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С
учасні підходи до питань відповідальності

пацієнтів за власне здоров'я почали розробля8

тися з моменту прийняття відповідних стратегій ВООЗ

«Здоров'я для всіх у 21 столітті» [2;4]. Значення від8

повідальності пацієнта за власне здоров'я відображено

у поняттях «адекватна медична поведінка», «компла8

ентність» (від англ. «patient compliance») і «прихиль8

ність до терапії» (англ. «adherence to therapy»). 

Традиційно термін «комплаентність» («прихиль8

ність до лікування») відображає відношення пацієнта

до вживання препаратів та інших лікарських призна8

чень, тобто стосується головним чином фармацевтич8

них засобів. Щодо інших лікарських рекомендацій пе8

реважно використовується термін «прихильність до те8

рапії», який означає «дотримання вказівок лікаря» [3]. 

Однак у наукових колах дедалі частіше «компла8

ентність» та «прихильність до терапії» розглядаються

як близькі за змістом поняття [5]. Зокрема, I.E. Leppik

дає широке визначення «комплаентності» як трьох

складових: ступеня комплаентності (прийнята доза,

кратність і тривалість вживання препарату, застосуван8

ня інших не призначених лікарем лікарських засобів),

типу поведінки (вживання препаратів, регулярність

візитів до поліклініки, правильне виконання інших

лікарських рекомендацій) і ступеня цілеспрямованості

пацієнта (мотивація до вживання ліків). З іншого боку,

«прихильність до терапії» також характеризує пове8

дінку пацієнта, пов'язану з лікуванням (вживання пре8

паратів, дотримання дієти, зміни способу життя,

відвідування лікувального закладу) і її відповідність ре8

комендаціям лікаря [1].

Останнім часом підвищилась увага до проблеми

комплаентності не тільки з боку практичної медицини,

але й менеджерів охорони здоров'я. Це обумовлено

значними медичними та соціальними несприятливими

наслідками недостатньої прихильності пацієнтів до те8

рапії, що призводить до зростання рівнів захворюва8

ності на хронічні хвороби, інвалідності та смертності

від них, збільшення частоти повторних госпіталізацій

та тривалості лікування, а відповідно й економічних

збитків.

Необхідність боротьби із некомплаентністю

у пацієнтів потребує всебічного вивчення чинників, які

її формують: демографічних, соціальних, поведінко8

вих, психологічних, медико8організаційних та інших

[1]. Це виводить проблему на міждисциплінарний

рівень, що потребує інтеграції зусиль усіх зацікавлених

сторін у її вирішенні та врахування аспектів зазначеної

проблеми при розробці стратегій державної політики

у сфері охорони здоров'я.

Мета роботи – вивчити чинники, які формують

прихильність до терапії, серед різних груп населення

Прикарпаття та напрями їх корекції на рівні системи

управління охороною здоров'я. 

Матеріали та методи 

Існують прямі і непрямі методи оцінки комплаент8

ності та прихильності до терапії. Прямий метод – це

вимірювання концентрації фармацевтичного препарату

в крові, який частіше застосовується в клінічних випро8

буваннях. До непрямих відносяться підрахунок
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кількості ліків, які залишились, соціологічне опитуван8

ня пацієнтів, ведення щоденників пацієнтами тощо. 

У дослідженні використано результати соціоло8

гічного опитування пацієнтів – мешканців Івано8

Франківської області (437 підлітків, 1007 жінок, 283 чо8

ловіків різного віку), а також 92 керівників закладів

охорони здоров'я області та їхніх заступників.

Вивчено демографічні, соціально8психологічні, со8

ціально8економічні та медико8організаційні чинники.

Основними непрямими індикаторами «прихиль8

ності пацієнтів до терапії» обрано частоту звертань до

медичних закладів з лікувальною чи профілактичною

метою і регулярність вживання ліків хронічними хво8

рими. 

Результати дослідження 
та їх обговорення

Встановлено, що тільки 40% жінок і 30% чоловіків

(р<0,05) з хронічними захворюваннями регулярно

вживають призначені ліки, а більшість (56–58%) –

епізодично. Досить суттєвою виявилась частка тих, хто

зовсім ігнорує призначення лікарів (особливо серед

чоловіків –11,21±2,16% проти 5,05±1,07% жінок,

р<0,05) або займається самолікуванням (5,6–8,9%).

Слід зазначити, що частка хворих, які демонструють

повний комплаенс, з віком достовірно зростає – з 30%

до 50% (р<0,05).

Порівняння результатів вивчення захворюваності

різними методами показало, що розрахунковий рівень

звертань по медичну допомогу має становити: у віці до

40 років – 4, після 40 років – 6 відвідувань на одну осо8

бу. Проте, за даними нашого соціологічного опитуван8

ня, фактична середня кратність візитів протягом року

до лікувальних закладів області складає у підлітковому

віці – 2,3 разу, у віці 19–39 років – 1,1 разу, а після

40 років – 2,5 разу, не демонструючи суттєвих гендер8

них відмінностей (р>0,05). Відомо, що з віком частота

хронічних захворювань зростає, а відповідно мала б

збільшитися кількість звертань до медичних закладів.

Однак розглянутий показник серед осіб, старших

40 років, практично не змінився (у межах 2,06±0,33 –

3,00±0,51 разу, р>0,05), що свідчить про можливу за8

лежність звертань по медичну допомогу від немедич8

них чинників (територіальної, фінансової і культурної

доступності).

Наслідком неналежного рівня звертань населення

є недостатній обсяг надання амбулаторно8поліклі8

нічної допомоги, головним чином за рахунок профі8

лактичної складової, у т.ч. у цільових групах. Так, кож8

на четверта вагітна жінка (24,44±2,03%) ставала на ди8

спансерний облік запізно, у половини вагітних

(44,33±2,34%) та у чверті підлітків (23,08±2,02%) не до8

тримувався стандарт обстежень, практично половина

опитаних жінок, старших 40 років (43,24±2,10 –

47,39±2,12%), не охоплювались стандартними цільови8

ми оглядами на предмет виявлення візуальних форм

злоякісних новоутворень. У результаті майже половину

(46,00±2,35%) жінок під час вагітності госпіталізовано,

переважно внаслідок її ускладнень (29,78±2,16%),

у кожної другої вагітність закінчилась ускладненими

пологами (51,56±2,36%). Практично у 40% вперше ви8

явлені злоякісні новоутворення молочної залози та

у 20% – шийки матки діагностувалися запізно (на

III–IV стадіях). Тому й летальність до року при цих па8

тологіях склала 15–20%. 

Із наукових досліджень відомо, що важливими

чинниками, які формують рівень комплаентності

пацієнтів, є ступінь їх взаєморозуміння з медичним

персоналом і задоволеність медичною допомогою.

Наше дослідження засвідчило, що рівень довіри до

лікарів зростає з віком: з 45% у групі осіб, молодших

40 років, до 70% у групі, старших 70 років (р<0,05). Це

наочно корелює із вказаним зростанням частки осіб,

які демонструють повний комплаенс щодо вживання

призначених ліків (рис.). 

Водночас, частка осіб, повністю задоволених ме8

дичною допомогою, виявилась у півтора разу нижчою

за продемонстрований рівень довіри до лікарів

(32,5–44,6%). Це можна пояснити розподілом основ8

них причин невдоволеності допомогою, більшість з

яких економічного характеру: висока ціна на медика8

менти (68,4%) і медичні послуги (37,0%). Щодо інших

причин, то скарги на недостатню увагу з боку медично8

го персоналу висловили 17,9% опитаних, на неякісне

обстеження і лікування – 16,5%. Сільські респонденти

досить часто вказували на територіальну віддаленість і

недостатнє оснащення медичних закладів (9,8–13,4%).

Це підкреслює вплив на рівень комплаентності та при8

хильності пацієнтів до терапії не тільки медико8ор8

ганізаційних, але й немедичних чинників.

Очевидно, розглянуті аспекти особливостей фор8

мування комплаентності та прихильності пацієнтів до

терапії, внаслідок вагомих медико8соціальних наслід8

ків для суспільства, носять міждисциплінарний харак8

тер і мають враховуватися при формуванні стратегії

розвитку охорони здоров'я на різних рівнях. Проте ре8

зультати соціологічного опитування керівників за8

кладів охорони здоров'я Івано8Франківської області та

їхніх заступників показали, що 87,1% з них вивчають

рівень задоволеності пацієнтів наданою медичною до8

помогою виключно під час проходження акредитації

закладу. Поза її межами задоволеність пацієнтів вивчає

тільки 22,6% опитаних організаторів охорони здоров'я.

Рівень довіри пацієнтів до лікарів закладу враховують

при прийнятті управлінських рішень лише 67,8% ке8

рівників, до середнього медичного персоналу – 54,7%,

іншого – 28,9%. 

У колі основних культурних цінностей закладів

охорони здоров'я їх керівники на перше місце ставлять
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чесність і повагу в стосунках між співробітниками

(49,0%), а дотримання інтересів пацієнтів – на друге

(31,4%). Це свідчить про деформацію принципу

пацієнтоорієнтованості і недостатню увагу до чинни8

ків, які формують позитивний комплайн.

Керівники закономірно вважають, що основними

документами, які визначають завдання і функції ме8

дичного персоналу щодо взаємовідносин з пацієнтами,

є правила внутрішнього розпорядку (42,0%), посадові

інструкції (41,9%), статути закладів охорони здоров'я

(32,2%). Однак у них практично не передбачені питан8

ня щодо формування позитивної комплаентності та

прихильності до терапії і високого рівня відповідаль8

ності пацієнтів за власне здоров'я. А це потребує

відповідного вдосконалення нормативних документів. 

Наведені дані свідчать про те, що у проблемі ком8

плаентності, окрім визнаних аспектів (медичний, пси8

хологічний, правовий, демографічний, соціальний),

можна виділити ще й управлінський аспект, оскільки

потреби в її формуванні вочевидь носять системний ха8

рактер. Оскільки для працівників галузі охорони здо8

ров'я висвітлена проблема є достатньо новою, слід

створити відповідну багаторівневу інформаційну сис8

тему управління комплаентністю та прихильністю до

терапії як один із напрямків забезпечення якості ме8

дичної допомоги. 

Висновки

1. Вивчення комплаентності та прихильності до те8

рапії у мешканців Прикарпаття показало, що її не8

достатній рівень призводить до негативних медич8

них і соціально8економічних наслідків.

2. На прихильність пацієнтів до лікування впливають

медико8організаційні та немедичні (демографічні,

психологічні, соціально8економічні) чинники.

3. При вирішенні проблеми комплаентності та при8

хильності пацієнтів до терапії слід враховувати її

системний характер та виділяти управлінський і

медико8соціальний аспекти.

Перспективи подальших досліджень

Отримані нами результати дослідження потребу8

ють подальшого моніторингу змін у процесі сприйнят8

тя суспільством і керівниками закладів охорони здо8

ров'я проблеми комплаентності та прихильності до те8

рапії.

Рис. Порівняльна характеристика довіри до лікарів та прихильності до лікування

Ukr_Hels_1_11.qxd  19.04.2011  23:44  Page 53



5454

УКРАЇНА. ЗДОРОВ’Я НАЦІЇ  |  1(17).2011

ДЕРЖАВНЕ УПРАВЛІННЯ

Список літератури

1. Белоусова Е. Д. Проблема комплаентности у пациентов, страдающих эпилепсией / Е. Д. Белоусова // РМЖ

[Електронний ресурс]. – Режим доступа: http: //www.rmj.ru/articles_6450.htm. – Название с экрана.

2. Европейская политика по достижению здоровья для всех на двадцать первое столетие // Рабочий документ для

консультаций. – ВОЗ, 1997. – 216 с. 

3. Комплаентность // Википедия [Электронный ресурс]. – Режим доступа: http: //ru.wikipedia.org/wiki. – Назва8

ние с экрана.

4. Стратегия ВОЗ «Здоровье для всех в 21 веке» [Электронный ресурс]. – Режим доступа: http://gov.cap.ru/

hierarhy.asp?page=./12/21752/45765/49244/54584/54845. – Название с экрана.

5. Factors affecting therapeutic compliance: A review from the patien's perspective / J. Jin, G. E. Sklar, M. N. S. Oh [et al.]

// Ther. Clin. Risk Manag. – 2008. – Vol. 4 (1). – P. 269–286.

Комплаентность как медико-социальная 
и управленческая проблемы 

Н.И. Кольцова, О.З. Децик, Н.Б. Федоркив, 

Р.Е. Ковальчук (Ивано8Франковск)

Изучена комплаентность и приверженность пациентов к

терапии под влиянием факторов, ее формирующих, среди

разных групп населения Прикарпатья. Показаны возможно8

сти коррекции этих факторов на уровне системы управления

здравоохранением. Установлено, что недостаточный уровень

комплаенса приводит к негативным медицинским и соци8

ально8экономическим последствиям (возрастанию уровня

заболеваемости хроническими болезнями, инвалидности и

смертности от них, увеличению повторных госпитализаций и

длительности лечения, а соответственно, экономическому

ущербу). Приверженность пациентов к терапии формируется

под влиянием медико8организационных и немедицинских

(демографических, психологических, социально8экономиче8

ских) факторов. Предложено при решении проблемы ком8

плаентности и приверженности пациентов к терапии учиты8

вать ее системный характер и выделять управленческий и ме8

дико8социальный аспекты.

Ключевые слова: комплаентность, приверженность пациен8

тов к терапии, управление, здравоохранение.

Patient compliance as medico-social 
and managerial problems

N.I. Koltsova, O.Z. Detsyk, N.B. Fedorkiv, 

R.Ye. Kovalchuk (Ivano8Frankivsk)

The article is devoted the study of patient compliance and

adherence to therapy under influence of factors its forming

among the different groups of population of Precarpathian

region and possibilities of their correction at the level of the

health care management system. It is set that patient non8com8

pliance results to the negative medical and socio8economic out8

comes (to growth of chronic illnesses morbidity, disability and

death rate from them, to the increase of the repeated hospitali8

sations and length of treatment, and to the economic loss).

Adherence to therapy is formed under influence of medical and

non8medical (demographic, psychological, socio8economic)

factors. It is suggested at the decision of problem of patient

compliance and adherence to therapy to take into account its

system character and select managerial and medico8social

aspects.

Key words: patient compliance, adherence to therapy, manage8

ment, and health care system.
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