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Изучение проблемы комплаентности, или приверженности пациентов лечению, на сегодняшний день является достаточно 

актуальным. Пути повышения комплаенса разрабатываются специалистами в области фармакологии, врачами, психологами. 

Коплаентность зависит от особенностей самого пациента, его информированности, отношений врача и больного, социально-

экономических факторов и наличия вторичных выгод от заболевания. 

Цель: определить степень комплаентности в разных возрастных группах пациентов при консервативном лечении, ранжировать 

факторы комплаентности в зависимости от их значимости в каждой группе и исследуемой совокупности в целом. 

Исследование проведено на базе Клинической больницы им. С.Р. Миротворцева СГМУ и МУЗ ГКБ №6, МУЗ ГКБ №9. Анкета для 

опроса пациентов создавалась на базе Шкалы оценки медикаментозного комплайенса СПб НИПНИ им. В.М.Бехтерева. В 

исследовании были включены пациенты 3 возрастных групп: №1 (18-29 лет),№ 2 (30-49 лет), №3 (50+). 

В группе №1 уровень комплаентности снижен(69,85) по отношению к среднему уровню(75,1) В группе №2 уровень 

комплаентности соответствует среднему значению(75,7). Ни по одной из групп анализируемых факторов достоверных различий с 

другими группами не выявлено. Группа №3 отличается повышенным(78,9) уровнем комплаентности относительно среднего 

уровня(75,1). 

Различия между 1 и 3 возрастными группами достоверны с вероятностью 95,0%. 

Выводы: 

1. Ведущими факторами, снижающими комплаентность пациентов, являются особенности их личности, определяющие 

включенность, настроенность на лечение. 

2. Результаты исследования указывают на существующую в обществе проблему престижа российского здравоохранения. Пациент 

a priori негативно воспринимает проводимое ему лечение. 

3. С возрастом комплаентность пациентов увеличивается, что связано с различными факторами индивидуально в каждой 

возрастной группе. 
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