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Цель – проанализировать и систематизировать результаты фундаментальных и клинических исследований 
последних лет, посвященных изучению роли комплаентности и других психосоциальных факторов в развитии 
мозговой сосудистой катастрофы и других неврологических расстройств у взрослых людей.  

Материалы и методы. В настоящий тематический обзор были включены доступные полнотекстовые публи-
кации, полученные в результате литературного поиска в отечественной базе данных E-Library (Российском индек-
се научного цитирования, РИНЦ), а также зарубежных базах данных (PubMed, Google Scholar, Semantic Scholar). 
Кроме того, были проанализированы исследования, проведенные на базе Смоленского государственного меди-
цинского университета (ФГБОУ ВО СГМУ Минздрава России). 

Результаты. Роль комплаентности и других психосоциальных факторов в возникновении и дальнейшем про-
грессировании инсульта, других неврологических заболеваний, а также некоторых патологий, связанных с други-
ми медицинскими областями, значительна и может быть использована для дальнейшего изучения.  

Заключение. Обзор литературы показал, что приверженность лечению у пациентов с инсультом и другими 
неврологическими расстройствами остается низкой и варьируется в зависимости от типа заболевания. Большин-
ство пациентов неврологического профиля не соблюдают режим приема лекарств из-за забывчивости, пропуска 
доз вне дома и трудностей, связанных с приемом медикаментов. Это приводит к снижению качества жизни боль-
ных, что требует дальнейших исследований и разработки стратегий повышения приверженности лечению, учи-
тывающих специфику неврологических заболеваний. 

Ключевые слова: медицинский комплаенс; соблюдение режима приема лекарств; врач; пациент; психосоци-
альные факторы; неврологические заболевания. 
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Инсульт, или «мозговая атака», – это одна 
из основных причин инвалидности во всем ми-
ре. Это заболевание занимает второе место по 
уровню смертности [1]. И несмотря на имею-
щуюся общепланетарную установку, заключа-
ющуюся в принятии мер по снижению заболе-
ваемости и распространенности инсульта, 
смертность продолжает увеличиваться [2]. Кро-
ме того, по результатам работы российских уче-
ных, инсульт и его последствия несут значи-
тельный социально-экономический ущерб  
государству из-за наличия высокой смертности, 
а также инвалидизации, приводящей к потере 
трудоспособного населения, перенесшего ин-
сульт; их родственников, вынужденных ухажи-
вать за больными и, как следствие, уменьшать 
свой вклад в экономику страны [3]. В связи 
с этим проблема выявления и коррекции факто-
ров риска возникновения мозговой сосудистой 
катастрофы является актуальной как никогда.  

Ученые всего мира давно подразделили эти 
факторы на некорригируемые (возраст, пол, ге-
нетическая предрасположенность) и корригиру-
емые (АГ, дислипидемия, курение, поведенче-

ские факторы, фибрилляция предсердий, сахар-
ный диабет, хроническая болезнь почек и др). 
Особый интерес представляют те толчковые со-
бытия, которые не связаны или имеют косвен-
ную связь с медициной, но роль которых в про-
грессировании ОНМК и других неврологиче-
ских патологий бесспорна и велика. К этим па-
раметрам относятся: комплаентность, когнитив-
ные способности и уровень образования, семей-
ные, стрессовые и профессиональные факторы, 
значимые события в жизни пациента и его со-
циализация. Учитывая высокую клиническую 
значимость этих пусковых событий в возникно-
вении и прогрессировании инсульта, а также 
других неврологических и сердечно-сосудистых 
заболеваний, интерес исследователей к изуче-
нию комплаенса и других психосоциальных 
факторов риска растет. 

Нами был проведен обзор литературы, изу-
чение данных научных опросов, целью которых 
были анализ и обобщение результатов фунда-
ментальных и клинических исследований по-
следних лет, посвященных изучению роли ком-
плаентности и других психосоциальных факто-
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ров в развитии мозговой сосудистой катастрофы 
и других неврологических расстройств у взрос-
лых людей. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Поиск научной информации проводился 
в базах данных: Российском индексе научного 
цитирования (РИНЦ, https://elibrary.ru/), Google 
Scholar (https://scholar.google.com/), PubMed 
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), Semantic Scholar 
(https://www.semanticscholar.org/). Кроме того, 
были проанализированы исследования, прове-
денные на базе Смоленского государственного 
медицинского университета (ФГБОУ ВО СГМУ). 

Для поиска публикаций, включенных 
в настоящий обзор, были использованы следую-
щие ключевые слова и их комбинации: меди-
цинский комплаенс; соблюдение режима приема 
лекарств; врач; пациент; психосоциальные фак-
торы; неврологические заболевания. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 
Серьезной медицинской проблемой являет-

ся низкий уровень комплаенса – соблюдения 
пациентами режима и схемы лечения [4]. Во-
прос недостаточной приверженности к терапии 
весьма актуален для разных областей медици-
ны, потому что от соблюдения комплаентности 
напрямую зависит эффективность лечения [5]. 
Исследования, проведенные на базе ФГБОУ ВО 
СГМУ Минздрава России, подтверждают это и 
говорят о том, что пациенты самых разных 
профилей имеют довольно низкий уровень 
комплаенса.  

Так, например, анализ данных комплаент-
ности пациентов некоторых лечебных учрежде-
ний и их отделений показал следующие резуль-
таты: в отделении хиругии ЧУЗ «КБ» «РЖД-
Медицина» из 10 пациентов оказалось 20% ком-
плаентных, 80% – некомплаентных; в отделении 
пульмонологии ОГБУЗ «Клиническая больница 
№ 1» из 15 обследуемых пациентов – 20% ком-
плаентных, 80% – некомплаентных. В отделении 
хирургии ОГБУЗ «Вяземская ЦРБ» из 17 паци-
ентов 47,1% комплаентных, 52,9% – некомпла-
ентных. В Брянской области в отделении кар-
диологии ГБУЗ «Погарская ЦРБ» из 10 респон-
дентов оказалось 20% комплаентных, 80% – не-
комплаентных. 

Среди пациентов с хроническими заболева-
ниями примерно 33-50% не придерживаются 
долгосрочного режима приема лекарств, а среди 
пациентов с неврологическими расстройствами 
этот показатель составляет порядка 59% [6]. 
Хронические расстройства неврологического 
профиля (в том числе постинсультный период) 

обычно требуют длительной фармакотерапии и 
нефармакологических методов лечения, и низ-
кий комплаенс приводит к снижению качества 
терапии, увеличению сопутствующих заболева-
ний, ухудшению качества жизни пациентов, 
повышению частоты госпитализаций и уровня 
смертности. Соблюдение режима приема ле-
карств играет ключевую роль во вторичной 
профилактике у пациентов с неврологическими 
расстройствами, однако комплаенс этой группы 
пациентов невысок, что обусловливает актуаль-
ность исследования факторов, влияющих на со-
блюдение режима приема лекарств, и стратегий 
увеличения медицинского комплаенса. 

К сожалению, сегодня необходимо признать, 
что существует много факторов, из-за которых 
пациент не соблюдает режим приема лекар-
ственных средств. Основными из них являются: 
пол и возраст (у пациентов старше 65 лет и мо-
ложе 35 лет приверженность лечению ниже); 
характерологические особенности пациента, 
уровень его образования (отрицание заболева-
ния, плохая память, «нетерпеливость», невысо-
кие волевые качества, низкий уровень образо-
вания и интеллекта и др.); психические рас-
стройства любого уровня: от невротических тре-
вожно-депрессивных реакций на факт наличия 
заболевания, требующего лечения, до психоти-
ческих расстройств и умственной отсталости; 
особенности течения заболевания (рефрактер-
ность к лечению); правильный выбор препарата: 
с достаточно быстрой эффективностью (напри-
мер, пациент не удовлетворен затянувшимся 
ожиданием антигипертензивного эффекта) и 
хорошей переносимостью; схемы лечения, 
в частности количество назначаемых препара-
тов, частота их приема в течение суток (сложная 
схема приема лекарств затруднительна для ра-
ботающего пациента) и многие другие [7] 
(рис. 1).  

Одним из важных факторов, влияющим на 
комплаентность является полипрагмазия. В ме-
дицинской энциклопедии термин «полипраг-
мазия» определяется как одновременное (часто 
необоснованное) назначение большого количе-
ства лекарств или лечебных процедур [8]. В 
настоящее время полипрагмазия (полифармако-
терапия) является весьма актуальной пробле-
мой. Использование большого количества раз-
личных лекарств часто приводит к уменьшению 
или отсутствию эффективности лечения, воз-
никновению нежелательных побочных эффек-
тов, частым госпитализациям и значительным 
расходам как для пациента, так и для здраво-
охранительной системы в целом [9]. По данным 
российского исследования, в котором были за-
действованы 282 пациента с высоким и очень 
высоким сердечно-сосудистым риском, по-
липрагмазия была выявлена у 53,2% полимор-
бидных больных [10].  
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Рис. 1. Пять составляющих приверженности к лечению. 
Fig. 1. Five components of adherence to treatment. 
 
Фармакотерапия имеет важное значение для 

лечения неврологических заболеваний, однако 
в группе пациентов с эпилепсией уровень ком-
плаенса по разным данным составляет от 26% до 
79% [11]. Низкие показатели комплаенса связа-
ны с более высоким риском приступов и смерт-
ности. Многочисленные зарубежные исследова-
ния показывают, что то же самое касается ин-
сульта (61% пациентов некомплаентны), а также 
больных, занимающихся терапевтической про-
филактикой мигрени (лишь 20% соблюдают ре-
комендации врача).  

Недостаточная информированность населе-
ния о факторах сердечно-сосудистого риска и их 
коррекции является основной причиной низкой 
приверженности лечению и профилактике ин-
сульта и сердечно-сосудистых заболеваний [12]. 
За последние 30 лет было проведено много ис-
следований на тему факторов сердечно-
сосудистого риска (ФССР), результаты которых 
оказались неоднозначны. Так, например, одно 
из первых крупных исследований, проведенных 
среди пациентов специализированной клиники 
в Индии, показало, что примерно каждый пя-
тый опрошенный не мог назвать ни один фак-
тор риска развития инсульта. Почти половина 
респондентов не осознавала, что инсульт влияет 

на функции мозга, и около 10% участников ис-
следования считали, что народные методы ле-
чения, такие как массаж, ароматические масла и 
рефлексотерапия, эффективны для лечения па-
циентов с ОНМК [13]. 

Очевидно, что возникновению инсульта 
способствуют многие ФССР, а пациенты 
с ОНМК коморбидны и имеют в анамнезе много 
различных заболеваний (в том числе АГ), нуж-
дающихся в правильной и своевременной кор-
рекции. Исследования на тему повышения при-
верженности, своевременной информированно-
сти и профилактики ИИ, проводившиеся в Рос-
сии, показывают, что к моменту развития ин-
сульта доля пациентов, не принимавших анти-
гипертензивные препараты, возрастала: с 25,7% 
в течение последних двух лет до инсульта до 
36,5% за две недели до его развития. При этом 
доля принимавших антигипертензивные пре-
параты увеличивалась незначительно: с 53,5% 
в течение последних двух лет до 59,6% за две 
недели до инсульта [14]. Убедительные данные 
свидетельствуют о том, что активные профилак-
тические меры, направленные на максималь-
ный контроль факторов риска (АГ, повышенный 
уровень холестерина, табакокурение), приводят 
к снижению заболеваемости сердечно-сосудис-
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тыми заболеваниями, включая ишемический 
инсульт [15]. 

Данных о комплаентности у больных с ин-
сультом в литературе немного. Однако известно, 
что во многих случаях вскоре после выписки из 
стационара больные вновь попадают в больни-
цу, у них значительно возрастают риски по-
вторного ИИ и летального исхода. Одной из 
причин является неэффективность лечения, из-
за которой, по данным отечественных исследо-
ваний, частота повторного инсульта доходит до 
50% в течение 5 лет жизни после перенесенной 
цереброваскулярной катастрофы [16]. Для эф-
фективной вторичной профилактики ишемиче-
ского инсульта крайне важны приверженность 
лечению и готовность изменить образ жизни 
с целью устранения факторов сердечно-сосудис-
того риска. 

Недостаточная осведомленность людей 
о симптомах инсульта также связана с низкой 
комплаентностью и профилактикой. Эффектив-
ность лечения острого ишемического инсульта 
часто снижается из-за поздней госпитализации, 
вызванной отсутствием или скудностью знаний 
населения о том, как правильно действовать при 
подозрении на острое нарушение мозгового 
кровообращения [17]. 

Важным аспектом является правильное ин-
формирование пациента, который попал 
в больницу. Проведенное группой русских уче-
ных исследование говорит о том, что у пациен-
тов в остром периоде ишемического инсульта, 
которые поступили в стационар и которым бы-
ла предоставлена информация по поводу новой 
для них среды, особенностей лечения и течения 
заболевания, с наименьшей вероятностью раз-
вивались тревога и депрессия. В свою очередь, 
наличие тревоги, страха или депрессии снижает 
приверженность пациента к лекарственной те-
рапии. У больных из-за депрессивного состоя-
ния может сформироваться «синдром пассивно-
го суицида», вследствие которого пациенты под 
разными предлогами не покупают лекарства, не 
соблюдают предписанную доктором диету, ве-
дут неправильный образ жизни. Этот синдром 
часто остается без внимания медицинских ра-
ботников.  

Кроме того, пациент может иметь 
предубеждения против приема лекарственных 
средств или тревожное, фобическое состояние 
по отношению к лекарствам, врачам, больнице 
или всему, что связано с доказательной меди-
циной [18].  

Медицинские работники являются одной из 
сторон, заинтересованных в уходе за пациента-
ми, и играют важную роль в определении того, 
соблюдают ли пациенты предписания [19]. Ко-
гда врачи сосредоточиваются на динамике забо-
левания и вариантах лечения, пренебрегая вни-
манием к принятию пациентами методов лече-

ния, они не могут должным образом информи-
ровать пациентов о формуле, сроках, дозировке, 
частоте, побочных эффектах и стоимости назна-
ченных лекарств, что негативно сказывается 
на комплаенсе. Поскольку именно пациенты 
являются основными заинтересованными сто-
ронами в здравоохранении, при решении про-
блемы несоблюдения режима приема лекарств 
необходимо учитывать их потребности. Боль-
шой вклад в низкий уровень комплаенса вносят 
недостаток знаний о диагнозе и вариантах ле-
чения, неграмотность, полипрагмазия, употреб-
ление алкоголя, культурные проблемы, религи-
озные убеждения, проблемы психического здо-
ровья и социально-экономический статус. 

Помимо этого, на соблюдение режима прие-
ма лекарств влияют характеристики самих ме-
дикаментов и особенности их приема, такие как 
фармацевтическая формула, дозировка, размер, 
частота использования и лекарственные формы. 
Также потенциальными препятствиями могут 
быть стоимость, сроки и побочные эффекты ле-
чения. 

Исследования выявили сотни факторов, вли-
яющих на поведение пациентов в отношении 
своего здоровья, однако наиболее перспектив-
ным направлением является критический ана-
лиз факторов отношений между пациентом и 
врачом [20]. Одним из факторов, регулирующих 
поведение в отношении здоровья, является про-
цессуальная справедливость: люди ценят то, как 
с ними обращаются, и качество процедур, кото-
рым они должны следовать, больше, чем ре-
зультаты, достигнутые благодаря этим проце-
дурам. Пациенты постоянно и тщательно оце-
нивают, обращаются ли с ними справедливо, 
поэтому справедливое отношение является од-
ним из ключевых факторов, регулирующих го-
товность людей сотрудничать и выбирать эф-
фективные предложения для решения своих 
проблем. К примеру, по данным исследований 
пожилые пациенты, которые чувствовали, что 
с ними обращаются справедливо — описываю-
щие своего врача как уважительного и заслужи-
вающего доверия, были чаще честны с врачом и 
чаще выполняли его рекомендации относи-
тельно лечения. Также пациентам не нравились 
врачи, которые использовали медицинский 
жаргон, обращаясь с пациентами как с детьми 
или как с объектами. 

Таким образом, роль комплаентности и дру-
гих психосоциальных факторов в возникнове-
нии и дальнейшем прогрессировании инсульта, 
других неврологических заболеваний, а также 
некоторых патологий, связанных с другими ме-
дицинскими областями, значительна. 

На основании проведенного обзора литера-
туры и некоторых исследований можно сделать 
вывод о том, что приверженность лечению 
у пациентов с инсультом и другими неврологи-
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ческими расстройствами остается низкой и ва-
рьируется в зависимости от типа заболевания. 
Большинство пациентов неврологического про-
филя не соблюдают режим приема лекарств из-
за забывчивости, пропуска доз вне дома и труд-
ностей, связанных с приемом медикаментов. 
Это приводит к снижению качества жизни 
больных, что требует дальнейших исследований 
и разработки стратегий повышения привержен-
ности лечению, учитывающих специфику 
неврологических заболеваний.  
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Objective – to analyze and systematize the results of fundamental and clinical studies in recent years devoted to 
the study of the role of compliance and other psychosocial factors in the development of cerebral vascular catastrophe and 
other neurological disorders in adults.  

Materials and methods. This thematic review includes available full-text publications obtained as a result of a literary 
search in the domestic (E-Library) Russian Science Citation Index (RSCI), as well as foreign databases (PubMed, Google 
Scholar, Semantic Scholar). In addition, studies conducted on the basis of the Smolensk State Medical University were ana-
lyzed.  

Results. The role of compliance and other psychosocial factors in the occurrence and further progression of stroke, 
other neurological diseases, as well as some pathologies associated with other medical fields is significant and can be used 
for further study.  

Conclusion. Based on the literature review, it can be concluded that the medical compliance of patients with neurolog-
ical disorders is at a low level, which varies among different types of disorders. Most often, neurological patients do not fol-
low the medication regimen due to forgetfulness, skipping doses outside the home and difficulties with taking medications. 
Patients who do not follow the medication regimen have low quality of life indicators, which requires further research and 
development of strategies to improve compliance, taking into account the specifics of neurological diseases.  

Keywords: medical compliance; compliance with the medication regimen; doctor; patient; psychosocial factors; neuro-
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