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МЕЖДУНАРОДНЫЕ ПОДХОДЫ К БОРЬБЕ 
С РАСПРОСТРАНЕНИЕМ НАРКОТИЧЕСКИХ 
СРЕДСТВ И ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ
Ю. В. МИХАЙЛОВА, А. Ю. АБРАМОВ

Проведен комплексный анализ международ-
ного сотрудничества по правовым и организа-
ционным подходам к борьбе с распространени-
ем наркотических и психотропных веществ как 
научно-правовой основы для разработки Россий-
ских законодательных норм по данной пробле-
ме. Объектом исследования явились междуна-
родные правовые акты, программы, механизмы 
контроля над оборотом наркотических средств и 
психотропных веществ за пятьдесят лет (1961–
2012 гг.).

Сделан вывод, что решение проблемы нар-
котиков является общей и совместной обязан-
ностью государств, которая требует эффек-
тивного и более широкого международного 
сотрудничества, а также применения комплекс-
ного, междисциплинарного, взаимоукрепляю-
щего и сбалансированного подхода в рамках 
стратегий сокращения предложения и спроса.

Ключевые слова: наркотические сред-
ства, психотропные вещества, международно-
правовое регулирование
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INTERNATONAL APPROACH 
TO THE NARCOTIC AND PSYCHOTROPIC 
SUBSTANCES EXPANSION CONTROL
MIKHAYLOVА Yu. V., ABRAMOV A. Yu.

Complex analysis of international collaboration 
experience in narcotic and psychotropic substances 
expansion control was performed for developing sci-
entific legal framework of Russian legislative regula-
tion. The study objects were international legal acts, 
programs and control mechanism for the narcotic 
and psychotropic substances expansion that were in 
force for the last 50 years.

The authors consider that solution of a problem 
of the narcotic and psychotropic substances expan-
sion requires wide international collaboration and 
also complex interdisciplinary balanced approach 
toward the supply and demand reducing.
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Т
ермин «приверженность терапии» озна-
чает «соблюдение указаний врача». 
Несмотря на незначительные разли-

чия, термин близок по своему содержа-
нию к термину «комплаентность» (с англ. 

«compliance» – соблю дение больничного 
режима и схемы лечения) и в клинической 
практике часто его заменяет.

«Приверженность терапии» обычно опреде-
ляется как характеристика поведения пациента, 
связанного с лечением (например, прием препа-
рата, соблюдение диеты, изменение образа жиз-
ни, посещение клиники), и ее соответствие реко-
мендациям врача [16]. Степень комплаентности 
варьирует от пациента, который строго выполняет 
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все рекомендации врача, до пациента, который 
никогда им не следует [11].

Методы оценки приверженности можно под-
разделить:

– на фармакологические (удостовериться в 
должном приеме лекарства можно с помо-
щью определения концентрации препара-
та в биологических средах);

– клинические (о приверженности свиде-
тельствует посещение врача в назначен-
ное время, улучшение состояния больного, 
в случае артериальной гипертензии (АГ) – 
стабилизация показателей АД);

– физические (зафиксированное пополне-
ние запасов препарата – наличие пустых 
упаковок, подсчет числа оставшихся та-
блеток, информация аптеки о покупке ле-
карства и т. д.).

В практике большее распространение полу-
чил тест Мориски – Грина. Согласно критериям 
данного теста, ком плаент ными считаются паци-
енты, ответившие на нижеследующие вопросы 
«нет» более 3 раз (набравшие более 3 баллов):

1. Забывали ли Вы когда-либо принять пре-
параты? (нет/да)

2. Не относитесь ли Вы иногда невниматель-
но к часам приема лекарств? (нет / да)

3. Не пропускаете ли Вы прием препаратов, 
если чувствуете себя хорошо? (нет / да)

4. Если Вы чувствуете себя плохо после прие-
ма ле карств, не пропускаете ли Вы следую-
щий прием? [13].

Исследования уровня приверженности паци-
ентов лечению показали, что уровень привер-
женности тесно взаимосвязан с целым рядом 
факторов/обстоятельств:

– пол и возраст (у мужчин, пожилых >65 лет 
и молодых пациентов <35 лет привержен-
ность к лечению ниже);

– характерологические особенности паци-
ента, уровень его образования (отрицание 
заболевания, плохая память, «нетерпели-
вость», невысокие волевые качества, низ-
кий уровень образования и интеллекта и 
др.);

– особенности течения заболевания (реф-
рактерность к лечению);

– правильный выбор препарата: его доста-
точно быстрая и хорошая эффективность 
(пациент неудовлетворен затянувшимся 
достижением гипотензивного эффекта) и 
хорошая переносимость;

– схемы лечения, в частности количества на-
значенных препаратов, частота их приема 
в течение суток (сложная схема приема ле-
карств затруднительна для работающего 
пациента, полипрагмазия ухудшает при-
верженность);

– наличие в аптеках назначенных врачом 
препаратов [7].

Как показывают исследования степени при-
верженности пациентов лечению, часто само-
стоятельный отказ от лечения отмечается при 
появлении побочных эффектов. Например, доля 
больных, изменивших лечение при отсутствии 

каких-либо проблем, составила 17 %, но по мере 
появления от 1 до 3 побочных эффектов она 
увеличивалась до 29, 41 и 58 % соответствен-
но [18].

Одним из важных условий соблюдения режима 
терапии пациентами является профессионализм 
врача; так, около 50 % случаев неэффективности 
терапии связано с ее неадекватным применени-
ем [4]. В процессе формирования комплаентно-
го поведения пациентов важную роль играют не 
только высокие профессиональные качества вра-
ча, но и его личностные характеристики: дипло-
матичность (100 % ответов), организованность 
(94,2 % ответов), общительность (75,0 % отве-
тов), творческий подход к своей работе (73,8 % 
ответов). Меньшее число пациентов привлекают 
такие свойства личности врача, как практичность 
(58,3 % ответов), конформность (41,6 % ответов) 
и прямолинейность (22,6 % ответов). На эффек-
тивность интеракций в системе «врач – пациент» 
оказывают влияние характер профессиональной 
адаптации и организация личностных качеств, 
формирующих медика как компетентного специ-
алиста. Нельзя не учитывать, что большую роль 
в повышении приверженности играет авторитет 
врача [9, 10].

Одним из барьеров успешного лечения сегод-
ня по-прежнему остается недостаточная привер-
женность самих врачей к существующим стан-
дартам лечения. Отсутствие готовности врача к 
интенсификации терапии (из-за боязни побочных 
эффектов, возможных метаболических эффектов, 
осложнений, страха увеличения стоимости лече-
ния, а также отсутствия субъективной убежденно-
сти в необходимости снижения АД у конкретного 
больного) приводит к ухудшению комплаентности 
пациентов [14].

Как показывают результаты некоторых иссле-
дований приверженности лечению, причиной низ-
кой приверженности может являться тревога.

Сами же врачи считают причинами некомпла-
ентного поведения пациентов: страх (или ожи-
дание боли) перед лечебным вмешательством; 
недооценка пациентом серьезности патологии; 
недостаточный санитарный и культурный уровень 
пациента; материальные затраты, связанные с 
лечением; отсутствие диспансерного наблюде-
ния и обязательных медицинских осмотров раз-
личных групп населения, особенно «в группах ри-
ска». Так, например, достаточно остро проблема 
комплаентности стоит при лечении пациентов 
пожилого и старческого возраста. Было изучено, 
что только 39,2 % больных постоянно соблюдают 
предписанную терапию, при этом основная часть 
таких пациентов приходится на лиц пожилого воз-
раста – 69,2 %.

Не менее сложной проблемой является при-
верженность лечению детей и подростков. Это 
тем более важно, что навыки, привитые в детстве, 
повлияют на отношение пациента к любой тера-
пии и в зрелом возрасте [15].

Еще одной группой, для которой проблема 
приверженности чрезвычайно важна, являются 
пациенты с психиатрическими заболеваниями. 
Имеются сообщения о том, что 48 % таких паци-
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ентов не соблюдают лечебные рекомендации в 
течение первого года терапии и 74 % – первых 
двух лет [5, 19].

Специалисты отмечают определенные про-
блемы приверженности лечению ВИЧ-инфици-
рованных пациентов. ВИЧ-инфекция с антире-
тровирусной терапией (АРВТ) выделяется из 
общего ряда заболеваний, приверженность в 
80 % считается при этой патологии достаточно 
высокой. Минимальная приверженность, необ-
ходимая для эффективности АРВТ, составляет 
90–95 % [10, 12, 17].

Стоит уделить особое внимание проблеме 
приверженности лечению в терапии гипертони-
ческой болезни, которая является чрезвычайно 
острой в связи с ее широким распространением 
в популяции. Согласно статистическим данным, 
в настоящее время частота АГ среди женского 
населения России составляет 40,1 %, мужского – 
37,2 %. При этом по прогнозам специалистов 
количество больных АГ будет постоянно увели-
чиваться. В то же время данные современных ис-
следований показали, что активное привлечение 
пациентов к регулярному лечению и контролю АД 
приводит к снижению смертности от инсульта на 
48 % [6].

К мерам, которые могут привести к улучшению 
комплаентности в лечении, можно отнести обще-
государственные мероприятия, изменение обще-
ственного сознания, а также изменение системы 
финансирования. Существенная роль в повыше-
нии приверженности лечению отводится следую-
щим рекомендациям:

1) информирование пациента о заболевании и 
лечении;

2) оценка понимания и принятия заболевания 
пациентом, его ожидания от длительного 
наблюдения и лечения;

3) обсуждение имеющихся сомнений и прояс-
нение непонятных вопросов;

4) использование памяток, напоминание па-
циенту о предстоящем визите по телефону, 
электронной почте;

5) планирование более частых визитов для па-
циентов, не приверженных лечению;

6) назначение пациенту даты следующего ви-
зита, прежде чем он покинет кабинет;

7) налаживание контакта с пациентами, про-
пустившими визит;

8) поощрение самоконтроля;
9) обучение членов его семьи для обеспече-

ния ежедневной поддержки в достижении 
контроля лечения при согласии пациента;

10) получение помощи от других членов семьи, 
друзей и в случае необходимости – соци-
альных служб;

11) информирование пациента о рекомендо-
ванных изменениях образа жизни, терапии 
и обеспечение его письменной информаци-
ей о назначениях;

12) выявление проблем, которые беспокоят па-
циента, предоставление ему возможности 
выработать стратегию поведения для вы-
полнения рекомендаций;

13) включение терапии в образ жизни пациен-

та. Подбор индивидуального режима тера-
пии с простыми, понятными инструкциями и 
упрощенной схемой лечения;

14) обеспечение перехода на использование 
низких доз для снижения побочных эффек-
тов терапии. Использование препаратов, 
требующих приема 1 раз в сутки, для упро-
щения схем дозирования;

15) использование длительно действующих 
препаратов для смягчения синдрома рико-
шета вследствие пропусков в терапии (ле-
чении), а также применение комбинирован-
ной терапии для уменьшения длительности 
подбора лечения и использование фикси-
рованных комбинаций с целью исключения 
полипрагмазии и снижения стоимости те-
рапии [3];

16) закрепление достигнутого результата лече-
ния.

Одной из эффективных стратегий для улучше-
ния приверженности пациентов лечению является 
индивидуальное и групповое обучение пациентов.

Нижеследующие принципы обучения помо-
гут врачу повысить уровень комплаентности па-
циента:

– четкое формулирование пользы новых све-
дений для пациента (взрослые обучаются 
гораздо эффективнее при осознании конеч-
ной цели);

– выстраивание порядка изложения материа-
ла по принципу «от простого к сложному»;

– поощрение стремления пациента к практи-
ческому использованию приобретенных на-
выков;

– повторение усвоенного на предыдущих за-
нятиях материала;

– ведение разговора на языке пациента, со-
ответственно его социально-культурному 
уровню, с использованием фраз, ранее 
услышанных от других больных;

– использование вопросов, требующих раз-
вернутых ответов, чтобы лучше вникнуть в 
проблему и установить хороший довери-
тельный контакт с пациентом;

– поддержка, а не осуждение пациента в про-
цессе общения [1, 2].

Несмотря на обилие современных методов 
влияния на уровень приверженности пациента 
лечению по-прежнему ведущую роль играет фор-
мирование взаимоотношений между врачом и 
пациентом. По мнению специалистов, наиболее 
эффективными являются следующие:

– авторитет врача. «Если эксперт скажет, 
что это правда, то это должно быть именно 
так». Люди склонны следовать рекоменда-
циям тех, кто для них является безогово-
рочным авторитетом (следует показать 
сертификаты, дипломы и т. д. тех лиц, ко-
торые дают советы больным, в том числе 
самого врача);

– желание раритета. «Я не могу это иметь, 
но я хочу его еще больше». Люди склонны 
переоценивать значение вещей редких или 
таких, в доступности которых существу-
ет ограничение (следует показывать, что 
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можно потерять редчайшую возможность 
вследствие отказа следовать наставлениям 
врача);

– консенсус. «Большинство пациентов в циви-
лизованном мире выбирают именно такой 
путь лечения». Люди склонны смотреть на 
поведение окружающих при принятии соб-
ственного решения (следует показать, что 
другие пациенты в аналогичных условиях 
достигли значительных результатов, следуя 
таким рекомендациям);

– взаимоотношения. «Дай и возьми». Люди 
чувствуют себя обязанными, когда им за-
ранее что-нибудь дали (следует применять 
систему уступок для привлечения пациен-
та к исполнению рекомендаций: сделайте 
комплимент, используйте систему возна-
граждений как мотивацию к приверженно-
сти лечению);

– последовательность и настойчивость. 
«Начни с чего-нибудь легкого, а потом по-
степенно требуй большего». Люди должны 
чувствовать некоторое давление для того, 
чтобы быть последовательными в своих 
действиях (желательно, чтобы пациенты 
взяли определенные обязательства отно-
сительно своего здоровья);

– приверженность и симпатия. «Подружись 
с тем, кого хочешь приобщить к своей 
вере». Люди легче принимают условия от 
тех, кто им нравится (следует демонстри-
ровать свою преданность в работе с паци-
ентом на протяжении всего периода лече-
ния) [8].

Если обеспечить приверженность лечению 
представляется маловероятным, следует рас-
смотреть возможность применения тех препа-
ратов, на эффективность которых пропуск дозы 
или задержка приема не влияют: препараты с 
большим периодом полужизни, депо-формы 
(с замедленным высвобождением), трансдер-
мальные средства.

Таким образом, повышение привержен-
ности пациента лечению является актуальной 
проблемой общественного здравоохранения, в 
значительной степени определяющим эффек-
тивность мер медицинского характера. Приме-
нение же современных методологических под-
ходов повышения приверженности лечению 
обеспечивает высокую эффективность выпол-
нения поставленных задач в оказании меди-
цинской помощи пациенту, что в свою очередь 
ведет к повышению качества и продолжитель-
ности его жизни.
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ПРИВЕРЖЕННОСТЬ В ЛЕЧЕНИИ: 
МЕТОДИКИ ОЦЕНКИ, ТЕХНОЛОГИИ КОРРЕКЦИИ 
НЕДОСТАТОЧНОЙ ПРИВЕРЖЕННОСТИ ТЕРАПИИ
А. А. КОЙЧУЕВ

В статье рассматривается понятие привер-
женности лечению и комплаентности пациен-
тов. Описаны фармакологические, клинические 
и физические методы оценки приверженности 
лечению. Определены факторы, влияющие на 
приверженность пациентов. Описаны методики, 
повышающие приверженность: установление 
доверительных отношений с пациентом, заин-
тересованность врача в получении согласия и 
выздоровлении больного, осознание пациентом 
серьезности своего заболевания и возможности 
его контроля с помощью лечения.

Ключевые слова: приверженность лечению, 
комплаентность, методы повышения привержен-
ности лечению

ADHERENCE TO TREATMENT: 
TECHNIQUES, TECHNOLOGIES CORRECTING
INADEQUATE ADHERENCE TO THERAPY
KOYCHUEV A. A.

The article discusses the concept of adherence 
and patient compliance. Were described the phar-
macological, clinical and physical methods ща ad-
herence assessment. The factors that influence pa-
tient compliance were presented. The techniques 
that improve adherence: confidentiality, physician 
interest in obtaining consent and recovery of the 
patient, patient awareness of the severity of the di-
sease and the possibility of effective treatment were 
presented.

Key words: adherence, compliance, methods to 
improve adherence
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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ, СВЯЗАННОЕ СО ЗДОРОВЬЕМ, 
В ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ
А. Ю. Ненарокомов

Волгоградский государственный медицинский университет

В 
последние годы интерес отечественной 
клинической науки к проблеме контро-
ля качества жизни в процессе лечения 

значительно возрос. В подавляющем числе 
случаев в этой связи подразумевается так 
называемое «качество жизни, связанное со 
здоровьем» (КЖСЗ), которое ограничивает 
широту социологического понятия «качество 
жизни» лишь факторами здоровья [1, 3, 4].

Существуют различные определения этого 
понятия, исходя из которых КЖСЗ – это сте-
пень комфортности человека, как внутри себя, 
так и в рамках своего общества. Методология 
исследования КЖСЗ позволяет выявить фак-
торы, которые способствуют улучшению жизни 
и обретению ею смысла. Во многом действен-
ность этих факторов зависит от настроя самого 
индивида и его представлений о своем статусе 
[5, 6, 7].

Типичным методом оценки статуса здоровья 
является сбор стандартных ответов на стандарт-
ные вопросы. В настоящее время насчитывается 
более пятидесяти общих и специальных опро-
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