чи засто-
сованих некоректно». Вважаємо, що ці виз-
начення еволюціонували від терміну комп-
лаєнс, проте описують такі результати ліко-
вої поведінки пацієнта, що є ближчими до су-
часних термінів адгеренс, персистенс, які, в 
свою чергу, теж потребують пояснення та 
уточнення.  

Низка трактувань комплаєнсу описує «спів-
працю» пацієнта та фахівців ОЗ, передбача-
ють досягнення «взаєморозуміння», «альян-
су». На наш погляд, ці дефініції несуть шир-
ший зміст, оскільки описують не лише нала-
годження партнерських стосунків, а й підій-
мають питання їх якості2, в той час, коли 
комплаєнс є лише показником досягнення 
терапевтичного альянсу13. 

Отож, враховуючи сучасний пацієнт-орієн-
тований підхід до надання медичної допомо-
ги та наявність сукупності інших релевант-

них, однак не тотожних термінів, вважаємо, 
що найбільш вірним, на нашу думку, є трак-
тування комплаєнсу лише як рішення пацієн-
та щодо запропонованого режиму лікування, 
зокрема ФТ, без урахування інших парамет-
рів його лікової поведінки та взаємостосунків 
із фахівцями ОЗ. 

На сьогодні, не існує єдиної думки щодо ви-
мірювання комплаєнсу: за бінарною характе-
ристикою (згода чи відмова) чи кількісно (від 
0 до 100%)2. На наш погляд, відповідь на це 
запитання пов’язана, знову ж таки, із трак-
туванням терміну. Якщо розглядати компла-
єнс як згоду, можливі лише два варіанти: 
пацієнт її надав або ж ні. Таким чином, за 
результатами розпитування пацієнта30,31, комп-
лаєнс встановлюється як позитивний або не-
гативний, що дозволяє оцінювати цей показ-
ник більш конкретно. Якщо мова йде про при-
хильність, вона може бути повною, недостат-
ньою чи відсутньою (хворий приймає 80-90%, 
60-70% чи менше 60% рекомендованої дози 
ЛЗ відповідно)2, що однозначно дозволяє більш 
повно продемонструвати особливості лікової 
поведінки пацієнта. Однак ця характеристи-
ка, на нашу думку, повинна застосовуватися 
до опису адгеренсу. Таким чином, відсутність 
єдиного підходу до трактування, вимірюван-
ня комплаєнсу, відсутність окреслення меж 
його застосування, спонукала нас розширити 
дослідження та включити в нього термін ад-
геренс. Відтак, нами проаналізовано тракту-
вання адгеренсу в динаміці років їх публіка-
цій (табл. 2). 

Більшість трактувань терміну «адгеренс» 
співзвучні з тлумаченням «комплаєнсу», про-
те, сучасні релевантні інформаційні джерела 
включають ключові слова, такі, як «величи-
на», «показник», «ступінь», що свідчить про 
можливість кількісного вимірювання вказа-
ного параметру. 

Порівняння трактувань досліджуваних де-
фініцій дозволило нам вперше, визначивши 
критерії порівняння, виокремити спільні ха-
рактеристики і відмінні ознаки комплаєнсу 
та адгеренсу (табл. 3). 
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Таблиця 2. Трактування адгеренсу в динаміці років їх публікацій за авторами 
 

№ 
з/п Визначення адгеренсу Автор/ 

організація Рік 

1 2 3 4 
1. Cпівпраця та погодження між фахівцем, який виписує ЛЗ та 

пацієнтом, що сформувались 
Royal Pharmaceuti-
cal Society of Great 
Britain and Merck 

Sharp and Dohme41 

1996 

2. Прихильність (наприклад, до лікування)*, суворе дотримання 
правил і вимог (щодо лікування – авт.)* 

Lehmann E.D. et al.32, 
Horne R. et.al.19,26 

1996; 
2005,2006 

3. Ступінь, згідно з яким поведінка щодо вживання ЛЗ відпові-
дає рекомендаціям фахівця ОЗ (провайдера ОЗ) 

WHO42 
Final report of ABC 

project16 

2003; 
2012 

4. Поведінковий кластер, не моноконструкція (не поодинока), 
що перебуває водночас під впливом багатьох факторів, таких 
як фактори пацієнтів, провайдерів (організаторів ОЗ) та фак-
торів системи ОЗ 

WHO42 2003 

5. Показник, згідно з яким поведінка пацієнта (особи) в ракурсі 
вживання ЛЗ, дотримання дієти, здійснення змін у бік здоро-
вого способу життя, відповідає попередньо погодженим реко-
мендаціям фахівця ОЗ 

WHO42 2003 

6. Показник, що відображає ступінь відповідності поведінки 
вживання пацієнтом ліків, дотримання дієти та/чи перебу-
вання у стані, пов’язаному зі змінами способу життя, до пого-
джених рекомендацій від провайдера ОЗ (надавача медичної 
допомоги чи фахівця ОЗ – авт.). Прикметно, що практично 
аналогічне тлумачення подає Haynes R.B. (1979)24, однак, 
стосовно комплаєнсу* 

WHO42 2003 

7. Комплексний показник, що включає поведінку пацієнта, на-
давачів медичної допомоги, чинники системи ОЗ, такі, на-
приклад, як пробіли в покритті страхуванням та соціальні 
детермінанти здоров’я 

Peterson A.M. et al.40; 
Cramer J. et al.34; 
Yood R.A. et al.39; 

Shrank W.H.  et al.46; 
Crowley M.J. et al.23 

2003; 
2008; 
2008; 
2010; 
2013 

8. Одна із найбільш інтригуючих і комплексних поведінкових 
моделей, яку демонструють пацієнти Hughes C.M.27 2004 

9. Показник, що відображає, як пацієнти вживають ліки згідно 
із режимом, призначеним фахівцями ОЗ Osterberg L. et al.38 2005 

10. Показник, згідно з яким пацієнт діє погоджено із призначе-
ним інтервалом приймання ліків, їх дозою чи дозовим режи-
мом 

Horne R. et al.26 2006 

11. Полігранне поняття, що базується на: а) розумінні пацієнтами 
важкості їх захворювання; б) вірі пацієнтів в ефективність спе-
ціально для них підібраного лікування; в) можливості пацієн-
тів контролювати власні симптоми, отримуючи користь від 
свого лікування 

Cramer J.A. et al.34 2008 

12. Величина, згідно з якою дія хворих відповідає погодженим 
рекомендаціям (рекомендаціям за згодою – авт.)* 

NICE Clinical guide-
line 7635 2009 

13. Угода між фахівцем, який виписує ліки, і пацієнтом у частині 
рекомендацій фахівця 

NICE Clinical guide-
line 7635 2009 

14. Дія, що полягає у вживанні новопризначених ЛЗ, або повто-
рне вживання призначених ліків у рекомендований час 

Medication Adhe-
rence Report33 2009 

15. Ступінь, до якого пацієнти можуть дотримуватись рекомен-
дацій щодо призначеного лікування. При цьому, хворі мо-
жуть бути нон-адгерентні лише впродовж певних (різних) 
етапів їх лікування 

Vrijens B. et al.14 2012 

16. Ступінь, в якій поведінка пацієнта щодо приймання ліків 
узгоджується із рекомендаціями фахівців ОЗ 

Van den Bemt B.J.  
et al.47 2012 

17. Величина, згідно з якою пацієнт продовжує реалізацію пого-
дженої моделі лікування (під обмеженим контролем), під час 
зустрічі із конфліктом потреб чи вимог (визначення American 
Heritage Medical Dictionary, 2007) 

Doyle M.22 2013 
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Продовження табл. 2 
1 2 3 4 

18. Термін, що більше пов'язаний із пацієнт-центристською до-
помогою, і впроваджує підхід до лікування (включно із приз-
наченими ліками), який спільно погоджений пацієнтом і фа-
хівцем ОЗ (провайдером ОЗ)* 

Doyle M.22 2013 

19. Величина, згідно з якою пацієнт продовжує попередньо пого-
джене лікування Doyle M.22 2013 

20. Адаптація до порад чи відповідність дій пацієнта рекоменда-
ціям надавача медичних послуг, згідно із тривалістю, дозою 
та частотою вживання ліків упродовж усього цього процесу у 
призначеній його тривалості 

Doyle M.22 2013 

21. Міра якості діяльності системи ОЗ National Committee 
for Quality Assurance37 2013 

22. Показник, згідно з яким особи вживають ліки, користь яких 
для здоров’я їм відома 

Blackburn D.E.  
et al.18 2013 

23. Мірило становлення системи ОЗ McGinnis B. еt al.28 2014 
24. Один із видів співпраці між пацієнтом та фахівцем ОЗ, відо-

бражений у певному форматі (ступені) відношення (ставлен-
ня) до застосованої хворому медичної технології (ФТ) 

Авторське  
визначення 2014 

Примітка:  * авторський коментар. 
 

Таблиця 3.  Порівняльна характеристика трактувань комплаєнсу та адгеренсу 
 

№ 
з/п 

Критерій  
порівняння Комплаєнс Адгеренс 

1. Поведінка пацієнта Пасивна роль пацієнта Активна роль пацієнта 
Навмисна (усвідомлена) Навмисна або ненавмисна 

2. Характеристика пока-
зника вимірювання 

Бінарний показник:  
позитивний (згода) або негативний 

(відмова) 
Кількісно вимірюваний показник 

Змінюється протягом періоду ФТ* 
3. Методи вимірювання Суб’єктивна оцінка Суб'єктивна оцінка,  

прямі та непрямі  
4. Методи впливу  

(втручання) 
Психологічні, дидактичні* 

Скеровані на лікаря та пацієнта Скеровані здебільшого на пацієнта 
Примітка:  * – спільні ознаки. 

 
Отож, якщо комплаєнс – це усвідомлена 

згода пацієнта виконувати рекомендації лі-
каря, що носить дещо пасивний характер, то 
адгеренс, навпаки, передбачає активну роль 
пацієнта у власному процесі лікування, тобто 
чітке виконання вказівок фахівця ОЗ29. Про-
те, відхилення від дотримання цих вказівок 
може бути як навмисним, так і ненавмисни-
ми (неусвідомленим). 

Прийняте пацієнтом рішення, на нашу дум-
ку, слід розглядати як результат, який, од-
нак, не є константою. Рішення справедливе 
лише для конкретного моменту лікування, 
зокрема ФТ, і може бути переглянуте пацієн-
том. Тому, комплаєнс є не постійною величи-
ною, що також справедливо і для адгеренсу. 
Окрім того, вважаємо некоректним розгляда-
ти усі зроблені призначення як сукупність, 
оскільки, пацієнт може дати згоду на одне із 
них та не погодитися з іншим. Таким чином, 
необхідно визначати комплаєнс та адгеренс 
щодо кожного комплексного фармакотера-
певтичного втручання: загалом до схеми ФТ 
та певного призначеного або застосованого 

ЛЗ зокрема.  
Що стосується вимірювання лікової поведі-

нки та можливих засобів впливу на неї слід 
зазначити, що методи суб’єктивної оцінки 
можуть застосовуватися і для комплаєнсу, і 
для адгеренсу. Проте, для адгеренсу доціль-
но використовувати також прямі та непрямі 
методи оцінки, такі як визначення біомарке-
рів у крові, електронний моніторинг, розра-
хунок залишку ліків тощо. Актуальними ме-
тодами втручання з метою досягнення комп-
лаєнсу є психологічний та дидактичний 
вплив, через мотиваційне інтерв’ювання па-
цієнта, анкетування із зворотнім зв’язком 
тощо. Існує точка зору, що відсутність комп-
лаєнсу слід розглядати як виклик кинутий 
пацієнтом, а не як відмову30, таким чином, 
становлення комплаєнсу залежить від спіль-
них погоджених дій лікаря та пацієнта. На 
противагу, досягнення високого рівня адге-
ренсу, в більшій мірі залежить від дій паціє-
нта, тому й методи втручання скеровані, як 
правило, на нагадування про режим ФТ, йо-
го спрощення, навчання пацієнта тощо.  
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Вважаємо, що попри встановлені відмінно-
сті між комплаєнсом та адгеренсом, вони є 
складовими лікової поведінки пацієнта, що 
супроводжують процес ФТ. На нашу думку, 

процес взаємодії комплаєнсу та адгеренсу на 
етапі ФТ можна зобразити схематично 
(рис. 1). 

 
 
 

 

 

призначення 
ФТ

застосування 
ЛЗ

завершення 
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ні 
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Рис. 1.   Місце комплаєнсу та адгеренсу в процесі ФТ 

 
На першому етапі – призначення ФТ (ви-

писування рецепту лікарем, рекомендації 
безрецептурних ліків провізором, клінічним 
провізором в аптеці), пацієнт лише погоджу-
ється із рекомендованим йому лікуванням, 
проте ще не виконує зроблені призначення. 
Отже, на цьому етапі має місце лише комп-
лаєнс, що супроводжує усі наступні етапи ФТ 
– хворий погоджується приймати ліки і ми 
сподіваємось, що він не припинить ФТ упро-
довж всього її періоду. Слід зазначити, що 
розпочати лікування без досягнення компла-
єнсу, без отримання згоди, не видається мо-
жливим, оскільки порушуються права паціє-
нта (хіба що він без свідомості та потребує 
певного лікування за життєвими показання-
ми). Проте, в будь-який момент після почат-
ку лікування пацієнт може відмовитися до-
тримуватися призначеного режиму і або спо-

вістити про це лікаря, або ж ні. Щодо адгере-
нсу, то дана категорія лікової поведінки па-
цієнта починається із другого етапу ФТ. Ак-
тивна роль у цьому процесі належить паціє-
нту. Отже, і вектори впливу на дані процеси 
повинні розроблятись із врахуванням вказа-
ного: методи втручання щодо встановлення 
комплаєнсу повинні розроблятись для ліка-
ря, а методи впливу на адгеренс мають бути 
орієнтовані здебільшого на пацієнта. Слід 
зазначити, що рівень адгеренсу є опосеред-
кованим показником стану комплаєнсу на 
даному етапі лікування, оскільки можна 
стверджувати, що низький рівень навмисно-
го адгеренсу свідчить про відсутність комп-
лаєнсу. Якщо ж говорити про ненавмисний 
адгеренс, то його низький рівень мотивує ро-
зробку та застосування стратегії впливу ли-
ше на підняття рівня адгеренсу. 

 
 

Висновки: 
1. Незважаючи на низку спільних характе-

ристик, виявлених у результаті проведе-
ного дослідження, відмінні ознаки комп-
лаєнсу та адгеренсу дозволяють, на нашу 
думку, чітко розмежувати представлені 
терміни як різні й цілком самодостатні 
складові лікової поведінки пацієнта та 
використовувати їх як самостійні дефіні-
ції. 

2. На основі результатів проведеного бібліо-
семантичного дослідження вважаємо, що 
відповідно до сучасного бачення, компла-
єнс слід трактувати як рішення пацієнта 
щодо призначеного йому лікування, яке 
може бути позитивним (згодою) або нега-
тивним (відмовою). Що ж до адгеренсу, 

нами сформовано власне визначення, яке 
трактується як один із видів співпраці 
між пацієнтом та фахівцем охорони здо-
ров’я, відображений у певному форматі 
(ступені) відношення (ставлення) до зас-
тосованої хворому медичної технології (у 
нашому випадку – фармакотерапії). 

3. Вважаємо, що чітке трактування дослід-
жуваних дефініцій дозволить застосову-
вати уніфікований підхід як при прове-
денні наукових досліджень, так і в що-
денній клініко-фармацевтичній практи-
ці, а також дасть поштовх до дослідження 
інших складових такого важливого, на 
нашу думку, процесу як лікова поведінка 
пацієнта. 
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Резюме: Проведено библиосемантический анализ терминов комплаенс и адгеренс, с учетом динамики 
годов их публикации авторами, на предмет определения общих характеристик и отличительных призна-
ков. Полученные результаты позволили четко разграничить представленные термины как разные и впол-
не самодостаточные составляющие лекарственного поведения пациента и рекомендовать использовать их 
как самостоятельные дефиниции при проведении научных исследований и в ежедневной клинико-
фармацевтической практике. 
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Summary: The bibliosemantic analysis of defining the terms «compliance» and «adherence» has been performed 
taking into account the years dynamics of publications of their interpreting by authors in terms of defining 
common characteristics and distinctive features. The findings allowed to differentiate clearly the studied terms 
as different and completely autonomous components of patient's medication-taking behavior and recommend 
using them as independent definitions in scientific researches and daily clinical-pharmaceutical practice. 
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