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Консенсус по количественной оценке привер-
женности к лечению в клинической практике и вы-
работке, с учётом этого, наиболее эффективных ле-
чебных стратегий в отношении больных, требующих 
длительного или постоянного лечения, разработан 

впервые. Созданию Консенсуса предшествовали 
разработка Примерных практических рекомендаций 
для практикующих врачей и Протокола количествен-
ной оценки приверженности к лечению в клиниче-
ской медицине. 

Основные определения
Приверженность к лечению  – комплексная 

модель поведения пациента в отношении своего 
здоровья, реализующаяся в степени соответствия 
такого поведения относительно рекомендаций, по-
лученных от врача в отношении приема препаратов, 
соблюдения диеты и других мер изменения образа 
жизни. 

Приверженность к лекарственной терапии  – 
способность пациента выполнять рекомендации вра-
ча в отношении приёма препаратов и применения 
медикаментов на протяжении неопределённо долго-
го времени. 

Приверженность к медицинскому сопрово-
ждению  – способность пациента выполнять реко-
мендации врача в отношении периодического ме-
дицинского наблюдения и самоконтроля состояния 
здоровья на протяжении неопределённо долгого 
времени. 

Приверженность к модификации образа жиз-
ни – способность пациента выполнять рекомендации 
врача в отношении модификации режимов диеты и 
физических нагрузок и ограничения либо отказа от 
нежелательных привычек на протяжении неопреде-
лённо долгого времени. 

Интегральная приверженность к лечению  – 
усреднённый (с учётом удельного веса каждого кон-
тролируемого параметра в формуле расчёта) по-
казатель, характеризующий способность пациента 
выполнять рекомендации врача в отношении моди-
фикации лекарственной терапии, медицинского со-
провождения и модификации образа жизни. 

Количественная оценка приверженности  – 
способ исследования, при котором приверженность 
оценивается количественно в номинальной шкале и 
выражается в процентах от максимально возможного 
расчётного значения. 

Уровень приверженности – группирующий при-
знак, позволяющий на основании полученных коли-
чественных значений показателей приверженности, 
распределить больного в группу со сходным прогно-
зом медицинских вмешательств, к которому на осно-
вании этого может быть применена общая для всех 
членов данной группы модель управления лечени-
ем, наиболее эффективная по сравнению с другими 
группами. 

Достаточность приверженности  – соответ-
ствие выявленного у конкретного больного уровня 
приверженности ожидаемой эффективности или 
безопасности конкретного медицинского вмеша-
тельства. 

Под приверженностью к лечению принято пони-
мать степень соответствия поведения больного от-
носительно рекомендаций, полученных от врача в 
отношении приема препаратов, соблюдения диеты и 
других мер изменения образа жизни. 

Приверженность к лечению у больных, страдаю-
щих хроническими заболеваниями, является одним 
из важнейших факторов, обеспечивающих качество 
терапии и непосредственно влияющих на прогноз. 
Наиболее существенные консолидированные ут-

верждения и согласия, характеризующиеся наивыс-
шими классами и уровнями доказательности, пред-
ставлены в таблице 1. 

Таблица 1
Консолидированные утверждения в отношении 

приверженности к лечению 

КОНСОЛИДИРОВАННЫЕ УТВЕРЖДЕНИЯ
Абсолютная приверженность к лечению, то есть ста-
бильная на протяжении продолжительного либо не-
ограниченного периода времени, при которой пациент 
точно соблюдает все медицинские рекомендации, ре-
гистрируется только в отдельных РКИ и ЦИ, и не яв-
ляется типичной для реальной медицинской практики 
Долгосрочная приверженность к любому лечению низ-
кая независимо от заболевания 
и в большинстве случаев не превышает 50 % от теоре-
тически возможной
У большинства пациентов исходная приверженность к 
лечению или к выполнению отдельных медицинских 
рекомендаций с течением времени снижается
Невыполнение (недостаточное выполнение) медицин-
ских рекомендаций пациентами, страдающими хрони-
ческими заболеваниями, является глобальной пробле-
мой 
Низкая (недостаточная) приверженность к лечению 
опасна серьёзными последствиями и является само-
стоятельным фактором, ухудшающим прогноз
Специальные образовательные программы, направ-
ленные на повышение приверженности к лечению, 
малоэффективны или неэффективны
Общая приверженность к лечению и её отдельные со-
ставляющие могут быть прогнозируемы с достаточной 
степенью точности, на основе постоянно расширяюще-
гося перечня предикторов и средств оценки и измере-
ния приверженности

Из основных методов оценки приверженности (пря-
мой вопрос; счёт препаратов; измерение концентра-
ции препаратов или их метаболитов в средах и биоло-
гических жидкостях организма человека; мониторинг 
визитов и вмешательств, электронное мониторирова-
ние; использование систем дистанционного контроля, 
анкетирование) наилучшим по соотношению трудоза-
траты/эффективность является анкетирование. 

В медицинской практике предпочтительны опрос-
ники, позволяющие исследовать приверженность 
количественно, применимые универсально у боль-
ных с различными заболеваниями, и имеющие воз-
можность автоматизированных ввода и обработки 
данных. Настоящим Консенсусом в качестве инстру-
мента оценки приверженности к лечению рекомен-
дован российский опросник количественной оценки 
приверженности к лечению КОП-25, реализованный 
в виде программы для ЭВМ «Система прогноза при-
верженности к постоянной лекарственной терапии» 
(рег. № 2015617159 РФ) и её компьютерных и сетевых 
приложений. 

Анкетирование для количественной оценки при-
верженности к лечению можно выполнить как в авто-
матизированном, так и в ручном режиме. 

При анкетировании в ручном режиме изготовлен-
ный на бумажном носителе опросник респондент за-
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полняет лично, или с участием интервьюера. Опрос-
ник представляет собой анкету, включающую 25 
вопросов с вариантами ответов. Для каждого вклю-
чённого в опросник вопроса респондент выбирает 
наиболее подходящий по его мнению ответ из пред-
ложенного для каждого вопроса закрытого перечня 
вариантов ответов. 

Применяются два варианта анкеты опросника: для 
количественной оценки приверженности к лечению 
больных хроническими заболеваниями («Форма 1»), 
и для количественной оценки потенциальной привер-
женности к лечению лиц, не имеющих заболеваний и/
или не знающих о них, или не имеющих клинических 
проявлений заболеваний («Форма 2»). Анкеты раз-
личаются вариантами формулировок отдельных во-
просов при равном количестве вопросов и вариантов 
ответов на них.

Анкета опросника заполняется последовательно, 
с 1 по 25 вопрос. На каждый вопрос анкеты может 
быть выбран только один ответ. После заполнения 
опросника результат обрабатывается по формулам 
расчёта в ручном режиме либо автоматизированно с 
использованием автономного калькулятора.

Для автоматизированного анкетирования респон-
дент (самостоятельно либо с участием интервьюера), 
используя персональный компьютер, ноутбук, смарт-
фон либо любую иную электронную систему, обеспе-
чивающую доступ в интернет, осуществляет доступ 
на сайт опросника (способы доступа приведены на 
рисунке 1) и активирует приложение «Привержен-
ность к лечению», в котором заполняет опросник, по-
следовательно вводя информацию в рабочие поля и 
отвечая на вопросы опросника.

QR-код http

www.prognoz-
med.ru

Рис. 1. QR-код и http-адрес сайта приложения  
«Приверженность к лечению»

После заполнения электронной анкеты результат 
обрабатывается автоматически и выдаётся в виде за-
ключения с рекомендациями в формате PDF, которое 
может быть сохранено пользователем в виде элек-
тронного документа либо распечатано. 

Обработку результатов анкетирования можно вы-
полнять как в автоматизированном, так и в ручном 
режиме. На каждый вопрос имеется 6 вариантов оце-
ниваемых в баллах ответов. Количество баллов, соот-
ветствующее каждому варианту ответа, приведено в 
таблице 2.

Обработку результатов выполняют в два этапа. 
На первом этапе вычисляют технические показате-
ли: «важность лекарственной терапии», «важность 
медицинского сопровождения», «важность модифи-
кации образа жизни» и «готовность к лекарственной 
терапии», «готовность к медицинскому сопрово-
ждению», «готовность к модификации образа жиз-
ни».

Каждый технический показатель представляет 
собой простую сумму баллов, полученную при отве-
тах на соответствующие вопросы (таблица 3), таким 

образом, минимально возможное значение каждого 
технического показателя составляет 5 баллов, а мак-
симально возможное – 30 баллов. 

Таблица 2
Балльная оценка ответов

Бал-
лы

Ответы на вопросы
1, 6, 7, 10, 

11, 12
2, 3, 4, 5, 8, 
9, 13, 14, 15

16, 17, 18, 19, 20, 
21, 22, 23, 24, 25

1 Совершенно 
не важно

Очень 
сложно Ни за что не буду 

2 Почти  
не важно 

Достаточно 
сложно 

Вероятнее  
всего не буду

3
Скорее  

не важно, 
чем важно 

Скорее 
сложно, чем 
несложно 

Скорее не буду, 
чем буду

4
Скорее важ-

но, чем  
не важно 

Скорее не-
сложно, 

чем сложно
Скорее буду,  
чем не буду

5 Достаточно 
важно 

Почти не-
сложно 

Вероятнее  
всего буду

6 Очень  
важно 

Совершенно 
несложно 

Обязательно  
буду 

Таблица 3
Технические показатели

Показатель Обозначе-
ние

Номера вопросов
(сумма баллов  

ответов)
Важность лекар-
ственной терапии Md 2, 3, 4, 6, 14

Важность медицин-
ского сопровождения Mm 1, 5, 10, 11, 13 

Важность модифика-
ции образа жизни Mc 7, 8, 9, 12, 15

Готовность к лекар-
ственной терапии Gd 16, 17, 18, 20, 21

Готовность к меди-
цинскому сопрово-
ждению

Gm 16, 19, 20, 24, 25

Готовность  
к модификации  
образа жизни 

Gc 19, 22, 23, 24, 25

На втором этапе рассчитывают показатели при-
верженности: «приверженность к лекарственной те-
рапии», «приверженность к медицинскому сопрово-
ждению», «приверженность к модификации образа 
жизни» и их интегральный показатель: «привержен-
ность к лечению» (таблица 4). 

Каждый такой показатель представляет собой ве-
личину, вычисленную для конкретного респондента, 
выраженную в процентах от теоретически возможной 
и принятой за 100 %. 

Для всех показателей приверженности уровень 
значений в интервале до 50 % интерпретируют как 
«низкий», от 51 до 75 % – как «средний», более 75 % – 
как «высокий». Интерпретация уровней привержен-
ности представлена в таблице 5.

Медицинские стратегии и эффективность 
вмешательств

Управление лечением с учётом выявленных уров-
ней приверженности у конкретного пациента на-
правлено на достижение результата медицинских 
вмешательств, максимально возможного для каждо-
го такого уровня приверженности. Основные меди-
цинские стратегии, разработанные в исследованиях 
достаточного уровня доказательности по критериям 
настоящего Консенсуса и в отношении которых до-
стигнуто полное или преобладающее согласие экс-
пертов, представлены в таблицах 6–8. 
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Таблица 4
Расчёт приверженности

Показатель Расчёт показателя

Приверженность 
к лекарственной  
терапии

,
где Cd – приверженность к лекарственной терапии, %; Md – важность лекарственной терапии, 
баллов; Gd – готовность к лекарственной терапии, баллов

Приверженность 
к медицинскому 
сопровождению

,

где Cm – приверженность к медицинскому сопровождению, %; Mm – важность медицинского 
сопровождения, баллов; Gm – готовность к медицинскому сопровождению, баллов

Приверженность 
к модификации 
образа жизни

,

где Cc – приверженность к модификации образа жизни, %; Mc – важность модификации образа 
жизни, баллов; Gc – готовность к модификации образа жизни, баллов

Приверженность 
к лечению 

,

где С – приверженность к лечению, %; Cm – приверженность к медицинскому сопровождению, 
%; Cc – приверженность к изменению образа жизни, %; Cd – приверженность к лекарственной 
терапии, %

Таблица 5
Уровни приверженности

Уровень 
приверженности

Значение 
показателя Прогноз эффективности вмешательств

Высокий 76 % и более Медицинские рекомендации и основанные на них действия  
пациентами выполняться будут или скорее будут

Средний 51–75 % Медицинские рекомендации и основанные на них действия  
пациентами выполняться скорее будут, чем не будут

Низкий 50 % и менее Медицинские рекомендации и основанные на них действия  
пациентами выполняться не будут или скорее не будут

Таблица 6
Медицинские стратегии с учётом уровня приверженности к лекарственной терапии 

Уровень Медицинская стратегия

Высокий

Лекарственные средства можно назначать в виде фиксированных или нефиксированных комбинаций, 
либо в их сочетании; количество препаратов значимо не влияет на готовность пациента к лечению
Регулярный приём лекарственных средств до трёх раз в сутки включительно значимо не снижает го-
товность пациента к лечению

Средний

Лекарственные средства можно назначать в виде фиксированных или нефиксированных комбинаций; 
одномоментное назначение трёх и более лекарственных средств значимо снижает готовность пациента 
к лечению
Регулярный приём лекарственных средств более двух раз в сутки значимо снижает готовность паци-
ента к их приёму

Низкий

Лекарственные средства следует назначать в виде препарата или фиксированной комбинации пре-
паратов; одномоментное назначение нескольких препаратов значимо снижает готовность пациента к 
их приёму
Способность соблюдать регулярный приём лекарственных средств один или более раз в сутки со-
мнительна; рекомендация о регулярном приёме лекарственных средств два или более раз в сутки 
неэффективна 
Существует высокий риск развития нежелательных эффектов при приёме препаратов, требующих дли-
тельное титрование доз и (или) обладающих «синдромом рикошета» («синдромом отмены»)

Таблица 7
Медицинские стратегии с учётом уровня приверженности к медицинскому сопровождению 

Уровень Медицинская стратегия

Высокий

Программу медицинского сопровождения следует основывать на оптимальной частоте плановых  
(в том числе профилактических) визитов, включая выполнение лабораторных и инструментальных 
исследований
Рекомендации по самоконтролю и фиксации пациентом состояния здоровья или его отдельных 
параметров эффективны 

Средний

Программу медицинского сопровождения следует основывать на минимально необходимой частоте 
плановых офисных визитов, с ограничением количества выполняемых исследований
Рекомендации по самоконтролю пациентом состояния здоровья или его отдельных параметров 
умеренно эффективны или малоэффективны 

Низкий

Программу медицинского сопровождения следует основывать на обращениях «по требованию», 
связанных с изменением симптомов заболевания; профилактические визиты и визиты для плано-
вого обследования выполняться скорее не будут, чем будут, или не будут
Рекомендации по самоконтролю пациентом состояния здоровья или его отдельных параметров ма-
лоэффективны или неэффективны
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Таблица 8
Медицинские стратегии с учётом уровня приверженности к модификации образа жизни 

Уровень Медицинская стратегия

Высокий

Рекомендации по ограничению или отказу от нежелательных привычек (включая курение, употребле-
ние алкоголя, избыточное употребление пищи и т. д.) могут быть обширными и детализированными 
Рекомендации по коррекции привычной диеты (включая модификацию периодичности и структуры 
питания, отказ или уменьшение употребления отдельных продуктов и т. д.) и режима физических на-
грузок (виды, частота, кратность) могут охватывать все стороны здоровья пациента

Средний

Рекомендации по ограничению нежелательных привычек должны быть конкретными и лаконичными; ре-
комендации по полному отказу от таких привычек выполняться скорее не будут, чем будут, или не будут
Рекомендации по коррекции привычной диеты, а также о видах, частоте и кратности физических на-
грузок следует представлять в виде конкретной лаконичной информации; указанные рекомендации в 
первую очередь должны относиться к ведущему заболеванию

Низкий

Рекомендации по ограничению нежелательных привычек целесообразно представлять в виде ограни-
ченного перечня решений и действий, наиболее значимых для снижения жизнеугрожающего риска; 
полный или частичный отказ от нежелательных привычек маловероятен или невозможен
Рекомендации по коррекции диеты и физических нагрузок должны быть конкретными и предельно кратки-
ми; общие рекомендации по коррекции привычной диеты и физических нагрузок неэффективны

Выявленную приверженность используют для про-
гноза эффективности отдельных вмешательств. Для 
этого полученные значения приверженности респон-
дента сравнивают с диапазонами значений, соот-
ветствующими уровням приверженности (высокому, 
среднему или низкому). Если значение выявленного 
показателя приверженности попадает в диапазон 
значений соответствующего уровня, это свидетель-
ствует о варианте прогноза эффективности вмеша-
тельства, наиболее вероятном для всех значений, 
входящих в такой диапазон. Указанное не исключает, 
что в отдельных случаях индивидуальные особенно-
сти конкретного респондента или иные неучтённые 
внешние воздействия могут повлиять на фактическую 
эффективность вмешательств, в результате которых 
они могут оказаться более или менее эффективными, 
чем это прогнозируется. 

Для каждого уровня приверженности наиболее 
вероятный прогноз эффективности выполнения ука-
занного вмешательства представлен в виде следую-
щих символов: 

«+» – вмешательство будет выполнено полностью 
либо вмешательство скорее будет выполнено полно-
стью, чем выполнено частично или не выполнено; 

«+/–»  – вмешательство будет выполнено скорее 
частично, чем полностью, либо вмешательство ско-
рее будет выполнено частично, чем не выполнено;

«–»  – вмешательство скорее будет не выполнено 
частично или полностью либо вмешательство будет 
не выполнено. 

Основывающиеся на количественной оценке при-
верженности наиболее вероятные результаты вме-
шательств описаны в таблицах 9–11, примерные ре-
комендации приведены в таблицах 12–14. 

Таблица 9
Ожидаемая эффективность отдельных вмешательств  

в зависимости от уровня приверженности к лекарственной терапии 

Вмешательство
Уровень приверженности

Высокий Средний Низкий
Приём одного лекарственного средства 1 раз в день + + +/–
Приём одного лекарственного средства 2 раза в день + +/– –
Приём одного лекарственного средства 3 раза в день или чаще + – –
Раздельный приём двух лекарственных средств 1 раз в день + +/– –
Раздельный приём двух лекарственных средств 2 раза в день + +/– –
Раздельный приём двух лекарственных средств 3 раза в день или чаще + – –
Раздельный приём трёх или более лекарственных средств 1 раз в день + – –
Раздельный приём трёх или более лекарственных средств 2 раза в день + – –
Раздельный приём трёх или более лекарственных средств 3 раза в день или чаще +/– – –

Таблица 10
Ожидаемая эффективность отдельных вмешательств  

в зависимости от уровня приверженности к медицинскому сопровождению 

Вмешательство
Уровень приверженности

Высокий Средний Низкий
Посещения врача «по требованию» без обязательных визитов; регулярный 
самоконтроль состояния не требуется + + +

Посещения врача «по требованию» с обязательными визитами чаще одного раза  
в 3 месяца; регулярный самоконтроль состояния не требуется + + –

Посещения врача «по требованию» с обязательными визитами чаще одного раза  
в месяц; регулярный самоконтроль состояния не требуется + + –

Посещения врача «по требованию» без обязательных визитов; рекомендован 
регулярный самоконтроль состояния + +/– –

Посещения врача «по требованию» с обязательными визитами чаще одного раза  
в 3 месяца; рекомендован регулярный самоконтроль состояния + – –

Посещения врача «по требованию» с обязательными визитами чаще одного раза  
в месяц; рекомендован регулярный самоконтроль состояния + – –
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Таблица 11
Ожидаемая эффективность отдельных вмешательств  

в зависимости от уровня приверженности к модификации образа жизни 

Вмешательство Уровень приверженности
Высокий Средний Низкий

Коррекция привычной диеты или физических нагрузок, ограничения или отказа 
от нежелательных привычек не требуется + + –
Коррекция привычных диеты и физических нагрузок, ограничения или отказа  
от нежелательных привычек не требуется + +/– –
Коррекция привычной диеты или физических нагрузок, требуется ограничение 
нежелательных привычек + – –
Коррекция привычных диеты и физических нагрузок, требуется ограничение 
нежелательных привычек + – –
Коррекция привычной диеты или физических нагрузок, требуется отказ  
от нежелательных привычек + – –
Коррекция привычных диеты и физических нагрузок, требуется отказ  
от нежелательных привычек +/– – –

Таблица 12
Примерные рекомендации для пациентов в зависимости  

от выявленного уровня приверженности к лекарственной терапии 

Уровень Рекомендации для пациентов

Высокий

При большинстве хронических заболеваний необходим постоянный приём лекарств. Все лекарства можно разде-
лить на профилактические, которые не дают ухудшаться болезни или предупреждают её осложнения (например, 
аспирин не даёт образовываться тромбам), и лечебные, которые борются с самой болезнью (например, инсулин 
помогает усвоить сахар при диабете). Для качественного лечения нужен приём и тех и других средств, и Вы к 
этому готовы. Выполняя назначения врача, Вы обычно точно соблюдаете его рекомендации по приёму лекарств. 
Если у Вас есть несколько заболеваний, от которых Вы получаете лечение, обязательно сообщайте об этом каж-
дому врачу, к которому обращаетесь, так как при разных заболеваниях иногда применяются похожие средства, 
и при одновременном приёме они могут ухудшить самочувствие

Средний

При большинстве хронических заболеваний необходим постоянный приём лекарств. Все лекарства можно разде-
лить на профилактические, которые не дают ухудшаться болезни или предупреждают её осложнения (например, 
аспирин не даёт образовываться тромбам), и лечебные, которые борются с самой болезнью (например, инсулин 
помогает усвоить сахар при диабете). Для качественного лечения нужен приём и тех и других средств, однако 
Вы не всегда к этому готовы. Обратившись к врачу, обязательно уточните у него, какие препараты Вам жизненно 
необходимы и приём каких препаратов категорически нельзя прерывать. Если Вы забываете регулярно прини-
мать лекарства или у Вас не всегда есть такая возможность, обязательно предупреждайте об этом своего врача 
и просите его подобрать лекарства таким образом, чтобы принимать их только один или, в крайнем случае, два 
раза в день. Если у Вас есть несколько заболеваний, от которых Вы получаете лечение, обязательно сообщайте 
об этом каждому врачу, к которому обращаетесь, так как при разных заболеваниях иногда применяются похожие 
средства, и при одновременном приёме они могут ухудшить самочувствие

Низкий

При большинстве хронических заболеваний необходим постоянный приём лекарств. Все лекарства можно разде-
лить на профилактические, которые не дают ухудшаться болезни или предупреждают её осложнения (например, 
аспирин не даёт образовываться тромбам), и лечебные, которые борются с самой болезнью (например, инсулин 
помогает усвоить сахар при диабете). Несмотря на то что Вы очень не любите принимать лекарства, они необхо-
димы. Поэтому, обратившись к врачу, обязательно уточните у него, какие препараты Вам жизненно необходимы 
и приём каких препаратов категорически нельзя прерывать. Если Вы забываете регулярно принимать лекарства 
или у Вас не всегда есть такая возможность, обязательно предупреждайте об этом своего врача и просите его по-
добрать лекарства таким образом, чтобы принимать их один раз в день. Если у Вас есть несколько заболеваний, 
от которых Вы получаете лечение, обязательно сообщайте об этом каждому врачу, к которому обращаетесь, так 
как при разных заболеваниях иногда применяются похожие средства, и при одновременном приёме они могут 
ухудшить самочувствие

Таблица 13
Примерные рекомендации для пациентов в зависимости от выявленного уровня приверженности  

к медицинскому сопровождению 

Уровень Рекомендации для пациентов

Высокий

Серьёзные хронические заболевания требуют медицинского наблюдения и сопровождения, и Вы к этому пол-
ностью готовы. При большинстве таких заболеваний нужно проходить регулярный лабораторный контроль, 
инструментальное обследование и осмотры врачей. Однако следить за своим здоровьем может и сам больной, 
и Вам это вполне по силам. При необходимости Вы сами сможете контролировать уровень сахара крови, хо-
лестерина и многое другое. Уточните у своего лечащего врача, какие лабораторные анализы с какой частотой 
нужно делать, на какие показатели обращать внимание и при каком их изменении нужно обратиться к нему за 
советом. Согласуйте с врачом примерный план и сроки необходимого инструментального обследования. При 
визитах к врачу обязательно берите с собой результаты лабораторных и инструментальных исследований, в 
том числе выполненных по рекомендациям других специалистов

Средний

Серьёзные хронические заболевания требуют медицинского наблюдения и сопровождения, и в целом Вы к 
этому готовы. При таких заболеваниях обязательно необходимы регулярный лабораторный контроль, инстру-
ментальное обследование и осмотры врачей, однако если Вы очень загружены делами, следить за своим здо-
ровьем можно самостоятельно. Для этого обязательно уточните у своего лечащего врача, какие лабораторные 
и инструментальные исследования и с какой периодичностью нужно делать и при каком их изменении следует 
обязательно обратиться к врачу. Уточните, какие исследования (например, измерение давления, исследо-
вание сахара крови и другие) Вы сможете выполнять самостоятельно – это избавит Вас от дополнительных 
обращений в поликлинику. При визитах к врачу обязательно берите с собой все результаты лабораторных и 
инструментальных исследований, в том числе выполненных по рекомендациям других специалистов

Низкий

Серьёзные хронические заболевания требуют медицинского наблюдения и сопровождения с обязательным 
регулярным контролем лабораторных и инструментальных показателей и осмотром врачей. Несмотря на то 
что Вы не любите этим заниматься, такая необходимость может возникнуть. Чтобы выполнять это было про-
ще, выясните у своего лечащего врача, какие лабораторные и инструментальные исследования и с какой 
периодичностью Вам наиболее необходимы, как и когда их нужно делать и при каком изменении показателей 
следует обязательно обратиться к врачу. Уточните, какие исследования (например, измерение давления, ис-
следование сахара крови и другие) и с какой периодичностью Вы сможете выполнять самостоятельно – это 
избавит Вас от дополнительных обращений в поликлинику. При визитах к врачу обязательно берите с собой 
все результаты исследований, в том числе выполненных по рекомендациям других специалистов



265

МЕДИЦИНСКИЙ ВЕСТНИК СЕВЕРНОГО КАВКАЗА 
2018. Т. 13. № 1.2

Medical news of north caucasus
2018. Vоl. 13. Iss. 1.2

Таблица 14
Примерные рекомендации для пациентов в зависимости от выявленного уровня  

приверженности к модификации образа жизни 

Уровень Рекомендации для пациентов

Высокий

Вы осознаёте, что при возникновении серьёзного заболевания придётся изменить привычный режим жизни, и 
готовы к этому. Если в связи с таким заболеванием Вы наблюдаетесь у врача, попросите его дать подробные 
рекомендации по организации режима дня. Выясните, какие физические нагрузки полезны в вашем состо-
янии, а какие вредны. Если при вашем заболевании рекомендованы специальные физические упражнения 
или другие мероприятия – попросите врача рассказать о них, постарайтесь их записать и в последующем 
выполнять. Если потребуется изменить привычную диету, подробно выясните, какие именно продукты и на-
питки должны преобладать в питании, а от каких лучше отказаться. Если у Вас повышена масса тела, Вы 
сможете, следуя рекомендациям врача, её нормализовать или существенно снизить. Также Вы в состоянии 
существенно ограничить или полностью отказаться от нежелательных привычек – курения или избыточного 
употребления алкоголя (если они у Вас есть). В целом Вам гораздо легче, чем многим другим, отрегулировать 
свой образ жизни таким образом, чтобы прожить долго и хорошо.

Средний

Вы понимаете, что при возникновении серьёзного заболевания нужно будет изменить привычный режим 
жизни, и Вам придётся приложить для этого существенные усилия. Если в связи с таким заболеванием Вы 
наблюдаетесь у врача, попросите его дать короткие и конкретные рекомендации по организации режима 
дня. Выясните, какие физические нагрузки полезны в вашем состоянии, а какие вредны. Если при вашем за-
болевании рекомендованы специальные физические упражнения или другие мероприятия – выделите самое 
главное, чтобы сосредоточиться на этом и в последующем выполнять. Если потребуется изменить привычную 
диету, в первую очередь уточните, от каких именно продуктов и напитков нужно обязательно отказаться, по-
старайтесь это запомнить и по возможности такие продукты и напитки не употреблять. Если у Вас повышена 
масса тела, посоветуйтесь с врачом, можно ли попытаться её снизить, и выясните у него, какие способы при 
Вашем заболевании будут наиболее эффективны. Вам будет трудно отказаться от нежелательных привычек – 
курения или избыточного употребления алкоголя (если они у Вас есть), однако это вполне возможно. При 
наличии таких привычек обсудите с врачом, какие из них для Вас наиболее опасны и почему, выделите самую 
главную проблему и постарайтесь с ней справиться. Несмотря на то что Вы не очень верите в ценность режи-
ма и диеты, Вы в состоянии отрегулировать свой образ жизни таким образом, чтобы прожить долго и хорошо

Низкий

Вы знаете, что при возникновении серьёзного заболевания нужно будет изменить привычный режим жизни 
и, как бы этого не хотелось, нужно постараться это сделать. Если в связи с таким заболеванием Вы наблюда-
етесь у врача, попросите его рассказать, что совершенно необходимо сделать для того, чтобы Ваше заболе-
вание не прогрессировало. Выделите самое важное в организации режима дня. Выясните, какие физические 
нагрузки для Вас наиболее вредны и опасны, и постарайтесь их избегать. Если потребуется изменить привыч-
ную диету, в первую очередь уточните, от каких именно продуктов и напитков нужно обязательно отказаться, 
постарайтесь это запомнить и по возможности такие продукты и напитки не употреблять. Если у Вас повы-
шена масса тела, посоветуйтесь с врачом, можно ли попытаться её снизить, и выясните у него, какие простые 
способы при Вашем заболевании будут наиболее эффективны. Скорее всего, Вам очень трудно отказываться 
от нежелательных привычек – курения или избыточного употребления алкоголя (если они у Вас есть), однако 
это возможно. В этом случае обсудите с лечащим врачом, какие из этих привычек для Вас наиболее опасны и 
почему, выделите самую главную проблему и постарайтесь с ней справиться. Несмотря на то что Вы не верите 
в ценность режима и диеты, у Вас есть возможность внести небольшие, но очень существенные изменения в 
свой образ жизни таким образом, чтобы прожить долго и хорошо

Форма 1

ОПРОСНИК КОЛИЧЕСТВЕННОЙ ОЦЕНКИ ПРИВЕРЖЕННОСТИ К ЛЕЧЕНИЮ

ПОЛ ВОЗРАсТ РОСТ ВЕС КОД

М Ж

                        Фамилия                                                                   Имя                                                         Отчество

ВОПРОСЫ ВАРИАНТЫ ОТВЕТОВ

1. Врач выявил у вас хроническую болезнь. Важно ли вам знать, 
какими признаками она проявляется?

1 Совершенно не важно
2 Почти не важно 
3 Скорее не важно, чем важно
4 Скорее важно, чем не важно
5 Достаточно важно
6 Очень важно

2. Врач назначил вам лекарство, которое нужно принимать 
каждый день в течение многих лет. Насколько сложно для вас 
выполнять эту рекомендацию?

1 Очень сложно
2 Достаточно сложно
3 Скорее сложно, чем несложно 
4 Скорее несложно, чем сложно 
5 Почти несложно 
6 Совершенно несложно 
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3. Врач назначил вам лекарство, которое нужно принимать 
несколько раз в день в течение многих лет. Насколько сложно 
для вас выполнять эту рекомендацию?

1 Очень сложно
2 Достаточно сложно
3 Скорее сложно, чем несложно 
4 Скорее несложно, чем сложно 
5 Почти несложно 
6 Совершенно несложно 

4. Врач назначил вам несколько лекарств, которые нужно 
принимать каждый день в течение многих лет. Насколько  
сложно для вас выполнять эту рекомендацию?

1 Очень сложно
2 Достаточно сложно
3 Скорее сложно, чем несложно 
4 Скорее несложно, чем сложно 
5 Почти несложно 
6 Совершенно несложно 

5. Врач предложил вам каждый день в течение многих лет 
отмечать имеющиеся проявления болезни. Насколько сложно  
для вас выполнять эту рекомендацию?

1 Очень сложно
2 Достаточно сложно
3 Скорее сложно, чем несложно 
4 Скорее несложно, чем сложно 
5 Почти несложно 
6 Совершенно несложно 

6. Хроническая болезнь имеет свои проявления. Насколько 
важно для вас не ощущать эти проявления?

1 Совершенно не важно
2 Почти не важно 
3 Скорее не важно, чем важно
4 Скорее важно, чем не важно
5 Достаточно важно
6 Очень важно

7. Если у вас есть сексуальная жизнь, насколько важно  
для вас сохранять её на привычном уровне?

1 Совершенно не важно / её нет
2 Почти не важно 
3 Скорее не важно, чем важно
4 Скорее важно, чем не важно
5 Достаточно важно
6 Очень важно

8. Хроническая болезнь вынуждает изменить привычный  
образ жизни. Насколько сложно для вас такое изменение?

1 Очень сложно
2 Достаточно сложно
3 Скорее сложно, чем несложно 
4 Скорее несложно, чем сложно 
5 Почти несложно 
6 Совершенно несложно 

9. Хроническая болезнь вынуждает изменить привычную диету. 
Насколько сложно для вас такое изменение?

1 Очень сложно
2 Достаточно сложно
3 Скорее сложно, чем несложно 
4 Скорее несложно, чем сложно 
5 Почти несложно 
6 Совершенно несложно 

10. Хроническая болезнь может привести к инвалидности. 
Насколько важно для вас получить или подтвердить группу 
инвалидности?

1 Совершенно не важно
2 Почти не важно
3 Скорее не важно, чем важно
4 Скорее важно, чем не важно
5 Достаточно важно
6 Очень важно

11. Хроническая болезнь может изменить работу внутренних 
органов и анализы. Насколько важно для вас знать результаты 
анализов?

1 Совершенно не важно
2 Почти не важно
3 Скорее не важно, чем важно
4 Скорее важно, чем не важно
5 Достаточно важно
6 Очень важно

12. Все люди верят или не верят в Бога. Насколько важно  
для вас верить в Бога?

1 Совершенно не важно
2 Почти не важно
3 Скорее не важно, чем важно
4 Скорее важно, чем не важно
5 Достаточно важно
6 Очень важно

ВОПРОСЫ ВАРИАНТЫ ОТВЕТОВ
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13. Хроническая болезнь приводит к необходимости регулярно 
посещать врача. Насколько сложно для вас такое врачебное 
наблюдение?

1 Очень сложно
2 Достаточно сложно
3 Скорее сложно, чем несложно 
4 Скорее несложно, чем сложно 
5 Почти несложно 
6 Совершенно несложно 

14. Приём лекарств может вызывать неприятные ощущения. 
Насколько сложно для вас будет переносить такие ощущения?

1 Очень сложно
2 Достаточно сложно
3 Скорее сложно, чем несложно 
4 Скорее несложно, чем сложно 
5 Почти несложно 
6 Совершенно несложно 

15. Хроническая болезнь может ограничить привычную жизнь, 
активный отдых и развлечения. Насколько сложно для вас  
пойти на такие ограничения?

1 Очень сложно
2 Достаточно сложно
3 Скорее сложно, чем несложно 
4 Скорее несложно, чем сложно 
5 Почти несложно 
6 Совершенно несложно 

16. Врач назначил лекарство, которое нужно принимать  
каждый день в течение многих лет. Будете ли вы точно 
выполнять эту рекомендацию?

1 Ни за что не буду 
2 Вероятнее всего не буду 
3 Скорее не буду, чем буду 
4 Скорее буду, чем не буду 
5 Вероятнее всего буду 
6 Обязательно буду

17. Врач назначил лекарство, которое нужно принимать 
несколько раз в день в течение многих лет. Будете ли вы  
точно выполнять эту рекомендацию?

1 Ни за что не буду 
2 Вероятнее всего не буду 
3 Скорее не буду, чем буду 
4 Скорее буду, чем не буду 
5 Вероятнее всего буду 
6 Обязательно буду

18. Врач назначил несколько лекарств, которые нужно 
принимать каждый день в течение многих лет. Будете ли  
вы точно выполнять эту рекомендацию?

1 Ни за что не буду 
2 Вероятнее всего не буду 
3 Скорее не буду, чем буду 
4 Скорее буду, чем не буду 
5 Вероятнее всего буду 
6 Обязательно буду

19. Врач предложил каждый день в течение многих лет отмечать 
имеющиеся проявления болезни. Будете ли вы точно выполнять 
эту рекомендацию?

1 Ни за что не буду 
2 Вероятнее всего не буду 
3 Скорее не буду, чем буду 
4 Скорее буду, чем не буду 
5 Вероятнее всего буду 
6 Обязательно буду

20. Врач сообщил, что назначенные лекарства могут вызывать 
неприятные ощущения, в том числе и те, что вы у себя уже 
наблюдаете. Будете ли вы принимать такие лекарства?

1 Ни за что не буду 
2 Вероятнее всего не буду 
3 Скорее не буду, чем буду 
4 Скорее буду, чем не буду 
5 Вероятнее всего буду 
6 Обязательно буду

21. Врач сообщил, что назначенные лекарства могут ухудшать 
сексуальную жизнь. Будете ли вы после этого принимать такие 
лекарства?

1 Ни за что не буду 
2 Вероятнее всего не буду 
3 Скорее не буду, чем буду 
4 Скорее буду, чем не буду 
5 Вероятнее всего буду 
6 Обязательно буду

22. Врач сообщил, что в связи с болезнью нужно изменить 
привычный образ жизни. Будете ли вы точно выполнять эту 
рекомендацию?

1 Ни за что не буду
2 Вероятнее всего не буду
3 Скорее не буду, чем буду
4 Скорее буду, чем не буду
5 Вероятнее всего буду
6 Обязательно буду
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23. Врач сообщил, что в связи с болезнью нужно изменить 
привычную диету. Будете ли вы точно выполнять эту 
рекомендацию?

1 Ни за что не буду 
2 Вероятнее всего не буду 
3 Скорее не буду, чем буду 
4 Скорее буду, чем не буду 
5 Вероятнее всего буду 
6 Обязательно буду

24. Врач сообщил, что в связи с болезнью нужно регулярно 
приходить на приём. Будете ли вы точно выполнять эту 
рекомендацию?

1 Ни за что не буду 
2 Вероятнее всего не буду 
3 Скорее не буду, чем буду 
4 Скорее буду, чем не буду 
5 Вероятнее всего буду 
6 Обязательно буду

25. Врач сообщил, что в связи с болезнью нужно регулярно 
сдавать анализы. Будете ли вы точно выполнять эту 
рекомендацию?

1 Ни за что не буду 
2 Вероятнее всего не буду 
3 Скорее не буду, чем буду 
4 Скорее буду, чем не буду 
5 Вероятнее всего буду 
6 Обязательно буду

Форма 2

ОПРОСНИК КОЛИЧЕСТВЕННОЙ ОЦЕНКИ ПОТЕНЦИАЛЬНОЙ ПРИВЕРЖЕННОСТИ К ЛЕЧЕНИЮ

ПОЛ ВОЗРАСТ РОСТ ВЕС КОД

М Ж

                        Фамилия                                                                   Имя                                                         Отчество

ВОПРОСЫ ВОПРОСЫ ВАРИАНТЫ ОТВЕТОВ

1. Если врач выявит у Вас хроническую болезнь, важно ли будет 
Вам знать, какими признаками она проявляется?

1 Совершенно не важно
2 Почти не важно 
3 Скорее не важно, чем важно
4 Скорее важно, чем не важно
5 Достаточно важно
6 Очень важно

2. Если врач назначит Вам лекарство, которое нужно принимать 
каждый день в течение многих лет, насколько сложно будет для 
Вас выполнять эту рекомендацию?

1 Очень сложно
2 Достаточно сложно
3 Скорее сложно, чем несложно 
4 Скорее несложно, чем сложно 
5 Почти несложно 
6 Совершенно несложно 

3. Если врач назначит Вам лекарство, которое нужно принимать 
несколько раз в день в течение многих лет, насколько сложно 
будет для Вас выполнять эту рекомендацию?

1 Очень сложно
2 Достаточно сложно
3 Скорее сложно, чем несложно 
4 Скорее несложно, чем сложно 
5 Почти несложно 
6 Совершенно несложно 

4. Если врач назначит Вам несколько лекарств, которые нужно 
принимать каждый день в течение многих лет, насколько сложно 
будет для Вас выполнять эту рекомендацию?

1 Очень сложно
2 Достаточно сложно
3 Скорее сложно, чем несложно 
4 Скорее несложно, чем сложно 
5 Почти несложно 
6 Совершенно несложно 

ВОПРОСЫ ВАРИАНТЫ ОТВЕТОВ
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5. Если врач предложит Вам каждый день в течение многих  
лет отмечать имеющиеся проявления болезни, насколько  
сложно будет для Вас выполнять эту рекомендацию?

1 Очень сложно
2 Достаточно сложно
3 Скорее сложно, чем несложно 
4 Скорее несложно, чем сложно 
5 Почти несложно 
6 Совершенно несложно 

6. Хроническая болезнь имеет свои проявления. Насколько 
важно для Вас, если вы заболеете, не ощущать эти проявления?

1 Совершенно не важно
2 Почти не важно 
3 Скорее не важно, чем важно
4 Скорее важно, чем не важно
5 Достаточно важно
6 Очень важно

7. Если у Вас есть сексуальная жизнь, насколько важно  
для Вас сохранять её на привычном уровне?

1 Совершенно не важно / её нет
2 Почти не важно 
3 Скорее не важно, чем важно
4 Скорее важно, чем не важно
5 Достаточно важно
6 Очень важно

8. Хроническая болезнь может вынудить изменить привычный 
образ жизни. Насколько сложно будет для Вас такое изменение?

1 Очень сложно
2 Достаточно сложно
3 Скорее сложно, чем несложно 
4 Скорее несложно, чем сложно 
5 Почти несложно 
6 Совершенно несложно 

9. Хроническая болезнь может вынудить изменить привычную 
диету. Насколько сложно будет для Вас такое изменение?

1 Очень сложно
2 Достаточно сложно
3 Скорее сложно, чем несложно 
4 Скорее несложно, чем сложно 
5 Почти несложно 
6 Совершенно несложно 

10. Хроническая болезнь может привести к инвалидности. 
Насколько важно для Вас будет получить или подтвердить 
группу инвалидности?

1 Совершенно не важно
2 Почти не важно 
3 Скорее не важно, чем важно
4 Скорее важно, чем не важно
5 Достаточно важно
6 Очень важно

11. Хроническая болезнь может изменить работу внутренних 
органов и анализы. Насколько важно будет для Вас знать 
результаты анализов?

1 Совершенно не важно
2 Почти не важно 
3 Скорее не важно, чем важно
4 Скорее важно, чем не важно
5 Достаточно важно
6 Очень важно

12. Все люди верят или не верят в Бога. Насколько важно  
для Вас верить в Бога?

1 Совершенно не важно
2 Почти не важно 
3 Скорее не важно, чем важно
4 Скорее важно, чем не важно
5 Достаточно важно
6 Очень важно

13. Хроническая болезнь приводит к необходимости регулярно 
посещать врача. Насколько сложно будет для Вас такое 
врачебное наблюдение?

1 Очень сложно
2 Достаточно сложно
3 Скорее сложно, чем несложно 
4 Скорее несложно, чем сложно 
5 Почти несложно 
6 Совершенно несложно 

14. Приём лекарств может вызывать неприятные ощущения. 
Насколько сложно будет для Вас переносить такие ощущения?

1 Очень сложно
2 Достаточно сложно
3 Скорее сложно, чем несложно 
4 Скорее несложно, чем сложно 
5 Почти несложно 
6 Совершенно несложно 
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15. Хроническая болезнь может ограничить привычную жизнь, 
активный отдых и развлечения. Насколько сложно для Вас пойти 
на такие ограничения?

1 Очень сложно
2 Достаточно сложно
3 Скорее сложно, чем несложно 
4 Скорее несложно, чем сложно 
5 Почти несложно 
6 Совершенно несложно 

16. Если врач назначит Вам лекарство, которое нужно принимать 
каждый день в течение многих лет, будете ли вы всегда точно 
выполнять эту рекомендацию?

1 Ни за что не буду 
2 Вероятнее всего не буду 
3 Скорее не буду, чем буду 
4 Скорее буду, чем не буду 
5 Вероятнее всего буду 
6 Обязательно буду

ВОПРОСЫ ВАРИАНТЫ ОТВЕТОВ

17. Если врач назначит вам лекарство, которое нужно принимать 
несколько раз в день в течение многих лет, будете ли вы всегда 
точно выполнять эту рекомендацию?

1 Ни за что не буду 
2 Вероятнее всего не буду 
3 Скорее не буду, чем буду 
4 Скорее буду, чем не буду 
5 Вероятнее всего буду 
6 Обязательно буду

18. Если врач назначит вам несколько лекарств, которые нужно 
принимать каждый день в течение многих лет, будете ли вы 
всегда точно выполнять эту рекомендацию?

1 Ни за что не буду 
2 Вероятнее всего не буду 
3 Скорее не буду, чем буду 
4 Скорее буду, чем не буду 
5 Вероятнее всего буду 
6 Обязательно буду

19. Если врач предложит вам каждый день в течение многих лет 
отмечать имеющиеся проявления болезни, будете ли вы всегда 
точно выполнять эту рекомендацию?

1 Ни за что не буду 
2 Вероятнее всего не буду 
3 Скорее не буду, чем буду 
4 Скорее буду, чем не буду 
5 Вероятнее всего буду 
6 Обязательно буду

20. Если врач сообщит вам, что назначенные лекарства могут 
вызывать неприятные ощущения, будете ли вы принимать такие 
лекарства?

1 Ни за что не буду 
2 Вероятнее всего не буду 
3 Скорее не буду, чем буду 
4 Скорее буду, чем не буду 
5 Вероятнее всего буду 
6 Обязательно буду

21. Если врач сообщит вам, что назначенные лекарства могут 
ухудшать сексуальную жизнь, будете ли вы принимать такие 
лекарства?

1 Ни за что не буду 
2 Вероятнее всего не буду 
3 Скорее не буду, чем буду 
4 Скорее буду, чем не буду 
5 Вероятнее всего буду 
6 Обязательно буду

22. Если врач сообщит вам, что в связи с болезнью нужно 
изменить привычный образ жизни, будете ли вы точно 
выполнять эту рекомендацию?

1 Ни за что не буду 
2 Вероятнее всего не буду 
3 Скорее не буду, чем буду 
4 Скорее буду, чем не буду 
5 Вероятнее всего буду 
6 Обязательно буду

23. Если врач сообщит вам, что в связи с болезнью нужно 
изменить привычную диету, будете ли вы точно выполнять эту 
рекомендацию?

1 Ни за что не буду 
2 Вероятнее всего не буду 
3 Скорее не буду, чем буду 
4 Скорее буду, чем не буду 
5 Вероятнее всего буду 
6 Обязательно буду

24. Если врач сообщит вам, что в связи с болезнью нужно 
регулярно приходить на приём, будете ли вы точно выполнять 
эту рекомендацию?

1 Ни за что не буду 
2 Вероятнее всего не буду 
3 Скорее не буду, чем буду 
4 Скорее буду, чем не буду 
5 Вероятнее всего буду 
6 Обязательно буду

25. Если врач сообщит вам, что в связи с болезнью нужно 
регулярно сдавать анализы, будете ли вы точно выполнять эту 
рекомендацию?

1 Ни за что не буду 
2 Вероятнее всего не буду 
3 Скорее не буду, чем буду 
4 Скорее буду, чем не буду 
5 Вероятнее всего буду 
6 Обязательно буду
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