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Сунушталган макалада дарыгердин айтканын так 

аткарууну жалпы медициналык практикада жана ошондой 

эле стоматологияда талдоо,  дарылоонун төмөн деңгээли-

нин себептери, социалдык жана экономикалык факторлор-

дун бейтаптын шайкештигине тийгизген таасири талкуу-

ланат. Дарыланууга умтулуунун төмөн болушунун себеп-

тери талкууланды, бул ар кандай оорулар үчүн олуттуу 

айырмаланышы мүмкүн, ошондой эле бейтаптын дарыгер-

дин айтканын так аткарууга коомдук жана экономикалык 

себептердин таасири көрсөтүлгөн. Стоматологиялык 

практикада шайкештикти изилдөө өтө аз экени, бул көй-

гөйдүн жетишсиз өнүгүп жаткандыгы көрсөтүлдү. Бул 

көйгөйдү теориялык талкуулоо менен бейтаптапка меди-

циналык кийлигишүүдөгү болгон даярдыкты жогорулатуу-

га багытталган көйгөйлөрдүн жана дарыгердин чыныгы 

аракеттеринин ортосунда дагы деле чоң айырмачылык-

тар жана карама-каршылыктар бар. Кыргызстан боюнча 

стоматологиялык практикада дарыланып жаткан бей-

таптарга изилдөө маалыматтарынын дээрлик толук жок-

тугун эске алуу менен өнөкөт пародонтити бар оорулуу-

лардын шайкештиктигине изилдөө жүргүзүү зарылдыгы 

келип чыкты. 

Негизги сөздөр: шайкештик, дарыгер, бейтап, сто-

матологиялык практика, дарылоо, милдеттенмелер, на-

тыйжа, таасир. 

В предложенной статье проводится анализ и обоб-

щение данных литературных источников по проблеме изу-

чения комплаентности в медицинской практике в целом и в 

стоматологии, в частности. Обсуждаются причины низ-

кой приверженности к лечению, которые могут существе-

нно отличаться при различных заболеваниях, а также 

показано влияние социальных и экономических факторов на 

комплаентность больного. Показано, что данных об изуче-

нии комплаенса в стоматологической практике очень мало, 

что напрямую указывает на недостаточную разработан-

ность этой проблемы. Между теоретическим обсужде-

нием этой проблемы и реальными действиями врача, нап-

равленными на повышение приверженности больных к ме-

дицинским вмешательствам, до сих пор существуют боль-

шие различия и несоответствия. Учитывая практически 

полное отсутствие в Кыргызстане данных по исследова-

нию приверженности пациентов лечению в стоматологи-

ческой практике, обосновывается необходимость проведе-

ния изучения комплаенса у больных с хроническим пародон-

титом.  

Ключевые слова: комплаенс, врач, пациент, стома-

тологическая практика, лечение, обязательства, резуль-

тат, влияние. 

The proposed article analyzes and summarizes literature 

data on the study of compliance in medical practice in general 

and in dentistry in particular. Are discussed causes of low adhe-

rence to treatment, which can significantly differ in various 

diseases, the impact of social and economic factors on patient 

compliance. It has been shown that data on the study of com-

pliance in dental very little practice, which directly indicates in-

sufficient the elaboration of this problem. Between a theoretical 

discussion of this problems and real actions of the doctor aimed 

at increasing patient commitment to medical interventions, so 
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far there are big differences and inconsistencies. Given practi-

cally complete lack of commitment research data in Kyrgyzstan 

patients treated in dental practice, justifies the need for com-

pliance studies in patients with chronic periodontitis. 

Key words: compliance, doctor, patient, dental practice, 

treatment, commitment, result, impact. 

В настоящее время одной из актуальных проб-

лем в практическом здравоохранении является «соб-

людение» пациентом назначенных врачом лечебных 

процедур для полного выздоровления при острых 

проявлениях заболевания или стабилизации патоло-

гического процесса хроническом течении болезни, 

которое по своему содержанию близко к понятию 

«комплаенс» [1,2,3],   

Особый интерес к этой проблеме возник у иссле-

дователей и врачей различных специальностей в 90-х 

годах XX века, когда сформировалось четкое убежде-

ние в том, что успешная диагностика, эффективная и 

безопасная терапия, стойка ремиссия болезни напря-

мую зависят от уровня комплаенса к медицинским 

вмешательствам с одной стороны -  больных, с другой 

- медицинских работников. Всемирной организацией 

здравоохранения (ВОЗ) низкая приверженность лече-

нию была признана «международной проблемой 

поразительной величины», т.к. оказалось, что даже в 

развитых странах приверженность долгосрочной те-

рапии при хронических болезнях зачастую колебле-

тся в пределах 50%, а в развивающихся – и того мень-

ше [4,5,6,7]. 

Результаты изучения проблемы комплаенса 

нашли отражение в большом количестве научных ра-

бот специалистов в области внутренней медицины, 

гинекологии, хирургии и многих других отраслей 

медицины, а также психологии и этики [8,9,10,11]. 

Необходимо отметить, что термин «комплаент-

ность» от момента начала исследований в этой облас-

ти и до настоящего времени, как в США и Европе, так 

и в России и странах постсоветского пространства, 

большей частью применяется в основном примени-

тельно к различным аспектам лекарственной терапии, 

что зачастую существенно сужает круг вопросов, 

требующих решения. 

Неадекватная приверженность пациентов пред-

писанным врачом схемам проведения лекарственной 

терапии – несоблюдение режима дозирования препа-

ратов, кратности их приема, несоблюдение рекомен-

даций по предупреждению нежелательных эффектов 

лекарственных средств и взаимодействию лекарств с 

пищей, алкоголем, никотином, неудобная для пациен-

та лекарственная форма препарата и т.д., снижает 

эффективность и безопасность фармакотерапии, 

ухудшает течение болезни, повышает риск развития 

резистентности увеличивает риск инвалидизации и 

число фатальных исходов [12,13,14,15,16,17,18, 19,20, 

21].  

Для изучения степени комплаентности пациен-

тов к лекарственной терапии используется тест Мо-

риски-Грина, когда респондентам, предлагается отве-

тить на вопросы, указанные в анкете: 

1. Были ли случаи, когда Вы забывали вовремя 

принять препараты? (нет/да).  

2. Соблюдаете ли Вы часы приема лекарств или 

иногда невнимательны в отношении времени их прие-

ма? (нет/да).  

3. При хорошем самочувствии после приема 

препарата Вы продолжаете ли не пропускать своевре-

менный прием препаратов в дальнейшем? (нет/да).  

4. При плохом самочувствии после приема ле-

карств, продолжаете ли Вы дальше своевременно 

принимать препараты? (нет/да). 

По полученным результатам тестирования, мож-

но считать комплаентными пациентов, ответивших на 

эти вопросы «нет» более 3 раз и, следовательно, на-

бравших более 3 баллов [22].  

Разработка методов мониторирования приема 

лекарственных препаратов и достоверного получения 

количественных данных, привело к возникновению 

нового направления исследований, которое получило 

название «фармионика» - исследования того, что де-

лает пациент с назначенным ему лекарственным пре-

паратом» [23]. 

Несмотря на полученные данные по оценке при-

верженности пациентов к проводимой фармакотера-

пии, причины низкой приверженности к лечению ос-

таются неясными и существенно могут отличаться 

при различных заболеваниях.  Поэтому для определе-

ния дальнейшей стратегии лечения больного врач 

должен выяснить и понять, почему назначенное им 

лечение оказалось неэффективным.  

По данным ВОЗ выделяют пять групп факторов, 

представленных в таблице 1, и которые   могут оказы-

вать влияние на комплаенс [7]. 

Следует отметить, что ряд региональных осо-

бенностей могут оказать существенное влияние на 

комплаенс пациентов. Так, в своих исследованиях 

Вольская Е.А. указывает на то, что наряду с выше 

указанными факторами, при изучении комплаенса и 

отношений к обязанностям пациента, нельзя недооце-

нивать характерные ментальные особенности, зачас-

тую обусловленные системой взглядов и представле-

ний людей, в т.ч. сложившихся в определенных сооб-

ществах и территориях [17]. 
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Таблица 1 

Факторы, влияющие на комплаенс 

Социальные факторы возраст, культурный уровень, финансовое положение, экономическая 

безграмотность, расстояние до учреждения здравоохранения. 

Факторы, связанные с системой 

здравоохранения 

отношения «врач-пациент», уровень образования медработников, 

возможности системы здравоохранения, длительность врачебной 

консультации, дистрибуция лекарственных препаратов. 

Факторы, связанные с болезнью  степень тяжести симптомов, нагрузка, связанная с физическими 

страданиями, стадия прогрессирования болезни, сопутствующая 

патология, наличие эффективной терапии. 

Факторы, обусловленные 

фармакотерапией  

сложность режима дозирования лекарств, длительность лечения, 

трудности в подборе терапии, нежелательные реакции на лекарственные 

средства, неэффективность назначенной терапии. 

Факторы, связанные с 

особенностями пациента  

страх перед нежелательными побочными эффектами лекарств, преж-

девременное прекращение лечения по разным причинам, забывчивость, 

уровень информированности пациента о заболевании. 

 

Еще одни существенный момент, который вле-

чет за собой низкая приверженность лечению – это 

весьма значительное увеличение финансовых затрат 

на лечение заболевания. Отсутствие комплаенса (нон-

комплаенс) приводит и к социально-экономическим 

последствиям: с одной стороны, утрата трудоспособ-

ности неизбежно влечет за собой уменьшение дохо-

дов, с другой – приводит к росту расходов на лечение 

за счет за счет повторных диагностических тестов, за-

частую весьма дорогостоящих, повторные врачебные 

консультации, назначение новых препаратов и др., и 

наконец, нон-комплаенс приводит и к снижению 

качества жизни пациентов [17, 24, 25].  

По данным Osterberg, L., большая часть финан-

совых расходов на здравоохранение в Соединенных 

Штатах Америки используется для оплаты госпита-

лизаций (11,7%) всех расходов), что связано с низкой 

приверженностью больных с хроническими заболева-

ниями к рекомендованному лечению, и которое очень 

дорого обходится стране (около 100 млрд. долларов в 

год) [26]. 

При этом следует отметить, что финансовые рас-

ходы ложатся не только на пациента, но и одновре-

менно увеличиваются затраты системы здравоохране-

ния. Также можно это увидеть на примере Германии, 

где ежегодно дополнительные затраты оцениваются в 

10 млрд евро, обусловленные низкой приверженнос-

тью больных к лечению, т.е. нон-комплаенсом [27].  

По данных Европейской федерации, ассоциации 

Фарминдустрии Пациентского нон-комплаенса стоит 

правительствам европейских стран почти 125 млрд 

евро и способствует преждевременной смерти около 

200 тыс. европейцев в год [28]. 

Также следует отметить, что на комплаентность 

больного оказывают влияние не только социальные и 

экономические факторы, которые существенно ва-

рьируют в различных странах, но и немаловажная 

роль отводится системе финансирования здравоохра-

нения. В последующей приверженности к лечению 

важное значение имеет стоимость лекарственных 

средств, так как где затраты на приобретение ЛП в 

некоторых странах, большей частью покрываются 

самими пациентами, например к их числу относится 

и Кыргызстан. Поэтому фармакоэкономические ас-

пекты терапии, особенно хронических заболеваний, 

лечение которых длительное и проводится годами, 

иногда и пожизненно имеют большое значение и для 

Кыргызстана. 

Как видно из приведенных данных литературы, 

имеется достаточно большое количество работ, пос-

вященным общемедицинским проблемам комплаен-

са. При этом можно отметить, что данных об изуче-

нии комплаенса в стоматологической практике очень 

мало, что напрямую указывает на недостаточную 

разработанность проблемы и, возможно, отсутствие 

интереса к этому вопросу у врачей – стоматологов, 

однако, некоторое количество таких исследований 

имеется.  
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Большую роль в приверженности пациента лече-

нию играет его отношение к своему заболеванию, 

особенно стоматологического характера. В процессе 

лечения между врачом и пациентом складываются 

определенные взаимоотношения, и степень активнос-

ти и эффективности этого взаимодействия во многом 

зависит от достижения согласия между ними [29]. В 

связи с этим на основании выше указанных данных 

следует отметить, что без сотрудничества пациента с 

врачом лечение не может быть достаточно эффектив-

ным, несмотря на своевременную диагностику и обес-

печение необходимыми своевременными лекарствен-

ными препаратами. 

В работе Фирсовой И.В. подчеркивается, что 

комплаентному пациенту достаточно авторитетного 

мнения врача, когда некоторым пациентам, не при-

держивающихся режима лечения необходимо предос-

тавить более полную, лучше всего визуально подкреп-

ленную и доступную информацию о болезни, и ее 

последствиях, оказывающих влияние не только на сос-

тояние полости рта, но и всего организма в целом [30]. 

В настоящее время на амбулаторном приеме 

пациента наиболее часто в стоматологической практи-

ке обращает на себя внимание поиск моделей терапии, 

в которой особая роль принадлежит тандему «врач-

больной». При соблюдении и выполнении пациентом 

всех юридических и этических норм, с подписанием 

информированного согласия подразумевают добросо-

вестное и ответственное отношение к рекомендациям 

и назначениям врача, которое является одним из 

важных факторов лечебного процесса, вследствие чего 

повышается степень доверия врачу [31]. 

 При этом равная ответственность за исход лече-

ния, соответственно модели контактного типа взаи-

моотношений «врач-пациент» приходится и на врача, 

и на пациента. Все аспекты профессиональных отно-

шений «врач – конкретный пациент» должны обгова-

риваться в рамках договора (соглашения – как уст-

ного, так и письменного). В отношениях, основанных 

на контракте, врач осознает, что за пациентом должна 

сохраняться: свобода выбора управлять состоянием 

своего здоровья, своей жизнью и судьбой [32]. 

Как отмечает В.П. Петленко – известный россий-

ский специалист по философским и методологиче-

ским проблемам медицины, одной из наиболее важ-

ной задачи для врача является умение понять пациен-

та. Для того, чтобы понять и помочь пациенту необхо-

димо учитывать, все проявления тревоги и опаски 

связанные с болезнью, которые ведут к снижению 

эффективности лечения, усиливают неуверенность в 

завтрашнем дне, снижают комплаенс, что приводит к 

ухудшению физического и психического состояний. 

Вследствие этого следует отметить, что уровень на-

дежды и доверия у пациента будет выше, если    сос-

тояние больного будет понятным врачу [33]. 

В стоматологической практике у пациентов на-

блюдается один из самых высоких уровней страха и 

тревоги, сопровождающие медицинские вмешатель-

ства. На стоматологическом приеме стоматофобия 

может привести даже к отказу больного от дальней-

шего лечения [34].  

По данным С.А. Рабиновича (2000) причиной 

страха на приеме у врача - стоматолога является то, 

что у большинства пациентов (99,5%) в процессе ле-

чебных манипуляций наблюдаются боли разного ха-

рактера [35]. 

Из-за страха пациенты несвоевременно обра-

щаются за стоматологической помощью и не невы-

полнению дома данных врачом рекомендаций, приво-

дит к тому, что начатое лечение остается незавершен-

ным. В связи с этим затрудненное общение врача-

стоматолога с такими пациентами является одним из 

факторов, способствующих синдрому эмоциональ-

ного выгорания у врача-стоматолога. Например, по 

данным Н.Н. Бажанова, пациенты считают, что глав-

ной причиной болевых ощущений является врач-сто-

матолог [36,37]. 

Проблема комплаенса особенно усугубляется 

наличием у больного сопутствующей психо-невроло-

гической патологии [38]. 

Изучение выраженности проявлений стоматоло-

гической патологии от уровня комплаенса у детей с 

психоневрологическими расстройствами в исследова-

нии О.В. Гуленко и его соавторов   показало достовер-

ную обратную корреляционную зависимость. В ре-

зультате полученных данных установлено, что необ-

ходима правильная оценка уровня стоматологическо-

го комплаенса и причин, влияющих на этот показа-

тель для грамотного планирования лечения и реаби-

литации детей с психоневрологическими расстройст-

вами [39]. 

В современном мире наблюдается высокая 

распространенность заболеваний пародонта, которая 

увеличивается как в развитых, так и в развивающихся 

странах и данные статистики указывают на дальней-
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шее повышение его распространенности [40]. По рас-

пространенности во всем мире заболевания пародон-

та занимают второе место после кариеса, среди стома-

тологических заболеваний. 

Как известно при заболеваниях пародонта наб-

людается нарушение не только функциональных воз-

можностей зубочелюстной системы, но и всего орга-

низма в целом, что способствует формированию со-

матической патологии. Все эти факторы в последую-

щем приводят к частичной или полной потере зубов, 

что доставляет человеку физические и психологиче-

ские неудобства и способствуют существенному на-

рушению качества жизни человека за счет возникаю-

щих при этом эстетических проблем, которые усугуб-

ляют негативную психологическую нагрузку. 

Хронические воспалительные заболевания пара-

донта требуют тщательного и длительного лечения. 

Поэтому изучение проблемы комплаенса у больных 

хронческим пародонтитом является важным и необ-

ходимым, т.к. внимание врача должно концентри-

роваться не только на устранении имеющихся симп-

томов заболевания, но и на предупреждении рециди-

вов, достижении длительных ремиссий в течении бо-

лезни. Достижение этих целей требует от пациента 

скрупулезного выполнения всех стоматологческих 

рекомендаций врача [41, 42]. Без достаточного ком-

плаенса у пациента достижение поставленных целей 

весьма маловероятно.  

Низкая приверженность лечению является одной 

из важнейших проблем здравоохранения и клиниче-

ской практики. В практической деятельности врача 

процесс совместного с пациентом планирования лече-

ния часто сокращается до минимума. Это, по-видимо-

му связано с тем, что врачи обычно предоставляют па-

циенту информацию о лечении в недостаточном объе-

ме, при этом пациенты часто плохо усваивают инфор-

мацию, т.к. не понимают медицинские термины.  

Для эффективного предупреждения и лечения 

заболеваний пациенты должны во многом взять на 

себя ответственность за состояние своего здоровья, 

но это возможно лишь в том случае, если они будут 

иметь необходимую информацию, соответствующим 

образом инструктированы и обучены врачом. По 

мнению ряда экспертов, применение мер, направлен-

ных на повышение уровня комплаенса пациентов мо-

жет повлиять на охрану здоровья населения в боль-

шей степени, чем даже повышение эффективности 

специфических лекарственных препаратов. 

Таким образом, одной из актуальных проблем, 

которая очень активно обсуждается в настоящее вре-

мя в научных кругах не только касаемо в стоматоло-

гии, но и всей системы здравоохранения – низкая при-

верженность к медицинским вмешательствам. Одна-

ко между теоретическим обсуждением этой пробле-

мы и реальными действиями врача, направленными 

на повышение приверженности больных к медицин-

ским вмешательствам существуют большие несоот-

ветствия и различия.  

В связи с этим, изучение этой проблемы является 

весьма актуальным, и в Кыргызстане учитывая то, что 

в нашей стране наблюдается практически полное 

отсутствие данных по исследованию приверженности 

пациентов лечению в стоматологической практике.  
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