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Проблемные вопросы и разработка классификаций 
основных параметров качества и приверженности 
фармакотерапии. Часть I: приверженность пациентов 
к лечению
Лукина Ю. В., Кутишенко Н. П., Марцевич С. Ю., Драпкина О. М.
ФГБУ "Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической медицины" Минздрава России. 
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Проблема приверженности пациентов к лечению остается одной из 
самых актуальных для здравоохранения большинства стран мира. 
Решению данной проблемы препятствует целый ряд причин: от-
сутствие единой терминологии, признанного и  надежного метода 
"золотого стандарта" для диагностики приверженности, универ-
сальной стандартизированной тактики повышения показателей 
приверженности больных к  лечению. Несмотря на продолжитель-
ную историю исследования и  наличие колоссального количества 
публикаций по теме приверженности терапии, до сих пор отсутству-
ет классификация всех ее изученных на сегодняшний день видов. 
В связи с этим целью данной обзорно-аналитической работы были 
сбор информации об идентифицированных к настоящему моменту 
основных типах приверженности/неприверженности и  разработка 
на основании этих данных классификации приверженности/непри-
верженности пациентов к лечению. Поиск литературных источников 
проводился по ключевым словам. В анализ включались публикации 
за последние 20 лет — 2003-2023гг. В классификацию были отобра-
ны категории приверженности, актуальные с  точки зрения обще-
медицинского подхода к проблеме, оценка которых возможна в ус-
ловиях реальной клинической практики. Все типы приверженности 
были сгруппированы по ведущему признаку. Разработанная класси-
фикация приверженности/неприверженности пациентов к лечению 

способна выполнять роль дополнительного инструмента для оценки 
приверженности, что в дальнейшем может оказаться полезным при 
выборе тактики и возможных способов повышения приверженности 
больных к врачебным рекомендациям.
Ключевые слова: классификация, приверженность, непривержен-
ность, пациенты, лечение, врачебные рекомендации. 
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Problematic issues and development of classifications of the main parameters of quality and adherence 
to pharmacotherapy. Part I: Patient adherence to treatment
Lukina Yu. V., Kutishenko N. P., Martsevich S. Yu., Drapkina O. M.
National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine. Moscow, Russia

The problem of patient adherence to treatment remains one of 
the most relevant for healthcare in most countries of the world. The 
solution of this problem is hindered by a number of reasons: no 
unified terminology, a "gold standard" for adherence assessment, 
and a universal standardized tactic for improving patient adherence 
to treatment. Despite the long history of research and a huge number 
of publications on adherence to therapy, there is still no classification 
of its types studied to date. In this regard, the purpose of this review 
and analytical work was to collect information on the main types of 
adherence/non-adherence identified to date and to develop, based on 
these data, a classification of adherence/non-adherence of patients 
to treatment. The search for literary sources was carried out by 
keywords. The analysis included publications for the last 20 years  — 

2003-2023. The categories of adherence were selected for the 
classification, relevant from the point of view of the general medical 
approach to the problem, the assessment of which is possible in real 
clinical practice. All types of adherence were grouped according to 
the leading feature. The developed classification of adherence/non-
adherence of patients to treatment can serve as an additional tool for 
assessing adherence, which in the future may be useful in choosing 
strategy and possible ways to increase patients’ adherence to medical 
recommendations.
Keywords: classification, adherence, non-adherence, patients, treat-
ment, medical recommendations.
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ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения, ВР — врачебные рекомендации, ЛП — лекарственный препарат, НОДФ — Национальное общество доказательной фармакотерапии, РКП — реальная клини-
ческая практика, ФТ — фармакотерапия, ХНИЗ — хронические неинфекционные заболевания.

Введение
Настоящая публикация является первой из 

планируемого ряда работ, посвященных классифи-
цированию основных параметров качества и  при-
верженности фармакотерапии (ФТ). 

Проблема приверженности к  лечению в  те-
чение десятилетий не теряет своей актуальности 
и  остается одной из наиболее значимых практи-
чески для всех медицинских специальностей. Ко-
личество публикаций, посвященных данной тема-
тике, увеличивается с  каждым годом. Это касается 
как оригинальных исследований, так и  обзоров 
(литературных, систематических, с  метаанализом 
данных), рассматривающих различные вопросы 
приверженности. Наиболее известный документ 
по проблеме приверженности — доклад Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) "Adherence 
to long-term therapies: evidence for action"  — был 
выпущен 20 лет назад [1]. В  этом докладе было 
дано определение приверженности, ставшее од-
ним из самых распространенных и  цитируемых: 
"Приверженность пациента к  терапии (treatment 
adherence) — это степень, в которой поведение че-

ловека в отношении лечения (лекарственного и не-
медикаментозного) соответствует полученным ме-
дицинским рекомендациям". В  то же время в  на-
учной литературе широко распространен термин 
"неприверженность", обозначающий обратную сто-
рону понятия "приверженность" и свидетельствую-
щий о  наличии нарушений пациентом врачебных 
рекомендаций (ВР). 

Несмотря на относительную давность доклада 
ВОЗ по проблеме приверженности, данный доку-
мент до сих пор является наиболее полным и удач-
ным руководством по рассматриваемой проблеме. 
Особой популярностью пользуются предложенные 
в  нем классификация методов диагностики при-
верженности (прямые и  косвенные) и  деление на 
5 групп всех факторов, влияющих на привержен-
ность (факторы, связанные с пациентом, болезнью, 
лекарствами, врачом и системой здравоохранения, 
социально-экономические) [1]. Следует подчерк-
нуть, что при хронических неинфекционных забо-
леваниях (ХНИЗ) доля устойчиво приверженных 
к  лечению больных (persistence) в  среднем состав-
ляет ~50%, что является причиной снижения эф-
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Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

•  Проблема приверженности пациентов к  лече-
нию изучена достаточно подробно, выделено 
множество факторов, влияющих на привержен-
ность.

•  Отсутствует единая классификация привержен-
ности/неприверженности пациентов к  врачеб-
ным рекомендациям.

Что добавляют результаты исследования?
•  С  помощью литературного поиска идентифи-

цированы известные к настоящему времени ти-
пы приверженности и  варианты категоризаций 
каждого типа.

•  Разработана единая классификация привержен-
ности/неприверженности пациентов к  врачеб-
ным рекомендациям.

 

Key messages
What is already known about the subject?

•  The problem of patients’ adherence to treatment 
has been studied in sufficient detail. Many factors 
affecting adherence have been identified.

•  There is no single classification of adherence/non-
adherence of patients to medical recommendations.

What might this study add?
•  Literature search identified currently known types 

of adherence and categorization options for each 
type.

•  A unified classification of patients’ adherence/non-
adherence to medical recommendations has been 
developed.
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фективности лечения, повышения числа неблаго-
приятных исходов заболеваний и, как результат, 
увеличения экономических затрат систем здра-
воохранения [1, 2]. Несмотря на обилие научных 
данных и большое количество публикаций по теме 
приверженности/неприверженности, в  клиниче-
ской практике диагностика и  реализация мер, на-
правленных на повышение приверженности, часто 
неудовлетворительны. 

Проблема приверженности к  лекарственной 
терапии тесно сочетается с  качеством лечения, 
включающим, прежде всего, эффективность и без-
опасность ФТ в  условиях реальной клинической 
практики (РКП). Разработанность проблемы каче-
ства ФТ существенно уступает таковой для привер-
женности. 

В то же время отмечено несколько общих про-
блемных вопросов для аспектов приверженности 
и качества терапии: отсутствие единой признанной 
терминологии и  классификации данных понятий, 
надежного метода диагностики и  универсальных 
способов улучшения показателей как привержен-
ности, так и качества ФТ. 

Для решения одного из этих вопросов — клас-
сифицирования приверженности и качества ФТ — 
было решено выполнить ряд литературных обзо-
ров, определив основные показатели этих концеп-
ций, выявленные и  изученные к  сегодняшнему 
дню, и  создать классификации: 1) типов привер-
женности пациентов к ФТ, 2) типов приверженно-
сти врачей к выполнению положений современных 
клинических рекомендаций и других официальных 
регулирующих документов, а также 3) основных па-
раметров качества ФТ. 

Целью публикации (часть I) является сбор и ана-
лиз информации о  выделяемых на сегодняшний 
день типах приверженности/неприверженности 
больных ВР и  разработка классификации привер-
женности/неприверженности пациентов с  ХНИЗ.

Методологические подходы
В связи с  тем, что доклад ВОЗ, опубликован-

ный в  2003г, по сути представляет собой система-
тический обзор всех наиболее значимых иссле-
дований по приверженности, выполненных к  на-
чалу 21 века [1], в  данную публикацию решено 
было включить все работы по проблеме, начиная 
с  2003г. Поиск проводился через электронно-по-
исковые системы и  электронные ресурсы сети 
Интернет: Google, Yandex, PubMed, the Cochrane 
Library; в системах индексирования Scopus, Web of 
Science, РИНЦ (Российский индекс научного ци-
тирования). Ключевыми словами для поиска лите-
ратурных источников были выбраны: привержен-
ность (adherence, compliance), неприверженность 
(nonadherence, non-compliance), виды привержен-
ности (неприверженности), типы приверженности/

неприверженности (types of adherence/nonad he-
rence, compliance/noncompliance), классификация 
приверженности (неприверженности) и англоязыч-
ные аналоги этих терминов (classi fication of medi-
cation/treatment adherence/nonad herence). Период 
публикации отобранных источников включал 2003-
2023гг, языки поиска — русский, английский.

Таким образом, в  отобранные для настоящей 
обзорно-аналитической публикации вошли как раз-
личные обзоры, так и оригинальные исследования, 
в которых был предложен и описан ряд разновидно-
стей/типов/видов приверженности/неприверженно-
сти. Конечной целью данной работы была разработ-
ка классификаций основных видов приверженно-
сти/неприверженности и  параметров качества ФТ. 

В основу разрабатываемой классификации 
(лат. classis "разряд" и  facere "делать") был положен 
фасетный (франц. facette  — грань отшлифованно-
го камня; фасеты  — выделяемые при классифика-
ции относительно независимые друг от друга груп-
пы, принадлежащие к  одному множеству) метод 
классификации с  применением многоаспектного 
дескриптивного (описательного) классифицирова-
ния, заключающийся в  группировании различных 
видов приверженности по ведущему признаку1. 

Результаты 
В процессе поиска и  отбора работ для данно-

го обзора было выявлено несколько публикаций, 
авторы которых уже предпринимали попытку си-
стематизации и  классифицирования данных по 
проблеме приверженности. Тем не менее, данные 
обзорные публикации были сосредоточены на рас-
смотрении проблемы в  целом, описании истории 
проблемы приверженности в  медицине, термино-
логии, известных методов диагностики и способов 
повышения приверженности, и  лишь в  некоторой 
степени отражали сведения о  выделяемых типах 
приверженности. Создание классификации не яв-
лялось основной целью этих обзоров [3-6].

В общем, анализ работ, посвященных изуче-
нию приверженности пациентов с ХНИЗ, показал, 
что авторы склонны ориентироваться на различные 
показатели приверженности, которые, в  целом, не 
противоречат ее определению, согласно докладу 
ВОЗ, и отражают его разные стороны. 

Приверженность по степени выполнения ВР
Данная градация приверженности в  наиболь-

шей степени соответствует определению термина 
(по ВОЗ) и  лежит в  основе большинства опросни-
ков для оценки приверженности. Выделяют пол-
ную приверженность и  полную неприверженность 

1 Методологические положения по статистике (выпуск 1, 2, 3, 4, 5) 
Copyright © Федеральная служба государственной статистики. 
Available at https://www.gks.ru/bgd/free/B99_10/IssWWW.exe/Stg/
d000/i000010r.htm. 
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(выполнение ВР в полном объеме, в строгом соот-
ветствии с  назначениями врача и, соответствен-
но, полный отказ от выполнения каких-либо ВР), 
а  также неполную (частичную) приверженность 
и неприверженность (нарушения ВР различной вы-
раженности вплоть до прекращения лечения). Та-
кое деление используется в  трактовке результатов 
опросника "Шкала приверженности Националь-
ного общества доказательной медицины (НОДФ)", 
в  опроснике Instrument to Assess Treatment Adhe-
rence и ряде других [7-10].

Аналогичным описанной классификации явля-
ется деление приверженности на низкую, среднюю, 
высокую, очень высокую (неудовлетворительную, 
удовлетворительную, хорошую, отличную) или вы-
деление трех градаций  — высокая, средняя, низ-
кая, которые соответствуют полной привержен-
ности, частичной приверженности, непривержен-
ности, согласно первому варианту. Именно такие 
результаты оценки приверженности получаются 
при использовании наиболее известного диагно-
стического опросника — 4- или 8-вопросной шка-
лы приверженности Мориски (Morisky Medication 
Adherence Scale, MMAS-4, MMAS-8). Подобная 
градация характерна для опросников российских 
авторов  — Количественной оценке приверженно-
сти-25 (КОП-25) и Отечественного опросника при-
верженности терапии [10-14].

Нередко при трактовке результатов примене-
ния перечисленных опросников используется дихо-
томическое деление приверженности (привержен/
непривержен), при котором наличие любых нару-
шений в выполнении ВР расценивается как непри-
верженность. 

Авторы некоторых оригинальных опросников 
по приверженности предлагают дополнительное 
деление частичной приверженности/непривержен-
ности в  зависимости от выраженности нарушений 
в  приеме лекарственных препаратов (ЛП) (от ми-
нимальных к максимальным): нарушения во време-
ни приема лекарств; пропуск приема 1-2 доз пре-
парата; короткие (1-2 дня) и длинные (>6 дней) "ле-
карственные каникулы" (drug holidays) [15].

Общая приверженность и приверженность к кон-
кретным ЛП

Следует обратить внимание, что приверженность 
к ФТ, оцениваемая многими известными опросника-
ми, соответствует общей поведенческой реакции па-
циента в отношении лекарственного лечения (общая 
приверженность). В то же время существуют опрос-
ники (The Brief Medication Questionnaire, Шкала при-
верженности НОДФ), позволяющие оценить привер-
женность к конкретным ЛП [7, 8].

Приверженность/неприверженность по фазам 
лечения

Классифицирование приверженности по фазам 
лечения было предложено Vrijens B, et al. в  рамках 

проекта АВС (ABC Project Team), а  впоследствии 
принята Европейским обществом по привержен-
ности (The European Society for Patient Adherence, 
COMpliance, and Persistence — ESPACOMP) [3, 16]. 
Авторы выделяют 3 основных фазы приверженно-
сти, соответственно фазам терапии: начальная (на-
чало терапии, initiation), фаза реализации (соблю-
дение пациентом режима лечения, implementation), 
фаза устойчивости (выполнение врачебных назначе-
ний в течение рекомендованного времени лечения, 
persistence) [3].

Первичная и вторичная неприверженность к ле-
чению

Близким к  классификации неприверженности 
по фазам лечения является ее деление на первич-
ную (отказ пациента начать лечение) и  вторичную 
(досрочное прекращение терапии в нарушение ВР). 

Фаза начала терапии при назначении новых 
препаратов особо уязвима в  отношении соблюде-
ния ВР. Для отказа начать рекомендованное лечение 
были предложены несколько терминов: defaulting, 
противопоставляемый отказу продолжать уже нача-
тое лечение — неустойчивость к длительной терапии, 
nonpersistence (англ.) [17], "первичная непривержен-
ность", обозначающий нереализацию первого рецеп-
та на препарат (primary nonadherence (not filling a first 
prescription) [18, 19], полная неприверженность [20]. 

Согласно классификации нарушений привер-
женности, предложенной в  российском опроснике 
"Шкала приверженности НОДФ", — отказ больно-
го начать прием рекомендованного препарата, т.е. 
первичная неприверженность, расценивается как 
наивысшая степень неприверженности, а больные, 
не начинающие рекомендованное лечение, как 
полностью или первично неприверженные пациен-
ты, соответственно [7].

Намеренная и ненамеренная неприверженность 
к лечению

По намеренности нарушения ВР выделяют на-
меренную (intentional non-adherence) и  ненамерен-
ную (обычно по причине забывчивости) непри-
верженность (non-intentional non-adherence). В  ря-
де случаев различить эти виды неприверженности 
бывает затруднительно [21], тем не менее, данная 
классификация популярна как у  зарубежных, так 
и у отечественных авторов [6, 22-27].

Именно эта классификация используется и в кли-
нических рекомендациях по приверженности NICE 
(National Institute of Health and Care Excel lence, Вели-
кобритания) [28].

 Приверженность по намерению и фактическому 
выполнению ВР

Такая классификация с  подразделением при-
верженности на потенциальную (намерения па-
циента выполнять данные ему рекомендации по 
лечению) и  реальную (фактическое выполнение/
невыполнение ВР) была предложена российскими 
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авторами, и  в  дальнейшем применялась в  ряде ис-
следований [29-31].

Приверженность по группам факторов/причин, 
ее обуславливающих

В обзорно-аналитическом исследовании Unni E 
и Farris KB была предпринята попытка спрогнози-
ровать неприверженность пациента, основанная 
все на той же классификации факторов непри-
верженности по ВОЗ и  их сочетании. В  результа-
те авторами были предложены следующие типы 
неприверженности к  липидснижающей терапии 
и  ФТ бронхиальной астмы: неприверженность по 
причине забывчивости, неприверженность по при-
чинам, связанным с организацией и доступностью 
лечения (высокая стоимость лечения при низком 
доходе, низкая самоэффективность), непривер-
женность по причинам, связанным с  лекарствами 
(побочные эффекты, сложность ФТ, удовлетворен-
ность лечением) [32]. Данное деление, с нашей точ-
ки зрения, не очень удачно, т.к. идентифицировано 
очень большое количество факторов, влияющих на 
приверженность, комбинация и  значимость кото-
рых индивидуальна в  каждом конкретном случае. 
Универсальные факторы приверженности, значи-
мые для разных пациентов, отсутствуют, что было 
подтверждено результатами метаанализа Gast A, et 
al. [33]. Тем не менее, предлагаемая авторами мето-
дика прогнозирования приверженности интересна 
и заслуживает внимания [32].

Подобное разделение типов приверженности 
было выполнено исследователями-психологами из 
Владивостока при разработке опросника "Уровень 
комплаентности" [34]. На основании ведущего по-
веденческого мотива пациента авторы выделяют со-
циальную приверженность (ведущий мотив — полу-
чение одобрения социума, окружения; данный тип 
приверженности характеризует отношение пациента 
к  лечащему врачу, к  назначенному лечению), эмо-
циональную приверженность (самый важный вли-
яющий на нее фактор — эмоциональное состояние 
пациента, чувствительность, впечатлительность; 
этот тип приверженности включает эмоциональ-
ные реакции пациента на лечение, переносимость 
терапии, восприятие рекомендаций врача) и  пове-
денческую приверженность, когда соблюдение ВР 
диктуется желанием преодолеть болезнь, восприни-
маемую как некое препятствие, т.е. ведущими харак-
теристиками этого типа приверженности являются 
различные поведенческие реакции на лечение, ЛП, 
взаимодействие с врачом. Авторы подчеркивают, что 
данная категоризация характерна для психологиче-
ского подхода оценки приверженности, в отличие от 
более распространенного общемедицинского. 

Другие виды приверженности
В связи с многогранностью проблемы привер-

женности, исследователям удалось выделить еще 
несколько разновидностей данного аспекта. 

Так, Simpson SH, et al. был выявлен тип паци-
ентов, названных "здоровые приверженцы" (healthy 
adherer). Результаты систематического обзора по-
казали, что у  пациентов, приверженных к  соблю-
дению ВР, даже при приеме плацебо наблюдают-
ся положительные эффекты лечения и  снижение 
смертности. Авторы объяснили это возможной 
приверженностью таких людей к здоровому образу 
жизни, склонностью выполнять все назначения ле-
чащего врача, следить за своим здоровьем [35].

Garner GB выделил, так называемую, "рацио-
нальную неприверженность"  — прекращение па-
циентом приема препарата при возникновении по-
бочных эффектов последнего [17].

Отдельно, в противовес приверженности к ФТ 
(лекарственной приверженности), следует отме-
тить приверженность к  немедикаментозному лече-
нию, а  также приверженность/неприверженность 
к  посещению медицинских учреждений/лечащего 
врача (attendance/non-attendance). Как показали ре-
зультаты ряда исследований, пациенты, регулярно 
посещающие лечащего врача, оказываются более 
привержены к рекомендованному лечению, эффек-
тивность которого у них выше, а количество небла-
гоприятных исходов меньше по сравнению с паци-
ентами, наблюдающимися нерегулярно, редко или 
вовсе не посещающими врачей [36, 37].

"Приверженность белого халата"  — улучшение 
приверженности пациента перед визитом к лечаще-
му врачу — была впервые описана Cramer JA, et al., 
а  затем более подробно охарактеризована в  целом 
ряде работ. Опасность этого вида приверженности 
заключается в  ошибочной интерпретации данных 
о состоянии пациента и течении заболевания, при-
нятию на основании этих данных неверных клини-
ческих решений, назначение терапии, не соответ-
ствующей клинической ситуации и потому не ока-
зывающей должного эффекта [38-41].

Количественная градация приверженности
Количественная градация приверженности ос-

нована на подсчете количества таблеток, фактиче-
ски принятых пациентом, к  числу таблеток, кото-
рые больной должен был принять за данный период 
времени, согласно назначениям врача. Таким обра-
зом, в  данном случае приверженность определяет-
ся не с  помощью опросника, а  другим косвенным 
методом  — подсчетом остатка препарата и  пустых 
блистеров (упаковок). Обычно такой способ ис-
пользуется при проведении рандомизированных 
контролируемых исследований, но иногда приме-
няется и в условиях РКП. Тем не менее, официаль-
ных документов, рекомендующих данный метод 
к  применению в  практическом здравоохранении, 
нет. При этом количество принятого препарата 
в 80-100% от должного расценивается, как хорошая 
приверженность, а  значения <80% и  >100%  — как 
неудовлетворительная приверженность [42].
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Разработка классификаций приверженности 
и качества ФТ

Созданная классификация включает типы при-
верженности, определяемые, главным образом, 
с помощью опросников для пациентов. 

На основании собранных литературных дан-
ных типы приверженности были разбиты на 4 
группы: 1) приверженность/неприверженность на 
разных этапах лечения (приверженность/непривер-
женность в  начале, при кратко- и  долговременной 

Таблица 1
Классификация приверженности/неприверженности пациентов ВР

Приверженность/неприверженность пациентов ВР
Приверженность/неприверженность 
по этапам лечения

Приверженность/
неприверженность 
по осознанности 
предпринимаемых пациентом 
действий

Приверженность/
неприверженность по полноте 
выполнения ВР и фазности 
приверженности

Отдельные виды 
приверженности/
неприверженности

Приверженность/неприверженность 
к началу приема нового 
(новоназначенного) ЛП (отказ  
от начала приема ЛП — первичная 
неприверженность)

Непреднамеренная 
неприверженность  
(по причине забывчивости, 
недееспособности, 
независящим от пациента 
причинам — в силу 
обстоятельств и др.)

Полная приверженность — 
строгое выполнение всех 
ВР на протяжении всего 
рекомендованного периода 
(или постоянно)

Потенциальная 
 приверженность — 
 потенциальные намерения 
соблюдать ВР

Кратковременная приверженность 
к новоназначенному ЛП (досрочное 
прекращение приема ЛП — 
вторичная неприверженность)

Преднамеренная 
неприверженность 
(преднамеренное изменение, 
временное прекращение или 
полный отказ от терапии)

Частичная 
неприверженность — 
прекращение лечения  
по различным причинам 

Фактическая привержен-
ность — реальное соблюдение 
ВР

Долговременная приверженность 
(устойчивость)/неприверженность 
к приему ЛП в течение 
рекомендованного врачом срока 
(прекращение начатого приема 
ЛП — вторичная неприверженность)

Полная неприверженность — 
отказ соблюдать ВР 

"Здоровая" приверженность — 
приверженность пациентов, 
привыкших вести ЗОЖ 
и соблюдать все ВР

или Рациональная 
неприверженность — 
неприверженность к лечению 
при возникновении НЯ ФТ

Высокая, отличная 
приверженность — соблюдение 
всех ВР

Приверженность "белого 
халата" — повышение степени 
соблюдения ВР перед визитом 
к врачу или при нахождении 
в стационаре (госпитализация)

Средняя, удовлетворительная — 
различные нарушения ВР

Лекарственная 
приверженность — 
приверженность к приему 
лекарственных препаратов: 
а) общая приверженность к ФТ;
б) приверженность 
к конкретным ЛП

Низкая, 
неудовлетворительная — 
прекращение или полный отказ 
от лечения

Нелекарственная 
приверженность — 
приверженность 
к немедикаментозным методам 
лечения
Приверженность к посещению 
врачей: 
а) полная — регулярное посещение 
врача не реже 1 раза в год;
б) неполная — нерегулярное, 
редкое (реже 1 раза в год) 
посещение врача; 
в) неприверженность — 
непосещение врача 

Примечание: ВР — врачебные рекомендации, ЗОЖ — здоровый образ жизни, ЛП — лекарственный препарат, НЯ — нежелательные явле-
ния, ФТ — фармакотерапия.
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терапии); 2) по намеренности/ненамеренности на-
рушений ВР; 3) по степени (полноте) соблюдения 
ВР (полная приверженность/неприверженность; 
частичная приверженность/неприверженность). 
Все остальные виды приверженности/непривер-
женности ввиду значительной вариабельности 
и малочисленности различных типов в группах бы-
ли объединены в группу "Другие" (таблица 1).

Основное предназначение данной классифи-
кации  — помощь в  определении вида нарушения 
приверженности, что может оказаться полезным 
в  выборе опросника (как наиболее популярного 
и  удобного диагностического инструмента в  усло-
виях РКП), а  также планировании и  реализации 
методов повышения приверженности в  каждом 
конкретном случае.

Следует подчеркнуть, что при выборе опрос-
ника для оценки приверженности рекомендовано 
ориентироваться на: 1) его способность диагности-
ровать тот или иной вид нарушения привержен-
ности; 2) нозологии, для которых был разработан, 
валидирован и одобрен данный опросник; 3) пока-
затели чувствительности, специфичности, внутрен-
ней и внешней валидности теста; 4) лаконичность, 
т.к. применение громоздких многовопросных анкет 
в условиях РКП затруднительно [43-45].

В связи с  указанными фактами было приня-
то решение не включать в классификацию вариант 
категоризации типов приверженности на основа-

нии психологической стороны аспекта: предло-
женный авторами опросник включает 66 вопро-
сов, требует большого количества времени для 
заполнения и поэтому его применение затруднено 
в  РКП, а  более подходит для научных исследова-
ний. Само же деление приверженности на три ти-
па по ведущему психологическому мотиву, по мне-
нию авторов, отличается от принятых в медицине 
подходов к  определению и  классификации при-
верженности [34].

Заключение
Многогранность аспекта приверженности па-

циентов к  лечению обусловила необходимость 
создания классификации, позволяющей наиболее 
точно и  всесторонне охарактеризовать особенно-
сти приверженности и  виды ее нарушений у  кон-
кретного больного. В  отсутствие диагностической 
методики "золотого стандарта" использование раз-
работанной классификации способно выполнить 
роль еще одного дополнительного инструмента для 
оценки приверженности, что в  дальнейшем может 
оказаться полезным при выборе тактики и возмож-
ных способов повышения приверженности боль-
ных к ВР.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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