
Приверженность лечению. Почему так важно точно следовать 

плану лечения? 

 

Со времён Парацельса, во врачебной среде говорят: «50% успеха в 

лечении, зависит от врачей, медикаментов, ухода. И ровно столько же 

зависит от желания пациента. Если пациент не хочет быть здоровым, и не 

прилагает к этому никаких усилий – медицина бессильна». 

Такая позиция актуальна и сейчас. Но особо остро это ощущается в 

долгой борьбе с хроническими заболеваниями. Несмотря на высокий уровень 

доказательности современного и своевременно назначенного 

медикаментозного лечения хронических неинфекционныхзаболеваний 

(ХНИЗ), таких как гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь сердца со 

всеми её вариантами, различные нарушения сердечного ритма, 

дислипидемии, атеросклеротическая болезнь, болезни органов пищеварения, 

патологии поджелудочной железы, и многих других, низкая приверженность 

лечению и преждевременное завершение терапии, существенно снижает 

вероятности стабилизации патологического процесса и даже способствует 

его прогрессированию.  

Приверженность лечению – это соответствие поведения пациента 

рекомендациям врача относительно назначенного лечения. Главным образом, 

это касается трёх факторов: приём препаратов, соблюдение определённого 

режима, соблюдение диеты, если она назначена. Удивительно, но в развитых 

странах более 50% пациентов не соблюдают рекомендации врача. А в 

развивающихся странах, этот показатель стремится к 80%. В 2010 году на 

заседании Всемирной организации здравоохранения прозвучал тезис: «Если 

бы мы добились хотя бы 90% приверженности лечению ХНИЗ, то,скорее 

всего, мир забыл бы термин «обострение». 

В масштабных исследованиях (более 11 тысяч пациентов)проведённых 

в течение 10-ти лет в США, в группе пациентов с низкой приверженностью, 

не продливших прием аспирина, бета-блокаторов и статинов, после выписки 

из кардиологического стационара, смертность в течение 1 года превысила 

25%. В группах пациентов с высокой приверженностью, этот показатель был 

нулевым. В течение последующих 5-ти лет, обострения основной патологии 

наблюдались в первой группе у 86% пациентов, а в группе с высокой 

приверженностью – только у 20%. Появление новых заболеваний, так или 

иначе опосредованных основной  патологией в первой группе отмечалось в 

100% случаев, во второй группе – у 17%. Средняя продолжительность жизни 

в течение 10-ти лет наблюдения, в первой группе была на 20% ниже, чем во 

второй.  

Да, хронические неинфекционные заболевания на современном уровне 

развития науки не подлежат излечению. Все они являются результатом 

действия многих факторов, нарушающих разные системы организма, и 

включающихся в единый «порочный круг», каждое из звеньев которого 

взаимно усиливает друг друга. Однако их можно контролировать. 

Назначаемые врачами схемы долгосрочного лечения призваны прервать этот 



порочный круг сразу в нескольких местах. Поэтому терапия, чаще всего, 

многосоставная. Каждая схема лечения, применяемая сегодня в практике, 

соответствует высокому уровень доказательности, а значит эффективности в 

лечении ХНИЗ. Это значит, что регулярный приём препаратов и соблюдение 

режима, в ом числе диеты, с высокой вероятностью позволят не допустить 

развития заболевания, достоверно снизят количество обострений, или 

устранят их вовсе, предотвратят включение в процесс других систем 

организма, и их повреждение, а главное – существенно увеличат 

продолжительность жизни. 

Почему многие не следуют схемам лечения? Вот основные ответы 

пациентов: 

1. Слишком большое количество препаратов. 

2. Забывчивость. 

3. Недоверие к врачам. 

4. Дороговизна препаратов. 

5. Не видят необходимости: «Чувствую себя и так хорошо». 

6. Низкая информированность пациентов о заболевании. В некоторых 

случаях, низкая грамотность пациентов.  

Если вам кажется, что вам назначено слишком много препаратов, в том 

числе разными специалистами (кардиолог, эндокринолог, ревматолог и т.д.), 

ни в коем случае не корректируйте самостоятельно схемы лечения! Не 

отдавайте предпочтение одним препаратам, напрочь исключая другие! Вам 

необходимо переговорить со своим лечащим врачом, иногда  

скорректировать план лечения поможет терапевт. Уточните, нет ли 

перекрёстных реакций (взаимного ослабления или усиления действия) у всех 

принимаемых вами препаратов.  

Попросите близких, напоминать вам о приёме лекарств, если иногда 

забываете это сделать самостоятельно. Используйте таблетницу с днями и 

временем. Выберете таблетницу на несколько дней или на несколько 

приёмов в день – утро, день и вечер. Будет хорошо, если вы поставите себе 

напоминание в телефоне о необходимости приёма препаратов.  

Помните – что врач делает назначения исходя из современных данных 

о доказательности схем лечения. Вам важно доверять своему врачу, и 

медицине в целом. На раннем этапе развития научного подхода в медицине, а 

это было всего лишь в начале 19-го века, средняя продолжительность жизни 

в Российской Империи была около 30-ти лет. Сказывались и санитарные 

условия, и образ жизни, и медицинское обеспечение. Существенный вклад в 

развитие и популяризацию медицины в нашей стране внесли такие великие 

врачи, как Н.И. Пирогов, С.П. Боткин, Н.В. Склифосовский. И уже к началу 

20-го века, средняя продолжительность жизни выросла до 45-ти лет. В СССР, 

Н.А. Семашко, Н.Н. Бурденко и другие деятели здравоохранения 

предприняли колоссальные усилия по популяризации медицины среди 

населения, что привело в середине 20-го века к увеличению 

продолжительности жизни до 68 лет! Сейчас у нас в стране этот показатель 

около 75 лет. И основную роль в росте этого показателя играет именно 



медицина, доверительное отношение пациента и врача, следование 

современным рекомендациям и схемам лечения, популяризация медицины в 

целом. Если у вас имеется сомнение в компетентности того или иного 

специалиста – вы всегда можете обратиться к другому. Главное, не 

заниматься самолечением.  

Если вам кажется, что терапия никак не влияет на ваше самочувствие, и 

оно стабильно, то не спешите забрасывать лечение. Как мы уже говорили, 

ХНИЗ не подлежат излечению, но их прогрессирование можно эффективно 

сдерживать, предотвращать развитие рисков, управлять ими! Именно в этом 

и заключается суть многих схем лечения – профилактика обострений, 

прогрессирования заболевания, предотвращение поражения других органов и 

систем. Коварство ХНИЗ в скрытом долгом и бессимптомном 

прогрессировании. Без терапии, эти болезни медленно разрушают Ваш 

организм, совершая скрытые диверсии, приводя формированию ряда 

патологических звеньев, и только потом они дают обострение, когда 

выявляются все эти проблемы, значительно усугубляющие ваше состояние, и 

приводя его в точку невозврата. Но и тогда, возможна стабилизация 

состояния, однако «отыграть» потерянное здоровье у болезни уже будет 

невозможно. Чем больший ущерб нанесён здоровью, тем больше 

патологических звеньев нужно контролировать и тем большее число 

препаратов вводится в схему лечения. Не допускайте этого! Постарайтесь на 

ранних стадиях заблокировать развитие заболевания, не позволяйте болезни 

совершать скрытые диверсии в вашем организме! Вы должны 

контролировать болезнь, а не она вас!  

Не стесняйтесь задавать вопросы лечащему врачу, и самостоятельно 

больше читайте о своём заболевании, попытайтесь «узнать в лицо своего 

врага». Так вы поймёте, как действуют назначенные вам лекарства, 

насколько положительно влияет соблюдение режима и как важна диета. Но 

ни в коем случае не занимайтесь самолечением! Любая коррекция терапии, в 

том числе касающаяся диеты – должна быть согласована с врачом! 

Вы также можете уточнить, какие вам показаны льготы, можно ли 

приобрести некоторые препараты со скидкой, или получить их бесплатно. 

Людям со сложной финансовой ситуацией, а также определённым 

социальным группам положены льготы или социальная помощь. 

И, тем не менее, лечить запущенную болезнь – гораздо дороже. При 

этом речь здесь не всегда идёт о деньгах. Не позволяйте болезни захватить 

ваш организм! Контролируйте её на ранних стадиях. Регулярная терапия, 

чёткое следования рекомендациям врача – это ваш вклад в своё здоровье, это 

профилактика осложнений, это вклад в своё будущее.  


