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Представлена вторая публикация, посвященная вопросам клас-
сификации основных параметров качества и приверженности 
фармакотерапии. Несмотря на то, что традиционно в проблеме 
приверженности к лечению центральная роль отводится пациен-
там, роль лечащих врачей крайне значима как в назначении/нена-
значении доказанно эффективной и безопасной терапии, так и во 
влиянии на приверженность больных врачебным рекомендациям. 
Это привело к выделению особого типа приверженности — при-
верженности врачей основным принципам рационального лечения. 
Сбор, анализ и систематизация информации, а также разработка 
на ее основании классификации приверженности/непривержен-
ности врачей стали целью данной обзорно- аналитической работы. 
Информационный поиск проводился по ключевым словам среди 
русско- и англоязычных источников. При составлении классифика-
ции были выделены категории приверженности/неприверженности 
в соответствии с выполнением врачами основных положений кли-
нических рекомендаций по назначению и проведению длительной 
терапии больных хроническими неинфекционными заболеваниями 
(ХНИЗ), а также следованию официальным инструкциям к лекар-
ственным препаратам, которые отражают данные о клинической 
фармакологии, основных побочных эффектах, межлекарственном 
взаимодействии препаратов. Классификация приверженности/
неприверженности врачей к выполнению принципов рациональ-
ного лечения пациентов с ХНИЗ может быть использована при 
разработке электронных систем поддержки принятия врачебных 
решений для проведения терапии с доказанной эффективностью 
и безопасностью в конкретных клинических ситуациях. Кроме то-
го, на основе разработанной классификации возможно создание 
чек-листов для контроля специалистами по организации здраво-

охранения реализации мероприятий по рациональному лечению 
больных ХНИЗ.
Ключевые слова: классификация, приверженность/непривержен-
ность врачей, клинические рекомендации, официальные инструк-
ции к лекарственным препаратам.
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Problematic issues and development of classifications of the main parameters of quality and adherence 
to pharmacotherapy. Part II: physician adherence to clinical guidelines and official drug labels
Lukina Yu. V., Kutishenko N. P., Martsevich S. Yu., Drapkina O. M.
National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine. Moscow, Russia

The second publication is presented, devoted to the classification of 
the main parameters of quality and adherence to pharmacotherapy. 
Despite the fact that patients play a central role in the problem of 

medical adherence, the role of attending physicians is extremely 
significant both in prescribing/non-prescribing proven effective and 
safe therapy, and in influencing patient medical adherence. This led 
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to the identification of a special commitment type — the physician 
adherence to the basic principles of rational treatment. Collection, 
analysis and systematization of information, as well as the related 
development of a classification of physician adherence/non-adherence 
were the aim of this review and analytical work. We searched data 
using keywords among Russian and English- language sources. When 
compiling the classification, categories of adherence/non-adherence 
were identified in accordance with the implementation by physicians 
of the main provisions of clinical guidelines for long-term therapy for 
patients with non-communicable diseases (NCDs), as well as following 
official drug labels reflecting data on clinical pharmacology, the main 
side effects, drug-drug interactions. The classification of physician 
adherence/non-adherence to implementing the principles of rational 
treatment of patients with NCDs can be used in the development of 
electronic medical decision support systems for providing therapy 
with proven effectiveness and safety in specific clinical situations. 
In addition, on the basis of the developed classification, checklists 
for monitoring by healthcare specialists of the implementation of the 
rational treatment of patients with chronic NCDs should be created.
Keywords: classification, physician adherence/non-adherence, 
clinical guidelines, official drug labels.
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КР — клинические рекомендации, ЛП — лекарственные препараты, ХНИЗ — хронические неинфекционные заболевания.

Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

•  Проблема приверженности врачей к  соблюде-
нию клинических рекомендаций и  следованию 
положениям официальных инструкций к лекар-
ственным препаратам выделена в отдельный тип 
приверженности, однако изучена гораздо хуже, 
чем приверженность пациентов к лечению.

•  К настоящему времени не разработано класси-
фикации приверженности/неприверженности 
врачей выполнению основных принципов ра-
ционального лечения. 

Что добавляют результаты исследования?
•  С  помощью литературного поиска выделены 

ве дущие категории приверженности/непривер-
женности врачей.

•  Разработана классификация приверженности/
неприверженности врачей к  положениям кли-
нических рекомендаций и  официальных ин-
струкций к лекарственным препаратам.

Key messages
What is already known about the subject?

•  The problem of physician adherence to clinical 
guidelines and official drug labels is identified as 
a  separate type of adherence, but has been studied 
much less well than patient medical adherence.

•  To date, no classification of physician adherence/
non-adherence to the implementation of the basic 
principles of rational treatment has been developed.

What might this study add?
•  Using a  literature search, the leading categories of 

physician adherence/non-adherence of doctors 
were identified.

•  A  classification of physician adherence/non-ad-
herence to clinical guidelines and official drug la-
bels has been developed.

Введение
Настоящая публикация является второй из 

пла нируемого ряда работ по созданию классифи-
каций основных параметров приверженности и ка-
чества фармакотерапии. 

Вопросы приверженности к  терапии и  поиск 
эффективных путей повышения приверженности 
являются одними из наиболее актуальных для со-
временной медицинской науки и  клинической 

практики. В  докладе Всемирной организации 
здравоохранения, посвященном проблеме при-
верженности, подчеркивается исключительная 
важность решения вопросов, связанных с  соблю-
дением больными врачебных рекомендаций: "По-
вышение приверженности может оказаться более 
эффективным способом влияния на здоровье на-
селения, чем любое совершенствование отдельных 
методов лечения" [1]. 
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В то же время, достижение основных целей ра-
ционального лечения пациентов с  хроническими 
неинфекционными заболеваниями (ХНИЗ), по-
вышение качества жизни и  улучшение прогноза 
заболевания и  жизни, невозможно без назначения 
качественной терапии, что во многом зависит от 
врачебных решений в  каждой конкретной ситуа-
ции. Термином, отражающим именно эту сторону 
лечения, стало понятие "приверженность врачей 
к рациональному лечению пациентов с ХНИЗ". 

Согласно действующему законодательству Рос-
сийской Федерации (РФ), медицинская помощь 
должна оказываться на основании клинических 
рекомендаций (КР), а  также учитывать стандарты, 
составленные на основе положений КР и  включа-
ющие назначение зарегистрированных в  России 
лекарственных препаратов (ЛП) в  соответствии 
с  официальной инструкцией по их применению1. 

В  литературе наиболее часто термин "привер-
женность врачей" применяется для определения сте-
пени их следования положениям современных КР 
("physician’ adherence to clinical guidelines"). Это имеет 
под собой основание, т.к. именно в КР отражены из-
вестные на современном этапе методы диагностики, 
лечения, профилактики и реабилитации пациентов 
с определенными нозологиями, а также значимость 
этих методов на основании данных доказательной 
медицины. На сегодняшний день подтверждено, что 
приверженность врачей к  соблюдению положений 
КР уменьшает вероятность врачебных ошибок, по-
вышает качество назначенного лечения и  положи-
тельно влияет на приверженность пациентов к тера-
пии и их удовлетворенность лечением [2-4]. 

Тем не менее, КР − не единственные доку-
менты, помогающие определить с  точки зрения 
доказательной медицины наиболее приемлемые, 
эффективные и  безопасные методы лечения. До-
кументами, дополняющими положения КР по 
лекарственной терапии и  профилактике заболе-
ваний, следование которым позволяет повысить, 
прежде всего, безопасность лечения, являются 
официальные инструкции к медицинским препара-
там. Именно в официальных инструкциях по меди-
цинскому применению ЛП отражены фармаколо-
гические свой ства препарата, показания и  проти-
вопоказания к его применению, в т.ч. у пациентов 
определенных групп (пожилые, беременные, дети 
и др.), побочные эффекты, а также основные сведе-
ния по дозированию, способу введения, особенно-
стям приема (кратность, длительность лечения, со-
четание с  приемом пищи, определенными видами 
продуктов, другими ЛП). 
1 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 

11.06.2022, с изм. от 13.07.2022) "Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации" (с изм. и доп., вступ. в си-
лу с 29.06.2022). https://www.consultant.ru/document/cons_doc_
LAW_121895/.

Следует подчеркнуть, что приверженность вра-
чей изучена хуже, чем приверженность пациентов 
к лечению [5-9]. В то же время, как и в отношении 
приверженности больных, отсутствуют утверж-
денные терминология и  методология определения 
приверженности/неприверженности врачей [10]. 
В целом ряде российских и зарубежных исследова-
ний была продемонстрирована недостаточная при-
верженность врачей положениям современных КР, 
выявлены нерациональные, ошибочные назначе-
ния ЛП при лечении пациентов с ХНИЗ [11-16].

Как и для приверженности больных, к настоя-
щему времени не существует общепринятой клас-
сификации, характеризующей основные виды при-
верженности/неприверженности врачей к  выпол-
нению регулирующих документов и  руководств по 
лечению пациентов с ХНИЗ. 

Целью настоящей публикации (часть II) явля-
ется сбор и  систематизация данных об основных, 
выделенных к  настоящему времени, видах при-
верженности/неприверженности врачей к  выпол-
нению положений КР, положений официальных 
инструкций к ЛП и разработка классификации для 
данного типа приверженности. 

Методологические подходы
Поиск литературных источников для опреде-

ления основных видов приверженности/непри-
верженности врачей, а  также для получения более 
подробной информации о  каждом из видов про-
водился по следующим ключевым словам: привер-
женность врачей (physicians’ adherence, physicians’ 
compliance), клинические практические рекомен-
дации (clinical practice guidelines), клиническая 
инертность (clinical inertia), медицинские ошибки 
(medical errors), несоответствующие назначения 
(inappropriate prescriptions/prescribing), примене-
ние препаратов "off-label", офф-лейбл (off-label drug 
use). Был выполнен анализ литературных данных 
за период 2008-2023гг, также в  работу были вклю-
чены более ранние источники, выявленные при ли-
тературном поиске и  отражающие данные по тер-
минологии, определению основных характеристик 
приверженности/неприверженности врачей. Для 
поиска использовались русско- и  англоязычные 
источники электронных поисковых ресурсов сети 
Интернет: PubMed, the Cochrane databases, Google, 
Yandex; а  также системы индексирования РИНЦ, 
Scopus, Web of Science, электронные ресурсы из-
дательств Springer, Elsevier, Dove Medical Press и др. 

При составлении классификации был исполь-
зован фасетный метод, при котором выделяются 
относительно независимые, сгруппированные по 
ведущему признаку классы (фасеты). Этот же метод 
использовался нами ранее при составлении класси-
фикации основных видов приверженности/непри-
верженности пациентов к лечению [17].
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Результаты
Основными документами, в которых содержатся 

сведения о доказанных на данном временнóм этапе 
эффективных методах диагностики, лечения, реаби-
литации и  профилактики при различных заболева-
ниях, являются КР. Положения КР помогают врачам 
принять верное решение по выбору этих методов 
в каждом конкретном случае, и альтернативы данным 
документам к настоящему времени нет. По результа-
там ряда исследований внедрение КР в клиническую 
практику приводит к более частому использованию 
лечащими врачами методов, обладающих эффектив-
ностью с  точки зрения доказательной медицины2, 
а в некоторых случаях — к улучшению отдаленных ис-
ходов заболеваний [18-22]. В РФ с 1 января 2019г при-
менение положений КР в медицинской практике по-
лучило юридическое обоснование в виде Федераль-
ного закона № 489-ФЗ от 25.12.2018г.3

При анализе научной литературы, соответствую-
щей критериям поиска, было выявлено, что большое 
количество работ посвящено проблеме привержен-
ности врачей положениям КР. По-видимому, это обу-
словлено их основополагающим значением для со-
временной эффективной и безопасной стратегии по 
ведению пациентов с определенной патологией. 

Основными критериями исследований при-
верженности врачей КР являются выбор и назначе-
ние ЛП с доказанной эффективностью, достижение 
 целевых дозировок (например, у  пациентов с  хро-
нической сердечной недостаточностью), целевых 
значений ряда показателей (артериального давле-
ния, холестерина липопротеинов низкой плотности, 
международного нормализованного отношения, гли-
кированного гемоглобина и др.) [2, 13, 23-26].

Помимо перечисленных, значимыми аспектами 
приверженности врачей при проведении фармакоте-
рапии являются проблемы полифармации и клини-
ческой инертности врачей в достижении определен-
ных рекомендациями целевых показателей эффек-
тивности лечения. 

Полифармация — назначение большого коли-
чества ЛП — в  настоящее время подразделяется на 

2 Panteli D, Legido-Quigley H, Reichebner C, et al. Clinical Practice 
Guidelines as a quality strategy. In: Busse R, Klazinga N, Panteli D, et 
al., editors. Improving healthcare quality in Europe: Characteristics, 
effectiveness and implementation of different strategies [Internet]. 
Copenhagen (Denmark): European Observatory on Health Systems and 
Policies (Health Policy Series, No. 53.) [Электронный ресурс]. 2019. 
Режим доступа: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK549283/.

3 Федеральный закон от 25 декабря 2018г № 489-ФЗ "О внесе-
нии изменений в статью 40 Федерального закона "Об обяза-
тельном медицинском страховании в Российской Федерации" 
и Федеральный закон "Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации" по вопросам клинических рекоменда-
ций [Электронный ресурс]. 2018. Режим доступа: http://ivo.garant.
ru/#/document/72136974/paragraph/1/doclist/49/showentries/0/
highlight/ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЗАКОН № 489-ФЗ ОТ 25.12.2018 Г.:1.

рациональную (оправданное, например, по причи-
не мультиморбидности назначение большого числа 
ЛП пациенту) и нерациональную, которая нередко 
является следствием так называемых нерациональ-
ных или несоответствующих лекарственных назна-
чений [27, 28].

Феномен клинической инертности, описанный 
еще в 2005г O'Connor PJ, представляет собой недо-
статочную активность действий врача по интенси-
фикации лечения для достижения научно обосно-
ванных целей терапии больных ХНИЗ, вследствие 
чего эти цели не достигаются. Этим, как считают ав-
торы, обусловлено повышение риска потенциально 
предотвратимых неблагоприятных исходов болезни4. 
Факт, что клиническая инертность является одной 
из составляющих неприверженности врачей к  осу-
ществлению принципов рационального лечения 
подтверждается тем, что основные источники дан-
ной проблемы ассоциируются с факторами, связан-
ными с  врачами и  системой здравоохранения, что 
было подтверждено в  последующих исследованиях 
данного феномена [29]. Обращает на себя внимание 
прослеживающаяся аналогия с  группами факторов 
приверженности/неприверженности пациентов 
к  лечению по классификации Всемирной органи-
зации здравоохранения, где также была выделена 
группа факторов, связанных с врачами и системой 
организации здравоохранения [1]. Таким образом, 
рациональная и  нерациональная полифармация, 
а  также клиническая инертность были определены 
как важные составляющие приверженности/непри-
верженности врачей основным положениям КР.

Очевидно, что приверженность врачей тесно 
связана с качеством назначаемого лечения, особен-
но фармакотерапии. Согласно 10 принципам надле-
жащего назначения ЛП, сформулированным Бри-
танским обществом фармакологов, приверженность 
врачей КР и  другим утвержденным в  стране фор-
мулярам является одной из значимых составляющих 
данного перечня5.

Документами, дополняющими положения КР по 
лекарственной терапии и профилактике заболе ваний, 
следование которым позволяет повысить, прежде все-
го, безопасность лечения, являются офици альные ин-
струкции к  медицинским препара там. Любое назна-
чение вне положений официаль ной инструкции (по 
необозначенным в инструкции показаниям, в иных 

4 O'Connor PJ, Sperl-Hillen JM, Johnson PE, et al. Clinical Inertia 
and Outpatient Medical Errors. In: Henriksen K, Battles JB, Marks 
ES, Lewin DI, editors. Advances in Patient Safety: From Research 
to Implementation (Volume 2: Concepts and Methodology). 
Rockville (MD): Agency for Healthcare Research and Quality (US) 
[Электронный ресурс]. 2005. Режим доступа: https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/books/NBK20513/.

5 Ten Principles of Good Prescribing. Available at https://www.
bps.ac.uk/education-engagement/teaching-pharmacology/ten-
principles-of-good-prescribing.
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популяциях или возрастных группах, в  другой ле-
карственной форме и  др.) считаются назначением 
"off-label". Рядом исследователей была предпринята 
попытка классификации "off-label" назначений с под-
разделением на: 1) нарушения показаний к примене-
нию ЛП, 2) нарушения противопоказаний и  3) на- 
рушения способов приема ЛП [30, 31]. Необходимо 
упомянуть и проблему правового регулирования при-
менения ЛП "off-label" [32]. Основным нормативно- 
правовым актом, регулирующим, в т.ч. и применение 
ЛП, является Федеральный закон № 323-ФЗ "Об ох-
ране здоровья граждан в  Российской Федерации"1. 

В июне 2022г вступило в силу распоряжение Прави-
тельства РФ № 1180-р от 16.05.2022г с утвержденным 
перечнем заболеваний, при которых возможно ис-
пользование лекарственных средств "off-label"6. В дан-
ный перечень вошли практически все заболевания, 

6 Распоряжение Правительства РФ от 16.05.2022 № 1180-р (ред. от 
01.08.2023) "Об утверждении перечня заболеваний или состоя-
ний (групп заболеваний или состояний), при которых допускается 
применение лекарственного препарата в соответствии с показа-
телями (характеристиками) лекарственного препарата, не указан-
ными в инструкции по его применению". http://publication.pravo.
gov.ru/Document/View/0001202205170014?index=1.

Таблица 1 
Классификация приверженности/неприверженности врачей  

положениям КР и официальных инструкций по медицинскому применению ЛП
Приверженность/неприверженность врачей положениям КР

Приверженность КР Неприверженность КР
1. Приверженность положениям КР по диагностике 1. Неприверженность положениям КР по диагностике
2. Приверженность положениям КР по лекарственной терапии 
и профилактике 

2. Неприверженность положениям КР по лекарственной терапии 
и профилактике

Назначение препаратов с доказанной эффективностью, 
соответственно нозологии и факторам риска, имеющимся 
у пациента (класс доказательности I-II)

Назначение препаратов с недоказанной эффективностью (в т.ч. 
неверный выбор соли, лекарственной формы, препарата внутри 
класса)

Достижение целевых уровней показателей, согласно положениям 
КР, примененным для конкретной клинической ситуации 
у конкретного пациента

Назначение препаратов при III классе рекомендаций

Ограничение полифармации (применение фиксированных 
комбинаций ЛП), исключение нерациональной полифармации 
(отказ от ЛП с недоказанной эффективностью и безопасностью)

Назначение препаратов при отсутствии показаний 

Использование рациональных комбинаций ЛП Неназначение препаратов при наличии показаний
Нерациональная полифармация
Клиническая инертность в достижении целевых значений 
показателей эффективности лечения 

3. Приверженность положениям КР по немедикаментозной 
терапии и профилактике 

3. Неприверженность положениям КР по немедикаментозной 
терапии и профилактике

4. Приверженность положениям КР по реабилитации 4. Неприверженность положениям КР по реабилитации
Приверженность/неприверженность врачей положениям официальных инструкций к ЛП

Приверженность положениям официальных инструкций к ЛП Неприверженность положениям официальных инструкций к ЛП
Назначение ЛП по показаниям, указанным в официальной 
инструкции, при отсутствии у пациента факторов и заболеваний, 
обозначенных, как противопоказания к лечению ЛП

Off-label назначения по показаниям, отсутствующим 
в официальной инструкции; назначения при наличии 
противопоказаний (особенно абсолютных), указанных 
в официальной инструкции; нарушения кратности, дозировки, 
способа приема ЛП, рекомендуемой продолжительности лечения

При назначении лечения — соблюдение правильных дозировки, 
кратности приема ЛП с учетом индивидуальных показателей 
пациента (почечная, печеночная функции и др.), рекомендаций 
по применению ЛП в зависимости от приема пищи и других 
условий, сочетание выписываемого ЛП с другими лекарственными 
средствами, назначенными пациенту (отсутствие неблагоприятных 
межлекарственных взаимодействий), пищевыми продуктами

Назначение нерациональных комбинаций ЛП

Назначение ЛП и их комбинаций, входящих в ограничительные, 
утвержденные для применения перечни (критерии Бирса, FORTA, 
PROMT, STOPP/START критерии и др.)
Отсутствие инструкций для пациента по дозировке препарата, 
кратности приема, сочетанию с приемом пищи, отдельными 
видами продуктов и напитков.

Примечание: КР  — клинические рекомендации, ЛП  — лекарственные препараты, FORTA  — Fit fOR The Aged, PROMT  — PRescribing 
Optimally in Middle-aged People's Treatments), STOPP/START — Screening Tool of Older Person’s Prescriptions/Screening Tool to Alert doctors 
to Right Treatment. 
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включенные в Международную классификацию бо-
лезней 10 пересмотра (МКБ-10), что с нашей точки 
зрения безосновательно расширяет возможности не-
рационального применения ЛП, в т.ч. и "off-label".

Помимо этого, применение "off-label" обнажает 
и  проблему наличия разных показаний в  инструк-
циях препаратов с  одним и  тем же действующим 
веществом (одинаковым международным непатен-
тованным названием, МНН), но различных произ-
водителей. 

Кроме того, различные нарушения врачами по-
ложений официальных инструкций находят отра-
жение в классификации несоответствующих назна-
чений (inappropriate prescribing) и  типичных меди-
цинских ошибок (medical errors) [33, 34]. Типичные 
ошибки врачебных лекарственных назначений под-
разделяются на misprescribing (неверные дозировка, 
кратность приема, путь введения и  продолжитель-
ность лечения), underprescribing — неназначение ЛП 
в  случаях, когда они показаны, и  overprescribing  — 
назначение ЛП без наличия показаний или при на-
личии противопоказаний [12]. 

 Конкретные примеры нерациональных на-
значений лекарств входят в  специальные переч-
ни (критерии Бирса, FORTA (Fit fOR The Aged), 
PROMT (PRescribing Optimally in Middle-aged 
People's Treatments), STOPP/START (Screening Tool 
of Older Person’s Prescriptions/Screening Tool to Alert 
doctors to Right Treatment) критерии и др., как пра-
вило, утверждаемые согласованным мнением экс-
пертов. Преимущественно такие перечни разраба-
тываются для гериатрической популяции [35-38]. 

Большинство указанных перечней включает ли-
бо рекомендуемые в ряде ситуаций ЛП (например, 
START критерии, критерии FORTA А  (A-bsolutely) 
и  В  (B-eneficial) классов) или, наоборот, нереко-
мендованные (STOPP критерии, критерии Бирса, 
критерии FORTA C (C-areful) и D (D-on’t) классов). 
Кроме того, в данные перечни включены неприем-
лемые лекарственные комбинации, а  также крите-
рии дозирования ЛП и длительности лекарственно-
го лечения (рекомендуемой или ограничительной). 

В  РФ подобных документов нет, хотя, безус-
ловно, их разработка и применение являются важ-
ным звеном в  решении проблемы рациональной 
фармакотерапии. 

Таким образом, учитывая, что в  РФ основны-
ми регулирующими документами при оказании ме-
дицинской помощи являются КР и  официальные 
инструкции к ЛП, на основании которых и должно 
назначаться лечение, в основу классификации при-

верженности врачей было положено подразделение 
на две основных категории — приверженности/не-
приверженности врачей положениям КР и привер-
женности/неприверженности к выполнению поло-
жений официальных инструкций к ЛП (таблица 1). 

В  связи с  особой значимостью фармакоте-
рапии в  современной медицине более детальная 
классификация была выполнена для "Привержен-
ности и  неприверженности врачей положениям 
КР по лекарственной терапии и  профилактике", 
а  также "Приверженности и  неприверженности 
врачей положениям официальных инструкций 
к  ЛП". Были выделены отдельные виды привер-
женности и неприверженности врачей, описанные 
выше, к положениям данных регулирующих доку-
ментов (таблица 1). 

Заключение
Проблема приверженности включает сразу не-

сколько взаимосвязанных между собой граней  — 
это не только приверженность пациентов рекомен-
дованному лечению, но и  приверженность врачей 
основным регулирующим документам по рацио-
нальному лечению, что обеспечивает назначение 
качественного, эффективного и безопасного в каж-
дом конкретном случае лечения, а также влияет на 
приверженность пациентов врачебным рекоменда-
циям. Таким образом, еще раз подтверждается, что 
решение проблемы приверженности кроется в воз-
действии на все ее аспекты, а  повышение привер-
женности больных к  лечению имеет смысл только 
при назначении качественной терапии, во многом 
обусловленной высокой приверженностью врачей 
положениям КР и официальных инструкций к ЛП. 

Разработанная классификация привержен-
ности/неприверженности врачей к  выполнению 
принципов рационального лечения пациентов 
с  ХНИЗ может быть использована при разработке 
электронных систем поддержки принятия врачеб-
ных решений для проведения в  конкретных кли-
нических ситуациях терапии с  доказанной эффек-
тивностью и безопасностью. Кроме того, на основе 
разработанной классификации возможно создание 
чек-листов для контроля специалистами по органи-
зации здравоохранения реализации мероприятий 
по рациональному лечению больных ХНИЗ.

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