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Данная статья посвящена проблеме приверженности к терапии пациентов с заболеваниями желудочно-

кишечного тракта. В настоящее время выделено множество факторов, способных оказывать то или иное 

влияние на приверженность к терапии у пациентов с хронической патологией, среди них – медицинские, 

социальные, экономические, психологические, а также психопатологические факторы, однако характер 

их влияния полностью не изучен. По результатам имеющихся актуальных исследований установлено, 

что больные с различной патологией желудочно-кишечного тракта склонны нарушать рекомендации 

врача относительно образа жизни, а также приема лекарственных препаратов. Проанализировано 

влияние психических нарушений, психологических особенностей и социальных факторов на 

комплаентность больных гастроэнтерологического профиля, на примере наиболее распространённых 

заболеваний – синдром раздражённого кишечника, гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, язвенная 

болезнь. 
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This article is devoted to the problem of adherence to the treatment of patients with diseases of the 

gastrointestinal tract. Currently, there are many factors that can have some influence on the adherence to 

therapy in patients with chronic pathology, among them medical, social, economic, psychological, and 

psychopathological factors, but the nature of their influence has not been fully studied. According to the results 

of current research, it has been established that patients with various pathologies of the gastrointestinal tract 

tend to violate the recommendations of the doctor regarding lifestyle, as well as medication. The influence of 

psychiatric disorders, psychological characteristics and social factors on the compliance of patients with a 

gastroenterological profile is analyzed, using the examples of the most common diseases - irritable bowel 

syndrome, gastroesophageal reflux disease, peptic ulcer. 
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Введение. 

Одной из главных проблем современной медицины является низкая приверженность 

пациентов к лечению [14, 7]. Более 50% пациентов, имеющих хронические заболевания, не 

выполняют предписания врача или выполняют их не в полном объеме [15, 9], а треть 

пациентов не соблюдают режим медикаментозной терапии даже при непродолжительном 

периоде лечения [19]. 

Синдром раздражённого кишечника (СРК), гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 

(ГЭРБ) и язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки (ЯБЖ и ДПК) – это 

хронические заболевания, для которых характерно чередование периодов ремиссии и 

периодов обострения, которые, как правило, проявляются выраженной, устойчивой 

симптоматикой, значительно снижающей качество жизни, приводящей к нарушению 



трудовой и социальной адаптации. [13]. Всё это требует от пациентов строгого следования 

рекомендациям врача по изменению образа жизни и приёма медикаментозной терапии [12]. 

Комплаентность пациентов с гастроэнтерологической патологией. 

В настоящее время известно множество противоречивых данных о факторах, 

влияющих на приверженность к лечению пациентов с патологией ЖКТ, среди них:  

просвещенность больных об особенностях основного заболевания и действия 

медикаментозных препаратов; приём терапии по поводу сопутствующего заболевания; 

органолептические свойства препаратов; побочные действия лекарств; личная мотивация; 

отсутствие или наличие жалоб на самочувствие [11]. По данным одного из исследований 

пациенты с низкой приверженностью к терапии обладают низкой информированностью о 

причинах и характере основного заболевания и механизме действия назначенных препаратов 

[4]. 

По данным последних исследований, в первичном медицинском звене выявилось, что 

около 25% пациентов с ГЭРБ не удовлетворены назначенной им схемой медикаментозного 

лечения [28]. К отказу от назначенного лечения и значительному снижению качества жизни 

пациентов среди больных с ГЭРБ могут приводить остаточные симптомы рефлюкса 

продолжающиеся даже на фоне приёма кислотоснижающей терапии [17].  

Согласно результатам одного из исследований, лишь 8 из 100 пациентов с ГЭРБ 

принимают антисекреторные препараты согласно инструкции, а именно за 30-60 минут до 

приёма пищи [27]. Установлено, что в первый месяц после начатого лечения больше 

половины больных с ГЭРБ соблюдают врачебные рекомендации, но в последующем только 

треть пациентов продолжают следовать назначениям лечащего врача [25]. Исследование, 

проведённого в США, продемонстрировало, что лишь 36% врачей при назначении 

ингибиторов протонной помпы (ИПП) больным с ГЭРБ дают подробные указания по их 

приёму [24]. 

Установлено, что пациенты с бессимптомным течением ГЭРБ гораздо реже 

употребляют продукты, которые способствуют появлению симптомов, чем больные с 

субъективными проявлениями [16]. По данным Van Soest E.M. et al., (2006), большая часть 

пациентов с симптомами ГЭРБ принимала ИПП в течение длительного времени. Однако 50% 

пациентов принимали ИПП с перерывами или по требованию, что могло привести к 

ухудшению состояния, особенно в случае тяжелого эзофагита или пищевода Барретта [22].  

В исследовании Dal-Paz K. et al. (2012), проведённом с участием 240 пациентов с 

ГЭРБ, которым было назначено непрерывное лечением омепразолом, уровень 

приверженности к лечению составил 47,5% (по результатам опросника Мориски - Грина), а 



также, были выявлены факторы, способствующие низкой комплаентности пациента: 

молодой возраст, наличие симптомов заболевания, а также состояние пациента в браке [21]. 

Существенное влияние на комплаентность больных с патологией ЖКТ оказывают 

психологические факторы. Так гармоничный, тревожный и ипохондрический типы 

отношения к болезни и педантичный тип акцентуации характера характерны для 

комплаентных пациентов. Среди больных с низкой приверженностью преобладает 

эргопатический тип отношения к болезни, застревающий, демонстративный, 

экзальтированный, гипертимный и циклотимный типы акцентуаций характера. [2; 8]. 

Известно, что более половины пациентов с СРК, ГЭРБ, ЯБЖ и ДПК, имеющих 

пограничные психические расстройства, характеризуются низким уровнем комплаентности. 

Для комплаентных больных характерны невротические расстройства (ипохондрическое, 

генерализованное тревожное и панические расстройства), в то время, как среди 

некомплаентных пациентов преобладают истерические, параноидные и шизоидные черты 

личности, а также аффективные нарушения с доминированием тяжелых депрессий [3; 8]. 

Согласно данным исследования С.В. Тихонова (2013), среди пациентов с ГЭРБ, 

положительное влияние на комплаентность оказывают: длительный приём лекарств в связи с 

наличием сопутствующей хронической патологии; минимально выраженные аффективно-

ригидные черты личности. Отсутствие же опыта длительного приёма лекарств и ярко 

выраженные аффективно-ригидные личностные черты снижают приверженность пациента к 

лечению [12]. 

По мнению некоторых авторов, больные с СРК характеризуются, в основном, очень 

низким уровнем комплаентности как к фармакотерапии, применяемой в гастроэнтерологии, 

так и к психофармакологическим препаратам. Эти средства, как правило, больные 

прекращают принимать без ведома лечащего врача [6; 18]. 

По данным И.А. Новиковой и В.В. Попова (2015), только 20% пациентов с язвенной 

болезнью являются комплаентными, 40% характеризуются средним уровнем и 40% — 

низким уровнем комплаентности [11]. При исследовании приверженности к терапии у 

больных ЯБ было обнаружено, что их комплаентность зависела от пола, паспортного 

возраста и от его соотношения с биологическим возрастом. Уровень приверженности к 

лечению был выше у женщин и у больных (как мужчин, так и женщин) старше 45 лет. Также 

выявлено, что уровень дохода не влияет на комплаентность. [1].  

O’Morain C. et al., (2009) выделили следующие социальные факторы в качестве 

причин низкой приверженности: низкая материальная обеспеченность; особенности образа 

жизни и труда; пожилой возраст, низкий уровень образования. Также авторы выделяют в 

отдельную группу медицинские факторы: полипрагмазия, недоступность 



квалифицированной медицинской помощи и т.д. [20]. По данным Е.Е. Горячевой (2017), 

социальные факторы слабо влияют на комплаентность у пациентов с патологией ЖКТ. 

Положительные корреляции были установлены между высокой комплаентностью и высшим 

образованием пациента, благоприятным семейным микроклиматом, воспитанием в условиях 

конструктивной модели детско-родительских отношений [5]. 

Согласно результатам исследования Persson, K, (1993) [23] большая часть (66%) 

больных с ЯБ признаются в том, что забывают о необходимости принимать антисекреторные 

средства в рекомендованное врачом время (чаще за 30 минут до еды), 68% пациентов обычно 

принимают препараты во время еды. 

По данным, полученным в ходе нашего исследования при обследовании 23 пациентов, 

страдающих ЯБЖ и ДПК с помощью опросника для оценки комплаентности Мориски-

Грина, было установлено, что высоким уровнем комплаентности обладали лишь 17,4% 

больных, низким уровнем комплаентности -  56,5% и у 26,1% пациентов характеризовались 

средним уровнем комплаентности. 

Заключение. 

Представленные в данном обзоре современные результаты исследований указывают 

на низкую приверженность у пациентов с патологией ЖКТ, что также подтверждается 

данными, проведённого нами исследования. В настоящее время отсутствует единый взгляд 

на проблему комплаентности пациентов с гастроэнтерологическими заболеваниями. 

Противоречивость немногочисленных данных о характере влияния социально-

психологических и психопатологических факторов указывает на необходимость проведения 

дальнейших исследований в этой области, результаты которых позволять разработать 

систему мероприятий, направленную на повышение приверженности терапии пациентов с 

патологией ЖКТ.  
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