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В статье приводятся данные современных зарубежных и отечественных 

исследований и анализ научных дискуссий относительно термина «комплаент-
ность» (приверженность) и факторов, влияющих на уровень комплаентности у 
пациентов с хронической почечной недостаточностью. Проведен обзор совре-
менных методов диагностики и способов повышения уровня приверженности к 
лечению. Обосновывается необходимость разработки и внедрения методов ди-
агностики и повышения комплаентности у пациентов на различных этапах 
трансплантации почки. 
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Введение 

Трансплантация жизненно важных органов является высокотехноло-
гичным видом медицинской помощи, направленным на спасение жизни 
пациента в терминальной стадии заболевания. Международные регистры 
показывают рост количества трансплантаций. В 2018 году в мире было 
выполнено более 139 тысяч пересадок жизненно важных органов, что на 
2,3 % больше, чем в 2017 году [4]. В России, по данным RusTransplant, в 
2019 году было проведено 2219 трансплантаций взрослым: почки – 1373, 
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печени – 484, сердца – 337, легких – 25. Несмотря на увеличение количест-
ва проводимых операций, во всем мире отмечается нехватка донорских ор-
ганов, а неуклонное прогрессирование и развитие угрожающих жизни ос-
ложнений при хронической почечной недостаточности (ХПН) продолжают 
оставаться высокими. Ежегодно около 9400 человек находятся в «листе 
ожидания», ждут своей очереди на трансплантацию почки. На фоне дли-
тельного ожидания у пациентов с ХПН возникает множество психологиче-
ских трудностей, требующих решения ряда клинико-психологических за-
дач. Среди них оценка психологического статуса, эмоционального состоя-
ния, когнитивных нарушений, стратегий совладания со стрессовой ситуа-
цией, ценностно-мотивационной сферы личности, поскольку все это может 
стать факторами нон-комплаентности (отсутствия приверженности к лече-
нию) пациентов с ХПН до и после трансплантации. 

 
Дискуссия относительно основного понятия комплаенса 

В медицине не существует единого термина, обозначающего выпол-
нение рекомендаций лечащего врача. В зарубежной и отечественной лите-
ратуре чаще всего используется понятие «комплаенс». Всемирная органи-
зация здравоохранения (ВОЗ) трактует комплаенс, как «степень соответст-
вия поведения пациента в отношении применения лекарства, выполнение 
рекомендаций по питанию или изменению образа жизни в соответствии с 
назначениями и указаниями врача» [20]. Во многих научных работах и 
публикациях [1, 21, 29] можно встретить использование тождественных 
понятий «соблюдение» (complience), «приверженность» (adherence) и «со-
ответствие/согласие» (concordance). Однако перечисленные термины не-
равнозначны, между ними есть некоторые различия. Понятие «комплаенс» 
оценивает правильность соблюдения пациентом рекомендаций в лечебно-
диагностическом процессе (имеет оттенок пассивности поведения пациен-
та по отношению к собственному лечению). Под «согласием» подразуме-
вают принцип партнёрства, учитывается точка зрения пациента относи-
тельно проводимого лечения и терапевтического решения, рассматривают-
ся взаимоотношения врача и пациента в настоящее время. «Привержен-
ность к лечению» подразумевает свободу выбора между соблюдением и 
несоблюдением рекомендаций, с акцентом на соглашении между врачом и 
пациентом. В повседневной клинической практике эти понятия обычно 
считаются синонимичными и взаимозаменяемыми и понимаются как «точ-
ное выполнение пациентом всех рекомендаций врача, назначенных в рам-
ках профилактики, лечения заболевания и реабилитации». Есть и другое 
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видение, например Urquhart et al. [29] считают, что весь процесс от начала 
до завершения лечения является комплаенсом, включающим в себя три фа-
зы: 1) согласие пациента с планом лечения; 2) выполнение плана назначе-
ний; 3) прекращение лечения без учёта выполнения плана полностью или 
нет. Таким образом, оценка комплаенса становится проще, сравнивается 
«реальный» процесс с «назначенным» врачом.  

Отсутствие комплаенса принято называть нон-комплаенсом. Прояв-
ления нон-компланса отличаются вариабельностью. По оценке ВОЗ, в ин-
дустриально развитых странах лишь около 50 % пациентов, страдающих 
хроническими заболеваниями, достаточно длительное время точно соблю-
дают врачебные рекомендации, в развивающихся странах этот показатель 
еще меньше [20]. ВОЗ выделяет пять групп факторов, обуславливающих 
нон-комплаенс (табл.1).  

 
                                                                                                                     Таблица 1 

Пять групп факторов, влияющих на комплаенс 
 

Категории  Зона влияния 
Социальные  
и экономические 

Финансовое положение, низкий культурный уровень, безгра-
мотность, пожилой возраст, удаленность от учреждения здра-
воохранения 

Системные (свя-
занные с системой 
здравоохранения) 

Отношения «врач-пациент», возможности здравоохранения, 
длительность врачебной консультации, дистрибуция лекарст-
венных препаратов 

Связанные  
с болезнью 

Степень тяжести симптомов, нагрузка, связанная с физиче-
скими страданиями, стадия прогрессирования болезни, комор-
бидность, наличие эффективной терапии 

Обусловленные  
терапией 

Сложность терапевтического режима, длительность лечения, 
затрудненный подбор терапии, нежелательные реакции на ле-
карственные препараты, неэффективность назначенной терапии 

Обусловленные 
особенностями  
пациента 

Страх перед нежелательными побочными эффектами, прежде-
временное прекращение лечения, необоснованные ожидания, 
забывчивость, знания (информация) о заболевании 

 
Стоит отметить, что в указанных группах факторов не учитываются 

ментальные особенности пациентов, зачастую обусловленные их системой 
взглядов и представлений, а также влияние культуральных особенностей. 
По мнению Д.С. Данилова, к нон-комплаентному поведению относятся 
полный отказ от лечения, нерегулярный приём лекарств, самовольное из-
менение дозировки или прекращение приёма [5]. Bicalho P.R. и др. считают 
[21], что отсутствие комплаенса проявляется в недоверии врачу, перепро-
верке его действий, стремлении вносить коррективы в терапевтический 
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процесс, несоблюдении диеты, произвольной отмене терапии, преждевре-
менной активизации больного в постоперационном периоде. 

 
Методы диагностики комплаенса 

На сегодняшний день среди специалистов не существует единого 
мнения, как именно описывать комплаенс. В зарубежных исследованиях 
комплаенса часто используются опросники в виде интервью, представ-
ляющие собой самоотчеты пациентов. Проблемную область диагностики 
составляет включение в имеющиеся методики недостаточного количества 
вопросов, предлагаемых пациентам, что не позволяет в полной мере вы-
явить уровень приверженности к лечению и учесть все предикторы комп-
лаентности. В табл. 2. представлен сравнительный анализ специальных 
шкал и методов диагностики уровня комплаенса [9]. 

Н.В. Богатырев [1] предлагает четыре способа определения компла-
енса: 1) оценка комплаенса на основе беседы врача с пациентом; 2) само-
отчет пациента о принятии лекарств и выполнении рекомендаций; 3) учет 
лекарственных препаратов и проведенных манипуляций; 4) биохимиче-
ский анализ. 

Одним из острых вопросов относительно диагностики уровня комп-
лаентности остается вопрос описания. Существуют две точки зрения: 1) 
описание комплаенса в виде бинарной характеристики «комплаенс–нон-
комплаенс»; 2) количественное описание от 0 до 100 %. Мнения относи-
тельно количественного описания также разнятся, поскольку ряд авторов 
предлагает ориентироваться на следующие показатели: высокий уровень – 
более 80 %, средний – от 20 до 80 %, низкий – менее 20 %. С точки зрения 
Д.С. Данилова, высоким уровнем могут считаться показатели при соблю-
дении более 80 % рекомендаций, недостаточная приверженность – 60–
70%, отсутствие приверженности – менее 60 % [5]. 

Таким образом, вопросы метода оценки, способа описания и опреде-
ления уровня приверженности к лечению остаются открытыми. Рассмот-
рение способов оценки комплаенса в медицинской практике обусловлено 
проблемой приверженности пациентов, носит междисциплинарный харак-
тер и в практической деятельности наиболее эффективным представляется 
сотрудничество врача и клинического психолога. При построении психо-
логического исследования необходимо опираться на объективные данные, 
полученные медицинскими работниками. 
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                                                                                                                      Таблица 2 
Методы оценки комплаентности 

 
Методы Преимущества Недостатки Пути повышения 

надёжности 
1. Распрос пациен-
та в процессе кли-
нической беседы 

Простота  
и практичность 

Необъективность, 
высокая вероят-
ность ложных и со-
циально-жела-
тельных ответов 

Ведение дневников 
пациента, их неза-
планированный 
контроль 

2. Подсчёт табле-
ток 

Относительная 
простота 

Нет информации о 
действительно 
принятых препара-
тах и соблюдения 
режиме приема 

Незапланирован-
ный контроль 

3. Измерение кон-
центрации препа-
ратов или их мета-
болитов в жидко-
стях организма (в 
крови или моче) 

Доказательство 
приема лекарств 

Техническая слож-
ность. Высокая 
стоимость. Отсут-
ствие данных о ре-
гулярности приема. 
Не подходит для 
оценки лекарств, 
принимаемых не-
сколько раз в тече-
ние дня 

Комбинирование 
нескольких мето-
дов 

4. Микроэлектрон-
ные устройства 
MEMS и  eDEM 

Точная количест-
венная оценка ком-
плаентности. Ин-
формация о режиме 
приема. Ежеднев-
ный мониторинг 

Техническая слож-
ность, высокая сто-
имость, отсутствие 
доказательства 
приема препаратов 

Комбинирование 
методов 

5. Шкала медика-
ментозного комп-
лаенса (ШМК) 

Позволяет выйти за 
пределы самоотче-
та пациента и сде-
лать оценку комп-
лаенса системной 

Некорректно ис-
пользование для 
здоровых людей. 
Односторонне ис-
следование комп-
лаенса у человека 

Комбинирование 
методов 

6. Шкала Мориски–
Грина (Morisky 
self-report Scale) 

Затрачивается не-
большое количест-
во времени в силу 
небольшого коли-
чества вопросов 

Поверхностное оп-
ределение уровня 
комплаентности 

Использование до-
полнительных, бо-
лее подробных и 
специализиро-
ванных шкал 

7. Drug Attitudes 
Inventory (DAI) 

Отражает три фак-
тора, относящиеся 
к пациенту: его 
общие установки, 
субъективное са-
мочувствие и ожи-
дания, осознание 
болезни 

Оперирует исклю-
чительно данными 
самоотчета пациен-
тов 

Использование до-
полнительных, бо-
лее подробных и 
специализирован-
ных шкал 
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Факторы нон-комплаентности пациентов с ХПН 
Проблема приверженности к лечению и соблюдения врачебных 

предписаний наиболее остро стоит в области трансплантологии. Пациен-
там с ХПН в большинстве случаев приходится сталкиваться с длительным 
ожиданием пересадки почки, от нескольких месяцев до нескольких лет. 
Проходя лечение гемодиализом, пациенты, находящиеся в листе ожида-
ния, становятся зависимыми от медицинских процедур и лекарственных 
препаратов, нуждаются в постоянном наблюдении врачей и особом «ох-
ранном» режиме, щадящем образе жизни. В связи с этим от пациентов с 
ХПН требуется понимание сущности происходящего, всех преимуществ, 
которые дает трансплантация, а также всех возможных проблем и ограни-
чений (медицинского, социального, психологического характера), которые 
могут возникнуть после пересадки почки. 

Согласно рекомендациям Московского трансплантологического со-
общества [4], при оценке психосоциальной пригодности пациента к транс-
плантации почки отдельное внимание необходимо обращать на несоблю-
дение медицинских рекомендаций, поскольку оно повышает риск развития 
отторжения и преждевременной дисфункции трансплантата и может стать 
одной из причин отказа в оперативном вмешательстве.  

В современной литературе опубликовано большое количество иссле-
дований, посвящённых изучению отдельных факторов, оказывающих вли-
яние на приверженность к лечению пациентов с хронической почечной не-
достаточностью. Согласно проведенным Васильевой И.А. исследованиям, 
от 40 до 64 % пациентов, находящихся на гемодиализе, не соблюдают вод-
ный и питьевой режим [2]. Автор также отмечает низкий уровень образо-
вания, низкий социальный и экономический статус, отсутствие социальной 
поддержки и наличие депрессии как факторы, приводящие к нон-
комплаентному поведению. Для диализных пациентов с высоким уровнем 
комплаентности характерно наличие уверенности в возможности контроли-
ровать происходящие события, более высокий уровень самореализации и 
целеустремленности по сравнению с пациентами, склонными к нарушению 
медицинских рекомендаций и терапевтического режима. Кувшинова Н.Ю. и 
Мостовая Л.И. утверждают, что в послеоперационный период высокий 
уровень комплаентности достигается за счет достаточно сохранной когни-
тивной и эмоционально-волевой сферы пациента [12]. Благодаря этому па-
циенты могут конструктивно подойти к решению возникающих сложно-
стей на этапе реабилитации, а также проконтролировать себя на уровне 
самоуправления и самоорганизации. По мнению Никольской Н.С., после 
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трансплантации возникает перестройка самопознания и формирование но-
вых копинг-стратегий совладания с ситуацией болезни [18]. 

Для многих пациентов с ХПН преодоление психологических барье-
ров при отказе от сложившихся годами поведенческих стереотипов являет-
ся достаточно серьезной проблемой, ведь трансплантация почки предпола-
гает кардинальное изменение образа жизни в виде соблюдения строгой ди-
еты, определенного уровня физической нагрузки, своевременного приема 
лекарств и прохождения необходимых медицинских процедур и обследо-
ваний. Риск развития осложнений увеличивает любое отклонение от пред-
писанных правил. В первые месяцы после трансплантации почки необхо-
димо ограничение социальных контактов из-за приёма иммуносупрессив-
ной терапии; пациенты становятся более подвержены вирусным и бактери-
альным инфекциям. 

Большинство современных исследований подтверждают широкую 
распространённость депрессии среди пациентов с ХПН, при этом отмеча-
ется, что симптомы уремии и депрессии сходны (упадок сил, бессонница, 
апатия, снижение аппетита, немотивированная тревога) и определяют вы-
живаемость данной нозологической группы пациентов [2, 27, 28]. Отмеча-
ется также появление сексуальных проблем и психозов вследствие метабо-
лического дисбаланса [23, 24]. 

Согласно проведенному нами исследованию, психический статус и 
качество жизни 83 пациентов с ХПН, находящихся на разных стадиях 
трансплантации почки, значительно различаются [14, 15]. Изменение пси-
хологического статуса у пациентов с ХПН из листа ожидания, возникаю-
щее в виде ответной реакции на постановку диагноза, прохождение гемо-
диализной терапии и отсутствие психологической помощи, приводит к 
ухудшению их физического и психологического состояния, снижению ка-
чества жизни, изменению личностной структуры (ценностно-
мотивационной и эмоциональной сфер, стратегий совладания со стрессом) 
и препятствуют достижению полноценного эффекта от лечения (снижение 
приверженности пациента к лечению). Они склонны компенсировать свое 
ухудшающееся физическое состояние интенсивностью социального функ-
ционирования с целью скорейшего разрешения ситуации болезни, а также 
переосмысливают свою жизнь, акцентируясь больше на том, что события, 
происходящие извне, определяют ход их жизни. Для пациентов после 
трансплантации почки характерно снижение их физического и эмоцио-
нального функционирования (тест «Качество жизни» SF-36), астенизации 
(«Интегративный тест тревожности») при повышении удовлетворенностью 
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самореализацией (методика «Смысложизненных ориентаций»). Все выше-
перечисленные особенности психического статуса пациентов с ХПН могут 
негативно сказываться на приверженности к лечению, особенностях тера-
певтического альянса и межличностных отношениях в целом, снижая удо-
влетворённость лечением в целом, а также качество терапии. Фиксация на 
ситуации болезни и сопутствующих ей ограничениях приводит к форми-
рованию социальной дезадаптации.  

Принимая во внимание серьезные последствия нон-комплаентного 
поведения пациентов с ХПН, следует считать целесообразным организа-
цию и проведение специальных мер, направленных на повышение уровня 
комплаентности. Можно распределить эти меры на 4 группы: 

1. Психообразовательные проекты – обучение, информирование и 
консультирование пациентов, особенно групп риска нон-комплаенса, рабо-
та с родственниками; 

2. Воздействие на поведение пациента – различные способы, помо-
гающие пациентам вовремя принимать лекарства, сигналы и устройства, 
помогающие им в этом; 

3. Мониторинг комплаенса – дневники пациентов, регулярный кон-
троль основных показателей и т. д. 

Таким образом, проблема изучения комплаентности пациентов с 
хронической почечной недостаточностью является актуальной в наши дни. 
Своевременная диагностика, мониторинг и купирование психологических 
факторов, ассоциированных с низким уровнем приверженности к лечению, 
позволит прогнозировать особенности медицинского поведения пациен-
тов, определить «мишени» для психокоррекционных интервенций, направ-
ленных на профилактику и повышение уровня комплаенса на разных эта-
пах трансплантации. 
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