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Все ли зависит от эффективности
лекарства, или Что же на самом деле

влияет на результат лечения?

Помимо этих вопросов, в рамках конференции была за�

тронута еще одна острая проблема, важность которой не

только для пульмонологии, но и для медицины в целом се�

годня трудно переоценить. Это проблема приверженности

пациентов к лекарственной терапии. Действительно, при

более пристальном рассмотрении вопроса об интегральной

эффективности современной фармакотерапии наиболее

распространенных хронических заболеваний можно заме�

тить определенный парадокс. С одной стороны, в настоя�

щее время медицинская наука шагнула далеко вперед –

разработаны высокоэффективные схемы лечения, способ�

ные кардинально изменить течение заболевания и его

прогноз, но с другой – именно отсутствие приверженности

пациента к соблюдению назначенного режима терапии по�

рой полностью перечеркивает все эти достижения и прак�

тически сводит к нулю эффективность лечения. 

Данная проблема актуальна как в масштабах всей попу�

ляции, так и для каждого отдельно взятого больного – ведь

при неудовлетворительной приверженности к терапии

в рутинной клинической практике невозможно достичь

тех впечатляющих результатов,  которые продемонстриро�

ваны в клинических исследованиях с высоким уровнем

доказательности. 

Необходимость во всестороннем обсуждении проблемы

приверженности к лекарственной терапии украинской ме�

дицинской общественностью назревала давно. И сегодня

компания «Берингер Ингельхайм» совместно с ведущими

клиницистами и практикующими врачами выступила

с инициативой ее широкого обсуждения и последующей

реализации в Украине нового, беспрецедентного медико�

социального проекта, направленного на улучшение ситуа�

ции, сложившейся с соблюдением режима назначенного

лечения пациентами с хроническими заболеваниями, в том

числе с такими распространенными патологиями, как

ХОЗЛ, артериальная гипертензия, болезнь Паркинсона

и др. Надеемся, что столь актуальная на сегодня инициати�

ва не оставит врачей равнодушными, и они не только при�

мут активное участие в таком диалоге, но и постараются

приложить максимум усилий, чтобы как можно больше

больных получали от терапии именно тот оптимальный ре�

зультат, на который можно рассчитывать на современном

этапе. 

В рамках данной публи�

кации мы хотим ознако�

мить читателей с основ�

ными положениями вы�

ступления медицинского
советника представи�
т е л ь с т в а к о м п а н и и
«Берингер Ингельхайм»
в Украине Александры
Костюкевич, которая ос�

ветила основные причи�

ны недостаточной при�

верженности пациентов

к лекарственной терапии

и очертила возможные подходы к ее улучшению.

– В целом понятие приверженности пациента к лекар�

ственной терапии можно определить как сознательное

следование назначенному режиму терапии. Вместе с тем

врачам известно, что на практике, к большому сожалению,

это происходит далеко не всегда: несмотря на наличие вы�

сокоэффективного лекарственного средства, применение

которого доказанно обеспечивает положительные резуль�

таты в лечении того или иного заболевания, пациенты

зачастую принимают препарат неправильно («я забыл

принять свои таблетки») или же вообще полностью прекра�

щают его прием («я решил больше не принимать эти

лекарства»), даже если они в достаточной мере проинфор�

мированы о преимуществах такой терапии. 

Существует множество причин неудовлетворительной

приверженности к лекарственной терапии, среди которых

можно выделить как неосознанные (забывчивость, личност�

ные особенности больного, значительное количество при�

нимаемых медикаментов и др.), так и осознанные. Среди

осознанных причин, формирующих у пациента решение

отказаться от назначенного лечения, ведущими являются

боязнь побочных эффектов, высокая стоимость терапии,

отсутствие достаточного понимания необходимости лече�

ния, неудобства, связанные с терапией, а также недоверие

или неуверенность в эффективности препарата. 

Сегодня в зарубежной литературе можно встретить четы�

ре понятия, характеризующие различные аспекты термина

«приверженность к лекарственной терапии»:

– concordance – достигнутый между врачом и пациентом

консенсус в отношении той терапии, которой должен сле�

довать пациент (при условии полного понимания послед�

ним ее сути и особенностей терапевтического режима);

– compliance – желание пациента соблюдать назначен�

ный режим терапии;

– persistency – ситуация, при которой пациент четко

принимает медикаменты в течение всего периода лечения

согласно врачебному назначению;

– adherence – сочетание вышеуказанных аспектов, то

есть наличие у пациента понимания сути терапии, желания

ей следовать и ее практической реализации.

В настоящее время проблема приверженности пациен�

тов к лечению носит глобальный характер и всесторонне

изучается во всем мире. Так, в 2001 г. стартовал специаль�

ный глобальный проект ВОЗ по изучению этой проблемы

(Adherence to Long�term Therapies Project). В 2003 г. были

подведены его основные итоги, позволившие сделать важ�

ные выводы о том, в каких направлениях  предстоит рабо�

тать дальше. В отчет ВОЗ по данной проблеме включены

такие ключевые положения:

– для улучшения приверженности к лекарственной

терапии пациенты нуждаются в поддержке, а не в пори�

цании;

– последствия низкой приверженности к длительному

лечению заключаются в неблагоприятных исходах заболе�

ваний и увеличении расходов на систему здравоохранения;

– улучшение приверженности повышает безопасность

терапии для пациентов;

– приверженность к лекарственной терапии может рас�

сматриваться как важный индикатор эффективности си�

стемы оказания медицинской помощи;

– улучшение приверженности больных к лекарственной

терапии  – лучшая инвестиция при создании программ ве�

дения больных с хроническими патологиями;

– система здравоохранения должна открыть новые воз�

можности решения этой проблемы на основе мультидис�

циплинарного подхода.

Каково же современное положение дел с привержен�

ностью к лекарственной терапии пациентов с различными

хроническими заболеваниями? К сожалению, даже в раз�

витых странах она оставляет желать лучшего. Например,

в США хорошая приверженность к антигипертензивной

терапии имеет место только у 51% пациентов (NDS Health

Information Systems), а это означает, что остальные пациен�

ты с АГ, несмотря на существующие реальные возможнос�

ти эффективной профилактики таких грозных осложнений

этого заболевания, как инфаркт миокарда и инсульт,

по�прежнему остаются в зоне высокого кардиоваскуляр�

ного риска. Еще хуже обстоят дела с приверженностью

к терапии статинами, ингаляционными глюкокортико�

стероидами (ИГКС) для лечения бронхиальной астмы,

антидепрессантами. Парадоксально, но наиболее высокая

приверженность у пациентов в США отмечается к приме�

нению препаратов, направленных на борьбу с облысением:

свыше 30% пациентов продолжают их прием в течение 1 го�

да и более – к сожалению, имидж оказывается важнее фи�

зического здоровья… 

Что же касается приверженности пациентов к терапии

ХОЗЛ, то, как показали данные проведенного в 2008 г.

опроса пульмонологов стран Восточной Европы, в целом

ее пока также нельзя рассматривать как удовлетворитель�

ную. Например, по мнению украинских пульмонологов,

в течение как минимум года после назначения применение

тиотропия бромида (Спиривы) продолжат 48% пациентов

с ХОЗЛ, Беродуала – 42%, комбинации сальметерола и

флутиказона – 55%. Если сравнивать эти данные с таковы�

ми в США, то в нашей стране приверженность даже выше:

в США через 6 мес продолжают принимать Спириву толь�

ко 25% больных ХОЗЛ, а к концу года – только 13%. В Гер�

мании, Франции и Японии данные относительно привер�

женности пациентов с ХОЗЛ к ингаляционной терапии

лучше и сопоставимы с таковыми в Восточной Европе.

Очень интересен вопрос о том, как сами больные ХОЗЛ

понимают смысл назначения и механизм действия при�

меняемых при этой патологии препаратов. По данным,

представленным в 2009 г. на конгрессе Американского

торакального общества (Bakere H. et al.), 37% пациентов

считают, что тиотропий «открывает дыхательные пути»,

13% –  «предотвращает обострения», однако 50% больных

не знают, для чего предназначен данный препарат. О том,

с какой целью назначается преднизолон, не знают 71%

больных с ХОЗЛ, комбинации ИГКС и β2�агонистов корот�

кого действия – 44%, ИГКС – 30%. 

Какие же факторы в реальной жизни оказывают влияние

на приверженность пациента к лекарственной терапии?

Наиболее важными из них являются: медицинские работ�

ники, назначающие лечение или так или иначе участвую�

щие в этом процессе (терапевты, пульмонологи, аллерголо�

ги, а также медицинские сестры); близкие больного и окру�

жающие его люди (семья, друзья, общества пациентов

и др.); фармацевты, а также организации, имеющие то или

иное отношение к стоимости лечения и его оплате (страхо�

вые компании, больничные кассы, фармацевтические ком�

пании и др.). Что же касается причин, обусловливающих

снижение приверженности больных к лекарственной тера�

пии, ВОЗ предложила объединить их в 3 основные группы:

– механические барьеры – структурные препятствия,

требующие от пациента усилий по их преодолению;

– информационные барьеры, связанные недостаточным

информированием больного, недоверием к исходящей от

врача информации, негативным предшествующим опы�

том;

– мотивационные – индивидуальное сочетание особен�

ностей эмоционального реагирования и рациональных до�

водов в отношении собственного здоровья.

Примерами механических барьеров может служить не�

понимание пациентом структуры системы оказания меди�

цинской помощи при той или иной патологии; отсутствие

социальных программ или незнание о них; сложности, воз�

никающие со страховыми компаниями и возмещением

стоимости лекарственных препаратов; неудобный режим

приема медикаментов (частый прием, неудобное дозирова�

ние); индивидуальные трудности, связанные с их исполь�

зованием (неудобная упаковка, трудности в пользовании

доставочными устройствами); высокая стоимость препара�

тов.

Наиболее перспективным представляется преодоление

информационных барьеров, открывающее широкие воз�

можности для врача в плане построения тесного сотрудни�

чества с пациентом. Конечно же, объективные реалии тако�

вы, что на прием одного пациента врачу отводится очень

Вдвух предыдущих номерах «Медичної газети «Здоров’я України» (№№ 17 и 18) мы рассказали читателям о научно�практической конференции,

посвященной 10�летию работы в Украине диагностических кабинетов «Пульмис», которая проходила в Пуще Лесной 4�5 сентября. 

В рамках этого интересного мероприятия практикующие врачи различных специальностей, занимающиеся вопросами диагностики и лечения

пациентов с хроническим обструктивным заболеванием легких (ХОЗЛ), вместе подвели итоги реализации проекта «Пульмис» в нашей стране,

ознакомились с самыми современными научными достижениями в ведении больных с данной патологией, а также получили возможность в дружеской

неформальной обстановке поделиться своим опытом с коллегами. 
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ограниченное время, но вместе с тем в идеале следует стре�

миться максимально полно и доступно объяснить пациенту

характер его заболевания и принципы его терапии. Следует

учитывать, что образовательный уровень пациентов сущес�

твенно отличается: одни могут достаточно много знать

о своем заболевании, другие – демонстрировать тотальное

незнание даже элементарной анатомии органов дыхания.

Кроме того, при работе с информационными барьерами,

снижающими приверженность к лекарственной терапии,

врачу следует учесть и возможность наличия у больного не�

реалистических ожиданий от лечения – в таких случаях не�

обходимо четко объяснить, когда препарат начнет оказы�

вать эффект, в чем именно он будет проявляться и как на�

значенная терапия повлияет на прогноз заболевания. 

При работе с самой сложной группой мотивационных

барьеров возможным решением может стать влияние на

внутренние мотивы пациента и его постоянная поддержка.

Решающую роль в этом играют доверительные отношения

между врачом и пациентом. Огромный вклад в формирова�

ние мотивационных барьеров вносят определенные лич�

ностные характеристики пациента: возраст, мнестические

нарушения, повышенная тревожность, мнительность и др. 

В контексте повышения приверженности к лекарственной

терапии больных ХОЗЛ значительный интерес представляют

данные исследований, проведенных B. Bereznicki и соавт.

(Drivers and barriers of tiotropium persistence in patients with

COPD). К факторам, способствующим приверженности па�

циентов с ХОЗЛ к длительному применению назначенных

лекарственных препаратов, авторы данной работы отнесли

страх за свою жизнь (страх неспособности дышать); высокую

степень доверия к врачу; ощутимые преимущества терапии,

а также желание вести долгую и активную жизнь. Напротив,

препятствовали соблюдению режима назначенного лечения

такие факторы, как непонимание пациентом предоставлен�

ной врачом информации или ее недостаточность; отсутствие

субъективного ощущения пользы от лечения; появление по�

бочных эффектов либо страх перед их возможным возникно�

вением; боязнь последствий полипрагмазии и возможных

нежелательных лекарственных взаимодействий при одновре�

менном приеме нескольких медикаментов. 

Чтобы активно работать над повышением привержен�

ности больных к лекарственной терапии, у врачей и общес�

тва в целом есть достаточно весомые причины. С клини�

ческой точки зрения высокая приверженность к лечению

обеспечивает лучший контроль симптомов болезни и ее те�

чения, позволяет более эффективно предотвращать обос�

трения и осложнения. С экономических позиций это поз�

волит в долгосрочной перспективе снизить общие затраты

на систему здравоохранения. И наконец, трудно переоце�

нить пользу высокой приверженности к терапии для само�

го пациента с хронической патологией – ведь в таком слу�

чае он получает возможность существенно улучшить качес�

тво жизни и увеличить ее продолжительность. 

Простым инструментом, дающим врачу возможность

быстро определить уровень приверженности пациентов

к лекарственной терапии в клинической практике, является

использование модифицированной шкалы Morisky (Modifi�

ed Morisky Scale, MMS; табл.). Ответы пациента на несколь�

ко вопросов позволяют оценить его мотивацию и знания

и выявить те или иные барьеры к соблюдению режима

назначенного лечения. Чем больше количество баллов по дан�

ной шкале, тем выше приверженность пациента к лечению. 

В настоящее время разрабатываются программы, по�

могающие улучшить приверженность пациентов к лекар�

ственной терапии. Среди них есть как весьма дорогосто�

ящие программы, реализация которых должна осу�

ществляться на национальном уровне, так и довольно

простые, не требующие значительных материальных

затрат. Наиболее доступными следует признать индивиду�

альную работу врача с больным и специальные образо�

вательные программы для пациентов. Информационные

материалы, предназначенные для пациентов, должны быть

написаны на доступном языке, содержать краткую,

конкретную информацию о заболевании и подходах к его

лечению. При этом важным требованием является индиви�

дуальный подход к их использованию – информация и

рекомендации должны быть переданы конкретному

пациенту его лечащим врачом. 

В рамках неформальной дискуссии, которая состоялась
после завершения научной части конференции, участво�
вавшие в ней врачи высказали много интересных идей,
реализация которых, по их мнению, могла бы позволить
улучшить приверженность больных к лекарственной
терапии в нашей стране. Среди возможных путей реше�
ния этой проблемы были названы социальные програм�
мы, направленные на снижение стоимости терапии
хронических заболеваний; рекламно�информационные
кампании в прессе и на телевидении; реализация обра�
зовательных программ по ХОЗЛ, ориентированных не
только на пациентов, но и на врачей первичного звена
здравоохранения; активная борьба с распространенными
мифами в отношении эффективности и безопасности тех
или иных лекарственных средств; решение проблем с бес�
платным медикаментозным обеспечением лиц с профес�
сиональной патологией. И, конечно, бесспорное значение
в улучшении приверженности пациентов к лекарственной
терапии имеет повседневная информационная работа
врача с каждым конкретным больным, направленная на
максимально полное и доступное объяснение особеннос�
тей его заболевания и преимуществ неукоснительного
соблюдения режима назначенного лечения. 

Давайте объединим наши усилия и вместе подумаем над
тем, что мы можем сделать для наших пациентов уже
сегодня!

Подготовила Елена Барсукова

Таблица. Модифицированная шкала Morisky

Вопрос Мотивация Знания

1. Забывали ли Вы когда�либо принять назначенный Вам препарат?
Да (0) 
Нет (1)

2. Чувствуете ли Вы иногда сомнения в отношении правильности применения назначенных Вам
препаратов?

Да (0) 
Нет (1)

3. Когда Вы чувствуете себя лучше, прекращаете ли Вы иногда прием назначенного препарата?
Да (0) 
Нет (1)

4. Если Вы чувствуете себя хуже в период применения назначенного препарата, перестаете ли Вы его
принимать?

Да (0) 
Нет (1)

5. Известно ли Вам о долгосрочных преимуществах лечения препаратом, назначенным Вам врачом или
рекомендованным фармацевтом?

Да (1) 
Нет (0)

6. Забываете ли Вы иногда вовремя получить новый рецепт на принимаемый Вами препарат? 
Да (0) 
Нет (1)
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