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Цель: изучить состояние комплаентности пациентов кардиологического профиля к участию в профилактике 
коронарного риска, определить роль врачей в ее формировании. Материал и методы. Базой исследования 
явились амбулаторно-поликлинические медицинские организации Костромской области. В дизайне исследова-
ния предусматривались следующие действия: оценка систематического коронарного риска; оценка профилак-
тической комплаентности пациентов; анализ состояния комплаентности пациентов; оценка потенциала паци-
ентов; оценка взаимосвязи уровня профилактической комплаентности пациентов с уровнем коронарного риска; 
оценка качества комплаентной профилактики врачами первичного звена здравоохранения методом эксперти-
зы. Объем исследования: 400 пациентов кардиологического профиля, 200 случаев динамического наблюдения 
пациентов с высоким и очень высоким уровнем коронарного риска. Результаты. Установлено, что 32,4 % паци-
ентов имели высокий уровень профилактической комплаентности; 64,5 % — средний уровень комплаентности 
и 3,1 % — низкий уровень (p<0,05). Установлены основные параметры снижения профилактической компла-
ентности пациентов, факторы, ее определяющие, а также параметры снижения качества комплаентной про-
филактики в первичном звене здравоохранения. Заключение. Полученные данные легли в основу разработки 
технологии комплаентной профилактики коронарного риска, включающей 7 этапов и 3 уровня.
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The purpose of the study is to analyze the compliance of cardiological patients to participate in the prevention of 
coronary risk and the role of doctors in the compliance formation. Material and Methods. The base of the study was the 
outpatient medical organizations of the Kostroma region. The study design included a systematic coronary risk assess-
ment using the SCORE European scale; randomization of patients into groups according to the risk degree; assess-
ment of prophylactic patient compliance; analysis of patient compliance; assessment of patient potential; assessment 
of the relationship between the level of prophylactic compliance of patients with the level of coronary risk; assessment 
of the quality of compliance prevention by primary care physicians. Scope of the study: 400 patients with cardiac profile, 
200 cases of dynamic observation of patients with high and very high levels of coronary risk. Results. We found that 
32.4 % of patients had a high level of compliance; 64.5 % of patients had an average level of prophylactic compliance 
and 3.1 % of patients had a low level (p<0,05). We discovered the main parameters of reducing of prophylactic compli-
ance of patients, determining factors, as well as the parameters for reducing the quality of compliant prophylaxis in the 
primary health care system. Conclusion. The obtained data became the theoretical basis for the development of the 
technology for coronary risk compliance prevention including 7 stages and 3 levels.

Keywords: patient compliance, prevention, coronary risk, quality prevention.

1Введение. Двадцать первый век называют ве-
ком хронических заболеваний, большинство из кото-
рых в настоящее время нельзя излечить полностью, 
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но можно эффективно лечить. Жизнь с хроническим 
заболеванием сопровождается постепенным ухудше-
нием состояния, инвалидизацией, опасностью раз-
вития угрожающих жизни острых состояний. С другой 
стороны, в настоящее время, благодаря развитию 
эффективных диагностических и лечебных подходов, 
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большинство хронических заболеваний можно ре-
ально контролировать и обеспечивать профилактику 
их осложнений [1]. Полноценное и своевременное 
применение этих мер существенно продлевает жизнь 
больных, а также повышает ее качество. Однако 
успешно контролировать хроническое заболевание, 
даже с максимальным использованием арсенала со-
временной медицины, но без активного участия паци-
ента, не представляется возможным. Чем более осоз-
нанно и продуктивно больной участвует в лечении, 
тем выше эффективность такого подхода для профи-
лактики осложнений, повышения качества жизни [2].

Проблема согласия и выполнения больными 
лечебных назначений, предписанных врачом, то, 
что обозначается термином «комплаенс», в насто-
ящее время крайне актуальна. Интерес к проблеме 
комплаенса весьма высок, так как следование боль-
ными назначениям врачей остается неудовлетво-
рительным при разнообразных патологических со-
стояниях [3–5]. Так, при соматических заболеваниях 
комплаентность больных варьируется от 43 до 78 %. 
В среднем считается, что только 50 % больных 
с хроническими заболеваниями придерживаются 
лечебных рекомендаций [6–8]. Широкая распростра-
ненность нон-комплаентности имеет тяжелые по-
следствия прежде всего из-за возрастания частоты 
обострений. Так, среди пациентов, которые не при-
нимали рекомендованных лекарств, риск обострения 
возрастет в 5 раз. Последствиями обострений стано-
вятся повторные госпитализации больных [9].

Формирование комплаенса — весьма трудный 
процесс, который обусловлен сложным взаимодей-
ствием нескольких групп факторов. Существенную 
роль играют: характеристики самого пациента, ра-
ботники здравоохранения, прежде всего врач, и си-
стема здравоохранения. Недостаточное понимание 
пациентом своего заболевания, целей лечения, его 
преимуществ и рисков в значительной мере мешает 
формированию комплаентности. Негативное влия-
ние оказывает и плохое взаимодействие пациента 
с врачом. Стиль взаимодействия врача с системой 
здравоохранения, его осведомленность о стоимости 
лекарств, страховых покрытиях расходов на лечение 
и степень его собственной удовлетворенности про-
фессиональной деятельностью имеют непосред-
ственное влияние на формирование уровня компла-
енса больного [10]. Несмотря на достаточно большое 
количество работ по комплаентности пациентов, вни-
мание вопросам профилактической комплаентности 
не уделялось. Под профилактической комплаентно-
стью мы понимаем информированное, мотивирован-
ное и активное участие пациента в мероприятиях 
по предупреждению реализации риска заболеваний, 
оздоровлению образа жизни в сотрудничестве с вра-
чом и другими медицинскими работниками.

Вместе с тем недостаточно данных о современном 
состоянии профилактической комплаентности паци-
ентов кардиологического профиля, отсутствуют рабо-
ты по оценке качества работы врачей, наблюдающих 
пациентов с коронарным риском, по формированию 
профилактической комплаентности пациентов.

Цель исследования: изучить состояние компла-
ентности пациентов кардиологического профиля 
к участию в профилактике коронарного риска, опре-
делить роль врачей в ее формировании.

Исследование проводилось в рамках разработки 
комплексной научной темы по изучению факторов, 
определяющих качество и результативность меди-

цинской помощи кардиологического профиля в усло-
виях Костромской области.

Материал и методы. Базой исследования явля-
лись амбулаторно-поликлинические медицинские ор-
ганизации Костромской области. Под наблюдением 
находились 400 пациентов, в том числе 259 (64,8 %) 
мужчин и 141 (35,2 %) женщина. Средний возраст 
больных составил 53,4±7,8 года. Дизайн исследования 
включал оценку систематического коронарного риска 
по европейской шкале SCORE. Осуществлялась ран-
домизация пациентов методом направленного отбора 
по признаку «уровень коронарного риска» в четыре со-
поставимые группы: 1-я группа состояла из 100 паци-
ентов с низким уровнем риска (2 % и менее по шкале); 
2-я группа включала 100 пациентов со средним уров-
нем риска (3–9 % риска по шкале); в 3-ю группу вош-
ли 100 пациентов с высоким уровнем риска (10–14 % 
по шкале); в 4-ю группу — 100 пациентов с очень высо-
ким уровнем риска (15 % и более по шкале).

Оценка профилактической комплаентности паци-
ентов проводилась методом опроса с применением 
анкеты «Профилактическая комплаентность пациен-
тов» по восьми параметрам: комплаентность к дис-
циплине своевременных явок на профилактическое 
обследование; комплаентность к сотрудничеству 
с врачом и выполнению его рекомендаций; компла-
ентность к научению навыкам самоконтроля артери-
ального давления; комплаентность к мероприятиям 
по контролю и снижению излишнего веса; комплаент-
ность к достаточной физической активности; компла-
ентность к рациональному питанию; комплаентность 
к антистрессовому поведению; комплаентность к от-
казу от курения и злоупотребления алкоголем [11].

Проводился сравнительный анализ состояния 
комплаентности пациентов в группах. Опрос 400 
пациентов по анкете «Потенциал пациента» вклю-
чал блоки вопросов, касающихся пола, возраста, 
социального статуса, медицинской информирован-
ности, медицинской активности. Определялась вза-
имосвязь уровня профилактической комплаентности 
пациентов с уровнем коронарного риска. Оценка 
качества комплаентной профилактики врачами пер-
вичного звена здравоохранения проводилась по 13 
параметрам (вопросам) методом экспертизы случа-
ев динамического наблюдения пациентов с высоким 
и очень высоким коронарным риском (200 случаев) 
с заполнением Карты экспертной оценки [12].

Статистическую обработку данных проводили 
с помощью программы Statistica 10.0 (StatSoft Rus-
sia). Осуществляли проверку нормальности рас-
пределения количественных признаков с исполь-
зованием критериев Колмогорова — Смирнова, 
Лиллифорса и Шапиро — Уилка, группировку данных, 
расчет экстенсивных показателей. При нормальном 
распределении статистическая значимость различий 
показателей в исследуемых группах определялась 
по t-критерию Стьюдента и считалась достоверной 
при p<0,05. Для изучения взаимосвязи двух призна-
ков использовался корреляционный анализ по Спир-
мену. Критическое значение уровня статистической 
значимости принимали равным 5 %.

Результаты. Анализ данных опроса пациентов 
показал, что в основном пациенты (64,5 %) имели 
средний уровень профилактической комплаентно-
сти; 32,4 % имели высокий уровень комплаентности; 
3,1 % низкий уровень (p<0,05). Рассмотрены 8 компо-
нентов профилактической комплаентности пациен-
тов к участию в профилактике реализации коронар-
ного риска (табл. 1).
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Установлено, что по уровню снижения компонен-
ты комплаентности распределились следующим об-
разом: первый ранг — комплаентность к мероприяти-
ям по контролю и снижению излишнего веса; второй 
ранг — комплаентность к достаточной физической 
активности; третий ранг — комплаентность к раци-
ональному питанию; четвертый ранг — комплаент-
ность к научению навыкам самоконтроля АД; пятый 
ранг — комплаентность к антистрессовому поведе-
нию; шестой ранг — комплаентность к дисциплине 
своевременных явок на профилактическое обсле-
дование; седьмой ранг — комплаентность к сотруд-
ничеству с врачом и выполнению его рекомендаций; 
восьмой ранг — комплаентность к отказу от курения 
и злоупотребления алкоголем.

Установлены статистически значимые различия 
в группах пациентов с факторами коронарного риска 
по комплаентности к научению навыкам самокон-
троля АД (97,0 % против 71,0 %) (ОР=1,3), компла-
ентности к сотрудничеству с врачом и выполнению 
его рекомендаций (63,0 % против 57,0 %) (ОР=1,2), 
комплаентности к дисциплине своевременных явок 
на профилактическое обследование (74,0 % против 
68,0 %) (ОР=1,2), комплаентности к отказу от курения 
и злоупотребления алкоголем (44,0 % против 35,0 %) 
(ОР=1,2) (p<0,05).

Обнаружена корреляционная взаимосвязь между 
показателями комплаентности пациентов и фактора-
ми социально-гигиенического и социально-психоло-
гического статуса пациентов (табл. 2).

Таблица 1
Характеристика комплаентности пациентов к участию в профилактике  

в зависимости от риска развития ИБС и его реализации

Компоненты и уровни комплаентности
Группы пациентов Ранг  

снижения1-я, n=100 2-я, n=100 3-я, n=100 4-я, n=100

Комплаентность к мероприятиям по контролю 
и снижению излишнего веса: 1

высокая
низкая

12 (12,0)
88 (88,0) 

11 (11,0)
89 (89,0) 

14 (14,0)
86 (86,0) 

15 (15,0)
85 (85,0) 

Комплаентность к рациональному питанию: 3

высокая
низкая

23 (23,0)
77 (77,0) 

22 (22,0)
78 (78,0) 

19 (19,0)
81 (81,0) 

21 (21,0)
79 (79,0) 

Комплаентность к достаточной физической 
активности: 2

высокая
низкая

18 (18,0)
82 (82,0) 

20 (20,0)
80 (80,0) 

18 (18,0)
82 (82,0) 

19 (19,0)
81 (81,0) 

Комплаентность к антистрессовому  
поведению: 5

высокая
низкая

23 (23,0)
77 (77,0) 

24 (24,0)
86 (86,0) 

25 (25,0)
75 (75,0) 

30 (30,0)
70 (70,0) 

Комплаентность к отказу от курения и злоупо-
требления алкоголем: 8

высокая
низкая

54 (54,0)
46 (46,0) 

60 (60,0)
40 (40,0) 

56 (56,0)
44 (44,0) 

65 (65,0) *
35 (35,0) 

Комплаентность к научению навыкам само-
контроля АД: 4

высокая
низкая

2 (2,0)
98 (98,0) 

3 (3,0)
97 (97,0) 

6 (6,0)
94 (94,0) 

29 (29,0) *
71 (71,0) 

Комплаентность к сотрудничеству с врачом 
и выполнению его рекомендаций: 7

высокая
низкая

35 (35,0)
65 (65,0) 

37 (37,0)
63 (63,0) 

36 (36,0)
64 (64,0) 

43 (43,0) *
57 (57,0) 

Комплаентность к дисциплине своевременных 
явок на профилактическое обследование: 6

высокая
низкая

25 (25,0)
75 (75,0)

26 (26,0)
74 (74,0) 

30 (30,0)
70 (70,0) 

32 (32,0) *
68 (68,0) 

П р и м е ч а н и е : * — p<0,05.

Таблица 2
Корреляционная матрица показателей комплаентности пациентов, факторов социально-гигиенического 

и социально-психологического статуса пациентов

Компоненты комплаентности
Медицинская 

информирован-
ность

Медицинская 
активность Конфликтность Возраст Пол

Комплаентность к мероприятиям 
по контролю и снижению излиш-
него веса +0,8 +0,8 –0,8 –0,8 –0,7
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Оценивали качество и результативность профи-
лактики реализации коронарного риска (табл. 3).

Наибольшее число отклонений результативности 
профилактики реализации коронарного риска наблю-
далось по следующим показателям: число не реали-
зовавшихся коронарных рисков (99,0±0,5 %); полнота 
охвата пациентов скринингом на наличие немодифи-
цируемых факторов коронарного риска (77,0±2,5 %); 
полнота охвата пациентов скринингом на неправиль-
ное питание (70,0±6,5 %); полнота охвата пациен-
тов скринингом на наличие излишней массы тела 
и ожирение (81,0±7,5 %); полнота охвата пациентов 
скринингом на наличие малоподвижного образа жиз-
ни (46,0±6,5 %); полнота охвата пациентов скринин-
гом на наличие пристрастия к курению (88,0±5,0 %); 

полнота охвата пациентов скринингом на наличие 
стрессового поведения (67,0±5,5 %); полнота охвата 
пациентов скринингом на нарушение толерантности 
к глюкозе (98,0±0,5 %); число пациентов, у которых 
достигнута модификация образа жизни в сторону оз-
доровления (58,0±7,5 %); полнота охвата пациентов 
занятиями по формированию навыков самоконтроля 
параметров массы тела, измерения артериального 
давления (62,0±4,5 %); полнота охвата пациентов ме-
роприятиями по повышению уровня их знаний о фак-
торах коронарного риска и возможностях их кор-
рекции (69,0±3,5 %); уровень информированности 
пациентов о факторах коронарного риска и возмож-
ностях их коррекции (61,0±5,5 %); уровень мотивации 

Компоненты комплаентности
Медицинская 

информирован-
ность

Медицинская 
активность Конфликтность Возраст Пол

Комплаентность к рациональному 
питанию +0,8 +0,8 –0,8 –0,8 –0,7

Комплаентность к достаточной 
физической активности +0,8 +0,8 –0,8 –0,8 –0,7

Комплаентность к антистрессово-
му поведению +0,8 +0,8 –0,8 –0,8 –0,7

Комплаентность к отказу от куре-
ния и злоупотребления алкоголем +0,8 +0,8 –0,8 –0,8 –0,7

Комплаентность к научению навы-
кам самоконтроля +0,8 +0,8 –0,8 –0,8 –0,7

Комплаентность к сотрудниче-
ству с врачом и выполнению его 
рекомендаций +0,8 +0,8 –0,8 –0,8 –0,7

Комплаентность к дисциплине 
своевременных явок на профи-
лактическое обследование +0,8 +0,8 –0,8 –0,8 –0,7

По всем компонентам +0,8 +0,8 0,8 –0,8 –0,7

Таблица 3
Оценка результатов профилактики реализации коронарного риска

Наименование показателя ЕИ Норма Факт

Число нереализовавшихся коронарных рисков %. 100 99,0±0,5

Полнота охвата пациентов скринингом на наличие немодифицируемых 
факторов коронарного риска (наследственность, раса, конституция) % 100 77,0±2,5

Полнота охвата пациентов скринингом на неправильное питание % 100 70,0±6,5

Полнота охвата пациентов скринингом на наличие излишней массы 
тела и ожирение % 100 81,0±7,5

Полнота охвата пациентов скринингом на наличие малоподвижного 
образа жизни % 100 46,0±6,5

Полнота охвата пациентов скринингом на наличие пристрастия  
к курению % 100 88,0±5,0

Полнота охвата пациентов скринингом на наличие стрессового  
поведения % 100 67,0±5,5

Полнота охвата пациентов скринингом на нарушение толерантности 
к глюкозе % 100 98,0±0,5

Число пациентов, у которых достигнута модификация образа жизни 
в сторону оздоровления % 100 58,0±7,5

Полнота охвата пациентов по формированию навыков самоконтроля 
параметров массы тела, измерения артериального давления % 100 62,0±4,5

Полнота охвата пациентов мероприятиями по повышению уровня 
их знаний о факторах коронарного риска, возможностях их коррекции % 100 69,0±3,5

Уровень информированности пациентов о факторах коронарного риска 
и возможностях их коррекции % 100 61,0±5,5

Уровень мотивациии комплаентности пациентов к профилактике  
коронарного риска % 100 74,0±5,0

Окончание табл. 2
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и комплаентности пациентов к профилактике коро-
нарного риска (74,0±5,0 %).

Обсуждение. Анализ полученных данных пока-
зал необходимость учета установленных факторов 
обусловленности профилактической комплаентно-
сти пациентов при планировании профилактических 
мероприятий пациентам кардиологического профи-
ля. Следует отметить, что если в лечебной компла-
ентности пациентов, по данным ряда исследований, 
первое ранговое место приходится на «комплаент-
ность по контролю артериального давления и сво-
евременные явки» [2, 4, 6], то в нашем исследова-
нии в структуре профилактической комплаентности 
на первое ранговое место выходит «комплаентность 
к мероприятиям по контролю и снижению излишнего 
веса», что переносит акцент на модификацию обра-
за жизни пациентов.

Подтверждена роль факторов самоконтроля АД, 
выполнения рекомендаций врачей, своевременных 
явок на профилактическое обследование и отказа 
от курения и от злоупотребления алкоголем в реа-
лизации коронарного риска, при этом впервые уста-
новлена ведущая роль отношений сотрудничества 
между врачом и пациентом в положительном резуль-
тате профилактики. Полученные данные о результа-
тах оценки качества и результативности профилак-
тики реализации коронарного риска, а также данные 
факторной их обусловленности стали теоретической 
основой построения этапной системы оценки, про-
гноза и управления реализацией коронарного риска 
у больных кардиологического профиля, что реализо-
вано в предложенной технологии комплаентной про-
филактики коронарного риска, включающей 7 этапов.

На первом этапе методом опроса по анкете и ме-
тодом экспертной оценки лечащим врачом прово-
дится мониторинг необходимых пациенту знаний 
и умений с учетом уровня его медицинской информи-
рованности, выявленного по данным тестирования.

На втором этапе оценивается мотивационная го-
товность пациента к участию в профилактике факто-
ров коронарного риска, определяется его комплаенс 
и приверженность профилактике.

На третьем этапе проводится комплексное ме-
дицинское информирование пациента о факторах 
коронарного риска, его последствиях, важности про-
филактики для сохранения и продления активной 
жизни.

На четвертом этапе выполняется коррекция отри-
цательной мотивации и обеспечивается повышение 
уровня комплаенса пациента через реализацию инди-
видуальных программ психосоматической коррекции.

На пятом этапе осуществляется формирова-
ние у пациентов умений и навыков, необходимых 
для оценки уровня показателей индекса массы тела, 
артериального давления, уровня стресса, планиро-
вания рационального питания и отказа от курения.

На шестом этапе проводится оценка и коррекция 
медико-социальных и медико-организационных ри-
сков срыва успешного комплаенса пациентов к про-
филактике коронарного риска.

На седьмом этапе оцениваются: успешность про-
ведения коррекции коронарного риска, изменение 
медицинской информированности пациентов, их ме-
дицинская активность, модификация образа жизни, 
знания и умения по профилактике коронарного риска, 
положительная мотивация к участию в профилактиче-
ских мероприятиях, повышение доверия к врачу.

В целях реализации данной технологии для паци-
ентов отдаленных районов области предложено ис-

пользовать мобильный лечебно-профилактический 
модуль на базе многосекционного изотермического 
фургона-полуприцепа, транспортируемого седель-
ным тягачом повышенной проходимости и оснащен-
ного необходимым лечебно-диагностическим и вспо-
могательным оборудованием, а также системами 
жизнеобеспечения.

Технология комплаентной профилактики коронар-
ного риска реализуется на трех уровнях. На первом 
уровне осуществляются мероприятия по повышению 
уровня профилактической комплаентности у паци-
ентов с низким ее уровнем. Мероприятия включают 
собеседование с лечащим врачом, медицинское ин-
формирование, комплексное консультирование пси-
хологом, диетологом, врачом ЛФК. На втором уровне 
проводятся мероприятия с пациентами, имеющими 
средний уровень профилактической комплаентно-
сти, на основе целевого медицинского информиро-
вания по проблемным для пациента параметрам 
комплаентности, организуются тренинги комплаент-
ной медицинской активности. На третьем уровне осу-
ществляются мероприятия с пациентами, имеющими 
высокий уровень профилактической комплаентно-
сти, основанные на очно-заочном (дистанционном) 
консультировании их лечащим врачом.

Заключение. Анализ отечественных и зару-
бежных источников продемонстрировал, с одной 
стороны, высокую медицинскую, социальную и эко-
номическую значимость проблемы формирования 
комплаентности пациентов, а с другой — недостаточ-
ность исследований, раскрывающих новые подходы 
к совершенствованию организации профилактики 
коронарного риска с позиций пациентоцентризма 
и профилактикоориентированности врачей. При этом 
социологическое исследование в популяции пациен-
тов с разным уровнем коронарного риска показало, 
что ведущими факторами снижения профилактиче-
ской комплаентности пациентов являются: молодой 
возраст, мужской пол, низкий уровень медицинской 
информированности, медицинской активности и кон-
фликтность, что необходимо учитывать при плани-
ровании профилактических мероприятий. Основой 
повышения профилактической комплаентности па-
циентов кардиологического профиля может стать 
предложенная технология комплаентной профилак-
тики коронарного риска, включающая 7 этапов и 3 
уровня, а также использование мобильных форм 
и дистанционных методов работы с пациентами.
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Цель: выявить закономерности влияния социальных факторов на психоэмоциональное состояние лиц по-
жилого и старческого возраста. Материал и методы. Проведено анкетирование 385 пациентов (средний воз-
раст — 78,5±0,5 года). Использовались методы исследования: социологический (анкеты, включающие вопросы, 
касающиеся психоэмоционального состояния, из социального блока опросника качества жизни ВОЗ), стати-
стический (критерий Хи-квадрат и коэффициент взаимной сопряженности качественных признаков Чупрова). 
Результаты. На психоэмоциональное состояние лиц пожилого и старческого возраста оказывают положитель-
ное влияние семейное положение, образование и количество детей. Удовлетворенность жизнью у состоящих 
в браке составила 3,4, у вдов и вдовцов 3,3, у разведенных 2,9 балла. Наиболее сильная связь между уровнем 
образования и удовлетворенностью респондентов своей способностью принимать решения и удовлетворенно-
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