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Реферат. Введение. Проводимые ранее исследования приверженности к лечению среди пациентов, студентов 
медицинских ВУЗов и врачей, дают основание для вывода о том, что существуют значимые различия между их 
взглядами на факторы, вызывающие несоблюдение режима приема лекарств. Это, в свою очередь, может приво-
дить к непониманию со стороны медицинских работников причин несоблюдения терапии пациентами. Концепции 
приверженности к лечению внедрены в программы обучения во многих медицинских и фармацевтических вузах 
мира для предотвращения необоснованных расходов системы здравоохранения. Подготовка студентов-медиков 
направлена на взаимодействие с реальными пользователями лекарственных препаратов. Чтобы понять их опыт 
и перспективы, а также психологическое состояние, связанное со здоровьем пациентов, используется такой 
метод, как «опыт приема таблеток». Цель. Изучение потребностей и ограничений в вопросах комплаентного 
поведения и уровня потенциальной приверженности к лечению студентов Курского государственного медицин-
ского университета. Материалы и методы. Проведено анкетирование 1063 студентов 1-6 курсов лечебного 
факультета Курского государственного медицинского университета, средний возраст которых составил 20,23±0,1 
лет с помощью универсального опросника количественной оценки приверженности к лечению (КОП-25). Дан-
ные проанализированы с использованием математико-статистических и аналитических методов. Результаты 
и их обсуждение. Средний уровень интегральной приверженности к лечению у студентов-медиков составил 
52,9%±0,5%. Среди всех показателей приверженности самый низкий уровень у показателя приверженности к 
модификации образа жизни (43,2%±0,49%), средний уровень у показателя приверженности к лекарственной 
терапии (56,3%±0,6%), а наиболее высокий – показатель приверженности к медицинскому сопровождению 
(62,1%±0,54%) (гендерных различий не выявлено). Это может свидетельствовать о недостаточном понимании 
респондентами своей роли в лечении и контроле риска возникновения и развития хронических заболеваний, 
отсутствии у них мотивации к сохранению здоровья. Уровень приверженности к лечению на 1 курсе достоверно 
выше, чем на других курсах (p≤0,05). Студенты, страдающие хроническими заболеваниями, особенно с рожде-
ния, имели более низкий показатель приверженности по сравнению со здоровыми лицами. Установлено, что в 
процессе обучения в медицинском университете студенты старших курсов знакомятся с основными аспектами 
приверженности к лечению при изучении поликлинической терапии (31,3%) и общественного здоровья и здраво-
охранения (28,9%). Наибольшая часть обучающихся (84,5%) высказали мнение, что врач оказывает значительное 
влияние на приверженность пациента к лечению. Выводы. В образовательные программы подготовки будущих 
медицинских работников необходимо включать вопросы приверженности пациентов к лечению.
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Abstract. Introduction. Previous studies of treatment adherence among patients, medical students, and physicians 
suggest that there are significant differences in their views of the factors that lead to non-adherence to medication. This in 
turn may lead to failure to recognize the causes of patients’ non-adherence. Adherence concepts are integrated into the 
curricula of many medical and pharmaceutical schools worldwide to prevent unnecessary expenses within the healthcare 
system. Medical students training is focused on interaction with real consumers of medications. To understand their 
experiences and prospects, as well as the psychological states associated with the patients’ health, a “pill experience” is 
used. Aim. To study the needs and limitations in compliant behavior and the level of potential treatment adherence of the 
students at Kursk State Medical University. Materials and Methods. 1,063 1st-6th-year students of the Medical Faculty 
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of Kursk State Medical University, aged 20.23±0.1 years, were surveyed using a questionnaire for the quantification of 
treatment adherence (KOP-25). The findings obtained were analyzed using statistical processing methods. Results and 
Discussion. The average level of integrated treatment adherence among medical students was 52.9%±0.5%. Among 
all adherence indicators, the lowest level was for adherence to lifestyle modification (43.2%±0.5%), the average level 
was for adherence to drug therapy (56.3%±0.6%), and the highest was for adherence to medical support (62.1%±0.5%) 
(no gender differences were found). This may illustrate the respondents’ insufficient understanding of their role in the 
treatment and control of the risk of occurrence and development of chronic diseases, and their lack of motivation to 
maintain their health. The treatment adherence level in the 1st year is significantly higher than in other years (p≤0.05). 
Students suffering from chronic diseases, especially congenital ones, showed a lower rate of adherence compared to 
healthy individuals. At Kursk State Medical University, senior students are introduced to the main aspects of treatment 
adherence when studying subjects, such as outpatient therapy (31.3%) and public health and healthcare (28.9%). 
The largest part of the students (84.5%) expressed the opinion that a physician influences their patient’s adherence to 
treatment significantly. Conclusions. It is necessary to include the additional studies of the treatment adherence issues 
into the educational programs for training future medical professionals.
Keywords: adherence to treatment, compliant behavior, medical literacy.
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В ведение. На протяжении многих лет не 
теряет своей актуальности изучение привер-

женности к лечению. Несоблюдение режима приема 
лекарств является серьезной проблемой обще-
ственного здравоохранения и привлекает внимание 
различных заинтересованных сторон. Кроме того, 
это является важной социальной и экономической 
детерминантой для систем здравоохранения [1-5]. 
Нарушение приема лекарств требует дополнитель-
ных затрат в виде необоснованных расходов на 
здравоохранение, а также влияет на уровень за-
болеваемости и смертности, которые можно было 
предотвратить. Поведение пациентов, принимаю-
щих лекарства, зависит от длительности лечения, 
при этом 50% из них придерживаются схем лечения, 
а хронические больные зачастую прекращают прием 
препаратов через один год течения болезни [4,6,7].

Оценка приверженности осуществляется на ос-
нове определенных методов и технологий. Одним из 
методов, наряду со шкалой приверженности к при-
ему лекарств Мориски, является оценка на основе 
коэффициента владения лекарствами (MPR) и доли 
дней, покрытых запасами (PDC). Это позволяет рас-
считывать, как доступность лекарственных средств, 
так и потребность в них [8-15]. 

Исследования, проведенные среди пациентов, 
врачей и студентов, свидетельствуют о существова-
нии несоответствия между их взглядами на факторы, 
приводящие к несоблюдению режима приема ле-
карств, и показывают, что медицинские специалисты 
могут не распознать и не устранить своевременно 
причины несоблюдения терапии пациентами [16-19].

Многие медицинские и фармацевтические 
вузы мира внедрили концепции приверженности 
в программы подготовки специалистов, проводят 
обучение по использованию инструментария для 
консультирования по вопросам приверженности к 
лечению [16,20]. Проведенные ранее исследования 
соблюдения выполнения требований и рекоменда-
ций врача показали, что необходимо менять отно-
шения между врачом и пациентом, а также то, что 
врач должен иметь определенный уровень знаний о 
причинах и мотивах, связанных с приемом лекарств; 
уметь формировать убеждения у каждого пациента 
в отношении собственного здоровья [2].

Для медицинского работника важно знать ха-
рактеристики, связанные с пациентом, влияющие 
на приверженность: возраст, нарушения зрения, 
двигательные и когнитивные нарушения, уровень 
медицинской грамотности, психосоциальные про-
блемы [21-26].

При подготовке студентов медицинских специ-
альностей для оценки сложной логистики приема 
лекарств, а также для понимания психологического 
состояния, связанного со здоровьем пациентов, 
применяется «опыт приема таблеток» (плацебо 
или конфеты, леденцы). Наиболее перспективным 
направлением обучения является взаимодействие 
с реальными пользователями лекарственных пре-
паратов, чтобы понять их опыт и перспективы [11]. 
Для этих целей выделяют отдельные курсы (дисци-
плины), включающие как теоретическое обучение в 
учебных комнатах, так и практическую часть непо-
средственно в медицинской или фармацевтической 
организации для взаимодействия с реальными 
потребителями лекарств [10]. Эти мероприятия 
предоставляют студентам возможность испытать 
трудности, связанные с приемом лекарств, с точки 
зрения пациента, и осознать роль медицинского 
работника в содействии соблюдению правил при-
ема лекарств [2].

На сегодняшний день существует необходимость 
в разработке новых образовательных мероприятий, 
специфичных для оценки несоблюдения правил 
приема лекарств, предназначенных для студентов 
медицинских специальностей, учитывая важность 
проблемы для общественного здравоохранения и 
результатов лечения пациентов, а также тот факт, 
что данные вопросы в процессе обучения практи-
чески не рассматриваются. Развитие цифрового 
здравоохранения, включая разработку мобильных 
приложений по контролю за приемом лекарств, ве-
дение электронных историй болезни, использование 
пакета мониторинга за приверженностью пациента 
с участием врача, фармацевтического работника, 
существенно расширяет возможности медицинских 
специалистов [27-29]. 

Цель.
Изучение потребности и ограничений в вопросах 

комплаентного поведения и уровня потенциальной 
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приверженности к лечению студентов Курского го-
сударственного медицинского университета (КГМУ).

Материалы и методы исследования.
Инструментом изучения уровня комплаенса 

послужил Российский универсальный опросник 
количественной оценки приверженности к лечению 
(КОП-25) [8], содержащий дополнительные вопро-
сы об осведомленности респондентов в вопросах 
комплаентного поведения и способах его повыше-
ния, о наличии и длительности у них хронических 
заболеваний. Интегральный показатель привержен-
ности к лечению (С) включает в себя три показате-
ля: приверженность к лекарственной терапии (Сd), 
приверженность к медицинскому сопровождению 
(Сm), приверженность к модификации образа жизни 
(Сc) [8,9,12].

В исследовании приняли участие 1063 студента 
1-6 курса лечебного факультета Курского госу-
дарственного медицинского университета (КГМУ). 
Средний возраст респондентов составил 20,23±0,1 
лет, из них 23% юношей и 77% девушек.

Для анализа применялись математико-статисти-
ческие и аналитические методы: относительные и 
средние величины, ошибки средних арифметиче-
ских, t-критерий Стьюдента, χ2–критерий Пирсона 
с поправкой Йетса, рассчитанные в программе 
Microsoft Excel 2010.

Результаты и обсуждение.
В процессе исследования был установлен 

средний уровень интегральной приверженности к 
лечению у студентов лечебного факультета КГМУ, 
который составил 52,9%±0,5%. Этот показатель 
приверженности имеет высокие значения только 
для 9,5% респондентов, средний уровень компла-
енса характерен для 42%, а для значительной части 
респондентов – 48,5%. Хорошая приверженность 
связана с положительным результатом для здоровья 
индивида. При этом приверженность медикаментоз-
ной терапии может быть маркером общего здорового 
поведения [12].

Среди всех показателей приверженности низкий 
уровень был выявлен у показателя приверженности 

к модификации образа жизни (43,2%±0,49%). Это 
свидетельствует о неготовности респондентов к 
коррекции питания, изменению образа жизни, отказу 
от вредных привычек на протяжении неопределенно 
долгого периода времени. Данный показатель может 
иллюстрировать недостаточное понимание респон-
дентами своей роли в лечении и контроле риска 
возникновения и развития хронических заболеваний, 
отсутствие у них мотивации к сохранению здоровья.

Наиболее высокий показатель наблюдался в 
отношении потенциальной приверженности к ме-
дицинскому сопровождению (62,1%±0,54%), что 
показывает понимание важности долгосрочного 
медицинского наблюдения пациентов, страдающих 
хроническими заболеваниями. Приверженность к 
лекарственной терапии также находится на доста-
точно высоком уровне – 56,3%±0,6%.

При оценке уровня комплаентного поведения 
проводился гендерный анализ, который не выявил 
достоверно значимых различий (Рис.1), несмотря 
на то что многие социологические исследования 
свидетельствуют о более ответственном отношении 
женщин к своему здоровью [21]. Предположительно, 
это связано с молодым возрастом респондентов.

Особый интерес вызывает изучение уровня по-
тенциальной приверженности к лечению в зависимо-
сти от продолжительности обучения в медицинском 
вузе. Он составляет 55,6%±1,19% для 1 курса и 
51,7%±1,8% для 6 соответственно. Установлено, что 
существуют достоверные различия между привер-
женностью и курсами (1 и 5 курсами (t=5,0, p≤0,01), 
1 и 3 курсами (t=4,1, p≤0,01), 1 и 6 курсами обучения 
(t=3,6, p≤0,01), 1 и 2 курсами (t=3,6, p≤0,01) 1 и 4 
курсами обучения (t=2,7, p≤0,05)) (табл.1).

Выявлено, что студенты 1 курса имели самый 
высокий интегральный показатель приверженности 
к лечению. Для них характерен средний уровень 
приверженности к медицинскому сопровождению 
(Сm), что может быть связано с тем, что родители/
родственники осуществляли контроль за своев-
ременным посещением врача, выполнением всех 
медицинских назначений и др. Данный показатель 

Рис. 1. Значения показателей потенциальной приверженности к лечению в зависимости от пола респондентов.
Fig. 1. Values of potential treatment adherence indicators based on the respondents’ gender.

56,4
60,0

42,8

52,5
56,3

62,3

43,4

53,0

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

Сd Сm Сc С

муж жен

%



ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2025   Том 18, вып. 1	   163ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

снижается у студентов на всех других курсах. Ана-
логичные различия были выявлены между показа-
телями приверженности к лекарственной терапии 
(Сd) обучающихся первого и последующих курсов. 
Данное отношение студентов к собственному здо-
ровью и соблюдению рекомендаций специалистов – 
будущих их коллег – подлежит корректировке. 

Для объективной оценки уровня потенциальной/
реальной приверженности важно оценить наличие 
и длительность хронических неинфекционных за-
болеваний (ХНИЗ). Какими-либо ХНИЗ страдали 
32,5% опрошенных. Установлено, что все показатели 
приверженности респондентов, страдающих хрони-
ческими заболеваниями, имели более низкие значе-
ния по сравнению со здоровыми лицами (табл.2), 
что подтверждает литературные данные [21,23-25].

По длительности течения ХНИЗ преобладали 
респонденты, страдающие патологиями более 5 

лет – 50,9%, примерно одинаковое количество на-
блюдалось по поводу имеющейся патологии от 1 
года до 3 лет (15%) и от 3 до 5 лет (15,3%) (табл. 3).

Анализ показателей приверженности в зависи-
мости от длительности ХНИЗ показал, что более 
высокие значения комплаенса имеют респонденты с 
длительностью заболевания от 3 до 5 лет, что, на наш 
взгляд, может быть связано с надеждой и верой на 
полное выздоровление и возвращение к привычному 
образу жизни. При длительности болезни более 5 
лет происходит снижение комплаентного поведения, 
и чем дольше длительность течения заболевания 
(с рождения), тем ниже приверженность к лечению 
(49,8±2,6%). Эти данные коррелируют с исследова-
ниями предыдущих лет, где выявлено, что у больных 
с хроническими заболеваниями после 6 месяцев 
терапии уровень приверженность к приему лекарств 
и модификации образа жизни снижается [5,23,25].

Т а б л и ц а  1
Показатели потенциальной приверженности студентов лечебного факультета КГМУ  

в зависимости от курса обучения
Ta b l e  1

Potential treatment adherence indicators of students at the Medical Faculty of KSMU, based on their study year

Показатель
Значение показателя, %

1 курс 2 курс 3 курс 4 курс 5 курс 6 курс
Приверженность  
к лекарственной терапии (Сd)

60,3±1,4 55,5±1,3 55,9±1,2 56,4±1,5 54,2±1,7 54,3±2,2

Приверженность  
к медицинскому сопровождению 
(Сm)

65,8±1,3 63,5±1,2 61,0±1,1 62,2±1,3 58,6±1,5 58,5±1,9

Приверженность  
к модификации образа жизни 
(Сc)

43,3±1,2 43,0±1,1 42,8±1,0 44,2±1,3 42,4±1,2 44,4±1,6

Приверженность  
к лечению (С),
интегральный показатель

55,6±1,2 52,7±1,1 52,4±1,0 53,3±1,2 51,0±1,4 51,7±1,8

Т а б л и ц а  2
Уровни приверженности здоровых респондентов и респондентов,  

страдающих хроническими неинфекционными заболеваниями
Ta b l e  2

Adherence levels among healthy respondents and respondents with chronic noncommunicable diseases

Показатель
Потенциальная приверженность к лечению  

у здоровых респондентов  
(n=717), %

Приверженность к лечению у респондентов,  
страдающих хроническими заболеваниями 

(n=346), %
Сd 57,6±0,7 53,7±1,1
Сm 62,6±0,7 60,9±1,0
Сc 44,3±0,6 41,1±0,8
С 54,0±0,6 50,7±0,9

Т а б л и ц а  3 
Показатели приверженности к лечению в зависимости от длительности хронического неинфекционного 

заболевания
Ta b l e  3

Treatment adherence rates based on the duration of chronic non-communicable disease

Показатель, (%)
Длительность хронического заболевания

до 1 года (n=16; 
4,6%)

от 1 года до 3 лет 
(n=52; 15%)

от 3 до 5 лет 
(n=53; 15,3%)

более 5 лет 
(n=176; 50,9%)

с рождения (n=49; 
14,2%)

Сd 48,2±4,5 54,0±2,7 56,8±2,9 53,2±1,5 53,7±3,2
Сm 56,2±2,9 61,0±2,3 64,4±2,5 60,9±1,2 58,9±3,3
Сc 42,9±1,9 41,6±1,9 42,4±2,2 40,8±1,1 39,6±1,9
С 47,8±3,1 51,0±2,0 53,3±2,4 50,4±1,2 49,8±2,6
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В процессе изучения уровня осведомленности 
респондентов в вопросах комплаентного поведения 
и факторах, оказывающих влияние на него, установ-
лено, что только 26,0% опрошенных, по их мнению, 
полностью информированы о термине «привержен-
ность к лечению»; больше половины респондентов 
(55,7%) знакомы с этим термином, а никогда не 
слышали об этом термине – 18,3% студентов.

Изучали тему комплаентного поведения в рамках 
какой-либо дисциплины образовательной програм-
мы медицинского вуза только 15,6% респондентов, 
при этом все они являются студентами старших 
курсов. Среди дисциплин, где освещались вопросы 
приверженности лечению, обучающиеся указали: 
поликлиническую терапию (31,3%), общественное 
здоровье и здравоохранение (28,9%), клиническую 
фармакологию (25,3%), биоэтику (21%). 

Положительным является тот факт, что боль-
шинство опрошенных (84,5%) считают, что врач ока-
зывает значительное влияние на приверженность 
пациента к лечению. Однако настораживает, что 
65,0% студентов не владеют полной информацией 
или не знают об эффективных методах влияния вра-
ча на приверженность пациента к лечению и о том, 
как выстроить стратегию лечения в зависимости от 
приверженности пациента к лечению, причем это до-
стоверно не связано с курсом их обучения (p≤0,05). 

Выводы.
Проблема приверженности к лечению – одна из 

сложнейших в решении. На это влияют множество 
факторов, формирующих комплаентное поведение 
пациентов. Только 9,5% опрошенных студентов 
имеют высокий уровень потенциальной привержен-
ности к лечению. Самые низкие значения наблю-
даются у приверженности к модификации образа 
жизни. Студенты 1 курса наиболее привержены к 
лечению по сравнению со студентами 6 курса. При-
верженность к лечению у лиц, страдающих ХНИЗ 
отличается более низкими показателями при забо-
левании, протекающем более 5 лет. Опрошенные 
студенты медицинского вуза не владеют в полной 
мере информацией о роли врача в формировании 
комплаентного поведения у пациентов. Полученные 
данные свидетельствуют о настоятельной необхо-
димости внедрения в образовательную программу 
подготовки будущих медицинских работников вопро-
сов изучения приверженности к лечению. 
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