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Актуальность. В статье сделаны выводы исследования, проведенного на 
базе геронтопсихиатрического отделения Мариупольской городской больницы 
и обзора литературы по изучению комплаенса у пациентов пожилого возраста. 
Термин «комплаенс» характеризует правильность выполнения больным реко-
мендаций врача: медикаментозного лечения, немедикаментозных процедур, 
точности выполнения диагностических и профилактических мероприятий, 
изменения образа жизни и т. п.

Цель – изучение взаимоотношений пациентов пожилого возраста с систе-
мой медицинской помощи для выявления факторов, влияющих на формиро-
вание их привязанности к фармакотерапии.

Материалы и методы. Проведено обследование 52 больных геронтопсихи-
атрического отделения Мариупольской психиатрической больницы, поступив-
ших на стационарное лечение повторно в течение года, за период 2014–2015 гг. 
и 6 месяцев 2016 г. Проведена их клинико-демографическая характеристика 
и проанализировано мнение пациентов геронтопсихиатрического профиля 
относительно факторов, влияющих на их приверженность к терапии.

Результаты. Обнаружены положительные факторы, влияющие на 
формирование приверженности к терапии: социально-экономические, 
факторы, связанные с медицинским персоналом и системой здравоохране-
ния, факторы, связанные с назначенной терапией и состоянием пациента в 
настоящее время.

Выводы. Разработка основных методов повышения приверженности паци-
ентов к терапии, общеобразовательных программ для пациентов пожилого и 
старческого возраста позволит повысить их приверженность к фармакотера-
пии, улучшит эффективность лечения, значительно уменьшит риск развития 
побочных эффектов, финансовую нагрузку и в целом улучшит качество жизни 
пожилых пациентов.

Актуальность. Явление комплаенса и его значение 
для клинической практики играет важную роль в дости-
жении целей, поставленных как врачом, так и пациентом. 
До середины XX века в медицине преобладал принцип 
патернализма [1], который предполагал, что каждый 
больной будет неукоснительно исполнять предписания 
врача. Действительно, большинство пациентов соблю-
дали рекомендации врачей, но постепенно ситуация из-
менилась и внимание медицинского сообщества все чаще 
стали привлекать случаи несоблюдения больными полу-
ченных рекомендаций. Этому явлению в 1976–1979 гг. 
D. Sackett и R. Haynes дали определение «комплаенс», на 
сегодня оно стало неотъемлемой частью оценки эффек-
тивности лечебного процесса в повседневной клиниче-
ской практике и при проведении научных исследований. 

Термин «комплаенс» (от англ. compliance – уступчи-
вость, податливость) – это мера, характеризующая пра-
вильность выполнения больным рекомендаций врача: 
лекарственного лечения, нелекарственных процедур, точ-
ности выполнения диагностических и профилактических 
мероприятий, изменения образа жизни и т. д. В настоящее 
время кроме понятия «комплаенс» часто используют такие 
термины, как «приверженность лечению», «согласие с 
лечением», «терапевтическое сотрудничество», «терапев-
тический альянс» и другие. Эти термины описывают не 
только правильность соблюдения больными назначений 
врача и их согласие исполнять медицинские рекоменда-
ции, но и качество взаимоотношений пациентов с систе-
мой медицинской помощи (например, желание посещать 
медицинское учреждение, степень доверия к врачу и т. д.). 
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Перечисленные термины неравнозначны и в большей 
степени это связано с тем, что современные реалии не 
всегда позволяют выстраивать взаимоотношения вра-
ча и пациента на основании партнерства. Причинами 
этого являются особенности клинической картины или 
опасность некоторых заболеваний (психические рас-
стройства, инфекции, заболевания, угрожающие жизни 
и др.), психологические особенности пациентов (склон-
ность «навязывать» врачу «особое» мнение о лечении) 
или низкое качество организации медицинской помощи. 

В обзоре ВОЗ «Приверженность длительной терапии: 
аргументы в пользу действий» [2] подробно описаны 
детерминанты приверженности и различные подходы, 
объясняющие этот феномен и позволяющие организо-
вать воздействие на ее повышение у пациентов, а также 
направления организации такого воздействия. В каче-
стве основных собственно психологических детерминант 
приверженности рассматривают три основные группы 
факторов [20]: поведение лиц, оказывающих медицин-
ские услуги (не только врачи, но и весь контактирующий 
с пациентами медперсонал), особенности функциони-
рования системы здравоохранения и характеристики 
пациентов. 

Согласно оценке ВОЗ, примерно половина всех боль-
ных не соблюдают рекомендаций врача [21]. 

Проблема комплаенса стоит очень остро: по данным 
отечественных и зарубежных источников, комплаентное 
поведение при различных заболеваниях составляет от 20 
до 57 % [3]. В исследовании, проведённом аналитической 
компанией Comcon Synovate, менее 40 % опрошенных 
указали, что всегда выполняют предписания врача по 
приему лекарственных средств, 24 % респондентов не 
покупают препараты из-за дороговизны, а 19 % отклоня-
ются от рекомендаций по собственному решению, иногда 
на основе рекомендаций фармацевта. 

По оценке ВОЗ, в индустриально развитых странах 
лишь около 50 % пациентов, страдающих хроническими 
заболеваниями, достаточно длительное время точно 
соблюдают врачебные рекомендации, в развивающихся 
странах – еще меньше. В метаанализе, включающем 569 
исследований за 50 лет (1948–1998 гг.), был определён 
средневзвешенный показатель комплаенса пациентов 
– 76 %, причем в зависимости от нозологии и картины 
болезни наблюдались значительные вариации. Наи-
более высокие показатели были определены у ВИЧ-
инфицированных пациентов и больных артритом (88 
и 81 % соответственно), а наиболее низкие – у больных 
сахарным диабетом и нарушениями сна (68–66 %) [4]. 

Особые сложности с выполнением рекомендаций 
врача отмечались у пациентов с психическими патоло-
гиями: в среднем 50 % из них произвольно прекращают 
принимать назначенные им антидепрессанты через 3 
месяца. При шизофрении средние показатели компла-
енса составили, по данным разных исследований, от 50 
до 60 %, а при биполярных расстройствах – даже 35 % 
[19, 22].

В 1991–2001 гг. в Великобритании (в этой стране при 
государственной поддержке традиционно проводятся 
широкомасштабные неинтервенционные клинико-эко-
номические исследования применения медицинских 
технологий в рутинной практике) было проведено ко-

гортное изучение с участием врачей общей практики, 
которое показало, что при первичном лечении гипер-
тензии прекращают назначенное лечение через полгода 
20 % пациентов, а через год – еще 29 % [23]. 

В Германии также имеет место проблема нон-
комплаенса по вине пациентов. Согласно сообщению 
ABDA (Федеральный союз аптечных ассоциаций), бо-
лее 50 % всех отпущенных по рецептам лекарственных 
препаратов пациенты принимают не в соответствии с 
врачебными рекомендациями [23]. Этому вопросу по-
священы регулярные исследования фонда Bertelsmann-
Stiftung, в которых анализируются основные причины и 
частота отказов от приема назначенного лекарственного 
препарата. Хотя бы однажды не начинали применять 
препараты из-за боязни неблагоприятных побочных 
эффектов 10 % опрошенных, еще 17 % прекращали на-
чатый прием по той же причине, 31 % сообщили, что 
забывали начать прием. 

Невыполнение врачебных рекомендаций и назначе-
ний является частой причиной ухудшения состояния 
здоровья, особенно у пожилых больных. Экспертами 
ВОЗ были подробно проанализированы причины не-
адекватного выполнения врачебных рекомендаций. ВОЗ 
выделяет пять основных факторов, влияющих на при-
верженность к терапии [24]. 

1. Социально-экономические факторы, которые 
включают социально-экономический статус пациента, 
расу, военные действия на территории страны, возраст.

2. Факторы, связанные с медицинским персоналом 
и системой здравоохранения: степень развития меди-
цинской системы в целом, степень развития системы 
распределения медицинских услуг, образование меди-
цинского персонала, система образования пациентов 
и длительность их наблюдения, время, отводимое на 
консультацию пациента.

3. Факторы, связанные с проводимой терапией, ко-
торые включают сложный режим приема препаратов, 
их количество, длительность лечения, частоту смены 
терапии, скорость достижения эффекта, побочные эф-
фекты препарата.

4. Факторы, связанные с пациентом: знания паци-
ента о заболевании, мотивация к лечению, ожидания 
от лечения, забывчивость, непонимание инструкций 
врача, страх побочных эффектов, привыкание к терапии, 
предыдущий опыт лечения.

5. Факторы, связанные с состоянием пациента в дан-
ный момент: выраженность симптомов заболевания, ско-
рость его прогрессирования, физическое, психическое, 
социальное состояние пациента, наличие сопутствующей 
патологии, наличие эффективных методов лечения. 

Вопрос оценки комплаенса в настоящее время еще 
не решен. Каждый из предложенных методов оценки 
имеет определенные недостатки. В настоящее время ис-
пользуются: определение уровня лекарственных средств 
и их метаболитов в биологических жидкостях, подсчёт 
количества неиспользованных пациентом таблеток, учёт 
повторно выписанных рецептов или электронный мони-
торинг с помощью микропроцессора, вмонтированного 
в крышку ёмкости с лекарствами (метод, распространён-
ный за рубежом) [5]. В условиях современной практиче-
ской медицины эти методы обременительны, поэтому 
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на практике комплаенс чаще всего оценивают путем 
опроса и анкетирования пациента (во время беседы) или 
его родственников (в случае отказа больного общаться 
с врачом) [6].

В настоящее время прогрессирующее старение че-
ловеческой популяции – важнейшая проблема боль-
шинства стран мира. По результатам анализа данных 
Всемирной организации здравоохранения установлено, 
что пожилые люди (лица в возрасте 60 лет и старше) 
являются наиболее быстро увеличивающимся контин-
гентом населения мира. По прогнозам ВОЗ, к 2025 г. их 
численность увеличится в 6 раз по сравнению с 1950 г., 
а к 2050 г. численность пожилых людей достигнет 2 
миллиардов и превысит численность детей в возрасте 
до 14 лет [7]. 

Пожилые пациенты являются одними из ведущих 
потребителей лекарственных средств. Поэтому одной 
из важнейших задач современной гериатрии является 
обоснование эффективных и безопасных подходов к 
индивидуальному рациональному медикаментозному 
лечению с учётом возрастных особенностей стареющего, 
и, как правило, страдающего различными заболеваниями 
организма [8]. Люди пожилого и старческого возраста 
болеют чаще и имеют, как правило, не одно хроничес-
кое заболевание. В большинстве случаев каждое из них 
требует постоянной лекарственной терапии, поэтому 
понятие комплаенса для лиц пожилого и старческого 
возраста становится наиболее актуальным [9]. 

Как показали наблюдения, достигнуть комплаенса у 
пациентов пожилого и старческого возраста с психичес-
кими расстройствами гораздо сложнее, чем у пациентов 
молодого и среднего возраста с соматическими заболе-
ваниями. У пожилых больных с психозами отсутствует 
критическое отношение к своему состоянию [10]. По-
пытки оказания медицинской помощи воспринимаются 
ими как насилие и вызывают активное противодействие. 
Нежелание лечиться может быть связано с бредовым 
толкованием событий, например, назначение лекарств 
воспринимается как «отравление» с целью завладения 
имуществом. При депрессии пожилой пациент может 
не принимать лекарства не только из-за отсутствия кри-
тики, но и из-за выраженной двигательной заторможен-
ности, обусловленной как психическим состоянием, так 
и возрастными изменениями организма. 

Убедить больных самостоятельно принимать лекар-
ства в период психоза или обострения заболевания поч-
ти невозможно, поэтому лечение проводится в стацио-
наре. И только улучшение состояния с формированием 
критики способствует достижению комплаенса, больные 
начинают принимать лекарства сами и продолжают ле-
чение амбулаторно. Однако при амбулаторном лечении 
терапевтическое сотрудничество обычно непродолжи-
тельно. Его «разрушение» может быть связано с раз-
витием побочных эффектов, которые особенно тяжело 
переносятся пожилыми больными в домашних условиях, 
с опасением, что длительное лечение может повредить 
здоровью, со стигматизацией («лекарства не дают забыть 
о болезни») [11]. Это, в итоге, приводит к повторной 
госпитализации пациента в стационар.

При заболеваниях, сопровождающихся развитием 
слабоумия (атрофические процессы, сосудистые пораже-

ния головного мозга и др.), возможность формирования 
терапевтического сотрудничества очень низка из-за 
нарушений памяти, осмысления ситуации, снижения 
критики [12]. В этих случаях прием лекарств должен 
контролироваться родственниками больного, которым 
необходимо объяснить важность лечения и дать четкие 
инструкции относительно схемы терапии [13].

Очевидно, что некомплаентное поведение пожи-
лых пациентов приводит к серьёзным медицинским 
последствиям, таким как недостаточная эффективность 
терапии, многократные пересмотры схемы лечения вра-
чом, отсутствие дисциплинированности больного при 
выполнении рекомендаций, побочные эффекты лекар-
ственных средств, разочарование врача в успехе лечения 
и появление мнения о «бесперспективности» больного, 
дискредитация системы медицинской помощи в глазах 
пациента. 

В среднем, при клиническом обследовании больных 
в возрасте 60 лет и старше диагностируется не менее 
четырех – пяти различных хронических патологичес-
ких состояний в разных фазах и стадиях [14]. Имен-
но полиморбидность заставляет пациентов пожилого 
возраста обращаться и наблюдаться у врачей разных 
специальностей. Взаимовлияние заболеваний изменяет 
классическую клиническую картину, характер течения, 
увеличивает количество осложнений и их тяжесть, ухуд-
шает качество жизни и прогноз, в итоге – затрудняет ле-
чебно-диагностический процесс [22], а в конечном итоге 
– значительно снижает комплаенс во взаимоотношениях 
врача и пациента [15]. 

Соблюдение режима терапии у таких больных обес-
печивается благодаря помощи близких или сиделок. У 
более сохранных больных полезно использовать специ-
альные приспособления для приема лекарств и звуковые 
сигналы, напоминающие о времени их приема. Важно, 
чтобы лекарства хранились в доступном месте или на 
виду. Необходимо в понятной форме объяснить боль-
ному, как нужно принимать лекарства, предоставить 
четкие письменные инструкции [16]. Поддержанию те-
рапевтического сотрудничества способствует активный 
патронаж таких больных на дому.

В одном из исследований показано, что несоблюдение 
врачебных рекомендаций по приему лекарств имело ме-
сто у 40 % пожилых больных, в виду этого неоспорима 
роль врача в повышении комплаенса пожилого пациента 
к фармакотерапии. Для того, чтобы обеспечить должную 
приверженность пациента к лечению, врачу необходимо 
самому правильно оценивать цели проводимой терапии 
и быть настойчивым в их достижении. Поэтому вопрос 
фармакотерапии пациентов преклонного возраста и ак-
центирование внимания специалистов на особенностях 
проведения медикаментозного лечения этой группы 
больных в настоящее время является актуальным [17].

Как показывают наблюдения, нарушение компла-
ентных взаимоотношений между пациентами пожи-
лого возраста с психической патологией и системой 
здравоохранения, как правило, приводит значимому 
ухудшению душевного состояния больных и последу-
ющей госпитализации в стационар. Значительное чис-
ло повторных госпитализаций приходится именно на 
данную категорию пациентов. В лечении таких больных 
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огромную роль имеет их приверженность к терапии. 
Низкая приверженность является главной причиной 
уменьшения выраженности лечебного эффекта, суще-
ственно повышает вероятность развития осложнений, 
ведет к снижению качества жизни больных и увеличению 
затрат на лечение. То есть, наиболее показательной в 
данном случае является категория пожилых пациентов, 
которые поступили повторно за определенный период 
времени на стационарное лечение. 

Цель – изучение состояния взаимоотношений между 
пациентами пожилого возраста с психическими рас-
стройствами и системой медицинской помощи с целью 
определения факторов, влияющих на формирование их 
приверженности к фармакотерапии с помощью анкети-
рования по параметрам ВОЗ.

Материалы и методы исследования
С целью изучения факторов, влияющих на форми-

рование приверженности к терапии у пациентов пожи-
лого возраста, мы провели анкетирование 52 пациентов 
геронтопсихиатрического отделения Мариупольской 
психиатрической больницы, поступивших на стационар-
ное лечение за период 2014–2015 гг. и 6 месяцев 2016 г. 
В исследование включали только пациентов, имевших 
опыт неоднократных госпитализаций. Участие в опросе 
было анонимным и добровольным. Применяемая ан-
кета-опросник была посвящена факторам, влияющим 
на приверженность к терапии (ВОЗ, 2003) [24]. Анкета 
состоит из 26 вопросов. Варианты ответов представле-
ны ранговой шкалой самооценки с пятью позициями, 
соответственно обозначенным факторам. В социологи-
ческих исследованиях при невозможности применения 
стандартных опросников для проведения исследования 
и его дальнейшей оценки пользовались различными 
стандартными измерительными шкалами [18]. Так как 
цель исследования преследовала оценку отношения 
пациентов к факторам, влияющим на приверженность 
к терапии по данным ВОЗ, то вопросами данной анкеты 
являются сами факторы, влияющие на приверженность 
пациентов к лечению, по мнению экспертов ВОЗ, а вари-
анты ответов были представлены ранговой шкалой само-
оценки с пятью позициями, содержащей симметричное 
распределение положительных и отрицательных оценок 
отношения к изучаемому фактору с равным числом 
положительных и отрицательных позиций шкалы, раз-
деленных нулевой (нейтральной) позицией [18]. Шкала 
самооценки является разновидностью шкалы установок. 
При ответе на каждый вопрос пациент мог выбрать одно 
из возможных утверждений, отражающих его мнение по 
поводу того или иного фактора. При анализе результатов 
учитывали общее количество ответов каждого пациента 
по каждой группе вопросов, а каждому ответу присваи-
вали баллы, при этом положительные и отрицательные 
результаты были симметричны.

Результаты и их обсуждение
Нами было установлено, что за указанный период в 

больницу повторно поступили всего 730 пациентов (что 
составило 8,6 % от общего числа поступивших больных). 
Из них количество пациентов геронтопсихиатрического 
отделения, поступивших повторно, составило 52 чело-

века (10,3 % от общего числа пациентов, поступивших в 
геронтопсихиатрическое отделение) (табл. 1).

Для определения основных факторов, влияющих на 
приверженность пациентов геронтопсихиатрического 
отделения к терапии, была проведена их клинико-демо-
графическая характеристика (табл. 2). 

Таблица 2. Клинико-демографическая характеристика  
обследованных пациентов

Критерий Абс. %

Возраст

61 – 70  9 17,3

71 – 80 29 55,8

81 – 90 13 25,0

91 и старше 1 1,9

Пол 
Мужской 13 25,0

Женский 39 75,0

Образование 

Начальное 5 9,6

Неполное среднее 4 7,7

Среднее 12 23,1

Среднее специальное 20 38,5

Неоконченное высшее 0 0,0

Высшее 11 21,2

Профессия 
Умственный труд 14 26,9

Физический труд 38 73,1

Диагноз по МКБ-10

F 00 (деменция вследствие 
болезни Альцгеймера) 4 7,7

F 01 (атеросклеротическая 
деменция) 27 51,9

F 02 (деменция вследствие 
органического заболевания 
головного мозга)

4 7,7

F 06 (органическое 
бредовое расстройство) 1 1,9

F 07 (расстройство личности 
и поведения вследствие 
органического заболевания 
головного мозга) 

3 5,8

F 20 (шизофрения) 2 3,8

F 33 (рекуррентное 
депрессивное расстройство) 1 1,9

F 70 (умственная 
отсталость) 3 5,8

Причина ухудшения 
психического 
состояния при 
повторной 
госпитализации

Отсутствие 
поддерживающей терапии 16 30,8

Неадекватная 
поддерживающая терапия 14 26,9

Отсутствие видимой причины 19 36,5

Стрессовый фактор 3 5,8

Таблица 1. Количество пациентов, поступивших в Мариупольскую 
психиатрическую больницу за 2014 – 1-е полугодие 2016 г.

Количество 
пациентов 2014 г. 2015 г. 6 мес 

2016 г. Всего

По больнице
Абс. 325 299 106 730

% 3,9 3,6 1,3 8,6

По ГПО 
Абс. 18 23 11 52

% 3,6 4,6 2,2 10,3
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Нами установлено, что основную часть пациентов 
геронтопсихиатрического профиля, повторно поступив-
ших на лечение в стационар, составили:

•  лица в возрасте 71 – 80 лет – 55,8 %, 
•  пол: женщины – 75,0 %, 
•  образование: среднее специальное – 38,5 %,
•  профессия: физический труд – 73,1 %,
•  по нозологии: атеросклеротическая деменция – 51,9 %, 
•  причина ухудшения психического состояния при 

повторной госпитализации: 36,5 % пациентов не 
смогли указать на видимую причину ухудшения 
своего состояния, 30,8 % отметили отсутствие под-
держивающей терапии.

Также нами были проанализированы факторы, вли-
яющие на приверженность к терапии у пациентов ге-
ронтопсихиатрического профиля с использованием ан-
кеты-опросника, включающей критерии экспертов ВОЗ 
[24] (табл. 3–7). Соответственно, оценка проводилась по 
следующим группам факторов: 

1. Социально-экономические факторы;
2. Факторы, связанные с медицинским персоналом и 

системой здравоохранения;
3. Факторы, связанные с проводимой терапией;
4. Факторы, связанные с пациентом;
5. Факторы, связанные с состоянием пациента на 

данный момент.

Нами было установлено, что 51,9 % больных счи-
тают, что социально-экономический статус пациента 
положительно влияет на приверженность к терапии, 
32,7 % – крайне положительно. Влияние национальности 
оценено следующим образом: 42,3 % пациентов затруд-
нялись ответить, по 21,2 % больных не ответили совсем 
либо указали на отрицательное влияние национальности 
на приверженность к терапии. Следует отметить оценку 
влияния военных действий на территории страны на 
приверженность к лечению: 40,4 % пациентов указали 
крайне отрицательное влияние, 23,1 % – отрицательное, 
19,2 % – положительное влияние данного фактора. Что 
касается влияния возраста: 36,5 % считают, что возраст 
крайне отрицательно влияет на приверженность к те-
рапии, 25,0 % – отрицательно, 21,2 % – положительно.

То есть, из социально-экономических факторов преи-
мущественно положительное влияние имеет социальный 
статус пациента, а отрицательное влияние оказывают 
наличие военных действий на территории страны и 
возраст пациента. 

В отношении факторов, связанных с медицинским 
персоналом и системой здравоохранения: 61,5 % пациен-
тов отметили положительное, а 30,8 % – крайне положи-
тельное влияние степени развития медицинской системы 
в целом на приверженность к терапии, 57,7 % больных 
указали на положительное, а 30,8 % на крайне положи-

Таблица 3. Социально-экономические факторы

Факторы, влияющие  
на приверженность  

пациентов к терапии

Оценка влияния отдельных факторов (%)

крайне 
положительно положительно затрудняюсь 

ответить отрицательно крайне 
отрицательно не ответили

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Социально-экономический 
статус пациента (мат. полож., 
образование, соц. поддержка, 
стоимость лечения, ситуация  
в семье и т.д.)

17 32,7 27 51,9 4 7,7 - - - - 4 7,7

Национальность - - 8 15,4 22 42,3 11 21,2 - - 11 21,2

Военные действия  
на территории страны - - 10 19,2 5 9,6 12 23,1 21 40,4 4 7,7

Возраст - - 11 21,2 2 3,8 13 25,0 19 36,5 7 13,5

Таблица 4. Факторы, связанные с медицинским персоналом и системой здравоохранения

Факторы, влияющие  
на приверженность  

пациентов к терапии

Оценка влияния отдельных факторов (%)

крайне 
положительно положительно затрудняюсь 

ответить отрицательно крайне 
отрицательно не ответили

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Степень развития медицинской 
системы в целом 16 30,8 32 61,5 2 3,8 - - - - 2 3,8

Степень развития 
системы рас пределения 
медицинских услуг

16 30,8 30 57,7 3 5,8 - - - - 3 5,8

Образование медицинского 
персонала (и его представление 
о проблеме приверженности 
пациентов к терапии)

9 17,3 39 75,0 2 3,8 - - - - 2 3,8

Система образования 
пациентов и их длительного 
наблюдения

5 9,6 18 34,6 12 23,1 - - - - 3 5,8

Время, отводимое на 
консультацию пациента 30 57,7 21 40,4 - - - - - - 1 1,9
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тельное влияние степени развития системы распределения 
медицинских услуг, 75,0 % опрошенных пациентов от-
мечают положительное и 17,3 % – крайне положительное 
влияние образования медицинского персонала. Что ка-
сается системы образования пациентов и их длительного 
наблюдения, то 34,6 % больных ответили положительно, 
23,1 % затруднялись ответить. 57,7 % пациентов считают 
крайне положительным и 40,4 % – положительным вли-
яние времени, отводимого на консультацию пациента.

Как видно из приведенных данных, позитивно влия-
ют на формирование приверженности к терапии прак-
тически все факторы, связанные с медицинским пер-
соналом и системой здравоохранения, в большей или 
меньшей степени.

Что касается факторов, связанных с проводимой тера-
пией: 50,0 % пациентов отметили крайне отрицательное и 
30,8 % – отрицательное влияние сложного режима приёма 
препаратов и их количества на формирование привер-
женности к терапии. Что касается длительности лечения: 
46,1 % опрошенных лиц указывают на отрицательное, а 
26,9 % – на положительное влияние данного фактора. В 
отношении частоты смены препарата: 50,0 % пациентов 
отметили отрицательное, 38,5 % – крайне отрицательное 
влияние этого фактора на формирование приверженности. 
Скорость достижения эффекта оценена следующим об-
разом: 46,1 % больных отметили положительное влияние, 
23,1 % – отрицательное влияние данного фактора. 57,7 % 
геронтопсихиатрических пациентов указали на отрица-
тельное и 36,6 % – на крайне отрицательное влияние по-
бочных эффектов препарата на приверженность к терапии.

Можно отметить, что в данном случае положительное 
значение имеет скорость достижения эффекта. А от-
рицательных моментов значительно больше: сложность 
режима приёма препаратов и их количество, длитель-
ность лечения, частота смены препарата и влияние его 
побочных эффектов.

Данные таблицы свидетельствуют следующее: 65,4 % 
пациентов указали на положительное влияние знаний па-
циента о заболевании на формирование приверженности, 
42,3 % – затруднились при ответе, 28,8 % отметили поло-
жительное влияние мотивации к лечению. 50,0 % герон-
топсихиатрических больных указали на положительное 
влияние ожидания пациента от лечения на привержен-
ность к терапии. 57,7 % пациентов считают, что забывчи-
вость крайне отрицательно влияет на данный процесс. В 
отношении непонимания инструкций врача – 59,6 % лиц 
отметили крайне отрицательное, 34,6 % – отрицательное 
влияние. 48,1 % пациентов ответили крайне отрицатель-
но и 38,5% – отрицательно при оценке страха побочных 
эффектов и привыкания к терапии. 25,0 % пациентов 
отделения считают, что предыдущий опыт лечения по-
ложительно влияет на формирование приверженности к 
терапии, и 25,0 % указали на его отрицательное влияние.

Позитивное влияние среди факторов, связанных 
с пациентом, имеют знания пациента о заболевании, 
мотивация к лечению, ожидания пациента от лечения и 
предыдущий опыт лечения, в то время как забывчивость, 
непонимание инструкций врача, страх побочных эффек-
тов и привыкания к терапии негативно сказываются на 
формировании приверженности к лечению.

Таблица 5. Факторы, связанные с проводимой терапией

Факторы, влияющие  
на приверженность  

пациентов к терапии

Оценка влияния отдельных факторов (%)

крайне 
положительно положительно затрудняюсь 

ответить отрицательно крайне 
отрицательно не ответили

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Сложный режим приема 
препаратов, их количество - - 2 3,8 6 11,5 16 30,8 26 50,0 2 3,8

Длительность лечения 1 1,9 14 26,9 4 7,7 24 46,1 6 11,5 3 5,8

Частота смены терапии - - - - 4 7,7 26 50,0 20 38,5 2 3,8

Скорость достижения 
эффекта 7 13,5 24 46,1 3 5,8 12 23,1 - - 6 11,5

Побочные эффекты 
препарата - - - - 1 1,9 30 57,7 19 36,6 2 3,8

Таблица 6. Факторы, связанные с пациентом

Факторы, влияющие  
на приверженность  

пациентов к терапии

Оценка влияния отдельных факторов (%)

крайне 
положительно положительно затрудняюсь 

ответить отрицательно крайне 
отрицательно не ответили

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Знания пациента о заболевании 2 3,8 34 65,4 9 17,3 6 11,5 - - 1 1,9

Мотивация к лечению 12 23,1 15 28,8 22 42,3 - - - - 3 5,8

Его ожидания от лечения 8 15,4 26 50,0 6 11,5 10 19,2 - - 3 5,8

Забывчивость - - - - - - 21 40,4 30 57,7 1 1,9

Непонимание инструкций врача - - - - 2 3,8 18 34,6 31 59,6 1 1,9

Страх побочных эффектов, 
привыкания к терапии - - 4 7,7 1 1,9 20 38,5 25 48,1 2 3,8

Предыдущий опыт лечения 8 15,4 13 25,0 4 7,7 13 25,0 1 1,9 3 5,8
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Данная категория факторов представлена следующим 
образом: 46,1 % больных отметили положительное и 
25,0 % – крайне положительное влияние выраженности 
симптомов заболевания на приверженность к терапии. 
Основную часть положительных ответов дали пациенты 
геронтопсихиатрического профиля в отношении следую-
щих факторов, влияющих на приверженность: скорость 
прогрессирования заболевания –36,5 %; физическое, пси-
хическое и социальное состояние пациента – 38,5 %, на-
личие сопутствующей соматической патологии – 48,5 %, 
наличие эффективных методов лечения – 53,8 %.

Данная категория факторов преимущественно полно-
стью положительно влияет на формирование привер-
женности к терапии, это – выраженность симптомов 
заболевания, скорость прогрессирования заболевания, 
физическое, психическое и социальное состояние паци-
ента, наличие сопутствующей (соматической) патологии, 
наличие эффективных методов лечения.

В итоге проведенного исследования нами было уста-
новлено, что положительное влияние на формирование 
приверженности к терапии пациентов геронтопси-
хиатрического профиля имеют следующие основные 
факторы:

1. Социально-экономические факторы: 
•  социальный статус пациента – 51,9 %.
2. Факторы, связанные с медицинским персоналом и 

системой здравоохранения:
•  время, отводимое на консультацию пациента – 

98,1 %;
•  степень развития медицинской системы в целом 

– 92,3 %;
•  образование медицинского персонала (и в частно-

сти его представление о проблеме приверженности 
пациентов к терапии) – 75,0 %;

•  степень развития системы распределения медицин-
ских услуг – 57,7 %;

•  система образования пациентов и их длительного 
наблюдения – 34,6 %.

3. Факторы, связанные с проводимой терапией:
•  скорость достижения эффекта – 46,1 %.
4. Факторы, связанные с пациентом:
•  знания пациента о заболевании – 65,4 %;
•  его ожидания от лечения – 50,0 %;

•  мотивация к лечению – 28,8 %.
5. Факторы, связанные с состоянием пациента на 

данный момент:
•  наличие эффективных методов лечения – 53,8 %;
•  наличие сопутствующей (соматической) патологии 

– 48,5 %;
•  выраженность симптомов заболевания – 46,1 %;
•  физическое, психическое и социальное состояние 

пациента – 38,5%;
•  скорость прогрессирования заболевания – 36,5 %.
Отрицательное влияние на формирование привер-

женности к терапии пациентов геронтопсихиатрическо-
го профиля имеют следующие основные факторы:

1. Социально-экономические факторы:
•  военные действия на территории страны – 40,4 %;
•  возраст – 36,5 %.
2. Факторы, связанные с проводимой терапией:
•  побочные эффекты препарата – 57,7 %;
•  сложный режим приема препаратов, их количество 

– 50,0 %;
•  частота смены терапии – 50,0 %;
•  длительность лечения – 46,1 %.
3. Факторы, связанные с пациентом:
•  страх побочных эффектов, привыкания к терапии 

– 86,6 %;
•  непонимание инструкций врача – 59,6 %;
•  забывчивость – 57,7 %;
•  предыдущий опыт лечения – 25,0 %.

Выводы
Формирование комплаенса у пациентов пожилого 

и старческого возраста является одной из актуальных 
проб лем социальной психиатрии и требует дальнейшего 
всестороннего изучения. Комплаентность, или выполне-
ние врачебных рекомендаций, является важным факто-
ром успешности лечения острых и хронических заболе-
ваний. Выявленные факторы, оказывающие позитивное 
и негативное влияние на формирование приверженности 
пациентов к терапии, помогут в разработке общеоб-
разовательных программ для пациентов пожилого и 
старческого возраста и методических рекомендаций для 
медицинского персонала, что, возможно, станет первым 
шагом к решению вопроса терапевтического комплаенса. 

Таблица 7. Факторы, связанные с состоянием пациента на данный момент

Факторы, влияющие  
на приверженность  

пациентов к терапии

Оценка влияния отдельных факторов (%)

крайне 
положительно положительно затрудняюсь 

ответить отрицательно крайне 
отрицательно не ответили

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Выраженность симптомов 
заболевания 13 25,0 24 46,1 1 1,9 10 19,2 - - 2 3,8

Скорость прогрессирования 
заболевания 7 13,5 19 36,5 8 15,4 9 17,3 8 15,4 3 5,8

Физическое, психическое 
и социальное состояние 
пациента

8 15,4 20 38,5 4 7,7 14 26,9 3 5,8 3 5,8

Наличие сопутствующей 
(соматической) патологии 10 19,2 20 48,5 3 5,8 10 19,2 8 15,4 2 3,8

Наличие эффективных 
методов лечения 12 23,1 28 53,8 4 7,7 5 9,6 - - 3 5,8
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ПРОБЛЕМА КОМПЛАЄНСУ У ПАЦІЄНТІВ ГЕРОНТОПСИХІАТРИЧНОГО ПРОФІЛЮ
І. В. Калугін, О. О. Хаустова

Актуальність. У статті надані висновки дослідження, проведеного на базі геронтопсихіатричного відділення Маріупольської міської лікарні та огляду 
літератури з вивчення комплаєнсу у пацієнтів похилого віку. Термін «комплаенс» – це міра, яка характеризує правильність виконання хворим рекомендацій лікаря: 
медикаментозного лікування, немедикаментозних процедур, точності виконання діагностичних та профілактичних заходів, зміни способу життя тощо.

Мета – вивчення взаємовідносин пацієнтів похилого віку з системою медичної допомоги для виявлення факторів, які впливають на формування їх 
прихильності до фармакотерапії.

Матеріали та методи. Проведене обстеження 52 хворих геронтопсихіатричного відділення Маріупольської психіатричної лікарні, які потрапили на стаціонарне 
лікування повторно впродовж року, за період 2014 – 2015 рр. та 6 місяців 2016 р. Проведена їх клініко-демографічна характеристика та проаналізована думка 
пацієнтів геронтопсихіатричного профілю щодо чинників, які впливають на їх прихильність до терапії.

Результати. виявлені позитивні чинники, які впливають на формування прихильності до терапії: соціально-економічні, фактори, пов’язані з медичним персо-
налом та системою охорони здоров’я, фактори, пов’язані з призначеною терапією та станом пацієнта на даний час. 

Висновки. Розробка основних методів підвищення прихильності пацієнтів до терапії, загальноосвітніх програм для пацієнтів похилого та старечого віку дасть 
змогу підвищити їх прихильність до фармакотерапії, покращить ефективність лікування, значно зменшить ризик розвитку побічних ефектів, зменшить фінансове 
навантаження та загалом покращить якість життя пацієнтів похилого віку.

Ключові слова: поліморбідність, комплаєнс, фармакотерапія, пацієнти геронтопсихіатричного профілю.

THE PROBLEM OF COMPLIANCE IN GERONTOPSYCHIATRIC PATIENTS
I. V. Kalugin, O. O. Khaustova

Background. The results of the research conducted on the basis of geriatric psychiatry department of Mariupol city hospital and review of the literature on the study of 
the phenomenon of compliance in geriatric patients are given in the article. The term «compliance» is a measure that characterizes the correct implementation of the doctor’s 
prescription by sick person such as: pharmacotherapy, non-pharmacological treatments, accurate performance of diagnostic and preventive measures, lifestyle changes etc.

Objective: to study the relationship of geriatric patients with a medical care system in order to determine the factors influencing the formation of their adherence to 
pharmacotherapy.

Materials and methods. 52 patients of geriatric psychiatry department of Mariupol psychiatric hospital who have been admitted for hospital treatment again in a year 
for the period of 2014, 2015 years and first 6 months of 2016 have been examined. Clinical and demographic characteristics has been done and the opinions of patients of 
gerontopsychiatric profile about factors that affect their adherence to therapy have been analyzed.

Results. Positive factors which influenced on the formation of the adherence have been established: social-economic factors, factors, connected with the medical staff and 
health system, with doctor’s prescription and the patient’s health conditions.

Conclusions. The development of new techniques for improving patients’ adherence to the therapy, educational programs for geriatric patients will help improve their 
adherence to pharmacotherapy, will improve the effectiveness of treatment, will significantly reduce the risk of side effects, will decrease the financial burden and in general will 
improve the geriatric patients’ quality of life.

Keywords: polymorbidity, compliance, pharmacotherapy, geriatric patients.
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