
Таблица 1. Пять групп факторов, влияющих на комплаенс (ВОЗ, 2003) 

Категории фактора Зона влияния 

Социальные и экономические  Финансовое положение, низкий культурный уровень, 

безграмотность, пожилой возраст, удаленность от 

учреждения здравоохранения  

Системные (связанные с 

системой здравоохранения) 

Отношения «врач -- пациент» 

Образование парамедика 

Емкость системы здравоохранения 

Длительность врачебной консультации 

Дистрибуция ЛП 

Связанные с болезнью Степень тяжести симптомов 

Нагрузка, связанная с физическими страданиями, 

стадия прогрессирования болезни 

Коморбидность 

Наличие эффективной терапии  

Обусловленные терапией Сложность режима 

Длительность лечения 

Затрудненный подбор терапии, Komplexität des 

Regimes, 

нежелательные реакции на ЛС 

Неэффективность назначенной терапии 

Обусловленные особенностями 

пациента 

Страх перед нежелательными побочными эффектами 

Преждевременное прекращение лечения 

Необоснованные ожидания 

Забывчивость 

Знания о заболевании  

 

 

 

 

 



Рис. 1. Ответы респондентов-врачей в анкетировании (кафедра управления 

здравоохранением ММА им. И.М. Сеченова, 2007--2010 гг.) 

а) «Укажите Вашу оценку значения приверженности пациентов врачебным 

рекомендациям с точки зрения успеха лечения» 
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b) «Насколько, по-вашему, надлежащее информирование врачом важно для выполнения 

рекомендаций пациентом?» 

 

 

очень 
важно 6,70% 
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умеренно 46,90% 
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с) «Случалось ли Вам вносить изменения в рекомендации лечащего врача для Вас или 

Ваших родных и близких?» 
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Рисунок 2. Распределение ответов на вопрос: «Всегда ли Вы принимаете все выписанные 

врачом лекарства?» (28 тыс. респондентов в 50 городах России) (Healthindex, IV квартал 

2010 г.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 да нет, т.к. часто слишком дорого нет, т.к. знаю, что есть другие ЛП нет, т.к. 

фармацевт рекомендует иное нет, т.к. не могу найти другое 

все 39 24 15 4 2 15 

мужчины 41 21 13 4 2 18 

женщины 37 26 17 4 2 13 
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Рисунок 3. Комплаенс у пациентов 7 нозологических групп (хронические 

заболевания). Доля пациентов с комплаенсом выше 80% и менее 80% (по Briesacher 

B.A., Andrade S.E., Fouayzi H., Chan K.A., 2008). 
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Рисунок 4. Основные причины и частота (доля в %) отказов от приема назначенного ЛП в 

Германии (n = 1 224, данные за 12 мес.) 
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прекратил прием из-за ПР 83 13 2 2 

забыл принять 69 14 13 4 

 

Рисунок 5. Влияние генерической замены ЛП на приверженность данной фармакотерапии 

(на примере антидепрессантов) (n > 464 тыс. пациентов) 
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