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Плавинский С. Л., д. м. н. Мероприятия по усилению приверженнос#

ти терапии. — М., 2007. — 48 с.

Проведен анализ публикаций, посвященных экспериментальным ис#

следованиям по усилению приверженности терапии в различных

областях медицины. Всего проанализировано 1002 источника, особое

внимание уделено наиболее длительным исследованиям (более 12 ме#

сяцев), исследованиям усиления приверженности терапии в области

лечения ВИЧ#инфекции, фтизиатрии и наркологии. Данные 72 неэкс#

периментальных исследований показывают, что на пути обеспечения

приверженности терапии стоит ряд барьеров, основными из которых

являются страх раскрытия ВИЧ#статуса, депрессия, забывчивость,

наличие побочных эффектов, сложные режимы приема препаратов,

несовпадение режима приема медикаментов со стилем жизни и отсут#

ствие доверия к медперсоналу. При анализе экспериментальных иссле#

дований установлено, что эффективными являются мероприятия, на#

правленные на использование различных стимулов для следования

рекомендациям. Кроме того, эффективными являются организацион#

ные мероприятия, направленные на напоминание о необходимости

приема медикаментов. Отсутствие достаточно длительных исследо#

ваний в области лечения хронических заболеваний указывает на то,

что область усиления приверженности терапии требует дальнейших

научных исследований для выявления наиболее эффективных в долго#

срочном плане методик, однако имеющиеся данные позволяют опре#

делить основные направления деятельности по усилению привержен#

ности терапии.

Данный обзор литературы подготовлен Открытым Институтом Здо#

ровья по заказу Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав

потребителей и благополучия человека в рамках «Приоритетного на#

ционального проекта в сфере здравоохранения» в 2007 году.

Документ публикуется по заказу Учебно#Консультационного Центра

Открытого Института Здоровья в рамках проекта ГЛОБУС.



Введение

Развитие медицинской науки и прогресс в области фармакологии

привели к тому, что в руках сотрудников системы здравоохранения

появились инструменты, которые способны значительно увеличить

продолжительность жизни пациентов, улучшить качество жизни или

излечить заболевание. Эта значительная эффективность хорошо

иллюстрируется появлением высокоактивной антиретровирусной

терапии ВИЧ#инфекции (ВААРТ), которая способна продлевать жизнь

пациента на 13–17 лет, а в идеале и вообще свести на нет эффект вирус#

ной инфекции. 

Вместе с тем известно, что среди пациентов, которым назначаются

лекарственные средства для лечения хронических заболеваний, обыч#

но половина прекращает лечение [6, 2, 32], и среди тех, кто продолжает

принимать препараты, только 50–60% принимают все предписанные

дозы. Нет общепризнанного определения, какая приверженность тера#

пии является адекватной, и терапевтическая эффективность зависит

от лекарства и заболевания, которое подвергается лечению [77]. На#

пример, для лечения ВИЧ#инфекции обычно требуется прием более

95% дозы препарата, в то время как для лечения других заболеваний

или состояний, таких как артериальная гипертензия или гиперлипи#

демия можно довольствоваться значительно более низким уровнем

выполнения рекомендаций. Очень часто приверженность терапии

рассматривается как нечто, что либо есть, либо отсутствует, однако

на практике это количественная величина, отражающая поведение

пациента по приему препарата. Она может варьировать от 0% (не при#

нята ни одна доза препарата), до более чем 100%, когда пациент при#

нимает большие дозы препарата, нежели было предписано [93, 82, 104].

Четких факторов, предсказывающих, будет или нет пациент выполнять

назначения врача, нет, и поэтому распознавание феномена неследо#

вания рекомендациям затруднено. За последние три десятилетия было

проведено множество исследований, которые посвящены усилению

приверженности терапии, и их число увеличилось после появления

ВААРТ. К сожалению, на настоящий момент нет одного, но мощного

средства, которое бы стимулировало пациента к выполнению реко#

мендаций. Отказ от выполнения рекомендаций — сознательный или

неосознанный — серьезно повышает заболеваемость, смертность

и расходы на охрану здоровья, отвечая, например, в США за 33–69%

всех госпитализаций в связи с побочными эффектами лекарственных

средств [91, 100, 62, 99], приводя к потерям до 100 млрд. долл. ежегодно

[100, 62, 7, 51]. 
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Недавно опубликованный систематический обзор показывает, что

приверженность ВААРТ остается серьезной проблемой, в особенности

для развитых стран [67]. В Северной Америке адекватного уровня

приверженности терапии удается достичь лишь у 55% пациентов (95%

ДИ1 = 49–62%, результаты изучения 17573 пациентов), а среди пациен#

тов в Экваториальной и Южной Африке — 77% (95% ДИ = 68–85%,

результаты изучения 12116 пациентов). В случае инфекции ВИЧ поми#

мо прямых расходов на лечение и потерь качественной жизни в ре#

зультате того, что процесс разрушения иммунной системы оказывается

неконтролируемым, невыполнение рекомендаций может приводить

к появлению резистентных штаммов вируса. Поскольку ВИЧ мутирует

очень быстро, в организме всегда сохраняется возможность для

появления штаммов, нечувствительных к тому или иному препарату.

В этой ситуации перерывы в лечении или прием недостаточной дозы

позволяет этим мутантам заместить «дикий» штамм, что будет при#

водить к недостаточности терапии и возможному распространению

мутантного штамма в популяции. Возможность подобного развития

событий хорошо иллюстрируется ситуацией вокруг лекарственно#

устойчивого туберкулеза, когда перерывы в лечении являются одним

из основных факторов появления устойчивых к препаратам мутантов,

которые постепенно приобретают способность передаваться от одного

человека к другому (в настоящий момент в Российской Федерации

около 2% всех случаев туберкулеза вызваны штаммами с множествен#

ной лекарственной устойчивостью, которые были переданы от одного

человека к другому). Таким образом, вопрос следования рекоменда#

циям из вопроса о личном выборе пациента в области приема или

неприема препаратов превращается в вопрос общественного здоровья,

когда действия одного пациента потенциально могут наносить ущерб

другим людям. 

Надо отметить, что в мире было проведено уже довольно много

исследований, позволяющих выявить те факторы, которые оказывают

влияние на следование рекомендациям в области терапии, в особен#

ности терапии ВИЧ#инфекции. Чрезвычайно важные результаты были

получены в систематическом обзоре Mills и соавт., который был опуб#

ликован в 2006 году [66]. Авторы этого обзора выявили 228 исследо#

ваний, идентифицировавших барьеры на пути приверженности те#

рапии, и факторы, способствующие улучшению приверженности

терапии ВИЧ#инфекции. Группа проанализировала найденную ли#

тературу и выявила 84 наиболее важных исследования, из которых

37 использовали качественные методы (фокус#группы, интервью,

открытые вопросы) и 47 использовали количественные методы
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(опросы населения). Большинство этих исследований были выпол#

нены в промышленно развитых странах. После этого исследователи

проанализировали факторы, влияющие на следование рекомендациям,

которые могли бы быть либо положительными факторами (моти#

ваторы, помогающие выполнению рекомендаций), или отрицатель#

ными (делающие следование рекомендациям более сложным или яв#

ляющиеся барьерами). Затем эти факторы были классифицированы

как четыре основные группы: «связанные с пациентом» (например,

наличие положительного результата, страх, что другие узнают о ВИЧ#

статусе, наличие депрессии); представления, «связанные с препарата#

ми» (например, вера в то, что препараты работают, наличие побочных

эффектов); «режим приема» (например, напоминание о нарушении

заведенного режима дня); и «меры личностного взаимоотношения»

(например, доверие в отношениях с сотрудником системы здраво#

охранения, социальная изоляция). Большинство барьеров, стоящих

на пути рекомендаций, являются общими как для промышленно

развитых, так и для развивающихся стран. Некоторые факторы, такие

как финансовые ограничения и проблемы с транспортировкой к месту

приема препарата, являются более специфичными для развивающихся

стран. Наиболее важным барьером, идентифицированным в большин#

стве исследований, был страх того, что окружающие узнают о ВИЧ#

статусе. 

Среди барьеров, которые были связаны с самим пациентом, были

выделены следующие: 

1) боязнь того, что станет известно о ВИЧ#инфицированности паци#

ента,  и желание избежать приема препаратов в общественных местах.

23 из 34 проанализированных в этом обзоре статей упоминали этот

фактор, как барьер на пути приема препаратов; 

2) чувство депрессии и безнадежности (18 из 34 исследований); 

3) наркомания или алкоголизм (14 из 34 исследований); 

4) забывчивость, при которой пациент забывает принимать препарат

в определенное время (11 из 34 исследований); 

5) недоверие к системе здравоохранения (9 из 34); 

6) нежелание принимать препараты вообще и интерес к альтерна#

тивной медицине (10 из 34); 

7) ощущение того, что лечение является напоминанием о наличии

заболевания (8 из 34); 

8) желание самому контролировать собственную жизнь (7 из 34); 

9) непонимание того, как надо принимать препараты (5 из 34); 

10) нежелание или неспособность принять факт того, что пациент

инфицирован ВИЧ (5 из 36); 

11) низкая самооценка (4 из 34).

Кроме того, упоминалось наличие финансовых проблем, отсутствие

места проживания и другие сопутствующие заболевания. 

Во второй группе причин, связанных с представлением о действии

препаратов, были выделены следующие барьеры: 

1) побочные эффекты (наиболее частый барьер) — либо реальные,

либо предполагаемые побочные эффекты (7 из 34); 

2) сложные режимы приема препаратов (12 из 34); 

3) вкус, размер и частота приема и количество таблеток, которое не#

обходимо принимать (12 из 34); 

4) улучшение самочувствия у пациентов, принимающих высоко#

активную антиретровирусную терапию, приводящее к преждевремен#

ному прекращению приема препарата (9 из 34); 

5) сомнения в эффективности высокоактивной антиретровирусной

терапии (7 из 34); 

6) ухудшение качества жизни (6 из 34); 

7) сомнение в том, что лечение окажет положительный эффект

в долгосрочной перспективе (6 из 34); 

8) нежеланные изменения во внешности (5 из 34).

Следующая группа барьеров включала в себя барьеры, связанные

с частотой приема препаратов: 

1) наиболее частые барьеры были связаны с несоответствием между

стилем жизни пациента и режимом применения препаратов (необ#

ходимость изменения своей жизни так, чтобы приспособиться к при#

ему препарата) (16 из 34); 

2) представление о том, что высокоактивная антиретровирусная

терапия является неудобной или ее очень сложно применять (14 из 34); 

3) сложности при координации приема препаратов с семейными или

рабочими обязанностями (11 из 34); 
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4) сложности с адекватным балансом всех жестких диетических тре#

бований, связанных с высокоактивной антиретровирусной терапией

(7 из 34).

Факторы, связанные с нарушением режима приема препаратов: 

1) просыпали время приема препарата (6 из 34); 

2) забывали взять с собой препарат, когда проводили время вне дома

(6 из 34); были слишком заняты (5 из 34); 

3) не было времени для того, чтобы получить препараты в аптеке или

возникали какие#то иные проблемы в аптеке (4 из 34); 

4) сложности с приемом препарата в определенный час, в особен#

ности дозы, которую необходимо принимать рано утром или в сере#

дине дня (4 из 34).

Четвертая группа барьеров включала в себя личностные особенности

пациентов: 

1) отсутствие доверия или негативное отношение к врачам или иным

сотрудникам системы здравоохранения (12 из 34); 

2) социальная изоляция, как барьер к следованию рекомендациям

в области приема высокоактивной антиретровирусной терапии (10 из

34); 

3) отрицательная информация в средствах массовой информации

о высокоактивной антиретровирусной терапии (9 из 34); 

4) социальное окружение очень часто не дает возможности пациенту

адекватно следовать рекомендациям (5 из 34).

Кроме барьеров, в ряде исследований были также описаны факторы,

которые способствуют выполнению рекомендаций по приему высо#

коактивной антиретровирусной терапии. Эти факторы были разбиты

на четыре аналогичные группы. 

Среди факторов, связанных с самим пациентом, были упомянуты

следующие факторы: 

1) высокая самооценка (15 из 23); 

2) принятие того факта, что прием препаратов является более важ#

ным, чем прием дозы наркотического средства (4 из 23); 

3) отмеченные положительные результаты при приеме препаратов

(6 из 23).

Кроме того, те пациенты, которые психологически сумели принять

факт своей инфицированности ВИЧ, имели значительно более хорошее

следование рекомендациям, по сравнению с теми, кто этого не сделал

(8 из 23). 

Факторы, которые связаны с приемом самих препаратов, включали

в себя веру в эффективность высокоактивной антиретровирусной

терапии. В 12 из 23 исследований, описанных в этом систематическом

обзоре, наличие подобной веры способствовало адекватному следо#

ванию рекомендациям. Другие мотивирующие факторы включали по#

нимание необходимости следования рекомендациям (9 из 23) и на#

личия простого режима приема препаратов (3 из 23). С точки зрения

режима приема препаратов указывалось, что в том случае, если жизнь

пациента организована таким образом, что прием препаратов высоко#

активной антиретровирусной терапии вводится в его повседневную ак#

тивность, тогда это способствует следованию рекомендациям (11 из 23),

использованию препаратов способствует также и напоминание о необ#

ходимости их приема (7 из 23). 

Положительные межличностные отношения являются чрезвычайно

полезными для приверженности терапии. Наличие доверия по отно#

шению к представителю системы здравоохранения было отмечено как

мотивирующий фактор следования рекомендациям в 17 исследова#

ниях. Кроме того, осведомленность друзей и семьи о наличии ВИЧ#

инфекции у пациента и поддержка с их стороны также положительно

влияют на следование рекомендациям (8 из 23). Другие мотивирующие

факторы включали в себя ощущение того, что человек должен жить

ради кого#то другого, в особенности ради детей (9 из 23), активное

участие в принятии решений (4 из 23), а также напоминание со сторо#

ны друзей и членов семьи (6 из 23). 

Таким образом, полученные в этом систематическом обзоре резуль#

таты позволяют ориентировать лиц, работающих с ВИЧ#инфициро#

ванными пациентами, на преодоление соответствующих барьеров и

на развитие тех факторов, которые способствуют выполнению реко#

мендаций. Вместе с тем следует отметить, что уже было проведено до#

статочно много исследований, анализировавших, насколько принятие

во внимание этих барьеров и мотиваторов может улучшить выпол#

нение рекомендаций. Результатам этих исследований и посвящена

остальная часть данного обзора. 

Для описания различных способов увеличения приверженности

терапии был предпринят анализ литературы, опубликованной в журна#

лах, индексируемых Национальной медицинской библиотекой США. 
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Материал и методы

Для поиска литературы была использована база данных журнальных

статей Национальной медицинской библиотеки США PubMed. Было

принято решение, что в обзор будут включаться только эксперимен#

тальные исследования, испытывавшие различные методы усиления

приверженности терапии в разных областях медицины при помощи

рандомизированных контролируемых испытаний. На первом этапе

были сформулированы несколько запросов и проанализирована часто#

та перекрытия статей в этих запросах. В результате было принято реше#

ние использовать для поиска статей следующий поисковый запрос: 

Patient Compliance [MAJR] AND Randomized Controlled Trial [PT]

Этот запрос позволял выявить рандомизированные контролируемые

исследования, в которых основной темой являлась приверженность

терапии. Поиск был выполнен 18 января 2007 года, и было выявлено

1002 публикации, отвечавшие условиям запроса. Все публикации были

просмотрены вручную, были выделены те публикации, в которых

в рандомизированных контролируемых испытаниях проверялась та

или иная методика усиления приверженности терапии, и по каждой

публикации была составлена карточка, содержавшая следующую

информацию: год проведения исследования, количество включенных

в исследование пациентов, продолжительность периода следования

рекомендациям, область медицины, в которой проводилось исследо#

вание, и заболевание/синдром, лечение которого планировалось улуч#

шить, тип мероприятий и характеристика мероприятий, направленных

на увеличение приверженности терапии. 

Все мероприятия условно классифицировались на следующие группы: 

1. Обучение пациентов.

2. Организационные мероприятия (напоминания, пометки на исто#

рии болезни и т. п.). 

3. Психологические (консультирование, поведенческая терапия,

мультипрофессиональные команды и др.).

4. Технологические (крышки для упаковок с напоминаниями, лекар#

ственные формы и т. п.).

5. Экономические (денежные и немонетарные стимулы).

6. Комплексные.

Детальный анализ показал, что это разделение является достаточно

условным, поскольку, например, экономические мероприятия могут

рассматриваться как использование психологических бихевиорист#

ских подходов, а обучение — использование когнитивистских подхо#

дов [1]. Однако подобное деление позволяло получить общую картину

методов, проверявшихся для использования в целях увеличения

приверженности терапии. Поскольку количество методов, использо#

вавшихся для увеличения приверженности терапии, было большим,

а качество отдельных статей было, в среднем, достаточно низким (либо

по причине небольшого количества пациентов, либо по причине про#

должительности периода изменения поведения), было принято реше#

ние выполнить только качественное суммирование доказательств,

указав на те вмешательства, которые наиболее часто были ассоци#

ированы с пролонгированным положительным эффектом, но не пы#

таться дать количественную оценку эффекта этих вмешательств. 

Для проверки адекватности подхода были отдельно проанализи#

рованы результаты вмешательств в области лечения артериальной

гипертензии и сравнены с результатами систематического обзора

К. Schroeder и соавт. [3], использовавших более широкую стратегию

поиска. Качественные выводы, полученные в этом систематическом

обзоре, совпали с выводами, полученными на подгруппе данных на#

стоящего обзора (данные отдельно не приводятся).

Результаты

Всего было идентифицировано 368 публикаций, отвечавших сфор#

мулированным требованиям. В ряде публикаций сравнивались нес#

колько вмешательств, поэтому общее число проанализированных

вмешательств составило 399. 67% из них оказали положительный ре#

зультат на приверженность терапии, а 33% на нее не влияли. 

Чрезвычайно важным оказалось то, что большая часть исследований

была достаточно короткой. Среднее время наблюдения во всех ис#

следованиях составило 4,5 месяца, при этом в 116 исследованиях изу#

чался однократный эффект (приход на скриниговую маммографию,

на кольпоскопию при подозрительном мазке на рак шейки матки,

выполнение анализа на скрытую кровь в кале и т. п.). Ни в одном из ис#

следований длительность не была более двух лет (24 месяца). Наиболее

продолжительными были исследования в гериатрии (9,3 мес. в сред#

нем), пульмонологии (8,8 мес.), ВИЧ#инфекции (7,7 мес.), ревма#

тологии (7,7 мес.), психиатрии (7,1 мес.), кардиологии и диабетологии

(6,6 мес.). 
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Поэтому было принято решение сосредоточить внимание при

анализе на исследованиях, в которых срок наблюдения был равен или

превышал 12 месяцев (см. Приложение 1). Всего было выявлено

60 подобных вмешательств. Из них 12 были выполнены в области

кардиологии, 8 — в области увеличения приверженности терапии

ВИЧ#инфекции, по 6 исследований в психиатрии, онкологии и пуль#

монологии, 4 в области наркологии, по 3 в области ревматологии и диа#

бетологии, 2 в области гериатрии и по 1 в акушерстве, ортопедии (лече#

ние остеопороза), общей профилактической медицине и первичной

помощи и ангиологии. 65% статей показали успешность анализируе#

мых вмешательств, 25% анализировали в качестве метода усиления

приверженности обучение, 36% — организационные мероприятия,

32% — психологические вмешательства, 2% — экономические и 5% —

технологические мероприятия. 

Из исследований, изучавших влияние обучения на усиление при#

верженности терапии, 47% показали положительные результаты, из ис#

следований, изучавших влияние организационных мероприятий,

71,4% оказались положительными, из исследований, изучавших

психологические вмешательства, положительный результат дали 68,4%

всех исследований. Все опубликованные длительные технологические

и экономические вмешательства оказались эффективными. 

Из наиболее длительных вмешательств, которые продолжались два

года, положительный результат был получен при использовании

психообразовательного вмешательства, в особенности с вовлечением

семьи, группового обучения с ежеквартальным почтовым напомина#

нием о необходимости следования рекомендациям, а также при ис#

пользовании индивидуального отслеживания приема препаратов с на#

поминанием. При этом просто телефонные напоминания (по крайней

мере в области лечения ВИЧ#инфекции [17]), обучение с телефонными

контактами и ежемесячными подкрепляющими встречами и формиро#

ванием положительной установки, чувства социальной поддержки

и самодостаточности и другая простая поведенческая терапия оказа#

лись неспособными увеличить приверженность терапии. При этом

следует отметить, что в большинстве случаев группа сравнения

получала т. н. обычное вмешательство, когда врач объяснял цели и за#

дачи терапии и правила следования ей. Поэтому полученные резуль#

таты правильнее трактовать как то, что описанные выше вмеша#

тельства не эффективнее короткого образовательного воздействия,

направленного на увеличение приверженности. 

Интересно, что другие исследования, которые имели менее дли#

тельный срок наблюдения (16 месяцев), продемонстрировали усиление

приверженности терапии от таких вмешательств, как телефонные

звонки с напоминанием о необходимости приема препарата или

организация социальной поддержки [44, 31, 1, 95], которые не были

найдены эффективными в упоминавшихся выше исследованиях.

Обучение в исследованиях продолжительностью от одного до двух лет

иногда оказывало положительное воздействие на приверженность

рекомендациям (например, в случае самообследования молочных

желез [108]). Положительный эффект наблюдался также в случае кон#

сультирования пациентов провизором по приему препаратов, выдачи

пакета материалов о клинике с контактными телефонами, визитов

врача или сестры на дом и раздачи печатных инструкций, карт учета

мониторируемого показателя (АД) или обучение самостоятельному

наблюдению за терапией (самоменеджмент). Из психологических

методов в ряде, но не во всех случаях, оказалось эффективным мотива#

ционное интервью [4]; полезным оказалось индивидуализировать ле#

чение и профилактику на основе представлений пациента о болезни

или использовать экспертные системы на основании транстеорети#

ческой модели [5]. 

В целом складывается впечатление, что наиболее эффективными

в длительной перспективе являются вмешательства, состоящие из на#

поминаний пациенту о необходимости приема препаратов, в особен#

ности путем личного общения — либо телефонными звонками, либо

визитами врача или медицинской сестры. При этом напоминания

должны быть достаточно частыми. Помогает также электронное отсле#

живание приема препарата и активные напоминания провизором

в случае пропуска приема (или пропуска срока получения новых доз

препарата). Образовательные вмешательства оказываются наиболее

эффективными в сочетании с другими воздействиями, а психологи#

ческое мотивирование пациента на приверженность выполнению

назначений играет свою роль, хотя и не все психологические вмеша#

тельства являются эффективными. Единственное длительное иссле#

дование с экономическим компонентом (награда за своевременное

выполнение самообследования молочных желез [29]) продемонстри#

ровало высокую эффективность этого метода. 

Вместе с тем следует отметить, что ряд различий в результатах иссле#

дований мог быть связан с типом пациентов, которые были вовлечены

в исследования, поскольку методики усиления приверженности у лиц

пожилого возраста, часто страдающих ослабленной памятью или лиц



1514

среднего возраста, не имеющих достаточного представления о своем

заболевании, могут отличаться от тех, которые необходимы лицам

групп риска, которые часто составляют значительное количество среди

получающих ВААРТ. 

Поэтому дополнительно был проведен анализ исследований вме#

шательств по усилению приверженности терапии в области лечения

ВИЧ#инфекции, а также в наркологии и фтизиатрии, поскольку про#

филь пациентов, на которых направлены вмешательства в этих облас#

тях больше соответствует профилю пациентов с ВИЧ#инфекцией.

В области терапии ВИЧ#инфекции было выявлено 28 публикаций,

в которых эффект на приверженность терапии изучался в периоде

от одной недели до двух лет (см. Приложение 2). Около половины всех

изученных вмешательств оказались эффективными. Мотивационно#

когнитивная терапия [121, 96, 21, 38], напрямую наблюдаемая терапия

в сочетании с индивидуальными встречами [124] и индивидуализиро#

ванные системы усиления приверженности терапии [33] не увели#

чивали приверженность в сравнении с обычным коротким обучением

пациентов. В ряде случаев, как, например, при сестринском ведении,

улучшался прием препаратов [8] даже в сравнении с таким коротким

обучением. В случае обучения и консультирования и создания

специализированной клиники приверженность терапии улучшалась

[79, 85]. С другой стороны, деперсонализированная система с исполь#

зованием пейджера для напоминания о приеме препарата оказалась

недостаточно эффективной [94]. Достаточную эффективность про#

демонстрировал подход, при котором за каждое открытие бутылочки

с лекарствами пациент получал финансовое подкрепление [90], а также

шестимесячное исследование, в котором наряду с информацией о те#

рапии проводилась адаптация терапии к стилю жизни [45]. В послед#

нем случае удалось добиться более выраженного снижения вирусной

нагрузки в экспериментальной группе. Таким образом, наилучший эф#

фект по увеличению приверженности терапии, похоже, достигается

при организации напоминания о необходимости приема препаратов,

желательно в сочетании с экономическими стимулами для приема пре#

паратов, а также индивидуализация терапии, при которой режим

приема адаптируется к стилю жизни пациента. 

J.Simoni и соавт. [101] был подготовлен мета#анализ результатов

рандомизированных контролируемых исследований психологических

вмешательств, направленных на улучшение приверженности терапии.

Суммирование большого количества исследований позволяло увели#

чить мощность по сравнению с индивидуальными исследованиями

и найти те эффекты, которые маскировались малым размером вклю#

ченных в индивидуальные исследования групп. На основании анализа

19 исследований они пришли к выводу, что психологические вмеша#

тельства значительно увеличивают приверженность терапии (суммар#

ное отношение шансов ОШ = 1,50, 95% ДИ = 1,16–1,94), при этом

влияние на вирусную нагрузку не достигало принятого уровня значи#

мости (ОШ = 1,25, 95% ДИ = 0,99–1,59). При этом в 6 из 19 исследо#

ваний в группе вмешательства использовались напоминания (теле#

фонные звонки, текстовые пейджеры и т. п. или экономическое сти#

мулирование), а также в рамках психологического консультирования

проводились мероприятия по индивидуализации терапии. В большин#

стве случаев вмешательство проводилось врачами, медсестрами или

психологами, медианное количество проведенных сессий составляло

две, а медианное время для проведения одной сессии составляло

60 минут. В группе контроля мероприятия по обеспечению привержен#

ности были различными, от вмешательств, проводимых мультидис#

циплинарными командами [6], до отсутствия каких#либо мероприя#

тий, кроме обычного объяснения целей и задач терапии персоналом

клиники. Интересно, что авторы отметили значительный эффект

на приверженность терапии предоставления дидактической информа#

ции о ВААРТ и интерактивного обсуждения мотивации и ожиданий

в отношении приверженности. 

Во фтизиатрии можно было выделить две большие группы

исследований, посвященных методам увеличения приверженности

рекомендациям (см. Приложение 3). Часть исследований была направ#

лена на повышение однократной приверженности (возврат для

измерения индурации после постановки кожных туберкулиновых

проб), а часть посвящена лечению активного туберкулеза или

химиопрофилактике туберкулеза. Поскольку эти мероприятия имели

достаточную продолжительность (более полугода), в анализ были

включены именно эти публикации. Всего было выявлено 19 РКИ,

которые занимались изучением вмешательств, увеличивающих при#

верженность терапии. Из них только шесть были посвящены лечению

активного туберкулеза, а остальные — химиопрофилактике туберкуле#

за (лечению латентного туберкулеза). 

Из использованных в этих исследованиях наиболее многочисленной

группой вмешательств [11] были организационные, из которых 63%

дали положительный результат. В целом же из изученных исследований

67% продемонстрировали положительный эффект вмешательства. 
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Из организационных исследований преобладали РКИ, в которых

пытались установить, насколько напрямую наблюдаемая терапия

(DOT) улучшает приверженность лечению. Было показано [13], что

DOT эффективно повышает приверженность терапии среди потреби#

телей инъекционных наркотиков. Остальные исследования продемон#

стрировали, что сама по себе DOT не позволяет значительно увеличить

приверженность терапии. В одном исследовании [120] было показано,

что лечение активного туберкулеза с использованием DOT или DOT,

применяемой членом семьи (семейная DOT), не улучшает привержен#

ность. В других исследованиях [125, 54] не было найдено положитель#

ного эффекта по сравнению с самоконтролем за приемом препарата

при использовании DOT или семейной DOT. Еще одно исследование

[60] показало, что DOT сопровождается меньшей приверженностью

терапии в сравнении с самоконтролем, в особенности при снижении

дозировки препарата (и, соответственно, уменьшении частоты по#

бочных эффектов). Еще в одном исследовании [55] было показано, что

если DOT применяется аутрич#работником, то приверженность

терапии крайне низка, однако, если при этом пациенту еще выплачи#

вается премия в размере 5 долларов за следование рекомендациям,

приверженность резко повышается (4% против 53–60%). При этом от#

сутствие активной аутрич#работы в случае выплаты 5 долларов не по#

нижает приверженности терапии. Еще в одном исследовании [113],

было показано, что использование равных консультантов для про#

ведения DOT среди бездомных не улучшает приверженности терапии,

а вот 5 долларов — улучшают. Лечение в клинике было достаточно

неплохим способом увеличения приверженности терапии, однако явно

проигрывало экономическим стимулам. Еще одно исследование,

проведенное на бездомных пациентах [112], также показало, что деньги

и подарки резко увеличивают приверженность, причем деньги немного

больше, чем подарки. Таким образом, проведенные исследования ста#

вят под сомнение эффективность DOT как неотъемлемого компонента

длительной терапии хронических инфекционных заболеваний в груп#

пах риска, показывая, что самоконтроль позволяет добиться такого же

результата, а экономические меры резко увеличивают приверженность. 

Из других методов, которые оказались эффективными для повы#

шения приверженности терапии туберкулеза, следует назвать уже

упоминавшиеся мероприятия, которые проводятся с целью напомнить

пациенту о необходимости приема дозы [1], визиты на дом [47, 1, 95]

и системы электронного мониторинга с обратной связью [70]. Пси#

хологические вмешательства, которые использовали сочетание обуче#

ния со стимулами, оказались эффективными для профилактического

приема изониазида, но не увеличивали резко приверженность терапии

активного туберкулеза [68]. Технологические вмешательства показыва#

ют, что сокращение сроков лечения (путем назначения двух препаратов

вместо одного при лечении латентного туберкулеза) значительно

увеличивают приверженность терапии [59, 97]. 

В целом исследования, направленные на увеличение привержен#

ности терапии туберкулеза, четко показывают эффективность само#

контроля и экономического стимулирования. Поскольку пациенты

иногда могут просто забыть принять дозу, то простейшие, например

телефонные, напоминания оказываются также достаточно эффектив#

ными. 

Довольно много исследований в области использования экономи#

ческих стимулов было проведено в увеличении приверженности те#

рапии в наркологии (см. Приложение 4). Из 26 выявленных РКИ 10

(38,6%) изучали эффективность экономических стимулов в деле

увеличения приверженности терапии и следования рекомендациям.

При этом 90% этих исследований дали положительный результат. Было

показано, что эффективным является выплата 13 долларов за визит

к врачу, причем эффективность повышается в случае если в дополне#

ние к выплатам пациента сопровождают на прием в центр [14]. Вы#

плата 15 долл. за выполнение заданий, связанных с лечением от нарко#

мании, повышает приверженность терапии и воздержание от приема

героина [117]. Также эффективными были ваучеры с фиксированной

стоимостью [80] и с повышающейся стоимостью [39]. Интересно заме#

тить, что когда пациентам метадоновой программы выплачивали

по 5–10 долл., приверженность терапии увеличивалась, если выплаты

составляли 1 долл., то нет [109]. Похожие результаты были получены

и в другом исследовании [92], где было показано, что чем выше выпла#

ты (стоимость стимулов), тем выше приверженность терапии. Приэтом

как фиксированные выплаты, так и лотерея являются эффективными

мерами увеличения приверженности при лечении наркомании [88].

Негативные экономические стимулы — такие как предоставление

жилья и/или работы в зависимости от выполнения рекомендаций так#

же являлись эффективным способом усиления приверженности [64].

Аналогично эффективным являлась угроза наказания в виде исклю#

чения из программы за продолжение употребления наркотиков [61].

Таким образом, анализ экономических мероприятий, применявшихся

для усиления приверженности терапии среди больных наркоманиями,

показывает, что экономические стимулы — как позитивные, так и

негативные, являются весьма сильными факторами, влияющими
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на приверженность терапии, и, для того чтобы оказаться эффектив#

ными, они должны иметь реальную стоимость. 

Большинство организационных мероприятий, которые испытыва#

лись в наркологии, оказались недостаточно эффективными — ни струк#

турированный уход [98], ни выбор формы терапии [106], ни исполь#

зование дневного стационара в сравнении с амбулаторным лечением

[57]. 

В области психологических мероприятий также наблюдались разные

результаты. Если в исследовании лечения алкоголизма мотивационное

интервью оказалось эффективным средством увеличения привержен#

ности рекомендациям в одном исследовании [19], оно не оказало су#

щественное воздействие на приверженность в другом [87] и у лиц,

потребляющих наркотики [12, 71]. Индивидуализация лечения [74]

и заключение контракта [40] оказались эффективными в области лече#

ния алкоголизма, а сетевая терапия [26] и методика обратной связи

в сочетании со стимулированием приверженности [50] — в области

лечения наркомании. Индивидуализация лечения при помощи специ#

альной Интернет#программы была эффективна при борьбе с курением

[107].

Заключение

Таким образом, установлено, что на пути приверженности терапии

стоит ряд барьеров, ряд из которых связан с личностными особен#

ностями пациента и его взаимоотношениями с окружающими (страх

разглашения ВИЧ#статуса, неспособность контролировать свою судьбу

и т. п.), а часть связана с последствиями терапии (реальными или

ожидаемыми побочными эффектами, необходимостью пересмотреть

свой режим дня и т. п.). В ряде случаев пациенты просто забывают при#

нять препараты (например, просыпая время приема), и тогда, как

показано в экспериментальных исследованиях, напоминания в виде

электронных систем мониторинга или телефонных звонков являются

чрезвычайно полезными. Кроме того, экспериментальные данные по#

казывают, что индивидуализация терапии с приспособлением режима

приема к стилю жизни пациента также является способом улучшения

приверженности терапии. 

Важность разъяснения особенностей терапии пациентам показана

на примере барьеров к ВААРТ, когда важную роль играют предпола#

гаемые побочные эффекты препаратов и страх неэффективности

терапии. Однако, по всей вероятности, достаточно разъяснения,

проведенного хорошо обученным специалистом, поскольку не было

выявлено значительного дополнительного эффекта от специальных

психологических методов усиления приверженности, в виде мотива#

ционного интервью или мотивационно#когнитивной терапии. 

В целом, как видно из приведенных данных, задача повышения при#

верженности терапии остается не до конца решенной. Чрезвычайно

важной оказывается проактивная позиция системы здравоохранения и

мультидисциплинарная командная работа, индивидуализация режима

приема препаратов, создание системы напоминаний о необходимости

приема препаратов и пополнения их запасов. Определенную роль мо#

жет сыграть более широкое использование позитивных и негативных

стимулов, например, в форме «настойчивой терапии». Необходимы

дальнейшие экспериментальные исследования в области увеличения

приверженности терапии для того, чтобы выявить факторы, которые

могли бы способствовать более тщательному выполнению рекомен#

даций. 
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