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ОТ ИМЕНИ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ И КОМИТЕТА ЭКСПЕРТОВ 
Уважаемый читатель!

Перед Вами – первое междисциплинарное российское национальное Руководство, посвящен-
ное количественной оценке приверженности лечению и основам управления лечением с учетом 
приверженности. 

Большинство накопленных знаний о приверженности было представлено Всемирной органи-
зацией здравоохранения в фундаментальном труде «Adherence to long-term therapies: evidence for 
action» в 2003 году. С тех пор столь масштабных международных исследований и публикаций бо-
лее не было, в то время как общество и мировая наука за прошедшие 20 лет шагнули далеко вперед. 

Сегодня мы понимаем, что прогнозы в отношении результатов и исходов лечения не могут быть 
эффективными, если уровень приверженности не используются для обоснования планирования и оцен-
ки таких вмешательств. Оценка приверженности позволяет избежать большого числа дорогосто-
ящих обследований и процедур (включая интервенционное лечение), а также назначения ненужных 
лекарственных препаратов, что особенно важно в условиях существующей ограниченности ресурсов.

При этом исследователи приверженности еще весьма ограничены в выборе инструментария 
и методологического сопровождения. До настоящего времени отсутствовали рекомендации, 
консенсусы и руководства наднационального уровня.

В изучении приверженности необходим междисциплинарный подход. Для разработки эффектив-
ных мер лечения на основе индивидуально оцениваемой и контролируемой приверженности необходи-
мо создание междисциплинарных групп с тесным сотрудничеством между различными специалиста-
ми. Такими группами может быть обеспечен эффективный вклад как в создание междисциплинарных 
и специальных рекомендаций, так и в разработку алгоритмов и систем поддержки принятия реше-
ний. Попыткой решить эти проблемы в России является создание настоящего Руководства. 

В 2019 г. на XIV Национальном конгрессе терапевтов были утверждены первые Российские ре-
комендации по приверженности лечению. В 2020 г. на их основе был разработан и опубликован ме-
ждисциплинарный согласительный документ «Управление лечением на основе приверженности», 
в работе над которым объединились более 30 специалистов и семь российских научных обществ. 
Сегодня в рабочую группу Руководства входит уже более 100 специалистов, деятельность которых 
поддержана четырнадцатью национальными медицинскими и научными ассоциациями России.

При этом мы понимаем, что в столь обширной и малоизученной теме, как приверженность 
лечению, как нигде необходимы междисциплинарное сотрудничество и мультидисциплинарный 
подход. Поэтому рабочая группа постоянно открыта для включения новых экспертов и профес-
сиональных организаций. Мы будем благодарны коллегам за все замечания, дополнения и пред-
ложения. И надеемся, что это издание позволит поднять на более высокий уровень проблемы 
изучения приверженности и использовать полученные сведения в клинической практике. 

Руководитель Рабочей группы, руководитель секции РНМОТ «Приверженность лечению», 
доктор медицинских наук, доцент 
Николай Анатольевич НИКОЛАЕВ
(e-mail: niknik.67@mail.ru; med@omsk-osma.ru)

Председатель Комитета экспертов, Президент РНМОТ, 
академик РАН, доктор медицинских наук, профессор 
Анатолий Иванович МАРТЫНОВ
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ON BEHALF OF THE WORKING GROUP AND THE COMMITTEE 
OF EXPERTS

Dear reader!
We would like to present the fi rst interdisciplinary Russian national guide dedicated to quantifying 

treatment adherence and the basics of treatment management based on adherence.
Most of the knowledge about adherence have been analyzed and presented by the World Health Or-

ganization in the fundamental work “Adherence to long-term therapies: evidence for action” in 2003. 
Since then, there have been no more such large-scale international studies and world publications, while 
society and world science have stepped far forward over the past 20 years.

Today we understand that predictions about the results and outcomes of treatment cannot be effective 
if the level of adherence is not used to justify the planning and evaluation of such interventions. Assess-
ment of adherence avoids a large number of expensive examinations and procedures (including interven-
tional treatment), as well as the appointment of unnecessary medications, which is especially important 
in the conditions of existing limited resources.

At the same time, researchers are still very limited in the choice of tools and methodological support. 
To date, there are no recommendations, consensuses and guidelines at the supranational level.

An interdisciplinary approach is needed in the study of adherence. To develop effective treatment 
measures based on individually assessed and controlled adherence, it is necessary to create inter-
disciplinary groups with close cooperation between various specialists. Such groups can provide 
an effective contribution both to the creation of interdisciplinary and special recommendations, and 
to the development of algorithms and decision support systems. An attempt to solve these problems 
in Russia is the creation of this manual.

In 2019, the XIV National Congress of Therapists approved the fi rst Russian recommendations on 
treatment adherence. In 2020, on their basis, an interdisciplinary consensus document “Treatment man-
agement based on adherence” was developed and published, which brought together more than 30 spe-
cialists and seven Russian scientifi c societies. Today, the management working group includes more than 
100 specialists whose activities are supported by 14 national medical and scientifi c associations of Russia.

At the same time, we understand that in such a vast and little-studied topic as adherence to treatment, 
interdisciplinary cooperation and a multidisciplinary approach are needed more than anywhere else. 
Therefore, the working group is constantly open to the inclusion of new experts and professional organ-
izations. We will be grateful to our colleagues for all comments, additions and suggestions. And we hope 
that this publication will allow us to raise the problems of studying adherence to a higher level and use 
the information obtained in clinical practice.

Chairman of the Working Group, Head of the section of the RNMOT “Adherence to treatment”,
Doctor of Medical Sciences, Associate Professor
Nikolay NIKOLAEV
(niknik.67@mail.ru; med@omsk-osma.ru)

Chairman of the Committee of Experts, President of RNMOT,
Academician of the Russian Academy of Sciences, Doctor of Medical Sciences, Professor
Anatoly MARTYNOV
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION

Понятия «приверженность лечению» в на-
учных исследованиях и клинической практике 
интерпретируются врачами и исследователями 
весьма разнопланово, но могут быть сосредото-
чены в двух основных направлениях. 

The concepts of “adherence to treatment” in 
scientifi c research and clinical practice are inter-
preted by doctors and researchers in very diverse 
aspects. These concepts can be focused in two main 
directions.

Первое и основное подразумевает привер-
женность пациентов выполнению рекомен-
даций, полученных от поставщика медицин-
ских услуг в отношении приема препаратов, 
получения медицинских услуг и изменения 
образа жизни. Соответственно, при исследова-
нии приверженности раздельно либо комплексно 
должны быть оценены вопросы приверженности 
лекарственной терапии, медицинскому сопро-
вождению и модификации образа жизни. В тех 
случаях, когда это позволяют исследовательские 
инструменты, у пациентов также может быть 
оценена общая приверженность лечению, инте-
грирующая перечисленные характеристики. При 
весьма ограниченном перечне инструментов 
оценки приверженности, в России существуют 
опросники, позволяющие её выполнять.

The fi rst and most basic implies the adherence 
of patients to follow the recommendations received 
from the health care provider regarding taking 
medications, receiving medical services and making 
lifestyle changes. The issues of adherence to phar-
maceutical therapy, medical support and lifestyle 
modifi cation should be evaluated when studying 
adherence separately or comprehensively. In cases 
where research tools allow it, patients can also be 
assessed for overall adherence to treatment using 
the characteristics above. There are questionnaires 
in Russia that allow to carry out the assessment of 
the adherence despite the limited tools availiability. 

Другой понятийной категорией является 
приверженность лечению медицинских работ-
ников – как поставщиков медицинских услуг 
пациентам. В этом случае могут быть оценены как 
приверженность самих медицинских работников 
соблюдению клинических рекомендаций и стан-
дартов при оказании собственно медицинских 
услуг, так и их приверженность другим аспектам 
лечения, например, медицинскому сопровожде-
нию пациентов. Валидизированные и применимые 
в клинической практике инструменты оценки та-
кой приверженности пока отсутствуют. 

The adherence to treatment of medical profes-
sionals as medical services providers to patients is 
the second concept. In this case, both the adherence 
of medical professionals themselves to compliance 
with clinical guidelines and standards while provid-
ing medical services, and their adherence to other 
aspects of treatment (e.g., patients medical support) 
can be assessed. Validated and applicable tools for 
assessing such adherence are not yet available in 
clinical practice.

Учитывая это, настоящее Руководство посвя-
щено только первому направлению – вопросам 
количественной оценки приверженности лечению 
пациентов в условиях клинической практики.

Taking this into account, this Guide is addressed 
to the fi rst direction only (the issues of quantifying 
patient adherence to treatment in clinical practice).

Одной из существенных проблем, затруд-
няющих широкое практическое применение 
оценки приверженности для последующей раз-
работки индивидуализированных медицинских 
и управленческих решений на основе получен-
ных результатов, является методологическая. 
Отсутствие разработанного и общепринятого 
понятийного аппарата, многообразие характери-
зующих общую приверженность и её отдельные

Methodological issue is one of the most signifi -
cant problems that complicate the widespread prac-
tical application of adherence assessment for the 
subsequent development of individualized medical 
and management decisions based on the obtained 
results. The absense of the developed and generally 
accepted conceptual system, the variety of defi ni-
tions and terms characterizing the general adher-
ence and its individual components,
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составляющие определений и терминов, частая 
неоднозначность их трактовки и интерпретации, 
различающиеся подходы к их использованию 
между специалистами различных специально-
стей – всё это создает проблемы понимания не 
только на уровне «врач – пациент», но и на уров-
нях «исследователь – исследователь», «врач – 
исследователь» и «врач – врач». В настоящем 
Руководстве предпринята попытка структуриро-
вать понятийный и терминологический аппарат 
приверженности, с учетом возможности после-
дующей унификации его применения в различ-
ных областях медицинского знания, в том числе 
предложив читателю достаточно новые термины 
и понятия, сформированные в последние годы.

the frequent ambiguity of their interpretation, dif-
ferent approaches to their use between specialists 
of different specialties – all this creates problems 
of understanding not only at the physician-patient 
level, but also at the researcher-researcher levels, 
“physician-researcher” and “physician – physi-
cian”. This Manual attempts to structurise the con-
ceptual and terminological system of adherence, 
taking into account the possibility of further unifi -
cation of its application in various fi elds of medical 
knowledge, including offering the reader fairly new 
terms and concepts formed in recent years.

Не менее значимой проблемой является до-
казательность и воспроизводимость получаемых 
при оценке приверженности результатов, равно 
как и характерный для большинства используе-
мых инструментов узкий диагностический спектр. 
Большинство применяемых опросников «корот-
кой шкалы», начиная с наиболее распространен-
ного инструмента D.E. Morisky, демонстрируют 
малоубедительные и часто невоспроизводимые 
результаты. В подавляющем большинстве такие 
опросники позволяют оценить только один вид 
приверженности (например – лекарственную), не 
затрагивая столь же, а иногда и более значимые 
для результата лечения, вопросы приверженно-
сти медицинскому сопровождению и модифика-
ции образа жизни. Рабочая группа Руководства, 
проведя публикационный научно-литературный 
поиск с глубиной мониторинга 10 лет, посчита-
ла возможным включить в настоящую редакцию 
только опросники с возможностью универсаль-
ной оценки приверженности, либо специализи-
рованно разработанные для узких отраслей ме-
дицины, где иные опросники неприменимы по 
объективным причинам.

The issue of equal significance is the evi-
dence-basis and reproducibility of the results ob-
tained in the adherence assessment, as well as the 
narrow diagnostic spectrum characteristic of most 
of the tools used. Most of the “short scale” ques-
tionnaires used, starting with the most common 
D.E. Morisky tool, show little convincing and of-
ten non-reproducible results. These questionnaries 
allow to evaluate only one type of adherence (e.g, 
pharmaceutical treatment) in the vast majority of 
cases. They do not take into account the issues of 
adherence to medical support and lifestyle modi-
fi cation which are signifi cant as well. This Guide 
Working Group found it possible to include univer-
sal adherence assessment scales or specially de-
signed ones for medical specialisations where other 
questionnaires are not applicable for objective rea-
sons. The scientifi c and publication monitoring took 
10 years. 

Еще одна проблема – это точность получае-
мых при оценке приверженности значений и воз-
можность их адекватного сопоставления. Боль-
шинство как зарубежных, так и отечественных 
экспертов в области приверженности рекоменду-
ют ориентироваться на условные группирующие 
признаки – уровни («высокий-средний-низкий», 
или «достаточный-недостаточный»), что во мно-
гом вызвано ограниченными возможностями су-
ществующего инструментария, не позволяющего 
получать точные цифровые значения. В основу 
настоящего Руководства положены два опрос-
ника, не имеющие таких недостатков, позволя-
ющие получать точные измеряемые значения, 

Another problem is the accuracy of the values 
obtained in the assessment of adherence and the 
possibility of adequate comparison of data. The 
majority of both foreign and Russian experts in the 
fi eld of adherence recommend focusing on condi-
tional grouping signs – levels («high-medium-low», 
or «suffi cient-insuffi cient»), which is largely caused 
by the limited capabilities of existing tools that do 
not allow obtaining accurate digital values. There 
are two questionnaires without these shortcomings 
in this Guide. These questionnaires allow to obtain 
accurate measurable values. The indicator dynam-
ics can also be obtained. 



29

Adherence to treatment. Russian National Russian National Guidelines

которые отражают не только тот или иной уро-
вень приверженности, но при сравнительной 
оценке позволяют оценивать динамику показа-
телей, в том числе внутри одного уровня. Ука-
занное не исключает включения в Руководство 
новых инструментов, обладающих аналогичны-
ми или превосходящими возможностями, при их 
появлении. 

Концепция исследования приверженности, 
ярко заявив о себе в 80-е годы ХХ века, в по-
следующем осталась «модной», но имеющей 
весьма отдаленное отношение к клинической 
практике. Несмотря на то, что за прошедший 
30-летний период в различных медицинских 
направлениях отдельными исследователями 
приверженности были найдены новые и ори-
гинальные решения и накоплен существенный 
опыт, объективно сформировавшаяся профес-
сиональная изолированность многих научных 
обществ с одной стороны, и недооценка мно-
гими лидерами мнений значимости изучения 
приверженности – как основы современного 
и перспективного управления лечением с дру-
гой, привели к тому, что большинство находок 
и решений многие годы остаются неизвестны-
ми практическим врачам и невостребованными 
системой здравоохранения. В результате в Рос-
сии до сих пор наиболее употребимым остается 
простой, но малоинформативный и сомнитель-
ный в отношении надежности и прогностиче-
ской ценности опросник Morisky. 

The concept of adherence research was stated 
in the 80s. It has been popular but far from clin-
ical practice. Many fi ndings remain unknown and 
unclamed despite there has been many decisions 
found. As a result, Morisky questionnaire is the most 
usable questionnaire in Russia nowadays. 

Настоящее Руководство является первым 
шагом к междисциплинарной систематизации 
и унификации различных аспектов привержен-
ности. Дальнейшее расширение состава посто-
янно действующей рабочей группы с включе-
нием до этого не участвовавших в разработке 
документа специалистов других медицинских 
специальностей, объединение на одной пло-
щадке клинических исследователей, лидеров 
мнений в различных областях медицины и орга-
низаторов здравоохранения, формирование объ-
единенной базы исследовательских материалов 
в области приверженности, поиск, разработка 
и мониторинг новых инструментов её оценки, 
выработка соглашений и рекомендаций в отно-
шении управления приверженностью и управле-
ния лечением на основе приверженности – вот 
та стратегическая цель, которой руководствуют-
ся авторы настоящего Руководства.

This Guide is the fi rst step towards interdisci-
plinary systematization and unifi cation of various 
aspects of adherence. The authors’ main goal is the 
further expansion of the working group with the in-
volvement of medical specialists, researchers and 
healthcare administrators. 
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I. СОКРАЩЕНИЯ, УСЛОВНЫЕ ОБОЗНАЧЕНИЯ, ТЕРМИНЫ 
И ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

I. ABBREVIATIONS, SYMBOLS, TERMS AND DEFINITIONS

1.1. Сокращения и условные обозначения / abbreviations and symbols

ВМ – важность модификации образа жизни ВМ – the importance of lifestyle modifi cation

ВМп – потенциальная важность модификации 
образа жизни 

ВМп – the potential importance of lifestyle modi-
fi cation

ВС – важность медицинского сопровождения ВС – the importance of medical support

ВСп – потенциальная важность медицинского 
сопровождения

ВСп – potential importance of medical support

ВТ – важность лекарственной терапии ВТ – the importance of drug therapy

ВТп – потенциальная важность лекарственной 
терапии

ВТп – potential importance of drug therapy

ГМ – готовность к модификации образа жизни ГМ – readiness for lifestyle modifi cation

ГМп – потенциальная готовность к модифика-
ции образа жизни

ГМп – potential readiness for lifestyle modifi cation

ГС – готовность к медицинскому сопровождению ГС – readiness for medical support

ГСп – потенциальная готовность к медицинско-
му сопровождению

ГСп – potential readiness for medical support

ГТ – готовность к лекарственной терапии ГТ – readiness for drug therapy

ГТп – потенциальная готовность к лекарствен-
ной терапии

ГТп – potential readiness for drug therapy

КМ – коэффициент предикции модификации об-
раза жизни

КМ – reduction coeffi cient of lifestyle modifi cation

КМп – коэффициент потенциальной предикции 
модификации образа жизни

КМп – coeffi cient of potential prediction of lifestyle 
modifi cation

КОП – количественная оценка приверженности КОП – quantifying adherence

КОП-25 – система опросников количественной 
оценки приверженности, КОП-25

КОП-25 – the system of questionnaires for quanti-
tative assessment of adherence

КР – класс рекомендаци КР – recommendation class

КС – коэффициент предикции медицинского со-
провождения

КС – the coeffi cient of prediction of medical support

КСп – коэффициент потенциальной предикции 
медицинского сопровождения

КСп – coeffi cient of potential prediction of medical 
support

КТ – коэффициент предикции лекарственной 
терапии

КТ – predictive factor of drug therapy
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КТп – коэффициент потенциальной предикции 
лекарственной терапии

КТп – coeffi cient of potential prediction of drug 
therapy

ПЛ – приверженность лечению ПЛ – adherence to treatment

ПЛп – потенциальная приверженность лечению ПЛп – potential treatment adherence

ПМ – приверженность модификации образа 
жизни

ПМ – adherence to lifestyle modifi cation

ПМп – потенциальная приверженность модифи-
кации образа жизни

ПМп – potential adherence to lifestyle modifi cation

ПС – приверженность медицинскому сопрово-
ждению

ПС – adherence to medical support

ПСп – потенциальная приверженность медицин-
скому сопровождению

ПСп – potential adherence to medical support

ПТ – приверженность лекарственной терапии ПТ – adherence to drug therapy

ПТп – потенциальная приверженность лекар-
ственной терапии

ПТп – potential adherence to drug therapy

РКИ – рандомизированное контролируемое ис-
следование (испытание)

РКИ – randomized controlled trial

УДД – уровень достоверности доказательств УДД – the level of reliability of evidence

УУР – уровень убедительности рекомендаций УУР – the level of credibility of recommendations

ЦИ – циркулярное исследование (испытание) ЦИ – circular study (trial)

ЭВМ – электронно-вычислительная машина ЭВМ – electronic computing machine

ARMS – Adherence to Refi lls and Medications Scale (Опросник восполнения лекарств и приверженно-
сти к ним)

BMQ – Brief Medication Questionnaire (Краткий лекарственный опросник) 

BPRS – Brief Psychiatric Rating Scale (Шкала краткой психиатрической оценки)

GAF – Global Assessment of Functioning (Шкала глобального функционирования)

HB – Scale of assessment of adherence of patients with hypertension Hill-Bone (Шкала оценки привер-
женности больных гипертонией Hill-Bone)

MARS – Medication Adherence Report Scale (Шкала репортирования приверженности к приему ле-
карств)

MMAS-4 – 4-item Morisky Medication Adherence Scale (Шкала комплайенса Morisky 4)

MMAS-8 – 8-item Morisky Medication Adherence Scale (Шкала комплайенса Morisky 8)

MSQ – Medica tion Satisfaction Questionnaire (Опросник удовлетворенности лекарственным лечением)

SANS – Scale for the Assessment of Negative Symptoms (Шкала оценки негативных симптомов)

SEAMS – The Self-Effi cacy for Appropriate Medication Use Scale (Шкала самоэффективности в при-
менении лекарств)

WHO – World Health Organization (Всемирная организация здравоохранения, ВОЗ)
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1.2. Общие термины и их интерпретация применительно к оценке 
приверженности лечению / General terms and their interpretation
in relation to the assessment of treatment adherence

Анкета опросника – специально оформленный 
перечень вопросов, сформулированных с учетом 
групповой принадлежности респондента, с вари-
антами ответов на вопросы, предназначенный для 
стандартизированного сбора информации о фак-
тической либо потенциальной приверженности. 

Questionnaire form is a specially designed list of 
questions formulated taking into account the re-
spondent’s group affi liation, with options for an-
swering questions. It is designed for standardized 
collection of information about actual or potential 
adherence.

Важность – сформированная интегративная 
характеристика личности, отражающая уро-
вень значимости понятия, явления или дей-
ствия в субъективной иерархии ценностей ре-
спондента.

Importance is a formed integrative characteristic 
of a person, refl ecting the level of signifi cance of 
a concept, phenomenon or action in the subjective 
hierarchy of values of the respondent.

Готовность – сформированная интегративная 
характеристика личности, отражающая моти-
вационно-ценностное отношение респондента 
к совершению какого-либо действия, включаю-
щее образ структуры действия и направленность 
сознания на его выполнение. 

Willingness is a formed integrative characteristic 
of a personality, refl ecting the motivational attitude 
of the respondent to the commission of an action, 
including the image of the structure of the action 
and the orientation of consciousness to its imple-
mentation.

Исследователь (медицинский исследователь) – 
работник научной, образовательной, медицинской 
или иной организации, организующий и/или вы-
полняющий самостоятельно либо в составе на-
учного коллектива научные исследования с уча-
стием человека, включая использование лекарств, 
биопрепаратов или медицинского оборудования. 

Researcher (medical researcher) is an employ-
ee of a scientifi c, educational, medical or other 
organization who organizes and/or performs sci-
entifi c research with human participation inde-
pendently or as part of a scientifi c team, includ-
ing the use of medicines, biological products or 
medical equipment.

Коэффициент предикции – прогнозируемая ве-
роятность совершения декларируемых респон-
дентом действий, вычисляемая как отношение 
показателя, характеризующего намерения ре-
спондента выполнять рекомендации (готовность) 
к показателю уровня их значимости (важность).

The prediction coeffi cient is the predicted probabil-
ity of the actions declared by the respondent, cal-
culated as the ratio of the indicator characterizing 
the respondent’s intention to implement recommen-
dations (readiness) to the indicator of their signifi -
cance level (importance).

Опросник – инструмент стандартизированно-
го получения информации о фактической либо 
потенциальной приверженности респондента, 
включающий перечень вопросов с вариантами 
ответов на них, и процедуру обработки, основан-
ную на определенном способе интерпретации 
полученных ответов.

The questionnaire is a standardized tool for obtain-
ing information about the actual or potential adher-
ence of the respondent, including a list of questions 
with possible answers to them, and a processing 
procedure based on a certain way of interpreting 
the answers received.

Поставщик медицинских услуг – индивиду-
альный медицинский работник или медицинская 
организация, обладающие правом (лицензией) 
на оказание медицинских диагностических и/
или лечебных услуг. Также любое лицо или ор-
ганизация, которые предоставляют или оплачи-
вают медицинскую помощь в ходе обычной де-
ятельности.

A medical service provider is an individual medi-
cal worker or a medical organization that has the 
right (license) to provide medical diagnostic and/
or medical services, or any person or organization 
that provides or pays for medical care in the normal 
business course.
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Потенциальная приверженность – характе-
ристика прогнозируемой способности не имею-
щего установленных заболеваний респондента, 
к выполнению, при их возникновении, реко-
мендаций в отношении лекарственной терапии, 
медицинского сопровождения и модификации 
образа жизни на протяжении неопределенно 
долгого времени.

Potential adherence is a characteristic of the pre-
dicted ability of a respondent who has no estab-
lished diseases to fulfi ll, if they occur, recommen-
dations regarding drug therapy, medical support 
and lifestyle modifi cation for an indefi nite period 
of time.

Приверженность – характеристика прогнозиру-
емой способности имеющего хотя бы одно уста-
новленное заболевание респондента, к выполне-
нию рекомендаций в отношении лекарственной 
терапии, медицинского сопровождения и моди-
фикации образа жизни на протяжении неопреде-
ленно долгого времени.

Adherence is a characteristic of the predicted ability 
of a respondent with at least one established disease 
to implement recommendations regarding drug ther-
apy, medical support and lifestyle modifi cation for 
an indefi nite period of time.

Циркулярная модель исследования – система, 
в которой экспериментальные методы (необхо-
димые для специфического тестирования эффек-
тивности материала исследования), дополняются 
не экспериментальными (обсервационными) ме-
тодами, изучающими эффективность и примени-
мость вмешательства в реальной жизни (ретро-
спективные наблюдения, проспективные серии 
случаев и прочее).

The circular research model is a system in which 
experimental methods (necessary for specifi c test-
ing of the effectiveness of the research material) are 
supplemented by non–experimental (observational) 
methods that study the effectiveness and applicabil-
ity of intervention in real life (retrospective observa-
tions, prospective series of cases, etc.)

1.3. Специальные термины / Special terms

Важность лекарственной терапии (ВТ) – пока-
затель, отражающий уровень значимости обяза-
тельств в отношении рекомендованного объема, 
кратности и продолжительности приема лекар-
ственных средств в субъективной иерархии цен-
ностей респондента. 

Drug therapy importance (DTI) is an indicator re-
fl ecting the level of signifi cance of obligations in 
relation to the recommended volume, frequency and 
duration of taking medicines in the subjective hier-
archy of values of the respondent.

Важность медицинского сопровождения 
(ВС) – показатель, отражающий уровень значи-
мости обязательств в отношении рекомендован-
ного объема, кратности и продолжительности 
медицинского наблюдения в субъективной ие-
рархии ценностей респондента. 

Medical support importance (MSI) is an indicator 
refl ecting the level of signifi cance of obligations in 
relation to the recommended volume, frequency and 
duration of medical supervision in the subjective hi-
erarchy of values of the respondent.

Важность модификации образа жизни (ВМ) – 
показатель, отражающий уровень значимости 
обязательств в отношении рекомендованного из-
менения образа жизни в субъективной иерархии 
ценностей респондента.

Lifestyle modifi cation importance (LMI) is an in-
dicator refl ecting the level of signifi cance of obli-
gations in relation to the recommended lifestyle 
change in the subjective hierarchy of values of the 
respondent.

Готовность к лекарственной терапии (ГТ) – 
показатель, отражающий выраженность наме-
рения респондента выполнять рекомендации 
в отношении объема, кратности и продолжи-
тельности приема лекарственных средств. 

Readiness to drug therapy (RDT) is an indicator re-
fl ecting the severity of the respondent’s intention to 
implement recommendations regarding the volume, 
frequency and duration of taking medications.
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Готовность к медицинскому сопровожде-
нию (ГС) – показатель, отражающий выра-
женность намерения респондента выполнять 
рекомендации в отношении объема, кратно-
сти и продолжительности медицинского на-
блюдения. 

Readiness to medical support (RMS) is an indicator 
refl ecting the intensity of the respondent’s intention 
to implement recommendations regarding the vol-
ume, frequency and duration of medical supervision.

Готовность к модификации образа жизни 
(ГМ) – показатель, отражающий выраженность 
намерения респондента выполнять рекоменда-
ции в отношении изменения образа жизни. 

Readiness to lifestyle modifi cation (RLM) is an in-
dicator refl ecting the intensity of the respondent’s 
intention to implement recommendations regarding 
lifestyle changes.

Достаточность приверженности (ДП) – соот-
ветствие показателя приверженности респонден-
та минимальному показателю (уровню), уста-
новленному для медицинского вмешательства 
или научного исследования.

Adherence suffi eciency (AS) – compliance of the re-
spondent’s adherence indicator with the minimum 
indicator (level) established for medical interven-
tion or scientifi c research.

Количественная оценка приверженности 
(КОП) – способ количественного выражения 
результата исследования приверженности в но-
минальной шкале, в процентах от максимально 
возможного расчётного значения. 

Adherence quantitative assessment (AQA) is a meth-
od of quantifying the result of the adherence study 
on a nominal scale, as a percentage of the maximum 
possible calculated value.

Коэффициент предикции лекарственной 
терапии (КТ) – показатель, отражающий 
прогнозируемую вероятность выполнения ре-
спондентом рекомендаций в отношении лекар-
ственной терапии. 

The drug therapy prediction coeffi cient (DTPC) is 
an indicator refl ecting the predicted probability of 
the respondent to fulfi ll recommendations regarding 
drug therapy.

Коэффициент предикции медицинского со-
провождения (КС) – показатель, отражающий 
прогнозируемую вероятность выполнения ре-
спондентом рекомендаций в отношении меди-
цинского сопровождения.

The predictive coefficient of medical support 
(PCMS) is an indicator reflecting the predicted 
probability of the respondent to fulfi ll the recom-
mendations regarding medical support.

Коэффициент предикции модификации об-
раза жизни (КМ) – показатель, отражающий 
прогнозируемую вероятность выполнения ре-
спондентом рекомендаций в отношении моди-
фикации образа жизни.

The predictive coeffi cient of lifestyle modifi cation 
(PCLM) is an indicator reflecting the predicted 
probability of the respondent to fulfi ll recommenda-
tions regarding lifestyle modifi cation.

Коэффициент потенциальной предикции ле-
карственной терапии (КТп) – показатель, от-
ражающий прогнозируемую вероятность выпол-
нения респондентом возможных рекомендаций 
в отношении лекарственной терапии. 

The coeffi cient of potential prediction of drug thera-
py (CPPDT) is an indicator refl ecting the predicted 
probability of the respondent to fulfi ll possible rec-
ommendations regarding drug therapy.

Коэффициент потенциальной предикции ме-
дицинского сопровождения (КСп) – показа-
тель, отражающий прогнозируемую вероятность 
выполнения респондентом возможных рекомен-
даций медицинского сопровождения. 

The coeffi cient of potential prediction of medical 
support (CPPMS) is an indicator refl ecting the pre-
dicted probability of the respondent to fulfi ll possi-
ble recommendations of medical support.
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Коэффициент потенциальной предикции мо-
дификации образа жизни (КМп) – показатель, 
отражающий прогнозируемую вероятность вы-
полнения респондентом возможных рекоменда-
ций в отношении модификации образа жизни.

The coeffi cient of potential prediction of lifestyle 
modifi cation (CPPLM) is an indicator refl ecting 
the predicted probability of the respondent to ful-
fi ll possible recommendations regarding lifestyle 
modifi cation.

Потенциальная важность лекарственной те-
рапии (ВТп) – показатель, отражающий уровень 
предполагаемой значимости обязательств в от-
ношении рекомендованного объема, кратности 
и продолжительности приема лекарственных 
средств в субъективной иерархии ценностей ре-
спондента. 

The potential importance of drug therapy (PIDT) 
is an indicator refl ecting the level of the expected 
signifi cance of obligations in relation to the recom-
mended volume, frequency and duration of taking 
medications in the subjective hierarchy of values of 
the respondent.

Потенциальная важность медицинского со-
провождения (ВСп) – показатель, отражающий 
уровень предполагаемой значимости обяза-
тельств в отношении рекомендованного объема, 
кратности и продолжительности медицинского 
наблюдения в субъективной иерархии ценностей 
респондента. 

The potential importance of medical support (PIMS) 
is an indicator refl ecting the level of the expected 
signifi cance of obligations in relation to the recom-
mended volume, frequency and duration of medical 
supervision in the subjective hierarchy of values of 
the respondent.

Потенциальная важность модификации обра-
за жизни (ВМп) – показатель, отражающий уро-
вень предполагаемой значимости обязательств 
в отношении рекомендованного изменения об-
раза жизни в субъективной иерархии ценностей 
респондента.

The potential importance of lifestyle modifi cation 
(PILM) is an indicator refl ecting the level of the ex-
pected signifi cance of obligations in relation to the 
recommended lifestyle change in the subjective hi-
erarchy of values of the respondent.

Потенциальная готовность к лекарственной 
терапии (ГТп) – показатель, отражающий выра-
женность предполагаемого намерения респон-
дента выполнять рекомендации в отношении 
объема, кратности и продолжительности приема 
лекарственных средств. 

Potential readiness for drug therapy (PRDM) is 
an indicator refl ecting the severity of the respon-
dent’s proposed intention to implement recommen-
dations regarding the volume, frequency and dura-
tion of taking medications.

Потенциальная готовность к медицинскому 
сопровождению (ГСп) – показатель, отражаю-
щий выраженность предполагаемого намерения 
респондента выполнять рекомендации в отно-
шении объема, кратности и продолжительности 
медицинского наблюдения. 

Potential readiness for medical support (PRMS) is 
an indicator refl ecting the intensity of the respon-
dent’s proposed intention to implement recommen-
dations regarding the volume, frequency and dura-
tion of medical supervision.

Потенциальная готовность к модификации 
образа жизни (ГМп) – показатель, отражающий 
выраженность предполагаемого намерения ре-
спондента выполнять рекомендации в отноше-
нии изменения образа жизни. 

Potential readiness for lifestyle modification 
(PRLM) is an indicator refl ecting the intensity of 
the respondent’s proposed intention to implement 
recommendations regarding lifestyle changes.

Потенциальная приверженность лекарствен-
ной терапии (ПТп) – прогнозируемая способ-
ность респондента выполнять возможные ре-
комендации в отношении объема и кратности 
приема лекарственных средств на протяжении 
неопределённо долгого времени.

Potential adherence to drug therapy (PADT) is 
the predicted ability of the respondent to fulfi ll 
possible recommendations regarding the volume 
and frequency of taking medications for an indef-
inite period.
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Потенциальная приверженность лечению 
(ПЛп) – интегративный показатель, характери-
зующий предполагаемую комплексную способ-
ность пациента выполнять рекомендации в от-
ношении лекарственной терапии, медицинского 
сопровождения и модификации образа жизни.

Potential adherence to treatment (PAT) is an inte-
grative indicator that characterizes the supposed 
complex ability of a patient to fulfi ll recommenda-
tions regarding drug therapy, medical support and 
lifestyle modifi cation.

Потенциальная приверженность медицинско-
му сопровождению (ПСп) – прогнозируемая 
способность респондента выполнять возможные 
рекомендации в отношении в отношении объема 
и кратности медицинского наблюдения на протя-
жении неопределённо долгого времени.

Potential adherence to medical support (PCMS) 
is the predicted ability of the respondent to fulfi ll 
possible recommendations regarding the scope and 
frequency of medical supervision for an indefi nite 
period.

Потенциальная приверженность модифика-
ции образа жизни (ПМп) – прогнозируемая 
способность респондента выполнять возможные 
рекомендации в отношении изменения образа 
жизни на протяжении неопределённо долгого 
времени.

Potential adherence to lifestyle modification 
(PCLM) is the predicted ability of the respondent to 
fulfi ll possible recommendations regarding lifestyle 
changes for an indefi nite period.

Приверженность лекарственной терапии 
(ПТ) – прогнозируемая способность респонден-
та выполнять рекомендации в отношении объе-
ма и кратности приема лекарственных средств 
на протяжении неопределённо долгого времени.

Adherence to drug therapy (ADT) is the predicted 
ability of the respondent to fulfi ll recommendations 
regarding the volume and frequency of taking medi-
cations for an indefi nite period.

Приверженность лечению (ПЛ) – интегра-
тивный показатель, характеризующий ком-
плексную способность пациента выполнять 
рекомендации в отношении лекарственной те-
рапии, медицинского сопровождения и моди-
фикации образа жизни.

Treatment adherence (TA) is an integrative indica-
tor that characterizes the patient’s complex ability 
to fulfi ll recommendations regarding drug therapy, 
medical support and lifestyle modifi cation.

Приверженность медицинскому сопрово-
ждению (ПС) – прогнозируемая способность 
респондента выполнять рекомендации в отно-
шении объема и кратности медицинского на-
блюдения на протяжении неопределённо долгого 
времени.

Adherence to medical support (AMS) is the predict-
ed ability of the respondent to fulfi ll recommenda-
tions regarding the volume and frequency of medi-
cal supervision for an indefi nite period of time.

Приверженность модификации образа жизни 
(ПМ) – прогнозируемая способность респонден-
та выполнять рекомендации в отношении изме-
нения образа жизни на протяжении неопреде-
лённо долгого времени.

Adherence to lifestyle modifi cation (ALM) is the 
predicted ability of the respondent to implement 
recommendations regarding lifestyle changes for 
an indefi nite period of time.

Уровень приверженности (УП) – группирую-
щий признак, позволяющий на основании оцен-
ки приверженности распределить респондента 
в группу со сходным прогнозом медицинских 
вмешательств или исходов, к которому на этом 
основании может быть применена общая для 
всех членов такой группы модель медицинского 
вмешательства. 

The level of adherence (LC) is a grouping feature 
that allows, based on an assessment of adherence, 
to assign a respondent to a group with a similar 
prognosis of medical interventions or outcomes, to 
which, on this basis, a model of medical interven-
tion common to all members of such a group can 
be applied.
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II. ПРИВЕРЖЕННОСТЬ ЛЕЧЕНИЮ: 
КОНСОЛИДИРОВАННЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

II. TREATMENT ADHERENCE: CONSOLIDATED PROVISIONS

(1) Под приверженностью лечению принято 
понимать степень соответствия поведения па-
циента относительно согласованных рекомен-
даций, полученных от поставщика медицинских 
услуг в отношении приема препаратов, соблю-
дения диеты, осуществления других мер изме-
нения образа жизни, а также медицинского со-
провождения [29, 73, 96, 117]. Приверженность 
лечению наиболее значима при долгосрочной те-
рапии хронических заболеваний. К хроническо-
му заболеванию следует отнести болезнь, если 
она обладает хотя бы одной из перечисленных 
характеристик: неопределенно продолжитель-
ное во времени либо постоянное (пожизненное) 
течение; проявления остаточной, периодически 
проявляющейся или постоянной нетрудоспособ-
ности, обусловленной необратимыми патологи-
ческими изменениями; необходимость специ-
альной подготовки пациента к реабилитации 
и регулярное либо постоянное использование 
средств реабилитации; имеющаяся или прогно-
зируемая необходимость периодического либо 
постоянного медицинского наблюдения, сопро-
вождения либо ухода [24, 25, 27, 96, 117]. 

(1) Adherence to treatment is generally under-
stood to mean the degree of compliance of the pa-
tient’s behavior with the agreed recommendations 
received from the health care provider regarding 
medication intake, diet compliance, implementa-
tion of other lifestyle changes, as well as medical 
support [29, 73, 96, 117]. Adherence to treatment is 
most signifi cant in the long-term therapy of chronic 
diseases. A chronic disease should include a disease 
if it has at least one of the following characteris-
tics: indefi nitely prolonged in time or permanent 
(lifelong) course; manifestations of residual, peri-
odically manifested or permanent disability caused 
by irreversible pathological changes; the need for 
special preparation of the patient for rehabilita-
tion and regular or constant use of rehabilitation 
tools; the existing or predicted need for periodic 
or permanent medical supervision, support or care 
[24, 25, 27, 96, 117]. 

(2) Прогнозы в отношении результатов и ис-
ходов лечения не могут быть признаны эффектив-
ными, если уровень приверженности не исполь-
зуются для обоснования планирования и оценки 
проектов. Результаты эффективности работы си-
стемы здравоохранения не могут быть точно оце-
нены, если они измеряются только показателями 
использования ресурсов и эффективности вмеша-
тельств; прогнозируемые на основании таких дан-
ных результаты обеспечения здоровья населения 
не могут быть достигнуты, если для обоснования 
планирования и оценки результатов не использу-
ются показатели приверженности [40, 117]. Оцен-
ка приверженности позволяет избежать большого 
числа дорогостоящих обследований и процедур 
(включая интервенционное лечение), а также на-
значения ненужных лекарственных препаратов 
[24, 55]. Без системы, учитывающей индивидуаль-
ные особенности приверженности, достижения 
в области биомедицинских технологий не способ-
ны реализовать свой потенциал по снижению бре-
мени хронических заболеваний [25, 117]. 

(2) Forecasts of treatment outcomes and out-
comes cannot be considered effective if the level of 
adherence is not used to justify the planning and 
evaluation of projects. The results of the effective-
ness of the health system cannot be accurately as-
sessed if they are measured only by indicators of 
resource use and the effectiveness of interventions; 
the results of ensuring public health predicted on 
the basis of such data cannot be achieved if adher-
ence indicators are not used to justify planning and 
evaluation of results [40, 117]. Assessment of adher-
ence avoids a large number of expensive examina-
tions and procedures (including interventional treat-
ment), as well as the appointment of unnecessary 
medications [24, 55]. Without a system that takes 
into account individual characteristics of adher-
ence, advances in biomedical technologies are not 
able to realize their potential to reduce the burden 
of chronic diseases [25, 117]. 
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(3) Изменение приверженности – непрерыв-
ный и динамичный процесс. Любая популяция 
пациентов может быть сегментирована в соот-
ветствии с уровнем готовности к выполнению 
рекомендаций [22, 26, 27, 38, 39]. 

(3) Adherence change is a continuous and dy-
namic process. Any patient population can be seg-
mented according to the level of readiness to imple-
ment recommendations [22, 26, 27, 38, 39].

(4) Исследований приверженности, вклю-
чая её количественное измерение и изучение 
фундаментальных свойств, до сих пор выпол-
няется недостаточно. Для изучения привер-
женности используются разные, часто несо-
поставимые способы, инструменты и шкалы, 
обладающие различной чувствительностью, 
специфичностью и валидностью. Исследо-
ватели приверженности ограничены в вы-
боре инструментария и методологического 
сопровождения. До настоящего времени у ис-
следователей приверженности отсутствуют 
рекомендации, консенсусы и руководства над-
национального уровня. При этом накапливает-
ся все больше доказательств, свидетельствую-
щих, что приверженность является одним из 
ведущих факторов успеха лечения [24, 25, 28, 
29, 33, 39, 30, 89, 111, 112, 117]. 

(4) Studies of adherence, including its quanti-
tative measurement and the study of fundamental 
properties, are still not being carried out enough. 
Different methods, tools, and scales with different 
sensitivity, specifi city, and validity are used to study 
adherence. Researchers are not limited in the choice 
of tools and methodological support. So far, there 
is a lack of recommendations, consensuses, and 
supranational-level guidelines for the adherence 
researchers. At the same time, more and more evi-
dence are being accumulated that adherence is one 
of the leading factors to the success of treatment 
[24, 25, 28, 29, 33, 39, 30, 89, 111, 112, 117].

(5) Свидетельств о том, что устойчи-
вое повышение приверженности к лекар-
ственной терапии может быть достигнуто 
с помощью современных ресурсов, получено 
мало. Указанное связано, в том числе, с не-
большой продолжительностью большинства 
исследований, их гетерогенностью и небез-
упречным дизайном. Смогут ли доступные 
технологии управления приверженностью 
значимо и долгосрочно улучать результаты 
терапии, должно быть показано в адекват-
но спланированных по дизайну исследовани-
ях – классических РКИ и масштабных цир-
кулярных исследованиях [24, 25, 29, 49, 96]. 
При этом исключительно важной задачей яв-
ляется оценка влияния терапевтических стра-
тегий на приверженность и терапевтическую 
инертность в циркулярных исследованиях, 
в условиях реальной клинической практики. 
Результаты таких исследований относитель-
но влияния терапии (в том числе комбиниро-
ванной) на приверженность, контроль пара-
метров и исходы в условиях обычного быта 
необходимы, поскольку в классических РКИ 
с учетом специальной мотивации клиниче-
ского персонала и пациентов и тщательного 
контроля проводимого лечения, сделать это 
крайне сложно [29, 88, 96, 111, 112]. 

(5) There is little evidence that a sustained 
increase in adherence to drug therapy can be 
achieved with the help of modern resources. This 
is due, among other things, to the short duration of 
most studies, their heterogeneity and fl awed design. 
Whether the available adherence management tech-
nologies will be able to signifi cantly and long–term 
improve the results of therapy should be shown in 
adequately designed studies – classical RCTs and 
large-scale circular studies. [24, 25, 29, 49, 96]. 
At the same time, an extremely important task is to 
assess the impact of therapeutic strategies on ad-
herence and therapeutic inertia in circular studies, 
in real clinical practice. The results of such studies 
regarding the effect of therapy (including combined 
therapy) on adherence, parameter control and out-
comes in everyday life are necessary, since in classi-
cal RCTs, taking into account the special motivation 
of clinical staff and patients and careful monitoring 
of the treatment, it is extremely diffi cult to do this 
[29, 88, 96, 111, 112]. 
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(6) Управление лечением на основании ин-
дивидуального уровня приверженности, либо 
управление приверженностью может иметь 
большее влияние на здоровье населения, чем 
улучшение специфического медицинского лече-
ния [22, 24, 31, 35, 117]. 

(6) Treatment management based on an in-
dividual level of adherence, or adherence man-
agement may have a greater impact on public 
health than improving specifi c medical treatment 
[22, 24, 31, 35, 117]. 

(7) Недостаточная приверженность лече-
нию является глобальной проблемой мирового 
масштаба. Плохая приверженность долгосроч-
ным методам лечения существенно снижает 
эффективность лечения, что делает эту пробле-
му критически важной для здоровья населения, 
как с позиции качества жизни, так и с позиции 
экономики здравоохранения [73, 117]. Привер-
женность лечению больных, страдающих хро-
ническими заболеваниями, является одним из 
важнейших факторов, обеспечивающих каче-
ство терапии и непосредственно влияющих на 
прогноз [79, 83]. 

(7) Insuffi cient adherence to treatment is a glob-
al problem on a global scale. Poor adherence to 
long-term treatment methods signifi cantly reduc-
es the effectiveness of treatment, which makes this 
problem critically important for the health of the 
population, both from the standpoint of quality of 
life and from the standpoint of health economics 
[73, 117]. Adherence to treatment of patients suffer-
ing from chronic diseases is one of the most import-
ant factors that ensure the quality of therapy and 
directly affect the prognosis [79, 83]. 

(8) Все больше данных свидетельствует 
о том, что низкая приверженность лечению, 
наряду с врачебной инертностью (отсутствие 
изменений в лекарственной терапии при недо-
стижении контролируемого результата), явля-
ется ведущей причиной неадекватного лечения 
[65, 72, 84]. 

(8) More and more evidence suggest that low 
adherence to treatment, along with medical inertia 
(lack of changes in drug therapy when a controlled 
result is not achieved), is the leading cause of inad-
equate treatment [65, 72, 84]. 

(9) Абсолютная приверженность лечению, то 
есть стабильная на протяжении продолжитель-
ного либо неограниченного периода времени, 
при которой пациент точно соблюдает все меди-
цинские рекомендации, регистрируется только 
в отдельных РКИ и ЦИ, и не является типичной 
для реальной медицинской практики [4, 117]. 

(9) Absolute adherence to treatment is regis-
tered only in individual RCTs and CI, and is not 
typical for real medical practice [4, 117]. 

(10) Общая приверженность лечению и её 
отдельные составляющие могут быть прогно-
зируемы с достаточной степенью точности, 
на основе постоянно расширяющегося переч-
ня предикторов и средств оценки и измерения 
приверженности [15, 22, 24–27, 31]. Учитывая 
медицинское и экономическое бремя низкой 
приверженности лечению, крайне важно иметь 
универсальные, надежные и доступные для 
практического применения инструменты для ее 
оценки [24, 25, 29, 80]. 

(10) Overall treatment adherence and its indi-
vidual components can be predicted with a suffi cient 
degree of accuracy, based on an ever-expanding list 
of predictors and means of assessing and measuring 
adherence [15, 22, 24-27, 31]. Given the medical 
and economic burden of low adherence to treat-
ment, it is extremely important to have universal, 
reliable and practical tools available for its assess-
ment [24, 25, 29, 80]. 

(11) Точная оценка уровня приверженности 
представляет собой сложную задачу. Все из-
вестные методы изучения приверженности, как 
прямые, так и непрямые, обладают методологи-
ческими либо технологическими недостатками 
[35, 98, 106, 117]. 

(11) An accurate assessment of the level of ad-
herence is a diffi cult task. All known methods of 
studying adherence, both direct and indirect, have 
methodological or technological disadvantages 
[35, 98, 106, 117]. 
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(12) Проблемы выбора эффективных стра-
тегий диагностики и последующего управ-
ления приверженностью обусловлены слож-
ностью её структуры вследствие большого 
количества переменных, влияющих на соблю-
дение либо несоблюдение пациентом рекомен-
даций врача, часто формирующихся в одну или 
несколько подсистем, тесно взаимодейству-
ющих друг с другом [23, 70, 118]. При этом 
индивидуализированная сложность структуры 
приверженности предполагает возможность 
достаточно точной диагностики нарушений 
её механизмов, обусловливающих качество 
приверженности конкретного пациента, в том 
числе ассоциированность механизмов привер-
женности с удовлетворенностью пациента ле-
чением, что непосредственно влияет на эффек-
тивность его взаимодействия с поставщиками 
медицинских услуг [6, 7, 14, 15, 118]. 

(12) The problems of choosing effective diag-
nostic strategies and subsequent adherence man-
agement exist due to the complexity of its structure 
as a result of a large number of variables affecting 
the patient’s compliance or non-compliance with the 
doctor’s recommendations, often forming into one 
or more subsystems that closely interact with each 
other [23, 70, 118]. At the same time, the individu-
alized complexity of the adherence structure implies 
the possibility of a suffi ciently accurate diagnosis 
of violations of its mechanisms that determine the 
quality of a particular patient’s adherence, includ-
ing the association of adherence mechanisms with 
patient satisfaction with treatment, which direct-
ly affects the effectiveness of his interaction with 
health care providers [6, 7, 14, 15, 118]. 

(13) Из основных методов оценки привер-
женности (прямой вопрос; счёт препаратов; 
измерение концентрации препаратов или их 
метаболитов в средах и биологических жидко-
стях организма человека; мониторинг визитов 
и вмешательств, электронное мониторирова-
ние; использование систем дистанционного 
контроля, анкетирование) наилучшим по соот-
ношению трудозатраты/эффективность являет-
ся анкетирование. Наиболее распространенным 
и рутинно применимым методом анкетирования 
является оценка приверженности с помощью 
опросников [73, 117]. 

(13) Questionnaire is the best of the main meth-
ods of assessing adherence (direct question; drug 
count; measurement of the concentration of drugs 
or their metabolites in the media and biological 
fl uids of the human body; monitoring of visits and 
interventions, electronic monitoring; use of re-
mote-control systems, questionnaires), in terms of 
labor/effi ciency ratio. The most common and rou-
tinely applicable survey method is the assessment of 
adherence using questionnaires [73, 117]. 

(14) Ценность большинства стандартизиро-
ванных опросников невелика, но другие методы, 
например, определение содержания препаратов 
в крови и моче, несмотря на более высокую ин-
формативность, не могут быть широко использо-
ваны [52, 85, 113]. Результаты применения опро-
сников нередко переоценивают приверженность. 
Самоотчеты и дневники пациентов являются до-
статочно экономичными, быстрыми и простыми 
способами получения информации о привер-
женности, однако при этом также нельзя исклю-
чить существенного искажения данных, которое 
в части завышения результатов приверженно-
сти может достигать 30 %, что снижает доверие 
к таким данным без дополнительной проверки 
и коррекции информации, полученной другими 
методами [71, 98, 101, 116]. Оценка привержен-
ности может стать лучше при появлении более 
дешевых и надежных методов выявления пре-
паратов, которые можно применять в услови-
ях повседневной практики [58, 75]. 

(14) The value of most standardized question-
naires is low, but other methods, for example, deter-
mination of the content of drugs in blood and urine, 
despite the higher information content, cannot be 
widely used [52, 85, 113]. The results of using ques-
tionnaires often overestimate adherence. Self-re-
ports and patient diaries are quite economical, fast 
and simple ways to obtain information about adher-
ence, however, it is also impossible to exclude sig-
nifi cant data distortion, which in terms of overstat-
ing the results of adherence can reach 30 %, which 
reduces confi dence in such data without additional 
verifi cation and correction of information obtained 
by other methods [71, 98, 101, 116]. Assessment of 
adherence may become better with the advent of 
cheaper and more reliable methods for identifying 
drugs that can be used in everyday practice [58, 
75]. The traditional use of «short scale» question-
naires for assessing treatment adherence (for exam-
ple, MMAS-4, MMAS-8) has serious limitations due 
to the high risk of patients making deliberately false
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Традиционное применение для оценки привер-
женности лечению опросников «короткой шка-
лы» (например, MMAS-4, MMAS-8) несет се-
рьёзные ограничения в связи с высоким риском 
внесения пациентами заведомо ложных ответов 
(приводящим к существенному завышению ре-
зультатов) и, как следствие, низкой валидности 
тестов [10, 11, 13, 22, 27, 34]. 

answers (leading to a signifi cant overestimation of 
results) and, as a consequence, low validity of tests 
[10, 11, 13, 22, 27, 34]. 

(15) В медицинской практике предпочти-
тельны опросники, позволяющие исследовать 
приверженность количественно, специализи-
рованно к отдельным когортам (взрослые, под-
ростки, беременные, законные представители 
пациентов и др.), применимые универсально 
у больных с различными заболеваниями, охва-
тывающие всё известное поле приверженности 
(лекарственная терапия, медицинское сопрово-
ждение, модификация образа жизни) и имеющие 
возможность автоматизированных ввода и обра-
ботки данных [25, 27, 29, 32, 35, 40]. В России 
опросником, удовлетворяющим всем указанным 
критериям, обладающим достаточным уровнем 
валидности и одобренным в установленном по-
рядке профессиональными общественными объ-
единениями, является КОП-25 [24, 27, 29, 30, 32, 
34]. Для применения в психиатрии разработана 
российская Шкала количественной оценки ком-
плайенса. Она позволяет, индивидуализировано 
определив уровень приверженности пациен-
та, выявить дефицит той или иной подсистемы 
и идентифицировать влияние отдельных пара-
метров пациента на механизмы такого дефици-
та, обеспечивая прогнозирование комплаентного 
поведения и объективный мониторинг терапев-
тической коррекции приверженности [16, 17, 18, 
19, 23, 42, 43, 107]. 

(15) Questionnaires that allow to study adher-
ence quantitatively, in a specialized way to individ-
ual cohorts (adults, adolescents, pregnant women, 
legal representatives of patients, etc.), applicable 
universally in patients with various diseases, cov-
ering all known fi eld of adherence (drug therapy, 
medical support, lifestyle modifi cation) and having 
the possibility of automated data entry and process-
ingmedical practice, questionnaires are preferred in 
medical practice. [25, 27, 29, 32, 35, 40]. QAA-25 
is the questionnaire that meets all these criteria, has 
got a suffi cient level of validity and is approved in 
accordance with the established procedure by pro-
fessional public associations in Russia. [24, 27, 29, 
30, 32, 34]. Russian Compliance Quantification 
Scale has been developed for use in psychiatry. 
It allows to identify the defi ciency of a particular 
subsystem and determ the infl uence of individual 
patient parameters on the mechanisms of such defi -
ciency, providing prediction of compliance behavior 
and objective monitoring of therapeutic correction 
of adherence. [16, 17, 18, 19, 23, 42, 43, 107]. 

(16) Долгосрочная приверженность любому 
лечению низкая, вне зависимости от заболе-
вания, и в большинстве случаев не превышает 
50 % от теоретически возможной. У большин-
ства пациентов исходная приверженность лече-
нию (или выполнению отдельных медицинских 
рекомендаций) с течением времени снижается 
[1, 5, 12, 50, 59]. Контроль терапии путем ис-
следования проб крови и мочи на присутствие 
лекарственных препаратов, демонстрирует очень 
низкий уровень лекарственной приверженности. 
Исследования, выполненные в общей популяции, 
показывают, что приверженность, оцениваемая 
по регулярности обновления рецептов, у полови-
ны больных составляла менее 50 % [29, 64, 109]. 
Только существенное снижение риска осложне-
ний или неблагоприятных исходов мотивирует

(16) Long-term adherence to any treatment is 
low, regardless of the disease, and in most cases 
does not exceed 50 % of the theoretic possibility. In 
most patients, the initial adherence to treatment (or 
the implementation of individual medical recom-
mendations) decreases over time [1, 5, 12, 50, 59]. 
Monitoring therapy by examining blood and urine 
samples for the presence of medications demon-
strates a very low level of drug adherence. Studies 
performed in the general population show that ad-
herence, assessed by the regularity of prescription 
updates, in half of the patients was less than 50 % 
[29, 64, 109]. Only a signifi cant reduction in the 
risk of complications or adverse outcomes motivates 
patients to preventive drug treatment. Adherence to 
drug therapy for the prevention of cardiovascular 
diseases ranges from 50 % for primary prevention 
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пациентов на профилактическое медикаментозное 
лечение. Приверженность лекарственной терапии 
в целях профилактики сердечно-сосудистых забо-
леваний колеблется от 50 % для первичной про-
филактики до 66 % для вторичной профилактики 
[112]. При хронических соматических заболева-
ниях доля больных, не приверженных лечению, 
составляет 20–60 % [37, 60, 97, 114]. 

to 66 % for secondary prevention [112]. In chronic 
somatic diseases, the proportion of patients who are 
not adhered to treatment is 20–60 % [37, 60, 97, 114]. 

(17) При оценке приверженности лекар-
ственной терапии достаточным может считаться 
уровень не менее 75 %, а оптимальным – не ме-
нее 80 % [9, 77, 78, 86]. 

(17) When assessing adherence to drug therapy, 
a level of at least 75 % may be considered suffi cient, 
and at least optimal 80 % [9, 77, 78, 86]. 

(18) Недостаточная приверженность лече-
нию опасна серьёзными последствиями и явля-
ется самостоятельным фактором, ухудшающим 
прогноз [1, 67, 118]. Следствием недостаточной 
приверженности лекарственной терапии и моди-
фикации образа жизни является ухудшение тече-
ния заболеваний и их прогноза при одновремен-
ном увеличении стоимости лечения [91, 92, 97, 
102, 104, 105, 109]. Примерно 9 % случаев сер-
дечно-сосудистых заболеваний в Европе можно 
объяснить плохой приверженностью лечению 
[112]. Основным недостатком мероприятий по 
изменению образа является низкая привержен-
ность к нему с течением времени [108, 115]. 
Глобальные последствия недостаточной привер-
женности лечению – ухудшение здоровья и уве-
личение общих расходов на здравоохранение; 
влияние недостаточной приверженности лече-
нию растет по мере роста бремени хронических 
заболеваний [117]. Поставщикам медицинских 
услуг следует у каждого пациента учитывать 
несоблюдение рекомендаций и беспристрастно 
расспрашивать об этом [112]. 

(18) Insuffi cient adherence to treatment is dan-
gerous with serious consequences and is an inde-
pendent factor that worsens the prognosis [1, 67, 
118]. The consequence of insuffi cient adherence to 
drug therapy and lifestyle modifi cation is a wors-
ening of the course of diseases and their prognosis, 
while increasing the cost of treatment [91, 92, 97, 
102, 104, 105, 109]. Approximately 9 % of cases of 
cardiovascular diseases in Europe can be explained 
by poor adherence to treatment [112]. The main 
disadvantage of measures to change the image is 
low adherence to it over time [108, 115]. The glob-
al consequences of insuffi cient adherence to treat-
ment are deterioration of health and an increase in 
overall health care costs; the impact of insuffi cient 
adherence to treatment increases as the burden of 
chronic diseases increases [117]. Health care pro-
viders should take into account non-compliance 
with recommendations from each patient and ask 
about it impartially [112]. 

(19) К ведущим стратегиям, направленным 
на повышение приверженности, в настоящее 
время могут быть отнесены: мониторинг лекар-
ственной терапии / поддержка окружения, пси-
хосоциальное сопровождение, фармакологиче-
ское сопровождение [25, 26, 51, 53, 70, 118, 119]. 

(19) The leading strategies aimed at increas-
ing adherence can currently include: monitoring of 
drug therapy / support of the environment, psycho-
social support, pharmacological support [25, 26, 
51, 53, 70, 118, 119]. 

(20) Мероприятия, направленные на повыше-
ние приверженности, в краткосрочной и средне-
срочной перспективе обеспечивают значительную 
положительную отдачу инвестиций в первич-
ную и вторичную профилактику. Вместе с тем, 
все специальные образовательные программы, 
направленные на повышение приверженности 
лечению, с течением времени снижают свою 
эффективность и в отдаленной перспективе 
малоэффективны или не эффективны [4, 117].

(20) Measures aimed at increasing adherence 
in the short and medium term provide a signifi cant 
positive return on investment in primary and sec-
ondary prevention. At the same time, all special ed-
ucational programs aimed at increasing adherence 
to treatment decrease their effectiveness over time 
and are ineffective or ineffective in the long term 
[4, 117]. Exclusively behavioral and mixed educa-
tional and behavioral interventions can increase the 
proportion of people adhered to drug therapy [66]. 
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Исключительно поведенческие и смешанные 
образовательные и поведенческие вмешатель-
ства могут увеличить долю лиц, привержен-
ных к лекарственной терапии [66]. Ни один 
тип вмешательства не приводит к улучшению 
приверженности, если он является непрерывной 
переменной. Исключительно образовательные 
и смешанные образовательные и поведенческие 
вмешательства оказывают незначительное влия-
ние или не оказывают никакого влияния на дли-
тельную приверженность [66]. 

No type of intervention leads to improved adher-
ence if it is a continuous variable. Exclusively ed-
ucational and mixed educational and behavioral 
interventions have little or no effect on long-term 
adherence [66]. 

(21) Медицинское сопровождение для повы-
шения приверженности должно включать оценку 
предпочтений пациента, интерпретацию фактиче-
ских данных и их применение к конкретному па-
циенту, рассмотрение общего прогноза, включая 
ожидаемую продолжительность жизни, функци-
ональный статус и качество жизни, а также кли-
ническую осуществимость вмешательства [112]. 
Приверженность лечению, возникновение неже-
лательных эффектов при приеме лекарств, эконо-
мическое бремя лечения и стресс, испытываемые 
лицами, осуществляющими уход, должны прини-
маться во внимание при оптимизации тех методов 
лечения и планов ухода, в которых подчеркивается 
приверженность основным лекарственным сред-
ствам и отменяются несущественные лекарства. 
Планирование расширенного ухода за пациентом 
должно быть начато на возможно ранней стадии 
[112]. Обеспечение надлежащего информирования 
пациентов о вариантах лечения, о том, как при-
держиваться лечения и о потенциальных послед-
ствиях его несоблюдения, в дополнение к управ-
лению ожиданиями пациента относительно целей 
лечения, имеет важное значение для повышения 
приверженности [76]. 

(21) Medical support to increase adherence 
should include an assessment of patient preferenc-
es, interpretation of evidence and its application 
to a specifi c patient, consideration of the overall 
prognosis, including life expectancy, functional 
status and quality of life, as well as the clinical 
feasibility of intervention [112]. Adherence to 
treatment, the occurrence of undesirable effects 
when taking medications, the economic burden of 
treatment and the stress experienced by caregiv-
ers should be taken into account when optimiz-
ing those treatment methods and care plans that 
emphasize adherence to essential medicines and 
eliminate non-essential medicines. Planning for 
extended patient care should be initiated at the 
earliest possible stage [112]. Ensuring that pa-
tients are properly informed about treatment op-
tions, how to adhere to treatment, and the potential 
consequences of non-compliance, in addition to 
managing patient expectations regarding treatment 
goals, is essential to increase adherence [76]. 

(22) При сердечно-сосудистых заболеваниях 
достаточная приверженность лекарственной те-
рапии по сравнению с недостаточной уменьшает 
риск развития сердечно-сосудистых событий на 
20 %, а риск летальных исходов от любого забо-
левания – на 35–40 % [90]. 

(22) Suffi cient adherence to drug therapy, com-
pared with insuffi cient, reduces the risk of cardio-
vascular events by 20 %, and the risk of deaths from 
any disease by 35–40 % [90]. 

(23) Предикторами достаточной привержен-
ности лечению являются высшее образование 
[5], наличие группы инвалидности [48], старший 
возраст [56, 86, 100] и кратность приема препа-
ратов. Однократный прием препаратов (в т. ч. 
в форме фиксированной комбинации) сопро-
вождается значимо большей приверженностью 
лекарственной терапии, чем двукратный и мно-
гократный [47]. Максимальная приверженность 
лекарственной терапии больных с хроническими

(23) Predictors of suffi cient adherence to treat-
ment are higher education [5], the presence of 
a disability group [48], older age [56, 86, 100] and 
the frequency of taking medications. Single admin-
istration of drugs (including in the form of a fi xed 
combination) is accompanied by a significantly 
greater adherence to drug therapy than double and 
multiple [47]. Maximum adherence to drug therapy 
in patients with chronic somatic diseases is noted 
with a single dose of drugs [24, 25, 29, 61, 103].
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соматическими заболеваниями отмечается при од-
нократном приеме препаратов [24, 25, 29, 61, 103]. 

(24) Предикторами недостаточной привер-
женности лечению являются множественное на-
значение лекарственных средств, сложная или 
неудобная схема приема препаратов [1, 112], 
увеличение стажа заболевания, ограниченность 
(недостаток) финансовых средств, плохие отно-
шения между врачом и пациентом (включая не-
доверие врачу), недооценка тяжести состояния, 
отсутствие веры в успех лечения [3, 28, 33, 48, 
76, 112], отсутствие у пациента признания бо-
лезни, страх или искаженные представления 
о последствиях и побочных эффектах лечения, 
низкий уровень образования, злоупотребление 
алкоголем, особенности интеллектуальных и/или 
когнитивных способностей, психические рас-
стройства, физические ограничения, одиночество 
[36, 48, 81, 106, 76, 112], хорошее самочувствие 
[44-46]. Самостоятельным важным фактором 
ухудшения приверженности является депрессия, 
при этом адекватная антидепрессивная тера-
пия таких пациентов улучшает приверженность 
лечению [112]. Хронические соматические за-
болевания без яркой симптоматики являются 
предикторами недостаточной приверженности 
лекарственной терапии [117]. 

(24) Predictors of insufficient adherence to 
treatment are polipragmasy, complex or incon-
venient drug regimen [1, 112], increased disease 
length, limited fi nancial resources, poor understand-
ing between the doctor and the patient, underesti-
mation of the condition severity, treatment success 
faith absence [3, 28, 33, 48, 76, 112], poor patient’s 
disease recognition, fear or distorted ideas about 
the consequences and side effects of treatment, low 
education, alcohol abuse, intellectual and/or cogni-
tive oddity, mental disorders, physical limitations, 
loneliness [36, 48, 81, 106, 76, 112], feeling of 
being in good health[44-46]. Depression is an in-
dependent important factor in the deterioration of 
adherence, while adequate antidepressant therapy 
of such patients improves adherence to treatment 
[112]. Chronic somatic diseases without intensive 
symptoms are predictors of insuffi cient adherence to 
drug therapy [117]. 

(25) Факторы, влияющие на приверженность 
лечению, помимо пациента, могут быть так-
же связаны с поставщиком медицинских услуг 
(знания, осведомленность о руководящих прин-
ципах, опыт, междисциплинарный командный 
подход) и системой здравоохранения (условия 
работы, доступ к лечению, стоимость) [25, 33, 
76]. Регулярный обзор событий, проводимый 
любым членом сопровождающей пациента мно-
гопрофильной группы, важен для выявления 
случаев несоблюдения рекомендаций и реализа-
ции стратегий по улучшению приверженности, 
где это уместно [76]. 

(25) Factors infl uencing treatment adherence 
may also be related to the health care provider 
(knowledge, awareness of guidelines, experience, 
interdisciplinary team approach) and the health 
care system (working conditions, access to treat-
ment, cost) [25, 33, 76]. A regular review of events 
conducted by any member of the multidisciplinary 
team accompanying the patient is important to iden-
tify cases of non-compliance with recommendations 
and implement strategies to improve adherence, 
where appropriate [76]. 

(26) У пожилых пациентов российской по-
пуляции ведущей причиной низкой привержен-
ности лекарственной терапии является развитие 
нежелательных эффектов и страх таковых [47]. 

(26) Undesirable effects and their estimated 
fear are the leading cause of low adherence to drug 
therapy in elderly patient in Russia. [47]. 

(27) Преждевременная отмена лекарственной 
терапии и неадекватное следование рекоменда-
циям являются наиболее частыми проявлениями 
низкой приверженности. Более 30 % пациентов 
самостоятельно отменяют назначенную тера-
пию через 6 месяцев, а через 1 год более 50 % па-
циентов [95]. В течение последующих 12 месяцев

(27) Premature discontinuation of drug therapy 
and inadequate adherence to recommendations are 
the most frequent manifestations of low adherence. 
More than 30 % of patients cancel the prescribed 
therapy in 6 months by themselves, and more than 
50 % in 1 year [95]. During the next 12 months af-
ter a coronary event, 30 % of patients independently
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после перенесенного коронарного события са-
мостоятельно прекращает рекомендованную 
терапию 30 %, а при артериальной гипертензии 
более 60 % пациентов, при этом половина из 
них в качестве главных причин указывает опа-
сения «привыкания» (формирования зависимо-
сти) и прямого «вреда» от проводимой терапии 
[1, 37, 54]. Низкая приверженность назначенной  
терапии является частой причиной псевдорези-
стентности, которая выявляется у 50 % пациентов 
при обследовании с помощью лабораторного мо-
ниторирования приема препаратов [74, 82, 110]. 

stop the recommended therapy. More than 60 % of 
hypertensive patients abandon therapy indicating 
fear of “addiction” and direct “harm” from the 
therapy [1, 37, 54] as the main reasons. Low ad-
herence to prescribed therapy is a common cause 
of pseudoresistance, which is detected in 50 % of 
patients during examination using laboratory mon-
itoring of drug intake [74, 82, 110].

(28) Степень приверженности лечению на-
ходится в обратной зависимости от сложно-
сти назначенного режима лечения. На привер-
женность лечению оказывает существенное 
влияние количество таблеток, назначенных 
пациенту в связи с проводимой терапией. Со-
временные исследования свидетельствуют, что 
доля пациентов с низкой приверженностью 
лекарственной терапии, составляя менее 10 % 
при назначении одной таблетки, увеличивалась 
до 20 % при назначении двух таблеток, до 40 % 
при приеме трех таблеток и становилась крайне 
значительной, вплоть до полного отказа от ле-
чения, если больному было назначено пять или 
более таблеток [24, 25, 74]. 

(28) The degree of adherence to treatment is in-
versely related to the complexity of the prescribed 
treatment regimen. Adherence to treatment is sig-
nifi cantly infl uenced by the number of tablets pre-
scribed to the patient in connection with the therapy. 
Modern studies show that the proportion of patients 
with low adherence to drug therapy, amounting 
to less than 10 % when prescribing one tablet, in-
creased to 20 % when prescribing two tablets, up to 
40 % when taking three tablets and became extreme-
ly signifi cant, up to complete rejection of treatment 
if the patient was prescribed fi ve or more tablets 
[24, 25, 74]. 

(29) Выбор вида медицинского вмешатель-
ства (например, определение предпочтения 
хирургического лечения перед лекарственной 
терапией) наряду с общими условиями выбора 
(недоступность, сопутствующие заболевания, 
особенности географических условий, образа 
жизни или профессиональных условий, отказ 
пациента), рекомендуется в том числе, когда ка-
чественная лекарственная терапия маловероятна 
либо чревата повышенным риском осложнений 
в результате недостаточной приверженности, 
а так же у тех пациентов, ожидаемая продолжи-
тельность жизни которых ниже предполагаемой 
долговечности импланта или протеза [111]. 

(29) The choice of the medical intervention type 
(for example, determining the preference for surgi-
cal treatment before drug therapy), along with the 
general choice conditions is recommended, when 
high-quality drug therapy is unlikely expected or 
fraught with an increased risk of complications as 
a result of insuffi cient adherence, as well as in those 
patients whose life expectancy is lower than the ex-
pected durability of the implant or prosthesis [111]. 

(30) Приверженность модификации образа 
жизни, в частности физическим упражнениям 
зависит от нескольких переменных, которые 
могут контролироваться и изменяться исследо-
вателями и поставщиками медицинских услуг. 
Приверженность физическим упражнениям, 
способны повысить характеристики програм-
мы упражнений, привлечение специалистов из 
разных дисциплин, надзор, технологии, перво-
начальное изучение характеристик участников, 
образование участников, адекватные ожидания

(30) Adherence to lifestyle modifi cation (phys-
ical exercise in particular), depends on several 
variables that can be monitored and modifi ed by re-
searchers and health care providers. Adherence to 
physical exercise, can improve the characteristics 
of the exercise program, involvement of specialists 
from different disciplines, supervision, technology, 
initial study of the characteristics of participants, 
education of participants, adequate expectations 
and knowledge of risks and benefits, pleasure 
and absence of unpleasant experiences, integration
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и знания о рисках и преимуществах, удоволь-
ствие и отсутствие неприятных переживаний, 
интеграция упражнений в повседневную жизнь, 
социальная поддержка и связь, общение и обрат-
ная связь, доступная информация о прогрессе от 
упражнений и мониторинг, самоконтроль эффек-
тивности и компетентность участников, активная 
роль участника, понятная постановка целей [62]. 

of exercises into everyday life, social support and 
communication, communication and feedback, ac-
cessible information about the progress of exercises 
and monitoring, self-monitoring of the effectiveness 
and competence of participants, the active role of 
the participant, clear goal setting [62]. 

(31) Повышению приверженности лече-
нию способствуют адаптация приема препа-
ратов к привычкам пациента [63], предостав-
ление доступных алгоритмов самоконтроля 
[99], использование специальных упаковок 
для дозирования препаратов, проведение мо-
тивационных бесед, обеспечение передачи 
телеметрической информации из дома па-
циента, а также улучшение интеграции по-
ставщиков медицинских услуг с вовлечением 
в процесс фармацевтов и медицинских сестер, 
при этом лучший результат дает сочетание 
этих способов [69]. При лечении крайне важ-
но применять адекватные терапевтические ре-
жимы, минимизируя нежелательные эффекты 
и используя препараты с однократным при-
менением в течение суток, предпочтительно 
в виде фиксированных комбинаций [24, 25, 
57, 87, 113]. Приложения для мобильных те-
лефонов могут улучшить приверженность как 
лекарственной терапии, так и модификации 
образа жизни [112]. 

(31) Treatment adherence is enhanced by 
adapting drug intake to the patient’s habits [63], 
providing accessible self-monitoring algorithms 
[99], using special packages for dosing drugs, con-
ducting motivational conversations, ensuring the 
transmission of telemetric information from the pa-
tient’s home, as well as improving the integration of 
healthcare providers with the involvement of phar-
macists and nurses in the process. A combination 
of these methods gives the best result [69]. During 
treatment, it is very important to apply adequate 
therapeutic regimens, minimizing undesirable ef-
fects and using drugs with a single taking regimen 
during the day, preferably in the form of fi xed com-
binations. [24, 25, 57, 87, 113]. Smartphone apps 
can improve adherence to both drug therapy and 
lifestyle modifi cation [112]. 

(32) Несмотря на имеющиеся доказатель-
ства обратного, по-прежнему сохраняется тен-
денция к сосредоточению внимания на поиске 
проблем приверженности, связанных только 
с пациентами, при относительном пренебреже-
нии факторами, связанными с поставщиками 
медицинских услуг и системой здравоохране-
ния [2, 8, 56, 117, 118]. Отсутствие соответствия 
между готовностью лечиться со стороны паци-
ента и готовностью лечить со стороны медицин-
ского работника приводит к тому, что лечение 
часто назначают пациентам, которые не готовы 
следовать предложенному объему врачебных ре-
комендаций [35, 39, 41]. 

(32) Despite the evidence to the contrary, there 
is still a tendency to focus on fi nding adherence 
problems related only to patients, with relative ne-
glect of factors related to health care providers and 
the health care system [2, 8, 56, 117, 118]. The lack 
of correspondence between the patients willingness 
to be treated and the medical professionals willing-
ness to treat leads to the fact that treatment is often 
prescribed to patients who are not ready to follow 
the proposed scope of medical recommendations 
[35, 39, 41]. 

(33) В настоящее время не существует еди-
ных стратегий вмешательства для всех пациентов, 
состояний и условий, которые были бы эффек-
тивны в отношении повышения или поддержа-
ния приверженности. Поэтому мероприятия, на-
правленные на приверженность, должны быть 
адаптированы к конкретным потребностям па-
циента, связанным с болезнью. Для достижения 

(33) Today there are not any single interven-
tion strategies for all patients, conditions that are 
effective in increasing or maintaining adherence. 
Therefore, activities aimed at adherence should be 
adapted to the patient’s specifi c needs associated 
with the disease. Health systems and health care 
providers must develop means to accurately assess 
both adherence and the factors that affect it to 
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этой цели системы здравоохранения и постав-
щики медицинских услуг должны разрабо-
тать средства точной оценки как привержен-
ности, так и тех факторов, которые на нее 
влияют. Также необходим инструментарий 
консультирования медицинских работников 
по вопросам приверженности, адаптируемый 
к различным социально-экономическим ус-
ловиям. Этот инструментарий должен охва-
тывать три направления – знания (информа-
ция о приверженности), мышление (процесс 
принятия клинических решений) и действия 
(поведенческие инструменты для медицин-
ских работников) [117]. 

achieve this goal. There is also a need for a tool for 
advising medical professionals on adherence issues, 
adaptable to various socio-economic conditions. 
This toolkit should cover three areas: knowledge 
(adherence information), thinking (clinical deci-
sion-making process) and actions (behavioral tools 
for healthcare professionals) [117]. 

(34) Необходим междисциплинарный 
подход к изучению приверженности и ее со-
блюдению и подготовка профессионального 
сообщества к приверженности реализации 
междисциплинарного подхода. Для разра-
ботки эффективных мер лечения на основе 
индивидуально оцениваемой и контролиру-
емой приверженности необходимо создание 
междисциплинарных групп и тесное сотруд-
ничество между работниками первичной ме-
дико-санитарной помощи и специалистами. 
Такими группами может быть обеспечен эф-
фективный вклад как в создание междисци-
плинарных и специальных рекомендаций, так 
и в разработку автоматизированных систем 
поддержки принятия решений в отношении 
терапии, облегчающих согласование соответ-
ствующих фактических данных и принятие 
адекватных решений [112, 117]. 

(34) There is a need for an interdisciplinary 
approach to the study of adherence and its ob-
servance and the preparation of the professional 
community for adherence to the implementation of 
an interdisciplinary approach. To develop effective 
treatment measures based on individually assessed 
and controlled adherence, it is necessary to create 
interdisciplinary groups and close cooperation be-
tween primary care workers and specialists. Such 
groups can provide an effective contribution both to 
the creation of interdisciplinary and special recom-
mendations, and to the development of automated 
decision support systems for therapy, facilitating the 
coordination of relevant evidence and the adoption 
of adequate decisions [112, 117]. 

(35) Стратегической целью системы ка-
чества в отношении приверженности должна 
быть постоянная готовность поставщиков ме-
дицинских услуг к оценке приверженности па-
циента лечению и предоставлению учитываю-
щих это рекомендаций [35, 38]. Дальнейшее 
изучение теоретических основ формирования 
приверженности, наряду с оценкой перспекти-
вы лечения конкретного пациента, может пре-
доставить клиницистам дополнительные воз-
можности повышения способности пациента 
придерживаться рекомендациям [89]. Необхо-
димы дальнейшие хорошо продуманные ис-
следования для изучения последствий вмеша-
тельств, улучшающих способности принимать 
лекарства и приверженности к ним, в первую 
очередь у пожилых людей, которым назначают 
несколько лекарств [66]. 

(35) The strategic goal of the quality system in 
relation to adherence should be the constant readi-
ness of health care providers to assess the patient’s 
adherence to treatment and provide recommenda-
tions that take this into account [35, 38]. Further 
study of the theoretical foundations of adherence 
formation, along with an assessment of the pros-
pects for treatment of a particular patient, can 
provide clinicians with additional opportunities to 
increase the patient’s ability to adhere to recom-
mendations [89]. Further well-designed studies are 
needed to investigate the effects of interventions 
that improve the ability to take medications and ad-
herence to them, primarily in older people who are 
prescribed multiple medical treatment regimen [66]. 
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III. ОБЗОР ВАЖНЕЙШИХ СОВРЕМЕННЫХ РОССИЙСКИХ 
ИССЛЕДОВАНИЙ ПРИВЕРЖЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЮ

III. REVIEW OF THE MOST IMPORTANT MODERN RUSSIAN 
STUDIES OF TREATMENT ADHERENCE

Основой настоящей главы послужили ре-
зультаты важнейших российских исследований 
в области приверженности, опубликованные 
в ведущих отечественных научных изданиях 
в последние 5 лет, и размещенные в РИНЦ. 

This chapter presents the results of the most 
important Russian studies in the fi eld of adherence. 
These studies have been published in leading Rus-
sian scientifi c publications in the last 5 years and 
are posted in the RSCI.

Рабочей группой был осуществлен поиск 
публикаций по семнадцати разделам клиниче-
ской медицины, представители которых наиболее 
полно представлены в её коллективе: анестезио-
логия, реаниматология и медицина критических 
состояний; акушерство и гинекология; вакцино-
профилактика; гастроэнтерология; гематология 
и онкогематология; геронтология; кардиология; 
неврология; неонатология; онкология; офтальмо-
логия; педиатрия; психиатрия; пульмонология; 
ревматология; урология; фтизиатрия. Указанное 
не ограничивает последующий научный поиск 
только перечисленными направлениями и не ис-
ключает включения других разделов клинической 
медицины с анализом исследований привержен-
ности в следующих изданиях Руководства. 

The Working Group studied publications on sev-
enteen sections of clinical medicine: anesthesiology, 
intensive care and critical care medicine; obstetrics 
and gynecology; vaccination; gastroenterology; 
hematology and oncohematology; gerontology; 
cardiology; neurology; neonatology; oncology; 
ophthalmology; pediatrics; psychiatry; pulmonolo-
gy; rheumatology; urology; phthisiology. The listed 
sections do not limit scientifi c search and do not 
exclude the inclusion of other sections in future edi-
tions of the manual.

Безусловно, перечень материалов, приводи-
мых в настоящей главе, не исключает, что суще-
ствуют значимые отечественные исследования 
в области приверженности лечению, которые 
по каким-то причинам не были учтены Рабочей 
группой, либо информация о них отсутствовала 
в РИНЦ на дату завершения научного поиска. 
Поскольку Рабочая группа является постоянно 
действующей, все предложения и дополнения 
могут быть в любое время направлены ей для 
рассмотрения и принятия решения о возможно-
сти публикации таких материалов и сведений 
в следующих изданиях Руководства. 

The list of materials presented in this chapter 
does not exclude the existence of other signifi cant 
domestic studies in the fi eld of treatment adherence. 
All proposals and additions can be sent to the work-
ing group at any time. We will review them and de-
cide on the possibility of publication in future edi-
tions of the Manual.

3.1. Приверженность лечению в анестезиологии, реаниматологии 
и медицине критических состояний / Adherence to treatment 
in anesthesiology, intensive care and critical condition medicine

В РИНЦ отсутствуют научные публикации, 
посвященные изучению приверженности лече-
нию пациентов отделений интенсивной терапии 
и реанимационных отделений. Это объясняется

There are no scientifi c publications in the RSCI 
devoted to the study of adherence to the treatment 
of patients in intensive care units. It is explained by 
the severity of the patients’ condition, and the lack
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как сложностью оценки приверженности таких 
лиц в связи с тяжестью их состояния, так и не-
разработанностью технологий оценки привер-
женности для таких категорий пациентов. 
Другим ограничивающим фактором является 
наличие у таких пациентов ведущей патоло-
гии, курируемой врачами других специально-
стей, что определяет проведение исследований 
приверженности и возможные публикации 
с оценкой приверженности по профилям основ-
ных заболеваний. 

of adherence assessment technologies for such cat-
egories of patients. Another factor is the presence 
of a leading pathology in such patients. These pa-
tients are supervised by doctors of other specialties. 
This determines the conduct of adherence studies 
and possible publications on the profi les of major 
diseases.

В то же время вопрос приверженности лече-
нию не только этой категории пациентов, но и их 
законных представителей (попечителей), обеспе-
чивающих временный или постоянный уход за 
ними, представляет научный и практический ин-
терес, что должно быть изучено в исследованиях 
надлежащего качества. 

Legal representatives providing patient care are 
also of scientifi c and practical interest.

3.2. Приверженность лечению в акушерстве и гинекологии / 
Adherence to treatment in obstetrics and gynecology

Профессиональным научным сообществом 
ведется разработка ограниченного количества 
направлений, посвященных вопросам привер-
женности лечению в акушерстве и гинекологии. 

A limited number of areas devoted to treatment 
adherence in obstetrics and gynecology is being de-
veloped by professional scientifi c community.

В 2014 г. Е.В. Цаллаговой опубликована 
обзорная статья, в которой рассматривается 
понятие приверженности к лечению и ком-
плаентности пациентов с папилломавирусной 
инфекцией [67]. Еще в одном обзоре литера-
туры 2014 г. подчеркивается важность повы-
шения приверженности лечению в терапии 
гинекологических и онкогинекологических 
заболеваний [60].

In 2014, a review article was published by E.V. 
Tsallagova. The concept of adherence to the treat-
ment of patients with papillomavirus infection is ex-
amined in this work [67]. Another literature review 
in 2014 emphasizes the importance of increasing 
adherence to treatment in gynecological and onco-
gynecological diseases [60].

В 2020 г. выполнено исследование с уча-
стием 184 беременных женщин с артериальной 
гипертензией, из которых у 112 имелась хрони-
ческая артериальная гипертензия, а у 81 – арте-
риальная гипертензия на фоне гестоза. Оценка 
приверженности осуществлялась путем анкети-
рования модифицированным опросником Мори-
ски-Грина-Левине. Среди женщин с хронической 
артериальной гипертензией высоко приверже-
ны лечению оказались лишь 9 % респондентов. 
В то же время среди участниц, страдающих ар-
териальной гипертензией на фоне гестоза, вы-
сокоприверженными являлись 71 % женщин. 
Полученные различия авторы исследования 
объяснили наличием более высокой мотивации 
участниц второй группы [21].

In 2020, a study was carried out with the partic-
ipation of 184 pregnant women with arterial hyper-
tension. 112 patients had chronic arterial hyperten-
sion. 81 had gestational arterial hypertension. The 
assessment of adherence was carried out by means 
of a questionnaire with a modifi ed Morisky-Green-
Levine questionnaire. Among women from the fi rst 
group, only 9 % of respondents were highly adhered 
to treatment. At the same time, among the partic-
ipants of the second group, 71 % of women were 
highly adhered. The authors of the study explained 
the differences by the presence of higher motivation 
of the participants of the second group [21].
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В 2021 г. опубликована работа, посвящен-
ная вопросу самоконтроля гликемии у бере-
менных с гестационным сахарным диабетом, 
подчеркивающая важность активного участия 
пациентки с гестационным сахарным диабетом 
в лечении, включая приверженность самокон-
тролю глюкозы крови [6]. 

In 2021, a paper was published on the issue of 
self-control of glycemia in pregnant women with 
gestational diabetes mellitus. The importance of the 
patient’s active participation in treatment, including 
adherence to self-control of blood glucose, is em-
phasized [6].

Таким образом, отечественная наука нужда-
ется в повышении объема доказательной базы 
в области приверженности лечению у пациентов 
акушерского и гинекологического профиля. Опи-
сание проблем приверженности лечению пред-
ставлено скудно и, на сегодняшний день, крайне 
редко завершается публикацией оригинальных 
исследований в данной области.

Russian science needs to increase the volume 
of evidence base in the fi eld of adherence to treat-
ment in obstetric and gynecological patients. The 
description of the problems is presented sparsely.

3.3. Приверженность лечению в вакцинопрофилактике / Adherence to treatment in 
vaccinoprophylaxis

В 2019 г. опубликовано исследование с оцен-
кой отношения к вакцинации населения. В иссле-
довании было сформировано 3 группы: 120 мате-
рей, находящихся в детской больнице по уходу 
за детьми, 250 студентов 4–6 курсов лечебного 
факультета Рязанского государственного меди-
цинского университета и 45 врачей-педиатров 
амбулаторного звена. Анкетирование проводи-
лось с использованием авторского набора во-
просов: 30 вопросов с возможными вариантами 
ответов для родителей и 20 вопросов для студен-
тов и врачей без предлагаемых вариантов отве-
тов. Среди родителей положительное отношение 
к вакцинации выявлено лишь в 60 % случаев, 
высокая тревога в связи с возможным развитием 
поствакцинальных осложнений выявлена у 90 % 
матерей, установлена недостаточная информиро-
ванность и инертность в приобретении знаний 
по вопросам вакцинации. Среди студентов выяв-
лена положительная тенденция в приобретении 
теоретических знаний о вакцинопрофилактике 
от младших курсов к старшим, однако среди 
них отмечена недостаточная практическая ори-
ентированность. Врачи-педиатры амбулаторного 
звена с осторожностью относятся к вакцинации, 
особенно детей с хроническими заболеваниями. 
Результаты анкетирования продемонстрировали 
невысокую приверженность вакцинации среди 
различных групп населения [18].

In 2019, a study was published with an assess-
ment of the attitude to vaccination of the population. 
3 groups were formed in the study. The fi rst con-
tained 120 mothers who are in the pediatric hospital 
for childcare, the second consisted of 250 students 
of 4–6 courses of the medical faculty of Ryazan 
State Medical University. The third group consisted 
of 45 outpatient pediatricians. The survey was con-
ducted using the author’s set of questions. 30 ques-
tions with possible answers for parents and 20 
questions for students and doctors without suggest-
ed answers. A positive attitude to vaccination was 
revealed among parents only in 60 % of cases. High 
anxiety in connection with the possible development 
of post-vaccination complications was detected in 
90 % of mothers. Insuffi cient awareness and iner-
tia in the acquisition of knowledge on vaccination 
issues have been established. A positive trend was 
revealed among students in obtaining theoretical 
knowledge about vaccination from junior to senior 
courses. However, there is a lack of practical ori-
entation among them. Outpatient pediatricians are 
cautious about vaccination. Especially in relation 
to children with chronic diseases. The survey results 
demonstrated low adherence to vaccination among 
various population groups [18].

В другом исследовании 2019 г. проведено 
анкетирование на предмет отношения к имму-
нопрофилактике 1147 студентов гуманитарных, 
технических и медицинских вузов, 214 родите-
лей и 512 врачей различных специальностей.

In another study in 2019, a questionnaire was 
conducted on the attitude to immunoprophylaxis 
of three population groups. The fi rst consisted of 
1147 students of humanitarian sciences, technical 
and medical universities. The second contained
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Анкетирование осуществлялось авторскими на-
борами вопросов, адаптированными под каждую 
группу. Выявлена низкая приверженность насе-
ления и медицинских работников иммунопрофи-
лактике и высокое доверие родителей антивакци-
нальным мифам. Среди студентов технического 
профиля положительное отношение к иммунопро-
филактике показали всего 37 %, а гуманитарных – 
33 % респондентов. Отношение к иммунопрофи-
лактике у студентов медицинского вуза и врачей 
составило 76 % и 80 % – соответственно [10].

214 parents. The third contained 512 doctors of 
various specialties. The survey was carried out by 
author’s sets of questions for each group. The low 
adherence of the population and medical workers to 
immunoprophylaxis and the high trust of parents in 
anti-vaccination myths were revealed. Among tech-
nical students, only 37 % showed a positive attitude 
to immunoprophylaxis. Humanitarian – 33 % of re-
spondents. The positive attitude to immunoprophy-
laxis among medical university students and doctors 
was 76 % and 80 %, respectively [10].

Выполненное в 2020 г. исследование привер-
женности врачей-педиатров с участием 175 вра-
чей, опрошенных авторским набором вопросов, 
продемонстрировало недостаточную привержен-
ность иммунопрофилактике инфекционных бо-
лезней. Так, 13 % опрошенных врачей не были 
знакомы с рекомендациями по вакцинации бере-
менных женщин против гриппа, а 24 % не были 
информированы о возможностях, эффективности 
и безопасности вакцинации беременных женщин 
против коклюша. При этом в эффективности вак-
цинопрофилактики были убеждены 76 % респон-
дентов, в безопасности – 71 % респондентов [13].

In 2020, a study of the adherence of pedia-
tricians was carried out with the participation 
of 175 doctors. The author’s set of questions was 
used. Insuffi cient adherence to immunoprophylax-
is of infectious diseases has been demonstrated. 
13 % of the doctors surveyed were not familiar with 
the recommendations for vaccination of pregnant 
women against infl uenza. 24 % of doctors were not 
informed about the possibilities, effectiveness and 
safety of vaccination of pregnant women against 
whooping cough. 76 % and 71 % of respondents 
were convinced of the effi cacy and safety of vacci-
nation, respectively [13].

Особенно актуальными вопросы привержен-
ности вакцинопрофилактике становятся в ус-
ловиях пандемии COVID-19. В 2021 году были 
представлены результаты исследования оценки 
приверженности вакцинопрофилактике среди 
различных групп населения и профессиональ-
ных контингентов, проживающих в крупном 
городе. Опрос проводился с использованием ав-
торских анкет. Участие приняли 965 родителей 
и 2632 сотрудников медицинских организаций. 
Среди сотрудников 1422 человек проанкетиро-
ваны до начала пандемии COVID-19, в «первую 
волну» пандемии – 572 и во «вторую волну» – 
638 человек. Анкетирование осуществлялось 
с использованием электронных онлайн-ресур-
сов. Установлено, что среди родителей 78,8 % че-
ловек положительно относились к вакцинации, 
14,6 % сомневались в их эффективности и без-
опасности, 6,6 % отрицали необходимость вак-
цинации. Основным источником информации, 
формирующим отношение к прививкам родите-
лей, было мнение медицинских работников. При 
опросе 1422 медицинских сотрудников было 
выявлено 190 человек (13,3 %), негативно отно-
сящихся к вакцинации. При оценке привержен-
ности сотрудников медицинских организаций 
вакцинопрофилактике новой коронавирусной 
инфекции отношение к прививке было неодно-
значным, особенно в группе среднего медицинского

The issues of adherence to vaccination are be-
coming especially relevant in the context of the 
COVID-19 pandemic. In 2021, the results of a study 
assessing adherence to vaccination among various 
population groups were presented. The survey was 
conducted using author questionnaires. 965 par-
ents and 2632 employees of medical organizations 
took part. Among the employees, 1,422 people were 
surveyed before the COVID-19 pandemic. In the 
“fi rst wave” of the pandemic – 572. In the “second 
wave” – 638 people. The survey was carried out 
using electronic online resources. Among parents, 
78.8 % of people had a positive attitude to vaccina-
tion. 14.6 % of parents doubted their effectiveness 
and safety. 6.6 % of parents denied the need for 
vaccination. Medical workers were the main source 
of information regarding vaccination. A survey of 
1,422 medical staff revealed 190 people (13.3 %) 
who have a negative attitude to vaccination. When 
assessing the adherence of employees of medical or-
ganizations to the vaccination of a new coronavirus 
infection, the attitude to vaccination was ambiguous. 
Especially in the group of secondary medical person-
nel and female employees of non-medical specialties. 
According to the authors of the study, these groups 
may form negative attitudes towards vaccinations in 
other categories of the population [14].
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персонала и сотрудников немедицинских специ-
альностей женского пола, которые, по мнению 
авторов исследования, являются потенциальной 
группой риска по формированию негативно-
го отношения к прививкам и могут выступить 
в роли «лидеров мнений» по этому вопросу для 
других категорий населения [14].

В другом исследовании 2021 г. приняли уча-
стие 74 человека студента фармацевтического фа-
культета медицинского университета и 84 челове-
ка без медицинского образования. Анкетирование 
осуществлялось с помощью авторского набора 
вопросов через 2–5 месяцев после регистрации 
первой вакцины от коронавируса «Спутник V». 
Так на момент проведения исследования, 9 % лиц 
без медицинского образования и 1,8 % фармацев-
тических работников заявляли о необходимости 
вакцинироваться при первой возможности. Подо-
ждать, а не вакцинироваться, предпочли бы 83 % 
фармацевтических работников и 79 % населения. 
Авторы исследования заявили о недостаточной 
приверженности иммунопрофилактике коронави-
русной инфекции как среди опрошенных фарма-
цевтических работников, так и среди населения 
без медицинского образования, и о необходимо-
сти проведения учебной, информационной и ин-
формационно-просветительской работы [41].

Another study in 2021 involved students of the 
Faculty of Pharmacy and people without medical 
education (74 and 84 people, respectively). The sur-
vey was carried out using the author’s set of ques-
tions. Respondents were vaccinated 2–5 months 
after the registration of the fi rst vaccine against 
the coronavirus “Sputnik V”. 9 % of people with-
out medical education and 1.8 % of pharmaceutical 
workers stated the need to be vaccinated at the ear-
liest opportunity. 83 % of pharmaceutical workers 
and 79 % of the population preferred to wait. The 
authors of the study stated insuffi cient adherence to 
immunoprophylaxis of coronavirus infection both 
among the interviewed pharmaceutical workers and 
among the population without medical education. It 
is necessary to conduct educational and informa-
tional work [41].

В 2022 г. опубликовано исследование роли 
образовательного компонента в формировании 
приверженности населения к вакцинации. Уча-
стие в исследовании приняли 650 человек без 
медицинского образования, которым был прове-
ден цикл очных образовательных мероприятий, 
и 3000 медицинских работников различных специ-
альностей человек, которым была представлена 
серия тематических вебинаров. После проведения 
обучающих мероприятий, доля студентов, поло-
жительно относящихся к вакцинопрофилактике, 
выросла на 16 % – c 41,0 ± 5,6 % до 57,0 ± 6,0 %. 
Уровень информированности о наличии вакцина-
ции против пневмококковой инфекции вырос на 
75,9 % – с 21,2 ± 4,5 % при исходном опросе до 
97,1 ± 2,0 % – в итоговом. Информированность 
о контингентах, подлежащих вакцинации против 
пневмококковой инфекции, увеличилась на 78 % 
(доля респондентов, изначально затруднившихся 
ответить на этот вопрос, снизилась с 85,3 ± 3,9 % 
до 7,2 ± 3,1 %. Доля врачей, готовых рекомендовать 
вакцинацию против пневмококковой инфекции, 
увеличилась с 82,1 ± 1,4 % до 97,0 ± 0,6 %. Авторы 
исследования утверждают, что при формировании 
приверженности к вакцинации важнейшую роль 
играет образовательный компонент [9].

In 2022, a study on the role of education in 
shaping the population’s adherence to vaccination 
was published. 650 people without medical educa-
tion took part in the study. He conducted a cycle 
of full-time educational events. And 3,000 medical 
workers of various specialties people. A series of 
thematic webinars was presented for them. After the 
training, the proportion of students with a positive 
attitude to vaccination increased by 16 % – from 
41.0 ± 5.6 % to 57.0 ± 6.0 %. Awareness of the 
availability of vaccination against pneumococcal 
infection increased by 75.9 % – from 21.2 ± 4.5 % 
to 97.1 ± 2.0 %. Awareness of the contingents to 
be vaccinated against pneumococcal infection in-
creased by 78 %. The proportion of doctors willing 
to recommend vaccination against pneumococcal in-
fection increased from 82.1 ± 1.4 % to 97.0 ± 0.6 %. 
The authors of the study claim that the educational 
component plays an important role in the formation 
of adherence to vaccination [9].
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Таким образом, вопрос приверженности вак-
цинопрофилактике становится все более акту-
альным и позволяет говорить о недостаточном 
уровне приверженности и информированности 
о вакцинации как среди населения в целом, так 
и среди медицинских работников. В то же время 
в отечественной литературе представлено огра-
ниченное количество исследований, посвящен-
ное методам коррекции недостаточной привер-
женности постановке вакцин.

The issue of adherence to vaccination becomes 
more and more relevant. The level of adherence and 
awareness about vaccination among the population 
and among medical professionals is insuffi cient. 
There are few studies in the Russian literature de-
voted to methods of correcting insuffi cient adher-
ence to the formulation of vaccines.

3.4. Приверженность лечению в гастроэнтерологии / 
Adherence to treatment in gastroenterology

В 2016 г. опубликовано исследование, описы-
вающее степень влияния отдельных факторов на 
приверженность терапии пациентов, страдающих 
заболеваниями пищеварительного тракта. Участие 
в исследовании принял 151 пациент, среди кото-
рых 57 больных синдромом раздражённого кишеч-
ника 57 человек с гастроэзофагеальной рефлюкс-
ной болезнью, 37 пациентов страдали язвенной 
болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки. 
Приверженность оценивали с помощью валидизи-
рованного теста Мориски–Грина. Было установле-
но, что большинство (51 %) больных гастроэнте-
рологического профиля недостаточно привержены 
рекомендациям врача, а наибольшее влияние на 
уровень приверженности у таких больных оказы-
вает наличие психических расстройств [17]. 

In 2016, the study was published. It describes 
the extent to which individual factors infl uence the 
adherence of patients with digestive tract diseas-
es. The study involved 151 patients. Among them, 
57 patients had irritable bowel syndrome. 57 peo-
ple had gastroesophageal refl ux disease. 37 patients 
hadgastric and duodenal ulcer disease. Adherence 
was assessed using a validated Mauriski-Green test. 
Most (51 %) patients were insuffi ciently adhered to 
doctor’s recommendations. The greatest infl uence 
on the level of adherence in such patients is the 
presence of mental disorders [17].

В 2017 г. опубликованы результаты проспек-
тивного рандоминизированного исследования 
с участием 84 пациентов с гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезнью (из них 32 пациента с не-
эрозивной рефлюксной болезнью и 52 пациента 
с рефлюксным эзофагитом), принимавших инги-
биторы протонной помпы. В течение 12 месяцев 
пациенты совершали пять визитов в исследова-
тельский центр: инициальный визит, затем через 
две недели, через 3 месяца, через 6 месяцев и че-
рез 12 месяцев. Приверженность оценивалась на 
основании длительности участия в исследовании 
и с помощью шкалы Мориски-Грина. На первом 
визите путем рандомизации 1:1 определялись 
участники образовательной программы. Авторы 
исследования заявили о недостаточной привер-
женности лечению у больных гастроэзофаге-
альной рефлюксной болезнью  – лишь 32 (38 %) 
пациентов посетили все 5 визитов в рамках про-
токола. Проведенная образовательная программа 
позволила повысить приверженность инициаль-
ной терапии и не оказала значимого влияния на 
приверженность поддерживающей 

In 2017, the results of a prospective random-
ized study were published. 84 patients with gastro-
esophageal refl ux disease participated: 32 patients 
with non-erosive refl ux disease and 52 patients with 
refl ux esophagitis. Participants were taking proton 
pump inhibitors. In 12 months, patients visited the 
research center for 5 times. An initial visit, then 
two weeks away from it, three months, six months, 
and 12 months away from initial visit. Adherence 
was assessed on the basis of the duration of partic-
ipation in the study and using the Morisca-Green 
scale. On the fi rst visit, participants of the educa-
tional program were identifi ed by randomizing 1:1. 
The study stated that there was a lack of adherence 
to treatment in GERD patients. Only 32 (38 %) of 
patients made all 5 visits under the protocol. The 
educational program increased adherence to initia-
tive therapy and did not make a signifi cant impact 
on adherence to maintenance therapy by proton 
pump inhibitors. Factors associated with a high 
adherence to treatment were identifi ed: the pres-
ence of chronic diseases and constant medication
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терапии ингибиторами протонной помпы. Нали-
чие хронических заболеваний и прием на посто-
янной основе лекарственных средств по поводу 
другой патологии, минимальная выраженность 
аффективно-ригидных черт личности ассоцииро-
вались с более высокой приверженностью лече-
нию у участников исследования [53]. 

for other pathologies, the minimum expression of 
affective-rigid personality traits [53].

В 2018 г. проведено исследование качества 
жизни и приверженности к лечению больных 
хроническим вирусным гепатитом C. Участие 
в исследовании приняли 138 мужчин в возрасте 
от 18 до 45 лет с хроническим вирусным гепати-
том C, лечившихся амбулаторно. Качество жизни 
определяли с помощью краткой формы адаптиро-
ванного русифицированного специализированно-
го опросника Medical Outcomes Study Short Form 
(SF-36), приверженность лечению оценивалась 
с помощью шкалы Мориски-Грина. Результа-
ты исследования продемонстрировали низкую 
приверженность лечению больных гепатитом C. 
Также в исследовании была установлена связь 
умеренной силы между приверженностью лече-
нию и качеством жизни по шкалам физического 
здоровья – «Общее восприятие здоровья», «Фи-
зическая активность», «Роль эмоциональная про-
блем в ограничении жизнедеятельности», «Со-
циальная активность», «Физическая боль» [37].

In 2018, a study of the quality of life and ad-
herence to treatment of patients with chronic viral 
hepatitis C. The study involved 138 men aged 18 
to 45 with chronic viral hepatitis C. Patients were 
treated on an outpatient basis. Quality of life was 
determined with the help of a short form adapted 
Russifi ed specialized questionnaire Medical Out-
comes Study Short Form (SF-36). Adherence to 
treatment was evaluated using the Morisca-Green 
scale. The study showed a low adherence to treat-
ment among hepatitis C patients. A relationship of 
moderate strength was found between adherence 
to treatment and quality of life on physical health 
scales – “General perception of health”, “Physical 
activity”, “The role of emotional problems in life 
restraint”, “Social activity”, “Physical pain” [37].

В этом же году опубликованы результаты ис-
следования, продемонстрировавшие привержен-
ность лечению больных циррозом печени с уча-
стием 43 пациентов. Для оценки приверженности 
пациентов лечению применяли опросник «Уро-
вень комплаентности». Авторы декларируют вы-
сокий уровень приверженности лечению у па-
циентов, при этом наибольшая приверженность 
установлена у больных с циррозом печени клас-
са В по Чайльду-Пью, а наименьшая – у больных 
класса C по Чайльду-Пью [44].

In 2018, a study was published that examined 
adherence to the treatment in patients with liver cir-
rhosis. It involved 43 patients. To assess patients’ 
adherence to treatment, the questionnaire “Level 
of Compliance” was used. The authors declared 
a high level of adherence in patients. The highest 
level of adherence was found in Class B Childpugh 
liver cirrhosis patients. The lowest level was in 
Class C Childpugh patients [44].

Еще в одном исследовании, опубликованном 
в 2018 г., проведена оценка влияния родительской 
комплаентности на показатели качества жизни при 
лечении детей с синдромом раздраженного кишеч-
ника. Участие в исследовании приняли 105 детей 
старшего школьного возраста (12–17 лет) с ди-
агнозом СРК, который был выставлен на осно-
вании Римских критериев IV. Приверженность 
рекомендациям врача оценивалась с помощью ав-
торского набора из 6 вопросов, на которые роди-
тели могли ответить «да» или «нет». Установлено, 
что приверженность родителей к выполнению ре-
комендаций врача позволяет существенно быстрее 
улучшить качество жизни ребенка с СРК [38].

Another study published in 2018 assessed 
the impact of parental compliance on quality of 
life indicators in the treatment of children with 
irritable bowel syndrome. The study involved 105 
children of senior school age (12–17 years old). 
Children suffered from IBS. The diagnosis was 
based on IV Roman criteria. The adherence to the 
doctor’s recommendations was assessed with the 
help of the author’s set of 6 questions for parents. 
Variants of answers were «yes» or «no». The ad-
herence of parents to the recommendations of the 
doctor signifi cantly improved the quality of life of 
the child with IBS [38].
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В 2019 г. опубликовано исследование уровня 
приверженности лечению у пациентов с воспали-
тельными заболеваниями кишечника. В исследо-
вание были включены 70 пациентов с язвенным 
колитом и 50 человек с болезнью Крона. Привер-
женность лечению оценивалась с помощью теста 
Мориски-Грина. Установлено, что 65 % участ-
ников имели низкую приверженность к приему 
назначенных препаратов. С высокой привержен-
ностью лечению у больных воспалительными 
заболеваниями кишечника ассоциировались жен-
ский пол, наличие препаратов в списке дополни-
тельного лекарственного обеспечения, удобные 
формы введения и схемы приема препаратов. В то 
же время низкая приверженность прямо коррели-
ровала с использованием в терапии системных 
иммуносупрессоров и глюкокортикостероидов, 
осложненным течением болезни Крона, увели-
чением частоты обострений заболевания [30]. 

In 2019, a study was published on the level of 
adherence to treatment in patients with infl amma-
tory bowel diseases. The study included 70 patients 
with ulcerative colitis and 50 people with Crohn’s 
disease. Adherence to treatment was assessed using 
the Morisca-Green test. 65 % of participants had 
low adherence to prescribed drugs. High adherence 
to treatment was associated with the female sex, 
the availability of drugs on the supplementary drug 
list, convenient forms of administration and drug 
regimens. Low adherence was directly correlated 
with the use of systemic immunosuppressors and 
glucocorticosteroids in therapy, complicated by the 
course of Crohn’s disease, an increase in the fre-
quency of disease exacerbation [30].

Вопрос приверженности лечению и методов 
ее повышения у больных функциональными за-
болеваниями кишечника был рассмотрен в обзо-
ре литературы Сухановой С.А. с соавт., опубли-
кованном в 2021 г. [61].

In 2021, Sukhonova S.A. with her co-authors 
published a scientifi c review. The review addressed 
the issue of adherence and treatment enhancement 
in patients with functional bowel diseases [61].

В 2021 г. опубликован обзор литературы 
Андреева К.А. с соавт., в котором рассмотрены 
вопросы приверженности лечению и методов ее 
повышения у больных воспалительными заболе-
ваниями кишечника [3].

In 2021, a review of the literature of An-
dreev K.A. with co-authors was published. The re-
view addressed adherence and treatment enhancement 
in patients with infl ammatory bowel diseases [3].

В этом же году опубликован обзор литера-
туры, описывающий вопросы приверженности 
пациентов с неалкогольной жировой болезнью 
печени (НАЖБП) [4]. Однако авторами не было 
выявлено масштабных отечественных ориги-
нальных исследований приверженности лече-
нию у пациентов с НАЖБП. 

In 2021, a literature review was published de-
scribing the adherence of patients with NAFLD [4]. 
The authors did not identify large-scale Russian 
original studies of adherence to treatment in pa-
tients with NAFLD.

В 2021 г. было представлено оригинальное 
исследование, посвященное оценке привержен-
ности лечению пациентов с желудочно-кишеч-
ными синдромами. Участие в исследовании при-
няли 264 респондента. Уровень приверженности 
лекарственной терапии, медицинскому сопрово-
ждению, модификации образа жизни оценивался 
при помощи вопросника количественной оценки 
приверженности КОП-25, а наличие желудоч-
но-кишечных синдромов определялось с помо-
щью вопросника Gastrointestinal Simptom Rating 
Scale (GSRS). Результаты исследования проде-
монстрировали недостаточный (менее 75 %) уро-
вень приверженности лекарственной терапии, 
медицинскому сопровождению и модификации

In 2021, an original study was presented. The 
study involved 264 respondents with gastrointesti-
nal diseases. The level of adherence to drug thera-
py, medical accompaniment, lifestyle modifi cation 
was assessed through a questionnaire quantifying 
adherence to QAA-25. The presence of gastrointes-
tinal syndromes was determined using the Gastro-
intestinal Symptom Rating Scale (GSRS) question-
naire. The results of the study showed insuffi cient 
(less than 75 %) adherence to drug therapy, med-
ical support and lifestyle modifi cation in all par-
ticipants. Only 10 % of respondents had a medi-
um level of adherence (50–75 %). Ninety percent 
of patients showed low levels of compliance (less 
than 50 percent) in all three areas of adherence. 
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образа жизни у всех участников. При этом лишь 
10 % респондентов имели средний уровень 
приверженности (50–75 %). 90 % пациентов по-
казали низкий уровень комплаентности (менее 
50 %) по всем трем направлениям привержен-
ности лечению. Авторы исследования заявили 
о необходимости работы с приверженностью как 
с использованием способов ее повышения, так 
и с применением пациенториентированных под-
ходов, учитывающих индивидуальный уровень 
приверженности [15].

According to the authors, it is necessary to work 
with adherence. Different methods should be used to 
improve it and a patient-oriented approach should 
be taken, taking into account the individual level of 
adherence [15].

Таким образом, в российском научном сооб-
ществе представлено ограниченное количество 
оригинальных исследований, демонстрирующих 
уровень приверженности лечению больных от-
дельных заболеваний гастроэнтерологического 
профиля, что создает необходимость дальней-
шего изучения особенностей приверженности 
лечению у пациентов с заболеваниями пищева-
рительной системы.

There is a limited number of original studies 
demonstrating the level of adherence to the treat-
ment of particular gastroenterological diseases in 
Russian scientifi c community. This demonstrates the 
need for further study of adherence patterns in pa-
tients with digestive system diseases.

3.5. Приверженность лечению в гематологии и онкогематологии / 
Adherence to treatment in hematology and oncohematology

В отечественной литературе данные о привер-
женности лечению гематологических пациентов 
крайне скудны, что создает необходимость изу-
чения особенностей приверженности лечению 
у гематологических пациентов. В 2013 году опу-
бликован обзор литературы, посвященный вопро-
су приверженности лечению пациентов с хрони-
ческим миелолейкозом. Авторы подчеркивают 
проблему снижения уровня приверженности при 
длительной терапии хронического заболевания. 
В публикации рассматриваются причины нару-
шения приверженности терапии, связанные с ха-
рактером самого лечения, а также с психологиче-
скими особенностями пациентов с хроническим 
миелолейкозом. Авторами работы предложены 
рекомендации по повышению приверженности 
терапии таких больных [68].

In Russian scientific literature, data on ad-
herence to treatment of haematological patients is 
extremely scarce. This creates a need to examine 
adherence patterns in haematological patients. In 
2013, a literature review on adherence to treatment 
for chronic myelogenous leukaemia was published. 
The authors stress the problem of decreasing the 
level of adherence in the long-term treatment of 
chronic disease. The publication discusses the rea-
sons for the violation of therapy. They are associ-
ated with the nature of the treatment itself, as well 
as with the psychological characteristics of patients 
with chronic myelogenous leukemia. The authors of 
the work offer recommendations on increasing ad-
herence to therapy for such patients [68].

Психосоциальные аспекты приверженно-
сти изучались в когорте 30 пациентов от 18 до 
64 лет (20 мужчин и 10 женщин), проходящих 
лечение в отделении трансплантации костного 
мозга по поводу гемобластозов, в исследова-
нии Исаева С.А. и соавт. Авторами работы было 
продемонстрировано, что низкие показатели не-
вротизации и отсутствие депрессивных настро-
ений положительно влияют на приверженность 
лечению. В исследовании уровень пациентов, 
склонных к точному и постоянному исполнению 

A study by Isaev et al. examined the psychosocial 
aspects of adherence. The study included 30 patients 
aged 18 to 64 years (20 men and 10 women) who 
were treated in the bone marrow transplantation de-
partment with a diagnosis of hemoblastosis. The study 
showed that the absence of neuroses and depression 
had a positive effect on adherence to treatment. The 
rate of patients inclined to the exact and constant ex-
ecution of doctor’s prescriptions was 66.7 %. The cor-
relation between psychosocial factors and adherence 
was statistically signifi cant (p ≤ 0,01) [24].
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предписаний врача, составил 66,7 %. В исследо-
вании авторы установили статистически значи-
мую корреляцию между элементами комплаент-
ного поведения и психосоциальными аспектами 
пациента (p≤0,01) [24].

Многочисленные исследования показывают, 
что определяющее влияние на возникновение не-
благоприятных клинических исходов оказывает 
несоблюдение приверженности лечению. Наибо-
лее полно характеризуют рассматриваемый вопрос 
приверженности и клинических исходов также 
в работах с включением пациентов с хроническим 
миелоидным лейкозом. Корреляция приверженно-
сти лечению пациентов с хроническим миелолей-
козом и ответа на терапию доказана, что нашло 
отражение в отечественных клинических реко-
мендациях по данному заболеванию. Так, учиты-
вая, что достижение адекватного (молекулярного) 
ответа сопряжено с уровнем приверженности, 
в клинических рекомендациях многократно обра-
щается внимание на оценку приверженности паци-
ента при отсутствии оптимального ответа и стро-
гий контроль в ходе лечения [29, 64].

Numerous studies show that failure to adhere to 
treatment has a determining infl uence on the occur-
rence of adverse clinical outcomes. The issue of ad-
herence and clinical outcomes is most fully charac-
terized in studies that include patients with chronic 
myeloid leukemia. The correlation between adher-
ence to treatment in patients with chronic myeloid 
leukemia and response to therapy has been scientif-
ically proven. This evidence is recorded in the Rus-
sian clinical guidelines for this disease. Considering 
the proven fact that the achievement of a molecular 
response in the treatment is associated with a level 
of adherence, clinical guidelines repeatedly draw 
attention to the assessment and strict monitoring of 
adherence [29, 64].

3.6. Приверженность лечению в геронтологии / Adherence to treatment in gerontology

Клиническая работа в гериатрии сопряжена 
с рядом особенностей. Пациенты данной группы 
полиморбидные, зачастую «хрупкие» и требую-
щие ухода со стороны других субъектов. Лица 
пожилого и старческого возраста характеризуют-
ся развитием и прогрессированием когнитивных 
нарушений. Перечисленные особенности долж-
ны учитываться при формировании тактики ве-
дения пациентов. Так, в 2016 г. Вологодина И.В. 
с соавт. выяснили, что когнитивные и аффектив-
ные нарушения у больных хронической сердеч-
ной недостаточностью пожилого и старческого 
возрастов отрицательно влияют на качество жиз-
ни и уровень приверженности лечению [12, 48].

Clinical work in geriatrics involves a number 
of features. Patients of this group are polymorbide, 
often «fragile» and require care from other subjects. 
Senior and senile people are characterized by the 
development and progression of cognitive impair-
ments. These features should be taken into account 
when developing patient management tactics. In 
2016, Vologodyna I.V. and her co-authors published 
the results of their research. The study involved pa-
tients with chronic heart failure of senior and senile 
age. Cognitive and affective impairments in such 
patients negatively affect the quality of life and level 
of adherence to treatment [12, 48].

Одним из направлений деятельности про-
филактической медицины в России является 
организация школ для пациентов с хрониче-
скими заболеваниями. Симердзин В.В. с cоавт. 
из Самарского государственного медицинского 
университета изучили эффективность обучения 
пациентов с ХСН и гипертонической болезнью. 
В исследовании приняло участие 64 пациента 
в возрасте от 61 до 74 лет (средний возраст муж-
чин и женщин 67,5 ± 4,0 и 66,9 ± 3,8 лет соответ-
ственно). Участники исследования были рандо-
мизированы на две группы. В группе сравнения

One of the directions of preventive medicine in 
Russia is the organization of schools for patients 
with chronic diseases. Simerjin V.V. and his col-
leagues from the Samara State Medical University 
studied the effectiveness of teaching patients with 
heart failure and hypertension. The study involved 
64 patients aged 61 to 74 (average age of men and 
women 67.5 4.0 and 66.9 3.8, respectively). The 
study participants were randomized into two groups. 
In the comparison group, patients were given classi-
cal group training during their hospitalization. This 
was followed by periodical outpatient examinations. 



66

Приверженность лечению. Российское национальное руководство

пациенты проходили классическое групповое 
обучение в период госпитализации, с последу-
ющим периодическим осмотром на амбулатор-
ном этапе в рамках диспансерного наблюдения. 
Основная группа проходила индивидуальное об-
учение с последующим телефонным контактом 
еженедельно в течение первого месяца после 
выписки и ежемесячно в течение последующих 
11 месяцев. Приверженность лечению оцени-
валась при помощи опросника Мориски-Грина 
[73]. По результатам проведённого исследования 
через два месяца после выписки из стационара 
в каждой группе около 18 % пациентов достигли 
целевых значений АД. Через год после выписки 
93,8 % пациентов из основной группы и 59,4 % 
из группы контроля по данным СМАД достигли 
среднесуточного уровня АД ниже 130/80 мм.рт.
ст.. На старте исследования в каждой подгруп-
пе количество пациентов с хорошим уровнем 
приверженности не превышало 14 %. Тогда как 
через год 87,5 % пациентов из основной группы 
и 59,4 % из группы контроля достигли достаточ-
ного уровня приверженности лечению [54]. 

The core group was individually trained. After hos-
pitalization, there was weekly telephone contact 
during the fi rst month. Then every month for the 
next 11 months. Adherence to treatment was as-
sessed using the Morisca-Green Questionnaire [73]. 
According to the results of the study, two months af-
ter discharge from the hospital in each group, about 
18 % of patients reached the target AD values. One 
year after discharge, 93.8 % of patients in the core 
group and 59.4 % of those in the control group 
reached an average daily AD level of below 130/80 
mm. At the beginning of the study in each subgroup 
the number of patients with a good level of adher-
ence did not exceed 14 %. Whereas after one year 
87.5 % of the patients in the core group and 59.4 % 
of the monitoring group achieved a suffi cient level 
of adherence [54]. 

В похожем исследовании Давыдова Е.Л. 
с соавт. выявляли взаимосвязь уровня образова-
ния с уровнем приверженности лечению паци-
ентов с артериальной гипертензией в старших 
возрастных группах (старше 60 лет). По резуль-
татам исследования все респонденты имеют низ-
кий уровень приверженности, не зависящий от 
половозрастных характеристик. Статистически 
значимо лица с высоким уровнем привержен-
ности лечению встречаются среди мужчин со 
средне-специальным образованием. В осталь-
ных подгруппах не выявлено значимых различий 
в уровне приверженности относительно уровня 
образования выявлено не было [20].

In a similar study, Davydov E.L. and his co-au-
thors found a correlation between education and 
adherence to treatment in patients with arterial 
hypertension in the older age groups (over 60). 
All respondents had a low level of adherence, in-
dependent of sex and age. Statistically, people with 
high levels of adherence are found among men with 
secondary education. In the remaining subgroups, 
there are no signifi cant differences in the level of 
adherence to education [20].

Процесс лечения сопряжен с рядом трудно-
стей, которые испытывают пациенты. Краснояр-
ские коллеги провели исследование, в котором 
выявляли основные проблемы, с которыми стал-
киваются пациенты с АГ. В опросе приняло уча-
стие 257 пациентов с АГ в возрасте старше 60 лет. 
Результаты опроса представлены в виде перечня 
проблем по рангам от 1 до 11. В пятёрке лидеров 
зафиксировались следующие проблемы: регуляр-
ный прием препаратов, самостоятельное измере-
ние АД, понимание причин АГ и ее осложнений, 
гипертонические кризы и необходимость сниже-
ния избыточной массы тела. Как ни странно про-
блемы связанные с финансовой стороной вопроса 
замыкают рейтинг значимости для пациентов [19]. 

Researcher from Krasnoyarsk conducted 
a study that identifi ed the main problems faced by 
patients with hypertension. The survey was attended 
by 257 patients with hypertension over 60 years of 
age. The results of the survey are presented in the 
form of a list of problems at grades 1 to 11. Top 
5 problems are regular medication intake, indepen-
dent measurement of BP, understanding the causes 
of hypertension and its complications, extremely 
high BP values, and the need to reduce body mass. 
Problems related to the fi nancial side of the issue 
close the rating of relevance for patients [19].
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3.7. Приверженность лечению в кардиологии / Adherence to treatment in cardiology

Изучение вопросов приверженности ле-
чению в кардиологии проводится достаточно 
активно. Значимая роль принадлежит в дан-
ном вопросе и Российским ученым. В от-
ечественных клинических рекомендациях 
в области кардиологии существуют разделы, 
посвященные вопросам приверженности ле-
чению. Так, в клинических рекомендациях по 
диагностике и лечению больных стабильной 
ишемической болезнью сердца с уровнем 
доказательности I A указана необходимость 
обеспечения надлежащей приверженности 
к медикаментозной терапии. Рекомендует-
ся включение всех пациентов со стабильной 
ИБС, больных, перенесших ОКС, ЧКВ или 
КШ, в комплексные программы вторичной 
профилактики и реабилитации для повыше-
ния приверженности к лечению, изменения 
образа жизни и коррекции сердечно-сосуди-
стых факторов риска [26].

Adherence is actively studied in the cardiology 
fi eld. Clinical recommendations for the diagnosis 
and treatment of patient with stable ischemic heart 
disease using recomendation with evidence level A 
indicate the need to ensure adequate adherence to 
medication. It is recommended that all patients with 
stable ischemic heart disease, patients who have un-
dergone ACS, PCI or coronary bypass are included 
in comprehensive secondary prevention and rehabil-
itation programs. This recommendation is aimed at 
increasing adherence to treatment, lifestyle changes 
and cardiovascular risk factors correction [26].

Результаты, полученные в 2020 г. рамках 
регистра РЕГАТА, свидетельствуют о недоста-
точной долгосрочной приверженности лечению 
пациентов, перенесших ИМ, а также о снижении 
приверженности лечению за период между 36 
и 48 месяцами наблюдения [45]. 

A study from the REHATA register was pub-
lished in 2020. Lack of long-term adherence to 
treatment of patients sufferd MI has been identifi ed. 
A decrease in adherence to treatment between 36 
and 48 months of observation was also found [45]. 

При оценке приверженности больных ФП 
оказалось, что наиболее привержены лечению 
больные ФП старше 65 лет. Независимо от 
возраста женщины более привержены лече-
нию, чем мужчины. При увеличении тяжести 
симптомов ФП у мужчин снижается привер-
женность лечению, тогда как у женщин увели-
чивается приверженность модификации обра-
за жизни и лекарственной терапии. У больных 
с пароксизмальной формой ФП привержен-
ность к лекарственной терапии выше, чем 
у больных с постоянной формой. При увели-
чении количества принимаемых препаратов 
у больных ФП снижается приверженность 
к медицинскому сопровождению [56]. В кли-
нических рекомендациях по ведению больных 
ФП, указано что у пациентов с ФП, перенес-
ших ишемический инсульт или транзиторную 
ишемическую атаку на фоне антикоагулянтной 
терапии, рекомендовано оценить и оптимизи-
ровать приверженность к лечению. Рекоменду-
ется использование технологий, повышающих 
приверженность к антиаритмической и анти-
коагулянтной терапии (системы напоминаний 
своевременного приема препаратов) [27].

Among patients with atrial fi brillation (AF), the 
most prominent group are those over 65 years of 
age. Regardless of age, women are more adhered to 
treatment than men. As the severity of AF symptoms 
increases, male adherence to treatment decreases, 
while female adherence to lifestyle modifi cation and 
drug therapy increases. In patients with paroxysmal 
AF, adherence to drug therapy is higher than in pa-
tients with long-term persistent form. If the number 
of drugs administered increases, the adherence to 
medical care for AF patients decreases [56]. Pa-
tients with AF who have suffered an ischemic stroke 
or a transient ischemic attack against the backdrop 
of anticoagulant therapy are advised to evaluate 
and optimize adherence to treatment. The use of 
technologies that increase adherence to antiarrhyth-
mic and anticoagulant therapy (Timely Medication 
Reminder System) is recommended [27].
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По результатам опубликованного в 2020 г. скри-
нинга МММ19 по-прежнему сохраняется низкий 
процент пациентов с артериальной гипертензией, 
которые принимают антигипертензивную терапию 
(73,6 %), при этом 38,6 % пропускают прием препа-
ратов [45]. Низкая приверженность к назначенной 
терапии является частой причиной псевдорези-
стентности артериальной гипертензии, она выяв-
ляется почти у половины пациентов. Пациентам 
с АГ для повышения приверженности к проводи-
мой терапии рекомендуется проведение домашне-
го мониторинга артериального давления и ведение 
дневников с указанием доз принимаемых препара-
тов и уровня АД. Пациентам с АГ для повышения 
эффективности и приверженности к проводимой 
АГТ рекомендуется проведение телемониторинга 
показателей системной гемодинамики с телеме-
трической передачей результатов измерения АД 
непосредственно в лечебное учреждение для опе-
ративной обработки информации и оперативного 
принятия решения (УУР В, УДД 1) [25]. 

In 2020, research was published as part of the 
MMM19 screening. A low percentage of patients 
taking prescribed antihypertensive drugs was found 
(73.6 %). 38.6 % of them skip the drugs intake [45]. 
Low adherence to prescribed therapy is a frequent 
cause of pseudo-resistance in arterial hyperten-
sion. It’s found in almost half of the patients. Home 
blood pressure monitoring and diary maintenance 
are recommended for patients with hypertension to 
increase adherence. Patients with hypertension are 
advised to tele-monitor systemic hemodynamics. Te-
lemetry data from hypertension measurements are 
transmitted directly to a health facility for rapid in-
formation processing and decision-making (Recom-
mendation Class II, Evidence Level B) [25]. 

При оценке приверженности больных ХСН 
выявлено, что общая приверженность по шкале 
Национального общества доказательной фарма-
котерапии (НОДФ) оказалась существенно ниже, 
чем приверженность к конкретным препаратам. 
Хуже всего была приверженность к ингибиторам 
АПФ (71 %) и АМК (77 %), более высокая – к бе-
та-адреноблокаторам (86 %). Наиболее частыми 
факторами неприверженности к лечению, соглас-
но первым результатам, является большое коли-
чество лекарств и сложная схема приема лекарств 
[36]. Эффективной моделью лечения пациентов 
с ХСН является создание центра ХСН. Проведе-
ние большого числа мета-анализов, которые вклю-
чали в себя от 9 до 53 РКИ (12 356 пациентов), 
показало, что только ведение пациента на этапах 
«бесшовного» сопровождения мультидисципли-
нарной командой в условиях стационара и амбула-
торно кардиологами в содружестве с патронажны-
ми сестрами позволяет снизить на 20 %, как риски 
общей смертности, так и регоспитализации. Стра-
тегии, в которых использовался только телефон-
ный контакт с рекомендациями посещения своего 
лечащего врача в случае ухудшения состояния, 
снижали число госпитализаций по поводу, но не 
влияли на смертность и госпитализации по любо-
му поводу. Система медицинского сопровождения 
пациентов стационарно в комбинации с амбула-
торным контролем врачами кардиологами позво-
ляет сохранить более высокую приверженность 
к терапии, которая подтверждается снижением ри-
ска повторных госпитализаций, снижением рисков 
общей и сердечно-сосудистой смертности [28].

The National Society for Evidence-Based Phar-
macotherapy developed its own Adherence Assess-
ment Questionnaire. It was used to assess the level 
of adherence to treatment in patients with heart fail-
ure. Overall adherence to treatment has been found 
to be signifi cantly lower than adherence to specifi c 
drugs. The worst was adherence to ACE inhibitors 
(71 %), Mineralocorticoid (Aldosterone) Receptor 
Antagonists (77 %), and beta-blockers (86 %). The 
most common factors in the non-concomplence of 
treatment are the large number of drugs and the 
complex regimen of their intake [36]. An effective 
model for treating patients with HF is the estab-
lishment of the HF. A large number of meta-anal-
yses were performed, which included 9 to 53 RCTs 
(12,356 patients). It turned out that only the man-
agement of a patient by a multidisciplinary team in 
hospital and outpatient cardiologists with patronage 
nurses allows to reduce both the risks of general 
mortality and repeated hospitalization by 20 %. 
Telephone contacts with the patient reduced the 
number of hospital admissions. However, telephone 
monitoring did not affect mortality and hospitaliza-
tion for any reason. The integrated approach to the 
management of patients in the hospital and outpa-
tient care maintains higher adherence to therapy. It 
reduces the risk of repeated hospitalization as well 
as general and cardiovascular mortality [28].
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3.8. Приверженность лечению в неврологии / Adherence to treatment in neurology

В 2019 г. Боголепова А.Н. и Коваленко Е.А. 
в РНИМУ им. Н.И. Пирогова провели анализ 
факторов, оказывающих влияние на уровень 
приверженности лечению у постинсультных 
больных. В исследовании приняло участие 
56 пациента в остром периоде ишемическо-
го инсульта в бассейне каротидной системы. 
По результатам опросника MMAS-4 участни-
ки исследования были разделены на 2 группы. 
В группу нонкоомплаентных пациентов вошли 
респонденты с результатом опросника 0–2 бал-
ла. Остальные респонденты вошли в группу 
приверженных или недостаточно привержен-
ных (3–4 балла MMAS-4). Авторы выяснили, 
что мужчины, перенесшие инфаркт, достоверно 
хуже придерживаются намеченному курсу тера-
пии, а пациенты профессий интеллектуальной 
сферы значимо лучше соблюдают рекомендо-
ванные назначения. Однако уровень образова-
ния, семейное положение и трудоспособность 
респондентов не оказывают никакого влияния 
на приверженность лечению. Интересно, что 
результаты опросника MMAs-4 и монреальской 
шкалы оценки когнитивных функций имеют по-
ложительную корреляционную связь (r = 0,49; 
p < 0,001). Так, количество пациентов с низким 
уровнем приверженности в группе пациентов 
с деменцией – 91,7 %, в группе с умеренными 
когнитивными нарушениями – 48,5 %, тогда как 
уже в группе без когнитивных нарушений таких 
пациентов всего 18,2 %. В качестве основной 
причины низкого уровня приверженности назна-
ченных рекомендаций от специалиста более по-
ловины респондентов отметили – забывчивость. 
Среди остальных причин нонкомплаентности 
респонденты выделили: низкий уровень матери-
ального благополучия, длительная терапия, сни-
жение когнитивных функций, побочные эффек-
ты от принимаемых лекарственных препаратов, 
депрессивные расстройства [8].

In 2019, A.N. Bogolepova and E.A. Kovalenko 
from Pirogov RSMU published the results of their 
research. The authors analyzed the factors infl uenc-
ing the level of adherence in post-stroke patients. 
The study involved 56 patients in acute ischemic 
stroke in the carotid system basin. According to the 
MMAS-4 questionnaire, the participants were divid-
ed into two groups. The group of non-concomplient 
patients included respondents with 0–2 points. The 
rest of the respondents were in the group of adhered 
or insuffi ciently adhered (3–4 points MMAS-4). The 
authors found that men who had had a heart attack 
were less reliable in their adherence to the therapy. 
Patients of intellectual professions signifi cantly bet-
ter follow the recommended prescriptions. However, 
the level of education, marital status and ability to 
work do not infl uence the adherence to treatment. 
The results of the MMAS-4 questionnaire and the 
MOCA scale have a positive correlation relation-
ship (r = 0.49; p < 0.001). The number of patients 
with low levels of adherence in the group of patients 
with dementia is 91.7 %. In the group with moderate 
cognitive impairment, 48.5 %. In the group without 
cognitive impairment, only 18.2 %. Forgetfulness 
was cited by more than half of respondents as the 
main reason for the low level of adherence to the 
recommendations from the specialist. Among the 
other reasons for non-concomplence, respondents 
identifi ed low level of material well-being, long-
term therapy, reduced cognitive functions, side ef-
fects of drugs taken, depressive disorders [8].

В 2021 г. Ковальчук Н.А. и Кирьянова Е.А. из 
Сеченовского университета провели анкетирова-
ние 1598 пациентов с мигренью. По результатам 
опроса более половины респондентов принима-
ли анальгетики самостоятельно (59 %). Осталь-
ные пациенты использовали для купирования 
головной лекарственные средства, назначенные 
врачом (26,5 %), по совету от знакомых (8,5 %) 
или по рекомендации от фармацевта в аптеке 
(6 %). Рекомендации врача соблюдались лишь 
в 37,6 % случаев. Остальные респонденты нару-
шали режим приема препаратов (23,2 %) или  

In 2021, Kovalchuk N.A. and Kiryanova E.A. 
from Sechenovsky University conducted a survey of 
1598 patients with migraine. According to the sur-
vey, more than half of the respondents took analge-
sics independently (59 %). The rest of the patients 
used drugs prescribed by a doctor (26.5 %), on the 
advice of acquaintances (8.5 %) or on the recom-
mendation of a pharmacist in a pharmacy (6 %). 
Only 37.6 % of the cases followed the doctor’s rec-
ommendations. The rest of the respondents violated 
the regimen of drugs (23.2 %) or did not follow the 
doctor’s instructions (39.2 %). Among the main
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совсем не следовали назначениям врача (39,2 %). 
Среди основных причин несоблюдения врачеб-
ных рекомендаций пациенты выделили: невни-
мательность, забывчивость, самостоятельная 
отмена приема препаратов при хорошем само-
чувствии или при появлении побочных эффек-
тов. Средний уровень приверженности по ре-
зультатам MMAS-4 низкий, однако значимых 
взаимосвязей с полом, возрастом или уровнем 
образования выявлено не было [31].

reasons for non-compliance with medical recom-
mendations, patients identifi ed inattentiveness for-
getfulness, self-cancellation of drugs in good health 
or in the event of side effects. The average level of 
adherence to MMAS-4 results was low, but no sig-
nifi cant relationships with gender, age or level of 
education were found [31].

Вместе с тем доказательные российские ис-
следования приверженности в области невроло-
гии представлены достаточно скудно. 

Russian evidence-based research on neurosci-
ence adherence is rather sparse.

3.9. Приверженность лечению в неонатологии / 
Adherence to treatment in neonatology

Рабочей группой не обнаружены сведения об 
отечественных исследованиях, посвященных из-
учению вопроса приверженности лечению в не-
онатологии.

Evidence of Russian research on adherence to 
treatment in neonatology were not found.

3.10. Приверженность лечению в онкологии / Adherence to treatment in oncology

Существует большое количество методов по 
оценке и контролю приверженности. Есть так 
же целый ряд инструментов, призванных решать 
другие проблемы, однако косвенно способных 
воздействовать на приверженность лечению. 
Шинкарев С.А. с соавт. в 2021 г. описали свой 
опыт использования системы дистанционного 
мониторинга онкологических больных. Данный 
сервис призван решать целый ряд проблем, свя-
занных с коммуникацией, ведением пациентов 
и незамедлительной реакций на тревожные сиг-
налы от пациентов. Платформа представляет со-
бой ряд опросников, которые с определенной пе-
риодичностью поступают пациентам для ответа 
на них. Также имеется возможность прикрепле-
ния анализов из сторонних клиник или, напри-
мер, фотографий кожных проявлений. В резуль-
тате ученым удалось снизить на 10 % количество 
гематологических осложнений химиотерапии, в 3 
раза снизить частоту нарушений со стороны же-
лудочно-кишечного тракта, в 4 раза сократить ко-
личество проявлений нефротоксичности и свести 
к минимуму нейротоксические проявления, свя-
занные с основным онкологическим заболевани-
ем и последствиями применения химиотерапии. 
Главным результатом для себя авторы называют 
снижение в полтора раза частоты изменения даты 
последующих плановых химиотерапий [71]. 

There are many methods for assessing and mon-
itoring adherence. There are also a number of tools 
designed to address other issues that indirectly af-
fect adherence. Shinkarev S.A. and his co-authors in 
2021 described their experience of using the system 
of remote monitoring of oncological patients. This 
service is designed to solve a number of problems 
related to communication, patient management and 
immediate responses to alarms from patients. The 
platform is a series of questionnaires that are sent 
to patients at intervals for response. It is also pos-
sible to attach analyses from third-party clinics or, 
for example, photographs of skin manifestations. As 
a result, the number of hematological complications 
of chemotherapy decreased by 10 %. The number of 
disorders from the gastrointestinal tract decreased 
by 3 times, the number of manifestations of nephro-
toxicity decreased by 4 times. The number of neu-
rotoxic manifestations was reduced to a minimum. 
The main result for the authors is a decrease of the 
frequency of subsequent scheduled chemotherapy 
date change by 1.5 times [71]. 
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Амлаев К.Р. с соавт. провели социологиче-
ское исследование, в котором приняло участие 
1000 пациентов с онкологическими заболевани-
ями. Все участники исследование прошли ан-
кетирование, в которое были включены вопро-
сы о здоровье и самочувствие, об образе жизни 
и качестве оказания медицинской помощи, о ме-
дицинской грамотности и приверженности ле-
чению. По результатам опроса треть пациентов 
испытывает трудности с возможностью госпита-
лизации в профильные медицинские учрежде-
ния. Лишь половина респондентов высказали до-
верие системе здравоохранения, при этом более 
половины участников исследования прибегают 
к нетрадиционным методам избавления от неду-
га: помощь экстрасенсов (2 %), священнослужи-
телей (12,9 %), использование народных методов 
(39,3 %). Более половины пациентов признаются, 
что испытывают проявления депрессивных рас-
стройств (60,7 %). Согласно полученным данным 
13,2 % респондентов с высшим образованием 
и 47,8 % опрошенных без него заявили, что врач 
не рассказывает им о заболевании. При этом 
среди желаемых источников информации о здо-
ровом образе жизни лишь половина пациентов 
выбрали общение со специалистом. Остальные 
отдали предпочтение ТВ и радиовещанию, науч-
но-популярной литературе и интернету [2].

Amlayev K.R. and his co-authors conducted 
a sociological study. The study involved 1000 pa-
tients with oncological diseases. All participants 
of the survey have passed the questionnaire. The 
questionnaire included questions on health and 
well-being, lifestyle and quality of care, health 
literacy and adherence to treatment. According 
to the results of the survey, one third of patients 
have diffi culty in being admitted to the relevant 
medical institutions. Only half of the respondents 
expressed confi dence in the health system. More 
than half of the participants of the study resort to 
non-traditional methods of disposal of the disease: 
mentalists (2 %), priests (12.9 %), the use of folk 
methods (39.3 %). More than half of patients suffer 
from depressive disorders (60.7 %). According to 
the data received, 13.2 % of the respondents with 
higher education and 47.8 % of the respondents 
without higher education said that the doctor did 
not tell them about the disease. Among the desired 
sources of health lifestyle information, half of pa-
tients chose to communicate with a specialist. The 
rest gave preference to TV and radio broadcasting, 
popular science literature and the Internet [2]. 

Субъективный опыт пациента и психосоци-
альные аспекты личности зачастую выделяют 
среди основных детерминант приверженно-
сти лечению у пациентов со злокачественными 
новообразованиями [52]. Сирота Н.А. и соавт. 
исследовали когорту пациенток со злокаче-
ственным новообразованием молочной железы 
I–III стадии, средний возраст которых составил 
50,8 ± 2,5 года. Обследование пациенток прово-
дилось в несколько этапов: в послеоперацион-
ном периоде, на 3–4-й день после операции и на 
этапе проведения химиотерапии. Авторы делают 
выводы на основе полученных данных о корре-
ляции уровня тревоги пациенток и привержен-
ности лечению, в том числе при проведении 
противоопухолевой терапии, и рассматривают 
субклинически выраженную тревогу как благо-
приятный фактор приверженности [55]. 

The subjective experience of the patient and 
psychosocial aspects are among the main factors of 
adherence to treatment in patients with malignant 
neoplasms [52]. Sirota N.A. et al. studied a cohort of 
patients with stage I-III breast cancer with a mean 
age of 50.8 ± 2.5 years. Patients were examined in 
several stages: in the postoperative period, on the 
3–4th day after surgery and during chemotherapy. 
The authors conclude that there is a correlation be-
tween the level of anxiety in patients and adherence 
to treatment. The study considers subclinical anxi-
ety as a favorable factor in adherence [55].

Исследование Попова Т.М. и соавт. также 
акцентировано на взаимосвязи приверженности 
и психологических аспектов личности. В ис-
следование были включены 21 мужчина в воз-
расте от 19 до 65 лет (средний возраст 49 лет) 
и 82 женщины в возрасте от 27 до 65 лет (сред-
ний возраст 49 лет) с диагнозами меланома кожи, 

Research by Popov T.M. et al. also focused on 
the relationship of adherence to treatment and psy-
chological factors. The study included 21 men aged 
19 to 65 years (mean age 49 years) and 82 wom-
en aged 27 to 65 years (mean age 49 years) diag-
nosed with skin melanoma, soft tissue sarcoma and 
breast cancer. Patients in the study were undergoing
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саркома мягких тканей и рак молочной железы. 
Пациенты на момент включения проходили этап 
послеоперационного лекарственного лечения. 
При использовании методики «Тест отношения 
к болезни ТОБОЛ» и полуструктурированной 
клинической беседы авторами было продемон-
стрировано, что для достижения наилучших 
результатов в лечении, в том числе соблюдения 
приверженности, процесс длительной системной 
терапии требует психологического сопровожде-
ния пациента [47].

the stage of postoperative drug treatment at the time 
of inclusion. The authors demonstrated that in order 
to adhere to treatment, the process of long-term sys-
temic therapy requires psychological support of the 
patient [47]. 

В проспективном одноцентровом исследова-
нии с включением 42 пациентов в возрасте от 42 
до 82 лет с диагнозом немеланомный рак кожи 
Зуенкова и соавт. исследуют вопрос привержен-
ности через оценку коллегиального принятия 
решения о лечении и отмечают, что активное 
участие пациента позволяет спрогнозировать его 
приверженность [23].

Zuenkova et al., in a prospective single-centre 
study, investigate adherence by evaluating shared 
treatment decision making. The study includes 
42 patients aged 42 to 82 years with a diagnosis of 
non-melanoma skin cancer. The authors conclude 
that the active participation of the patient makes it 
possible to predict his adherence to treatment [23].

Также стоит отметить, что при явном не-
достатке достоверных отечественных публи-
каций о приверженности в качестве первичной 
конечной точки исследования, приверженность 
зачастую оценивается именно при изучении эф-
фективности и безопасности применения проти-
воопухолевой и (или) сопроводительной терапии 
при злокачественных новообразованиях в каче-
стве суррогатной/исследовательской конечной 
точки [50]. Таким образом, приверженность ле-
чению имеет весомое значение в онкологии, что 
находит отражение в практических и клиниче-
ских рекомендациях [63, 65].

Currently there are not enough reliable Russian 
publications on adherence as the primary endpoint 
of the study. But it is important to note that adher-
ence to treatment is often assessed when studying 
the effi cacy and safety of anticancer treatment and 
(or) supportive care. Therefore, adherence is often 
assessed as a surrogate endpoint of the study [50]. 
Thus, adherence to treatment is of great importance 
in oncology, which is shown in the practical recom-
mendations and clinical guidelines [63, 65].

Вместе с тем следует отметить, что за по-
следние 5 лет публикации об отечественных ис-
следованиях приверженности в онкологии пред-
ставлены в РИНЦ крайне ограниченно. В свою 
очередь, существующие отечественные исследо-
вания характеризуются либо небольшой выбор-
кой пациентов, либо дискутабельным методоло-
гическим качеством.

Over the last 5 years, publications on Russian 
research on adherence in oncology have been ex-
tremely limited in the RSCI. In turn, Russian studies 
on treatment adherence either have a small sample 
of patients or have a questionable methodological 
quality.

3.11. Приверженность лечению в офтальмологии / 
Adherence to treatment in ophthalmology

В 2019 г. Нероев В.В. с соавт. в результате 
многоцентрового проспективного исследования 
с участием 504 пациентов с первичной открытоу-
гольной глаукомой выявили достоверные различия 
в достижении целевых показателей терапии среди 
групп респондентов с различным уровнем привер-
женности. Для оценки уровня приверженности 

In 2019, V.V. Neroev and his co-authors pub-
lished the results of a multi-center prospective 
study. The study involved 504 patients with primary 
open-angle glaucoma. Reliable differences in the 
achievement of therapy targets among groups of 
respondents with different levels of adherence were 
found. The authors used the MMAS-8 questionnaire
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авторы использовали опросник MMAS-8. На 
основании опросника участники исследования 
были поделены на три группы: с низким уров-
нем приверженности (53 %), средним (30 %) 
и высоким (17 %). Доля пациентов, достигших 
целевого уровня внутриглазного давления во 
всей выборке составила 80 %, тогда как в груп-
пах с достаточным уровнем приверженности 
и недостаточным данный показатель составлял 
93 % и 78 % соответственно [40]. 

to assess the level of adherence. Based on the ques-
tionnaire, the survey participants were divided into 
three groups: low adherence level (53 %), medium 
(30 %) and high (17 %). The proportion of patients 
who reached the target level of intraocular pressure 
in the entire sample was 80 %, while in groups with 
suffi cient levels of adherence and insuffi cient the 
rate was 93 % and 78 % respectively [40]. 

По результатам многоцентрового исследо-
вания, выполненного с участием 616 пациен-
тов с глаукомой из России и еще 6 стран СНГ 
в 2020 г. доля пациентов с низким, средним 
и высоким уровнями приверженности 24,4 %, 
74,4 % и 1,2 % соответственно [34]. 

In 2020, a multi-center study was published. 
The study involved 616 patients from 7 countries, 
including Russia. The proportion of patients with 
low, medium and high levels of adherence was 
24.4 %, 74.4 % and 1.2 % respectively [34].

В 2022 г. Биков М.М. с соавт. из Уфы про-
вели социологическое исследование, в котором 
приняло участие 546 человек страдающих ката-
рактой, средний возраст которых 66,4 ± 9,5 лет 
(40–88 лет). Все пациенты заполняли письмен-
ную анкету, которая включала в себя 25 вопро-
сов, касающихся социально-экономических 
данных, факторов риска, посещения врача-оф-
тальмолога. Большая часть пациентов наблю-
дается у врача-офтальмолога ежегодно (39,2 %) 
или чаще (33,7 %). Среди основных причин, пре-
пятствующих наблюдаться у врача-офтальмоло-
га регулярно, респонденты выделяют: незнание 
о необходимости наблюдаться у специалиста 
(19,6 %), трудовая занятость (18,2 %) и отсут-
ствие специалиста в поликлинике по месту при-
крепления (13,4 %). Более половины респонден-
тов продемонстрировали достаточно хороший 
уровень знания о заболевании (60,2 %). В боль-
шинстве случаев информацию о своем заболева-
нии пациенты хотели бы получать от лечащего 
врача (65,6 %), остальные предпочитают в каче-
стве источника информации использовать интер-
нет (19,3 %), плакаты и раздаточный материал 
(11,1 %), научно-популярную литературу (2,6 %) 
и пользоваться советами знакомых (1.4 %). Боль-
шая часть респондентов (63,6 %) доверяют сво-
ему врачу, что является очень важным аспектом 
во взаимодействии врача и пациента. При этом 
среди причин недоверия остальные респонден-
ты отметили: отсутствие должного внимания 
со стороны врача (52,7 %), неспособность врача 
расположить к себе пациента (14,9 %) и недоста-
точную компетентность специалиста (12,4 %). 
В возрастной группе до 50 лет основным источ-
ником информации о своем заболевании служил 
интернет, тогда как в остальных возрастных 

In 2022, M.M. Bicov and his co-authors 
from Ufa conducted a sociological study. The 
study involved 546 people suffering from cata-
racts. The average age of the study participants is 
66.4 ± 9.5 years (40–88 years). All patients fi lled in 
a written questionnaire. It included 25 questions: 
socio-economic risk factors, visits to an ophthal-
mologist. The majority of patients are observed by 
an ophthalmologist annually (39.2 %) or more fre-
quently (33.7 %). The patients identifi ed the main 
reasons for not attending the specialist regularly: 
ignorance of the need to see the specialist (19.6 %), 
employment (18.2 %) and absence of a specialist 
at the outpatient care nearby (13.4 %). More than 
half of the respondents showed a fairly good level of 
knowledge about the disease (60.2 %). In most cas-
es, patients would like to be informed of their illness 
by the attending physician (65.6. The rest prefer 
to use the Internet (19.3 %), posters and handouts 
(11.1 %), popular literature (2.6 %) and the advice 
of acquaintances (1.4 %). The majority of respon-
dents (63.6 %) trust their doctor. This is a very im-
portant aspect in the interaction of the doctor and 
the patient. The rest of the respondents mentioned 
lack of attention from the doctor (52.7 %), inability 
of the doctor to make the patient feel comfortable 
(14.9 %) and lack of competence of the special-
ist (12.4 %). In the under-50 age group, the main 
source of information about their illness was the 
Internet. The rest of the age groups receive most 
of the information from an ophthalmologist. With 
an increase in age by one year, the probability of 
seeing an ophthalmologist decreases by 1.2 times. 
The increase in the duration of the disease each 
year leads to an increase in the frequency of spe-
cialist visits in 1.2. The ability to visit an ophthal-
mologist in an outpatient care nearby 1.7 times
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группах ключевым источником необходимой ин-
формации служил врач-офтальмолог. Авторами 
установлено, что с увеличением возраста на 1 
год вероятность посещения врача-офтальмоло-
га снижается в 1,2 раза, при этом увеличение 
длительности течения заболевания с каждым 
годом приводит к увеличению частоты посе-
щения специалиста в 1,2. Наличие возможно-
сти посещать офтальмолога в поликлинике по 
месту прикрепления в 1,7 раз увеличивает ве-
роятность ежегодного посещения специалиста. 
Вероятность посещения офтальмолога в 3,6 раза 
выше пациентами, доверяющими своему врачу, 
и в 1,6 раза выше пациентами, которым прово-
дилась профилактическая беседа о течении ка-
таракты и ее осложнениях [7]. 

increases the likelihood of an annual visit by a spe-
cialist. The probability of seeing an ophthalmologist 
is 3.6 times higher for patients who trust their doc-
tor. Preventive conversation with patients increases 
the frequency of specialist visits by 1.6 times [7]. 

3.12. Приверженность лечению в педиатрии / Adherence to treatment in pediatrics

Как указывают Чемеков В.П. с соавт, одной 
из особенностей клинической педиатрической 
практики является наличие дополнительного 
субъекта медицинской консультации в виде за-
конного представителя ребенка. Однако роль 
самого ребенка в формировании коммуникации 
и системы принятия решения часто недооцени-
вается. Если до 3-летнего возраста ключевые 
запросы формирует родитель, то по ходу взрос-
ления роль ребенка возрастает. В период 3–7 лет 
ребенок и родитель равной степени формули-
руют запросы в отношении здоровья пациента. 
А в возрасте старше 11 лет несовершеннолетний 
ребенок способен самостоятельно справляться 
с данной задачей в ходе медицинской консульта-
ции. И если в раннем детстве (до 3 лет) субъек-
том приверженности является только законный 
представитель, то по достижении подросткового 
периода (12–17 лет), ребенок уже в состоянии 
формировать картину болезни и принимать ре-
комендации от специалиста[72]. 

Chemekov V.P. and his co-authors consider 
an important feature of clinical pediatric prac-
tice – the presence of an additional subject of med-
ical consultation (legal representative of the child). 
However, the child’s own role in shaping communi-
cation and decision-making is often underestimated. 
If the parent forms the key needs before the age of 3, 
the role of the child increases as the child grows up. 
During the period of 3–7 years, the child and the 
parent make equal demands regarding the patient’s 
health. Over the age of 11, a minor child is able to 
cope with this task on his own. In early childhood 
(up to 3 years of age), only the legal representa-
tive is a subject of adherence. In adolescence (12–
17 years), the child is already able to form a pic-
ture of the disease and take recommendations from 
a specialist [72]. 

Горлановым И.А. с соавт. из Санкт-Петер-
бургского педиатрического университета было 
проведено социологическое исследование, на-
правленное на изучение приверженности лече-
ния в педиатрии. С помощью авторской анкеты 
были опрошены 295 детей в возрасте 13–18 лет, 
страдающих аллергодерматозами, 270 законных 
представителей и врачи. Более половины родите-
лей декларируют безукоризненное следование ре-
комендациям врача (56,4 %). Остальные же среди 
причин несоблюдения врачебных назначений вы-
деляют: отсутствие временных ресурсов, реаль-
ного понимания столь жестких рамок соблюдения 

Gorlanov I.A. and co-authors from Saint Peters-
burg Paediatric University conducted a sociological 
study. The purpose of which is to study adherence 
to treatment in pediatrics. The author’s libel was 
used. Interviews were conducted with 295 children 
aged between 13 and 18 suffering from allergies, 
270 legal representatives and doctors. More than 
half of parents declare that they follow the doctor’s 
recommendations perfectly (56.4 %). The rest cite 
the following reasons for the violation of the rec-
ommended treatment tactics: lack of time resources, 
lack of real understanding of such strict framework 
of compliance, nutrition, taking excessive amounts
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режима, питания, приема чрезмерного, по их 
мнению, количества лекарственных и витамин-
ных препаратов, а также самостоятельная замена 
назначенных препаратов на аналоги. Среди под-
ростков только 20,2 % респондентов с точностью 
выполняют врачебные назначения. В 40 % слу-
чаев и подростки, и их законные представители 
предпочитают не сообщаться врачу об отхож-
дении от намеченного терапевтического плана, 
считая данные рекомендации необязательными. 
Около 50 % опрошенных родителей считают, что 
лечащий врач сообщает подробную информа-
цию о течение заболевания, методах и подходах 
в лечении ребенка, однако лишь треть законных 
представителей считают, что достаточно осве-
домлены о заболевании своего ребенка. Более 
половины родителей получают информацию 
из СМИ, популярной литературы, от знакомых 
и членов своей семьи. Чуть более половины 
опрошенных родителей и подростков не доверя-
ют своему лечащему врачу [16]. 

of medication and vitamins, in their opinion, inde-
pendent replacement of prescribed drugs with ana-
logues. Among adolescents, only 20.2 % of respon-
dents were accurate in their medical appointments. 
In 40 % of cases, both adolescents and their legal 
representatives do not report to the doctor about the 
treatment plan. About 50 % of the parents surveyed 
were satisfi ed with the amount of information pro-
vided by the attending physician. However, only one 
third of legal representatives are suffi ciently aware 
of the illness of their child. More than half of par-
ents receive information from the media, popular lit-
erature, acquaintances and family members. Slight-
ly more than half of parents and teenagers surveyed 
do not trust their attending physician [16]. 

На сегодняшний день в русскоговорящем на-
учном пространстве имеется ряд обзорных ста-
тей, в которых обсуждаются проблемы привер-
женности лечению в педиатрии. Однако за основу 
обсуждения в них взят опыт международных кол-
лег. Отечественная же научная база в этом вопро-
се ограничена и не демонстрирует наработанного 
научного опыта по данному вопросу. 

In the Russian-speaking scientifi c space, there 
are a number of op-ed articles that discuss adher-
ence issues in paediatrics. However, the discussions 
are based on the experience of international col-
leagues. Russian scientifi c base does not demon-
strate suffi cient scientifi c experience on this issue.

3.13. Приверженность лечению в психиатрии / Adherence to treatment in psychiatry

В 2015 г. опубликовано исследование с уча-
стием 1042 лиц с психическими расстройствами. 
Для оценки приверженности терапии и инфор-
мированности об имеющимся заболевании ис-
пользовался авторский набор вопросов. Авторы 
исследования сообщают о необходимости вне-
дрения в работу психиатров методов психосоци-
альной реабилитации, в частности психообразо-
вательных программ и полипрофессионального 
ведения больных [39].

1,042 people with mental disorders took part 
in a study published in 2015. The author’s set of 
questions was used to assess adherence and aware-
ness of the disease. According to the authors, it is 
necessary to introduce methods of psychosocial re-
habilitation in the work of psychiatrists. Especially 
psycho-educational programs [39].

В исследовании, представленном в 2019 г., 
проведена оценка приверженности терапии 
у пациентов с первым эпизодом шизофрении на 
этапе ремиссии в зависимости от вида антип-
сихотической терапии. Участие в исследовании 
приняли 50 пациентов, с первым эпизодом па-
раноидной шизофрении, находящиеся в ремис-
сии заболевания. Приверженность оценивалась 
с использованием шкалы оценки комплаентности 
(DAI). Авторы исследования продемонстрировали

In 2019, a study was published assessing ad-
herence to therapy in patients with the fi rst episode 
of schizophrenia in remission. Fifty patients took 
part in the study, with the fi rst episode of paranoid 
schizophrenia. Patients were in remission. Ad-
herence was assessed using the Complementarity 
Assessment Scale (CAS). Patients receiving sec-
ond-generation antipsychotics demonstrated a high-
er level of adherence to antipsychotic therapy. [46].
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более высокий уровень приверженности ан-
типсихотической терапии у пациентов с пер-
вым эпизодом шизофрении, получавших 
антипсихотики второго поколения, чем у па-
циентов, принимавших антипсихотики перво-
го поколения [46].

В этом же году было опубликовано иссле-
дование с участием 112 пациентов с парано-
идной шизофренией, посвященное вопросу 
формирования приверженности к психофар-
макотерапии у пациентов с параноидной ши-
зофренией с помощью психокоррекции. 
Авторы исследования заявили о повыше-
нии уровня социальной и микросоциальной 
адаптации пациентов, достижении положи-
тельного отношения к лечению в результате 
использования индивидуальной и семейной 
форм психокоррекции, проводимой с учетом 
дискомплаентности, что отразилось на пока-
зателях частоты повторных госпитализаций 
за период 12-месячного катамнестического 
наблюдения за больными [32].

In the same year, a study involving 112 pa-
tients was published. The participants of the study 
suffered from paranoid schizophrenia. The authors 
studied the formation of adherence to psychophar-
macotherapy through psychocorrection. The study 
participants increased their levels: social and mi-
crosocial adaptation, achieving a positive attitude 
to treatment. The result was achieved during indi-
vidual and family forms of psychocorrection. Work 
with patients was carried out taking into account 
discordance. This reduced the frequency of repeated 
hospitalizations during the 12-month period of cat-
amnestic care [32].

В 2021 г. опубликованы результаты ис-
следования, направленного на изучение вза-
имосвязи получаемой психофармакотерапии 
с биологическими, психологическими и со-
циальными факторами приверженности паци-
ентов психиатрическому лечению. В исследо-
вании были использованы опросник оценки 
мотивации к лечению и Шкала медикамен-
тозного комплайенса. Авторы сообщили о на-
личии влияния назначаемых в клинической 
практике нейротропных препаратов на привер-
женность лечению в психофармакотерапии. 
Так, неспецифическая интенсификация моти-
вации к лечению происходила на фоне получе-
ния антидепрессивной терапии в сочетании со 
стабилизаторами настроения [59].

In 2021, the results of a study were published 
that examined the relationship of the resulting psy-
chopharmacotherapy with the biological, psycho-
logical and social factors of patient adherence to 
treatment. The study used the Treatment Motivation 
Assessment Questionnaire and the Drug Compli-
ance Scale. Clinically prescribed neurotropic drugs 
affect adherence to treatment in psychopharmaco-
therapy. While receiving antidepressant therapy 
in combination with mood stabilizers, non-specifi c 
intensifi cation of the motivation for treatment was 
formed [59].

Авторы обзора 2020 г., посвященного вли-
янию социально-психологических факторов на 
приверженность лечению у больных шизофре-
нией, также заявили о повышении комплаенса 
при проведении психообразовательной работы 
с пациентами [1].

In 2020, a literature review was published on 
the impact of socio-psychological factors on adher-
ence to treatment in schizophrenia patients. The au-
thors stated that compliance in psycho-educational 
work with patients was improved [1].

Таким образом, в отечественной литературе 
представлено весьма ограниченное количество 
оригинальных исследований, демонстрирующих 
уровень приверженности лечению больных c от-
дельными психическими расстройствами, пре-
жде всего шизофрении.

Russian scientifi c literature presents a limited 
number of original studies demonstrating the level 
of adherence to treatment of patients with specifi c 
mental disorders.
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3.14. Приверженность лечению в пульмонологии / 
Adherence to treatment in pulmonology

В 2017 г. опубликовано исследование, по-
священное оценке приверженности терапии 
больных ХОБЛ. Авторами исследования про-
веден анализ 212 амбулаторных карт пациен-
тов с ХОБЛ. Для оценки приверженности авто-
ры использовали анамнестические (при сборе 
жалоб и анамнеза) и физические (определения 
наличия или отсутствия лекарственных препа-
ратов у пациента) методы. Авторы исследова-
ния заявили о низкой приверженности базис-
ной терапии среди пациентов ХОБЛ. Отмечена 
роль бесплатного обеспечения лекарственны-
ми препаратами в рамках дополнительного ле-
карственного обеспечения льготной категории 
граждан в повышении приверженности к ба-
зисной терапии ХОБЛ [51].

In 2017, a study was published to assess the 
adherence of COPD patients. The authors analyzed 
212 outpatient maps of patients with COPD. The au-
thors used anamnetic and physical methods to assess 
adherence. A low level of adherence to basic therapy 
was found among COPD patients. Free drugs in-
crease adherence to COPD basic therapy [51].

В 2018 г. Халецкой А.И. опубликовано ис-
следование с участием 42 пациентов, страдаю-
щих ХОБЛ, 37 пациентов с ХСН и 23 человек 
с ХСН и ХОБЛ. Приверженность лечению оце-
нивалась с помощью опросника Мориски–Гри-
на, и опросника Мориски–Грина. Лишь 46,08 % 
пациентов оказались привержены лечению, 
а различия в уровне приверженности в зависи-
мости от тяжести заболевания не выявлены ни 
в одной из групп [66].

In 2018, Khaleckaya A.I. published a study. It 
included 42 patients with COPD, 37 patients with 
HF and 23 with both pathologies. Adherence to 
treatment was assessed using the Morisca-Greene 
questionnaire. 46.08 % of patients were adhered to 
treatment. The severity of the disease did not affect 
the level of adherence in any group [66].

В 2019 г. опубликованы результаты иссле-
дования с участием 120 больных бронхиальной 
астмой тяжелого течения с неконтролируемым 
течением заболевания, принимающих базис-
ную противовоспалительную терапию. Привер-
женность лечению оценивалась с помощью 
модифицированного опросника Мориски-Гри-
на и опросника «Тест на приверженность к ин-
галяторам». Авторы исследования отметили 
низкую приверженность базисной противовос-
палительной терапии у больных тяжелой брон-
хиальной астмой [57]. 

In 2019, a study was published with the partici-
pation of 120 patients with asthma. Despite the use 
of basis therapy, the disease’s course in the partic-
ipants of the study was diffi cult and uncontrollable. 
The assessment of adherence was based on a modi-
fi ed Maurisky-Green questionnaire and the «Inhaler 
Adherence Test» questionnaire. Low adherence to 
basic anti-infl ammatory therapy in patients with se-
vere bronchial asthma was found [57].

В этом же году опубликована работа Ви-
зель А.А. с соавт. с обзором методов оценки 
и модификации преднамеренной и непредна-
меренной неприверженности у больных брон-
хиальной астмой и хронической обструктив-
ной болезнью легких (ХОБЛ). В публикации 
приведены результаты собственного исследо-
вания с участием 229 больных бронхиальной 
астмой и 154 больных ХОБЛ. Авторы исследо-
вания заявили о низкий приверженности лече-
нию у больных ХОБЛ и бронхиальной астмой. 

In the same year published the work of Wie-
sel A.A. with co-authors. Colleagues reviewed meth-
ods for assessing and modifying intentional and un-
intentional non-activity in asthmatic patients and 
COPD. The publication presents the results of its 
own research involving 229 asthmatic patients and 
154 COPD patients. Both groups showed low levels 
of adherence. Among COPD patients, patients with 
more severe impairments in forced exhalation were 
the most adhered. Patients with controlled asthma 
were more adhered among asthmatic paients [11]. 



78

Приверженность лечению. Российское национальное руководство

При этом среди больных ХОБЛ наиболь-
шую приверженность имели пациенты с бо-
лее выраженными нарушениями параметров 
форсированного выдоха, а среди больных 
бронхиальной астмой более приверженными 
оказались пациенты с контролируемой формой 
заболевания [11]. 

В 2020 г. Леонтьевой Н.М. с соавт, опу-
бликована работа, посвященная изучению 
уровня контроля и приверженности лечению 
у пациентов молодого возраста с бронхиаль-
ной астмой легкого и среднетяжелого тече-
ния. Участие в исследовании приняли 146 
пациентов с установленной бронхиальной 
астмой аллергического генеза легкого и сред-
нетяжелого течения вне обострения. Оценка 
приверженности базисной терапии осущест-
влялась анкетирования больных с помощью 
модифицированного опросника MMAS-6, 
по доменам «Приверженность», «Мотива-
ция», «Осведомленность». В группе боль-
ных бронхиальной астмой легкого течения 
у 94,1 % выявлена низкая приверженность те-
рапии, которая проявлялась преимуществен-
но в виде пропуска препарата при хорошем 
самочувствии и невнимательности к часам 
приема лекарств. Среди пациентов со сред-
нетяжелым течением низкая приверженность 
установлена у 91 % больных, связанная с ана-
логичными проявлениями [35].

In 2020, Leontieva N.M. and her co-authors 
published a paper devoted to the study of the lev-
el of control and adherence to treatment. The study 
involved 146 patients with an established mild or 
moderate allergic asthma without exacerbation. Ad-
herence to basic therapy was assessed using a mod-
ifi ed MMAS-6 questionnaire. In the group of mild 
asthma, 94.1 % of patients had low level of adher-
ence. Among patients with moderate course, 91 % 
of them had low adherence. Both groups of patients 
missed medications due to forgetfulness or being in 
a good health [35].

В 2021 г. опубликовано исследование с ис-
пользованием того же инструментария для 
оценки приверженности, где приняли участие 
160 больных бронхиальной астмой тяжелого 
течения, принимающих базисную противовос-
палительную терапию. Результаты исследова-
ния продемонстрировали у половины больных 
тяжелой астмой низкую приверженность ба-
зисной противовоспалительной терапии. На-
рушение рекомендаций врача наиболее часто 
выражалось в пропуске приема препарата при 
хорошем самочувствии и невнимательности 
к часам приема лекарств [58].

In 2021, a study using the same tools to assess 
adherence was published. The study included 160 
patients with severe asthma. Patients received basis 
therapy. Half of patients showed low adherence to 
treatment. Patients missed medication due to forget-
fulness or good health [58].

Отдельного внимания заслуживает вопрос 
приверженности пациентов детского возраста 
с заболеваниями органов дыхания. В 2019 году 
опубликовано исследование приверженности ме-
дицинским рекомендациям детей с бронхиаль-
ной астмой с целью определения возможностей 
оптимизации терапии. Участие приняли 94 ре-
бенка в возрасте от 6 до 17 лет с установленным 
диагнозом. В 42,55 % случаях зафиксирована

In 2019, a study was published on adherence to 
medical recommendations in children with asthma. 
94 diagnosed children aged 6 to 17 participated. In 
42.55 % of cases, there was a low level of adherence 
to medical recommendations. The lowest levels of 
adherence were found in the group of patients with 
low control of asthma symptoms. In 88.3 % of the 
respondents, negative factors affecting adherence 
were identifi ed. The most common was the lack
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низкая приверженность медицинским ре-
комендациям. Наиболее низкие показатели 
приверженности отмечены в группе пациентов 
с недостаточным контролем симптомов бронхи-
альной астмы. У 88,3 % респондентов были вы-
явлены факторы, способные негативно влиять на 
приверженность лечению. Самым распростра-
ненным была недостаточная осведомленность 
пациентов и их родителей об этиопатогенезе за-
болевания, механизмах действия рекомендован-
ных препаратов и перспективах лечения. Авторы 
исследования заявляют о необходимости прове-
дения образовательных мероприятий для детей 
с бронхиальной астмой и их родителей с целью 
повышения приверженности врачебным реко-
мендациям [22]

of knowledge of patients and their parents about the 
disease and the methods of treatment. Educational 
activities for children with asthma and their parents 
are necessary. This approach will increase adher-
ence to medical recommendations [22].

3.15. Приверженность лечению в ревматологии / 
Adherence to treatment in rheumatology

Еще в 2012 г. отечественными учеными 
опубликовано исследование, посвященное во-
просу приверженности ревматоидным артри-
том, в котором приняли участие 154 больных. 
Участники были опрошены социально-гиги-
еническим опросником и опросником Health 
Assessment Questionnaire. 65,6 % больных 
ревматоидным артритом были привержены 
лечению. Установлено, что приверженность 
лечению пациентов с ревматоидным артритом 
была взаимосвязана с продолжительностью 
заболевания, интенсивностью испытываемой 
боли, функциональным статусом и рентгено-
логической стадией заболевания [5].

In 2012, Russian scientists published a study in 
which 154 patients with rheumatoid arthritis took 
part. The survey was conducted using a socio-hy-
gienic questionnaire and the Health Assessment 
Questionnaire. 65.6 % of patients with rheumatoid 
arthritis were adhered to treatment. Adherence to 
treatment of patients with rheumatoid arthritis was 
correlated with the duration of the disease, the in-
tensity of the pain, the functional status and the ra-
diological stage of the disease [5].

В 2014 г. Торопцовой Н.В. с соавт. привер-
женность противоостеопоретическим препа-
ратам оценена в исследовании с участием 198 
женщин с остеопорозом и продолжительностью 
заболевания более 3 лет и 186 женщин старше 
50 лет, перенесших малотравматичные перело-
мы различных локализаций, у которых оценка 
приверженности лечению проводилась через 12 
и 18 месяцев после перелома. Приверженность 
оценивалась с применением авторского набора 
вопросов. Авторы заявили о низкой приверженно-
сти патогенетическому лечению. Для улучшения 
качества медицинской помощи больным, прини-
мающим противоостеопоретические препараты, 
по мнению авторов исследования, необходимы 
мотивация пациентов к длительному лечению 
и проведение образовательных программ для 
врачей [62].

In 2014, Toropetsova N.V. and co-authors pub-
lished the study. The fi rst group consisted of 198 wom-
en with osteoporosis with a disease fl ow of more than 
3 years. The second group included 186 women over 
the age of 50 who suffered minor fractures of various 
localizations. All the patients took osteoporetic drugs. 
Adherence was evaluated using the author’s set of 
questions. A low level of adherence to pathogenetic 
treatment was found. In order to improve the quality of 
medical care for patients, motivation and educational 
programs for doctors are necessary [62].
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В 2019 г. опубликованы результаты ретро-
спективного когортного исследования с уча-
стием 150 женщин старше 50 лет страдаю-
щих остеопорозом не менее 3 лет. Проведено 
анкетирование с помощью специально раз-
работанного авторского опросника. Привер-
женность лечению оценивалась на основании 
данных о продолжительности терапии в те-
чение 3 лет, предшествующих включению 
в исследование, а также подсчета индекса 
использования препарата. В течение 3 лет 
приверженными терапии были 94 пациента 
(63 %), страдающих остеопорозом. Авторы 
исследования установили позитивное влия-
ние на приверженность определение уровня 
витамина D в сыворотке крови, расчет 10-лет-
него абсолютного риска остеопоротических 
переломов, ежегодное мониторирование те-
рапии с использованием денситометрии и по-
казателей биохимических анализов крови, 
регулярное посещение врача, наблюдающего 
пациента, а также упрощение режима дози-
рования и применение парентеральных форм 
используемых препаратов для лечения остео-
пороза [43].

In 2019, the results of a retrospective cohort 
study were published. It included 150 women over 
50 with osteoporosis for at least 3 years. A survey 
was condicted using the author’s questionnaire. Ad-
herence to treatment was assessed on the basis of 
the duration of the therapy for three years before 
being included in the study, as well as the calcula-
tion of the drug usage index. For three years, 94 pa-
tients (63 %) were adhered to therapy. The authors 
found a positive infl uence on adherence: determi-
nation of the level of vitamin D in the blood serum, 
calculation of 10-year absolute risk of osteoporotic 
fractures, annual monitoring of therapy using den-
sitometry and indicators of biochemical blood tests, 
regular visits to the physician who supervised the 
patient, simplifi cation of dosing and use of paren-
teral forms of preparations used for the treatment of 
osteoporosis [43].

В 2020 г. Никитиной Н.М. с соавт, опу-
бликованы результаты исследования привер-
женности лечению коморбидных пациентов 
с ревматоидным артритом, в котором приняли 
участие 132 пациента женского пола. Привер-
женность лечению была оценена с помощью 
опросника Мориски-Грина и российского 
универсального опросника количественной 
оценки приверженности к лечению (КОП-
25). Согласно результатам анкетирования, 
опросником Мориски-Грина установлено, 
что 68 (52,3 %) пациенток не привержены ле-
чению, низкая приверженность лечению по 
опроснику КОП-25 отмечена у 33 (40,3 %) 
пациенток. Согласно данным исследования, 
предикторами высокой приверженности лече-
нию являлись молодой возраст, меньшая про-
должительность заболевания, низкий уровень 
материального положения [42]. 

In 2020, Nikitina N.M. and her co-authors pub-
lished the results of a study on adherence to the 
treatment of comorbid patients with rheumatoid 
arthritis. The study involved 132 female patients. 
Adherence to treatment was assessed through the 
Morisca-Green Questionnaire and the Russian 
Universal Adherence Measurement Questionnaire 
(QAA-25). According to the Maurice-Greene ques-
tionnaire, 68 (52.3 %) patients were not adhered to 
treatment. According to the CPC-25 questionnaire, 
33 (40.3 %) patients had low adherence to treat-
ment. Predictors of high adherence are young age, 
shorter duration of illness, and low income [42].

В этом же году Чикина Н.М. с соавт. опубли-
ковали итоги проспективного одноцентрового 
исследования, посвященного изучению привер-
женности лечению больных подагрой. Участие 
в исследовании приняли 60 больных, Период 
наблюдения составлял не менее 24 недель от на-
чала терапии. Для оценки приверженности па-
циентов терапии был использован опросник 

In 2019, Chikina N.M. and co-authors pub-
lished the results of a prospective one-center study. 
The authors studied adherence to gout treatment. 
Sixty patients took part in the study. The follow-up 
period was at least 24 weeks from the beginning of 
the therapy. Morisci-Green questionnaire was used 
to assess patients’ adherence to the therapy. 49 % 
of patients have high adherence to therapy. 17 % 
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Мориски–Грина, которым участники были опро-
шены на последнем визите. У 49 % пациентов 
выявлена высокая приверженность терапии, 
у 17 % – умеренная, у 34 % – низкая. Авторы ис-
следования заявили, что соблюдение националь-
ных рекомендаций по ведению пациентов с по-
дагрой, предусматривающих постоянный прием 
уратснижающих препаратов, постепенное уве-
личение их дозы до достижения целевых значе-
ний мочевой кислоты в сыворотке крови, профи-
лактическую противовоспалительную терапию 
и регулярный мониторинг состояния пациента, 
позволяет добиться высокой приверженности 
пациентов [69].

patients had moderate and 34 % had low adherence. 
The authors of the study believe that following the 
national guidelines for the management of gout pa-
tients allows to achieve high patient adherence [69].

3.16. Приверженность лечению в урологии / Adherence to treatment in urology

В области урологии внимание Рабочей груп-
пы привлекло социологическое исследование 
Койчуева А.А. с соавт. В исследовании приняло 
участия 512 человек, из которых 40,9 % страдали 
онкоурологическими заболеваниями, 24 % имели 
доброкачественную гиперплазию предстательной 
железы, 29,9 % воспалительные заболевания уро-
логического профиля, 5,2 страдали другими за-
болеваниями мочеполовой системы. Участникам 
исследования предлагалось ответить на анкету, 
содержащую вопросы об их образе жизни, о их 
здоровье, о медицинской грамотности и привер-
женности лечению. При ответе на вопросы, каса-
ющиеся веры в Бога, респонденты разделились 
на 4 группы: верующие (45,6 %), скорее верую-
щие (23,8 %), атеисты (21,1 %) и скорее атеисты 
(9,4 %). В отношении своего здоровья половина 
респондентов характеризовали его как нормаль-
ное. Среди остальных респондентов большая 
часть респондентов считают свое здоровье пло-
хим (34,3 %) и очень плохим (3,6 %), в сравне-
нии с теми, кто оценил свое здоровье как хоро-
шее 12,5 %) и отличное (1,8 %). Большая часть 
респондентов отмечают изменение привычной 
им жизни после развития у них заболевания 
(77,4 %). Подавляющее большинство опрошен-
ных доверяют (32,5 %) или скорее доверяют 
(49,8 %) современной медицине. Объем инфор-
мации, предоставляемый врачом, удовлетворяет 
46,5 % респондентов. Более половины респон-
дентов полностью выполняют указания врача 
(66,3 %), частично придерживаются назначен-
ному курсу лечения треть респондентов (30 %). 
Среди основных причин прекращения лечения 
пациенты выделяют: высокая стоимость лечения 
(23,6 %), сложность рекомендованной схемы ле-
чения (14 %), дефицит времени (9,3 %) [33].

In urology, the attention of the Working Group 
was drawn to the sociological study of Koichuev A.A. 
and his co-authors. The study involved 512 partic-
ipants. 40.9 % had oncourological diseases, 24 % 
had benign prostate hyperplasia, 29.9 % had in-
fl ammatory urological diseases, and 5.2 % had oth-
er diseases of the urogenital system. Participants 
responded to a questionnaire with questions about 
their lifestyle, health, literacy and their adherence 
to treatment. When answering questions about faith 
in God, respondents were divided into four groups: 
believers (45.6 %), rather believers (23.8 %), athe-
ists (21.1 %) and rather atheists (9.4 %). Half of the 
patients described their health as normal. Among 
other respondents, the majority of respondents con-
sidered their health to be bad (34.3 %) and very bad 
(3.6 %), compared to those who rated their health 
as good (12.5 %) and excellent (1.8 %). Most re-
spondents reported a change in their life after de-
veloping their disease (77.4 %). The vast majority 
of respondents trusted (32.5 %) or rather trusted 
(49.8 %) modern medicine. The amount of informa-
tion provided by the doctor satisfi ed 46.5 % of the 
respondents. More than half of the respondents ful-
ly complied with the doctor’s instructions (66.3 %). 
One third of respondents (30 %) partially followed 
the prescribed course of treatment. The main rea-
sons for discontinuation of treatment were: high cost 
of treatment (23.6 %), complexity of recommended 
regimen (14 %), time defi cit (9.3 %) [33].
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3.17. Приверженность лечению в фтизиатрии / Adherence to treatment in phthisiatry

В 2015 г. ходе опроса больных туберкулезом, 
выполненного Шерстневой Т.В. с соавт. оказа-
лось, что треть пациентов считает свое заболева-
ние неизлечимым и смертельным, большинство 
респондентов декларируют необходимость по-
лучения информации о течении своего заболева-
ния, сроках лечения и осложнениях (97 %), при 
этом 62 % респондентов говорили о необходимо-
сти получения именно положительной информа-
ции о своем заболевании [70]. Другие исследо-
вания приверженности надлежащего качества 
в этой области в РИНЦ пока не представлены. 

In 2015, Sherstneva T.V. and her co-authors in-
terviewed patients with tuberculosis. A third of them 
considered their disease incurable and fatal. The 
majority of respondents needed information on the 
course of their disease, treatment periods and com-
plications (97 %). 62 % of respondents said that it 
was necessary to obtain positive information about 
their disease [70]. Other studies of adherence of 
good quality in this area have not yet been present-
ed at the RSCI.

Резюме / Summary

Резюмируя материалы настоящего раздела, 
Рабочая группа приходит к неутешительному 
выводу, что в настоящее время лишь незначи-
тельное количество отечественных исследова-
ний приверженности выполнено с надлежащим 
качеством. В большинстве исследований исполь-
зовались инструменты оценки преимуществен-
но лекарственной приверженности, при этом 
вопросы медицинского сопровождения и моди-
фикации образа жизни с позиции привержен-
ности остаются практически не изученными. 
В исследованиях удовлетворительного дизайна 
в качестве инструментов, как правило, применя-
ли опросники лекарственной приверженности 
короткой шкалы, невысокой надежности и с низ-
ким уровнем воспроизводимости. Все это делает 
крайне необходимой выработку единых методо-
логических подходов, а также общих принципов 
и правил оценки приверженности. 

Summing up this section, the Working Group 
came to a disappointing conclusion. Currently, only 
a small number of Russian studies on adherence are 
of adequate quality. Most studies used tools to as-
sess predominantly drug adherence. The issues of 
medical accompaniment and lifestyle modifi cation 
from the point of view of adherence remain virtually 
unexplored. In studies of satisfactory design, drug 
adherence questionnaires of short scale were gener-
ally used as tools. This assessment method is char-
acterized by low reliability and low reproducibility. 
All of this makes it essential to develop common 
methodological approaches and common principles 
for assessing adherence.
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IV. ИНСТРУМЕНТЫ ОЦЕНКИ ПРИВЕРЖЕННОСТИ

IV. ADHERENCE ASSESSMENT TOOLS

Известные методы оценки лекарственной 
приверженности традиционно разделяют на 
прямые, включающие внешний контроль приема 
препаратов пациентом (в том числе с помощью 
систем объективного автоматизированного мо-
ниторинга) и контроль концентрации применя-
емого препарата в биологических средах, и кос-
венные, к которым преимущественно относят 
методы врачебного опроса и интервьюирования 
(включая оценку дневников самоконтроля па-
циентов), учет и подсчет выписанных, реализо-
ванных либо использованных препаратов (в т. ч. 
с применением электронных систем микрочипи-
рованного мониторинга расхода препаратов из 
упаковок), оценку эффективности ожидаемого 
ответа на проводимую лекарственную терапию 
целевых клинико-физиологических маркеров па-
циентов, а также различные опросники и шкалы 
диагностики приверженности [36, 39]. 

Known methods for estimating drug adherence 
are categorized as direct and indirect. Direct ones 
include external control of the patient’s medication 
intake and control of the concentration of the drug 
used in biological environments. Indirect methods 
for estimating drug adherence include interviewing 
and interviewing techniques, recording and count-
ing prescriptions, amount of drugs sold or used, 
and assessing the effectiveness of the expected 
response to drug therapy targeted at clinicsphys-
iological markers of patients, as well as various 
questionnaires and scales of diagnosis of adher-
ence [36, 39]. 

Прямые методы диагностики лекарствен-
ной приверженности, обладая сопоставимо 
большей объективностью и точностью по 
сравнению с косвенными, при этом значи-
тельно более дорогостоящи, сложны в реали-
зации (в том числе обладая рядом дополни-
тельных правовых и этических ограничений), 
трудоемки для исследователя (а часто и для 
пациента), неудобны в условиях текущего 
быта, поэтому мало подходят для применения 
в рутинной клинической практике [6]. Приме-
нение ряда косвенных методов (в первую оче-
редь – с использованием аппаратов и средств 
электронного дистанционного мониторинга) 
в России в настоящее время также является 
весьма проблематичным в силу нерешенности 
системных организационных, финансовых 
и правовых вопросов [6, 12]. 

Direct methods of drug adherence assessment 
are more objective and accurate than indirect meth-
ods. Direct methods are more expensive, more com-
plex to implement, labour-intensive for the research-
er, uncomfortable in the current living conditions, 
so they are not suitable for routine clinical appli-
cation [6]. The application of a number of indirect 
methods in Russia at present is also problematic due 
to the unresolved systemic organizational, fi nancial 
and legal issues [6, 12]. 

Оценка приверженности медицинскому со-
провождению и модификации образа жизни па-
циентов прямыми методами существенно менее 
разработана, прежде всего – в связи с технологи-
ческой сложностью и высокой стоимостью таких 
методов, поэтому не немногочисленные системы 
контроля такой приверженности в основном ос-
новываются на применении диагностических 
опросников [12, 49].

Evaluation of adherence to medical support 
and lifestyle modifi cation is less developed. This is 
due to the technological complexity and high cost 
of such methods, so few systems for monitoring this 
adherence type are based on diagnostic question-
naires [12, 49].
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В результате, несмотря на то, что методы ан-
кетирования – как инструменты оценки привер-
женности также обладают рядом недостатков 
(риски непрогнозируемого смещения оценоч-
ных суждений респондентов, связанных с осо-
бенностями психоэмоционального восприятия 
и реагирования; потенциальное уменьшение на-
дежности и качества предоставляемых сведений 
в связи с невозможностью получения объектив-
ной системной информации о мнениях, мотивах 
и ценностях респондентов; возможное искажение 
при выборе вариантов ответов, связанное с об-
разовательным уровнем, социальным статусом 
и убеждениями респондентов; потенциальный 
риск искажения информации, представляемой ре-
спондентами при заполнении анкеты и в личном 
интервью, связанный с невозможностью диффе-
ренцировать совокупность их личных представле-
ний, сформировавшихся под влиянием индивиду-
альной среды и личного опыта, от совокупности 
личных представлений, сформировавшихся под 
влиянием социума), их применение в условиях 
реальной клинической практики является пред-
почтительным [3, 6, 12, 15, 49].

Measuring adherence through questionnaires 
also has a number of drawbacks. The risks of un-
anticipated bias in respondents’ value judgements 
may be related to psycho-emotional perceptions and 
responses. The decrease in reliability and quality of 
the information provided may be due to the impos-
sibility of obtaining objective and systematic infor-
mation about the opinions, motives and values of 
respondents. Bias in the choice of answers may be 
related to the educational level, social status and 
beliefs of the respondents. The risk of distortion of 
the information provided by respondents when fi ll-
ing out the questionnaire and in a personal inter-
view may be related to the inability to differentiate 
the set of their personal perceptions, formed under 
the influence of the individual environment and 
personal experience, from a set of personal repre-
sentations formed under the infl uence of society. 
However, the use of questionnaires in actual clinical 
practice is preferable [3, 6, 12, 15, 49].

Традиционный подход к выбору опросни-
ков основывается на том, что для диагностики 
приверженности лечению следует применять те-
сты с минимальным количеством вопросов, при 
высоких показателях внутренней согласован-
ности, надежности, чувствительности и специ-
фичности, а также учитывать, для каких респон-
дентов тест был валидирован, диагностирует ли 
он самоэффективность, выявляет ли факторы 
неприверженности, и учитывает ли уровень гра-
мотности тестируемых лиц [30]. 

The choice of questionnaires is based on the 
fact that tests with a minimum number of questions 
should be used to diagnose adherence to treatment. 
Parameters like high internal consistency, reliabil-
ity, sensitivity and specifi city are needed. It is im-
portant for which respondents the test was validated 
for, whether it diagnoses self-effi cacy, the factors of 
non-adherence, and the literacy level of tested per-
sons [30]. 

Вместе с тем большинство опросников «ко-
роткой шкалы» в отношении диагностической 
и прогностической способности оценки привер-
женности демонстрируют результаты в диапазоне 
от посредственных до крайне неудовлетворитель-
ных, и обладают весьма невысокой воспроизводи-
мостью. Поэтому рекомендация по минимизации 
количества вопросов теста как критерию его вы-
бора, при всей её внешней очевидности, не может 
быть рассмотрена как обоснованная [3, 12, 16].

The «short scale» questionnaires for diagnostic 
and prognostic adherence assessment show results 
ranging from mediocre to extremely unsatisfactory. 
They have a low reproducibility as well. The recom-
mendation to minimise the number of test questions 
as a criterion of its choice, with all its outward ap-
pearances, cannot be considered as valid [3, 12, 16].

По данным систематического обзора шкал 
для диагностики приверженности Nguyen T.-M., 
Caze A.L. и Cottrell N., в научной и клинической 
практике англоговорящих стран применяется 
более 40 исходно созданных или переведенных 
на английский язык опросников, оценивающих 
приверженность лечению [37].

In the scientific and clinical practice of En-
glish-speaking countries more than 40 questionnaires 
originally created or translated into English [37].
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В России для оценки приверженности так-
же используется достаточно большое количество 
опросников. Однако реальное применение многих 
из них часто ограничивается только коллективами 
авторов-разработчиков этих инструментов, не имеет 
удовлетворительных данных в отношении ключе-
вых параметров (чувствительности, специфичности 
и надежности и пр.), а зарубежные инструменты 
часто должным образом не валидированы [3, 4, 6, 
9, 12]. В результате научных работ, содержащих 
сведения о свойствах опросников и результатах их 
применения, выполненных на достаточном методо-
логическом уровне и опубликованных в изданиях, 
соответствующих критериям включения в нацио-
нальную библиографическую базу данных «Россий-
ский индекс научного цитирования» (РИНЦ), не так 
уж много – 355 (по состоянию на 15 апреля 2022 г.).

In Russia, a large number of questionnaires to 
assess adherence is used. The actual application of 
many of them is limited to the teams of authors of 
these instruments, and there are no satisfactory data 
on key parameters. Foreign instruments are often 
not properly validated [3, 4, 6, 9, 12]. As of April 
15, 2022, there are 355 works meeting particular 
quality criteria: publication in printings matching 
inclusion criteria to «Russian Index of Scientifi c 
Citation» (RISC) and content existence of question-
naires features and their implementation results.

Эти публикации включают сведения о примене-
нии 11 опросников, четыре из которых представлены 
двумя вариациями шкал, различных по количеству 
вопросов: «Morisky Medication Adherence Scale» – 4 
и 8; «Scale of assessment of adherence of patients with 
hypertension Hill-Bone» – 9 и 14; «The Self-Effi ca-
cy for Appropriate Medication Use Scale» – 13 и 21, 
«Medication Adherence Report Scale» – 5 и 10). 

These publications include information on the 
use of 11 questionnaires, four of which are represent-
ed by two variations of scales, different in number of 
questions: «Morisky Medication Adherence Scale» – 
4/8; «Scale of Adherence of Patients with Hyperten-
sion Assessment-Hill» – 9/14; «The Self-Effi cacy for 
Appropriate Medication Use Scale» – 13/21, «Medi-
cation Adherence Report Scale» – 5/10).

При этом количество публикаций в отношении 
конкретных опросников так же очень неравномер-
но – от 219 посвященных шкале комплайенса Мо-
риски и 62 системе опросников КОП-25, до еди-
ничных упоминаний SEAMS и MARS (рис. 1).

The number of publications for specifi c ques-
tionnaires is very uneven, ranging from 219 on the 
Moriski scale and 62 on the QAA-25, to single ref-
erences to SEAMS and MARS (Figure 1).

Опросники были проанализированы с уче-
том их охвата целевой аудитории и диагностиче-
ского диапазона, а также основных статистиче-
ских характеристик. 

The questionnaires were analysed taking into 
account their target audience, diagnostic range, 
main statistical characteristics.

Критериями для включения опросников в на-
стоящее руководство были определены:

а) универсальность: за счет максимально 
широкого охвата целевой аудитории и/или воз-
можности применения при различных нозологи-
ях (альтернативный критерий – специализиро-
ванный тест для обособленной целевой группы); 
за счет максимально широкого диагностическо-
го диапазона, включая оценку различных видов 
фактической и потенциальной приверженности;

б) надежность: за счет достаточных пока-
зателей чувствительности и специфичности; 
за счет достаточных показателей внутренней 
устойчивости и степени согласия.

в) измеримость результата: за счет количе-
ственной или полуколичественной шкалы.

Сводные характеристики опросников пред-
ставлены ниже. 

The criteria for the inclusion of the question-
naires in this manual were as follows:

a) Universality: through the widest possible 
outreach to the target audience and/or application 
in different nosologies; through the widest possible 
diagnostic range, including assessment of various 
types of actual and potential adherence;

b) Reliability: through suffi cient indicators of 
sensitivity and specifi city; through suffi cient indica-
tors of internal stability and agreement.

c) Measurement of the result: by means of 
a quantitative or semi-quantitative scale.

Summary characteristics of the questionnaires 
are presented below.
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Рисунок 1. Количество публикаций с упоминаниями используемых в Российской Федерации опросников 
приверженности лечению, включённых в национальную библиографическую базу данных
«Российский индекс научного цитирования» (РИНЦ), по состоянию на 15 апреля 2022 г.

Figure 1. The number of publications with references to treatment adherence questionnaires used 
in the Russian Federation included in the national bibliographic database 

“Russian Science Citation Index” (RSCI), as of April 15, 2022
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Краткий лекарственный опросник / Brief Medication Questionnaire (BMQ)

Год создания / публикации: 1999
Количество вопросов анкеты: 11
Целевая аудитория:
– взрослые (лица 18 лет и старше): да
– дети и подростки (лица, на достигшие 

18 лет): нет / нет данных
– законные представители пациентов: нет / 

нет данных
– беременные: нет / нет данных 
– лица с психическими расстройствами или 

расстройствами поведения: нет / нет данных
Диагностический диапазон: 
– приверженность лекарственной терапии: да
– приверженность медицинскому сопрово-

ждению: нет / нет данных
– приверженность модификации образа жиз-

ни: нет / нет данных 
– потенциальная приверженность лекар-

ственной терапии: нет 
– потенциальная приверженность медицин-

скому сопровождению: нет
– потенциальная приверженность модифика-

ции образа жизни: нет 
Статистические характеристики:
– чувствительность: нет данных 
– специфичность: нет данных 
– внутренняя устойчивость теста (Кронбаха 

альфа, Cronbach’s alpha, α): нет данных 
– внутренняя устойчивость теста на основе 

стандартизированных пунктов (Cronbach’s alpha, 
αst): нет данных

– мера степени неслучайного согласия (Коэ-
на каппа, Cohen’s kappa): нет данных 

Особые указания: не является коммерче-
ским продуктом; ограничений для использова-
ния правообладателем не установлено

Примечания: нет
Источники информации: [42, 45, 48]

Year of creation / publication: 1999
Number of questionnaire questions: 11
Target audience:
– adults (persons 18 years and older): yes
– children and adolescents (persons over the 

age of 18): no / no data
– legal representatives of patients: no / no data
– pregnant: no / no data
– persons with mental disorders or behavioral 

disorders: no / no data
Diagnostic range:
– adherence to drug therapy: yes
– adherence to medical support: no / no data

– adherence to lifestyle modification: no / 
no data

– potential adherence to drug therapy: none

– potential adherence to medical support: none

– potential adherence to lifestyle modifi ca-
tion: none

Statistical characteristics:
– sensitivity: no data available
– specifi city: no data available
– internal stability of the test (Cronbach’s al-

pha, Cronbach’s alpha, α): no data available
– internal stability of the test based on stan-

dardized points (Cronbach’s alpha, ast): no data
– a measure of the degree of non-random con-

sent (Cohen’s kappa, Cohen’s kappa): no data 
available

Special instructions: it is not a commercial 
product; there are no restrictions for use by the 
copyright holder

Notes: none
Sources of information: [42, 45, 48]

Опросник восполнения лекарств и приверженности к ним / 
Adherence to Refi lls and Medications Scale (ARMS)

Год создания / публикации: 2009
Количество вопросов анкеты: 12
Целевая аудитория:
– взрослые (лица 18 лет и старше): да
– дети и подростки (лица, на достигшие 

18 лет): нет / нет данных
– законные представители пациентов: нет / 

нет данных
– беременные: нет / нет данных 
– лица с психическими расстройствами или 

расстройствами поведения: нет / нет данных

Year of creation / publication: 2009
Number of questionnaire questions: 12
Target audience:
– adults (persons 18 years and older): yes
– children and adolescents (persons over the 

age of 18): no / no data
– legal representatives of patients: no / no data
– pregnant: no / no data
– persons with mental disorders or behavioral 

disorders: no / no data
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Диагностический диапазон: 
– приверженность лекарственной терапии: да
– приверженность медицинскому сопрово-

ждению: нет 
– приверженность модификации образа жиз-

ни: нет 
– потенциальная приверженность лекар-

ственной терапии: нет 
– потенциальная приверженность медицин-

скому сопровождению: нет
– потенциальная приверженность модифика-

ции образа жизни: нет 
Статистические характеристики:
– чувствительность: нет данных 
– специфичность: нет данных 
– внутренняя устойчивость теста (Кронбаха 

альфа, Cronbach’s alpha, α): 0,814 
– внутренняя устойчивость теста на основе 

стандартизированных пунктов (Cronbach’s alpha, 
αst): нет данных

– мера степени неслучайного согласия (Коэ-
на каппа, Cohen’s kappa): нет данных 

Особые указания: не является коммерче-
ским продуктом; ограничений для использова-
ния правообладателем не установлено

Примечания: нет
Источники информации: [29]

Diagnostic range:
– adherence to drug therapy: yes
– adherence to medical support: none

– adherence to lifestyle modifi cation: none

– potential adherence to drug therapy: none

– potential adherence to medical support: none

– potential adherence to lifestyle modifica-
tion: none

Statistical characteristics:
– sensitivity: no data available
– specifi city: no data available
– internal stability of the test (Cronbach’s al-

pha, Cronbach’s alpha, α): 0.814
– internal stability of the test based on stan-

dardized points (Cronbach’s alpha, ast): no data
– a measure of the degree of non-random 

consent (Cohen’s kappa, Cohen’s kappa): no data 
available

Special instructions: it is not a commercial 
product; there are no restrictions for use by the 
copyright holder

Notes: none
Sources of information: [29]

Опросник удовлетворенности лекарственным лечением / 
Medica tion Satisfaction Questionnaire (MSQ)

Год создания / публикации: 1999
Количество вопросов анкеты: 1
Целевая аудитория:
– взрослые (лица 18 лет и старше): да
– дети и подростки (лица, на достигшие 

18 лет): нет / нет данных
– законные представители пациентов: нет / 

нет данных
– беременные: нет / нет данных 
– лица с психическими расстройствами или 

расстройствами поведения: да 
Диагностический диапазон: 
– приверженность лекарственной терапии: да*
– приверженность медицинскому сопрово-

ждению: нет 
– приверженность модификации образа жиз-

ни: нет 
– потенциальная приверженность лекар-

ственной терапии: нет 
– потенциальная приверженность медицин-

скому сопровождению: нет
– потенциальная приверженность модифика-

ции образа жизни: нет

Year of creation / publication: 1999
Number of questionnaire questions: 1
Target audience:
– adults (persons 18 years and older): yes
– children and adolescents (persons over the 

age of 18): no / no data
– legal representatives of patients: no / no data
– pregnant: no / no data
– persons with mental or behavioral disor-

ders: yes
Diagnostic range:
– adherence to drug therapy: yes*
– adherence to medical support: none

 adherence to lifestyle modifi cation: none

– potential adherence to drug therapy: none

– potential adherence to medical support: none

– potential adherence to lifestyle modifi ca-
tion: none
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Статистические характеристики:
– чувствительность: нет данных 
– специфичность: нет данных 
– внутренняя устойчивость теста (Кронбаха 

альфа, Cronbach’s alpha, α): нет данных 
– внутренняя устойчивость теста на основе 

стандартизированных пунктов (Cronbach’s alpha, 
αst): нет данных

– мера степени неслучайного согласия (Коэ-
на каппа, Cohen’s kappa): нет данных 

Особые указания: не является коммерче-
ским продуктом; ограничений для использова-
ния правообладателем не установлено

Примечания: 
* – предпочтительно использование для 

оценки приверженности лиц с психическими 
расстройствами

Источники информации: [6, 47]

Statistical characteristics:
– sensitivity: no data available
– specifi city: no data available
– internal stability of the test (Cronbach’s al-

pha, Cronbach’s alpha, α): no data available
– internal stability of the test based on stan-

dardized points (Cronbach’s alpha, ast): no data
– a measure of the degree of non-random 

consent (Cohen’s kappa, Cohen’s kappa): no data 
available

Special instructions: it is not a commercial 
product; there are no restrictions for use by the 
copyright holder

Notes:
* – preferably used to assess the adherence of 

individuals with mental disorders

Sources of information: [6, 47]

Отечественный опросник приверженности терапии / 
Domestic questionnaire of adherence to therapy

Год создания / публикации: 2014
Количество вопросов анкеты: 4
Целевая аудитория:
– взрослые (лица 18 лет и старше): да*
– дети и подростки (лица, на достигшие 

18 лет): нет / нет данных
– законные представители пациентов: нет / 

нет данных
– беременные: нет / нет данных 
– лица с психическими расстройствами или 

расстройствами поведения: нет / нет данных 
Диагностический диапазон: 
– приверженность лекарственной терапии: да
– приверженность медицинскому сопрово-

ждению: нет 
– приверженность модификации образа жиз-

ни: нет 
– потенциальная приверженность лекар-

ственной терапии: нет 
– потенциальная приверженность медицин-

скому сопровождению: нет
– потенциальная приверженность модифика-

ции образа жизни: нет 
Статистические характеристики:
– чувствительность: нет данных 
– специфичность: нет данных 
– внутренняя устойчивость теста (Кронбаха 

альфа, Cronbach’s alpha, α): 0,504 
– внутренняя устойчивость теста на основе 

стандартизированных пунктов (Cronbach’s alpha, 
αst): нет данных

– мера степени неслучайного согласия (Коэ-
на каппа, Cohen’s kappa): нет данных 

Year of creation / publication: 2014
Number of questionnaire questions: 4
Target audience:
– adults (persons 18 years and older): yes*
– children and adolescents (persons over the 

age of 18): no / no data
– legal representatives of patients: no / no data
– pregnant: no / no data
– persons with mental disorders or behavioral 

disorders: no / no data
Diagnostic range:
– adherence to drug therapy: yes
– adherence to medical support: none

– adherence to lifestyle modifi cation: none

– potential adherence to drug therapy: none

– potential adherence to medical support: none

– potential adherence to lifestyle modifi cation: 
none

Statistical characteristics:
– sensitivity: no data available
– specifi city: no data available
– internal stability of the test (Cronbach’s al-

pha, Cronbach’s alpha, α): 0.504
– internal stability of the test based on stan-

dardized points (Cronbach’s alpha, ast): no data
– a measure of the degree of non-random 

consent (Cohen’s kappa, Cohen’s kappa): no data 
available
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Особые указания: не является коммерче-
ским продуктом; ограничений для использова-
ния правообладателем не установлено

Примечания: 
* – для больных гипертонией; не найдено 

подтверждений об эффективности теста при 
других хронических заболеваниях

Источники информации: [20]

Special instructions: it is not a commercial 
product; there are no restrictions for use by the 
copyright holder

Notes:
* – for patients with hypertension; no evidence 

was found of the effectiveness of the test in other 
chronic diseases

Sources of information: [20]

Система опросников количественной оценки приверженности (КОП-25) / 
Questionnaire for quantifying adherence

Год создания / публикации: 2008
Количество вопросов анкеты: 25
Целевая аудитория:
– взрослые (лица 18 лет и старше): да
– дети и подростки (лица, на достигшие 

18 лет): да
– законные представители пациентов: да 
– беременные: да 
– лица с психическими расстройствами или 

расстройствами поведения: нет / нет данных 
Диагностический диапазон: 
– приверженность лекарственной терапии: да
– приверженность медицинскому сопрово-

ждению: да 
– приверженность модификации образа жиз-

ни: да
– потенциальная приверженность лекар-

ственной терапии: да 
– потенциальная приверженность медицин-

скому сопровождению: да
– потенциальная приверженность модифика-

ции образа жизни: да 
Статистические характеристики:
– чувствительность: 93 %*
– специфичность: 78 %*
– внутренняя устойчивость теста (Кронбаха 

альфа, Cronbach’s alpha, α): 0,818*; 0,818**; 0,900***
– внутренняя устойчивость теста на основе 

стандартизированных пунктов (Cronbach’s alpha, 
αst): 0,832*; 0,857**; 0,912***

– мера степени неслучайного согласия (Ко-
эна каппа, Cohen’s kappa): 0,562*; 1,00****; 
0,913*****

Особые указания: не является коммерче-
ским продуктом; ограничений для использова-
ния правообладателем не установлено

Примечания: 
* – для анкеты оценки приверженности 

взрослых
** – для анкеты оценки приверженности де-

тей и подростков
*** – для анкеты оценки приверженности 

беременных

Year of creation / publication: 2008
Number of questionnaire questions: 25
Target audience:
– adults (persons 18 years and older): yes
– children and adolescents (persons over the 

age of 18): yes
– legal representatives of patients: yes
– pregnant: yes
– persons with mental disorders or behavioral 

disorders: no / no data
Diagnostic range:
– adherence to drug therapy: yes
– adherence to medical support: yes

– adherence to lifestyle modifi cation: yes

– potential adherence to drug therapy: yes

– potential adherence to medical support: yes

– potential adherence to lifestyle modifi ca-
tion: yes

Statistical characteristics:
– sensitivity: 93 %*
– specifi city: 78 %*
– internal stability of the test (Cronbach’s alpha, 

Cronbach’s alpha, α): 0,818*; 0,818**; 0,900***
– internal stability of the test based on stan-

dardized points (Cronbach’s alpha, ast): 0,832*; 
0,857**; 0,912***

– a measure of the degree of non-random con-
sent (Cohen’s kappa, Cohen’s kappa): 0,562*; 
1,00****; 0,913*****

Special instructions: it is not a commercial 
product; there are no restrictions for use by the 
copyright holder

Notes:
* – for the adult adherence assessment ques-

tionnaire
** – for a questionnaire assessing the adher-

ence of children and adolescents
*** – for the questionnaire for assessing the ad-

herence of pregnant women
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**** – для анкеты оценки приверженности 
детей и подростков, при согласовании с резуль-
татами теста КОП-25 для взрослых 

***** – для анкеты оценки приверженности 
беременных, при согласовании с результатами 
теста КОП-25 для взрослых

Источники информации: [3, 12, 13. 14, 15, 
16, 17, 18, 19]

**** – for the questionnaire for assessing the 
adherence of children and adolescents, in accor-
dance with the results of the QAA-25 test for adults

***** – for the questionnaire for assessing the 
adherence of pregnant women, in accordance with 
the results of the QAA-25 test for adults

Sources of information: [3, 12, 13. 14, 15, 16, 
17, 18, 19]

Шкала количественной оценки комплайенса / Compliance quantifi cation scale

Год создания / публикации: 2007
Количество вопросов анкеты: 25
Целевая аудитория:
– взрослые (лица 18 лет и старше): нет / нет 

данных
– дети и подростки (лица, на достигшие 

18 лет): нет / нет данных 
– законные представители пациентов: нет / 

нет данных 
– беременные: нет / нет данных
– лица с психическими расстройствами или 

расстройствами поведения: да 
Диагностический диапазон: 
– приверженность лекарственной терапии: да*
– приверженность медицинскому сопрово-

ждению: нет 
– приверженность модификации образа жиз-

ни: нет
– потенциальная приверженность лекар-

ственной терапии: нет 
– потенциальная приверженность медицин-

скому сопровождению: нет 
– потенциальная приверженность модифика-

ции образа жизни: нет 
Статистические характеристики:
– чувствительность: нет данных 
– специфичность: нет данных 
– внутренняя устойчивость теста (Кронбаха 

альфа, Cronbach’s alpha, α): 0,831
– внутренняя устойчивость теста на основе 

стандартизированных пунктов (Cronbach’s alpha, 
αst): нет данных 

– мера степени неслучайного согласия (Коэ-
на каппа, Cohen’s kappa): нет данных 

Особые указания: не является коммерче-
ским продуктом; ограничений для использова-
ния правообладателем не установлено

Примечания: 
* – предпочтительно использование для 

оценки приверженности лиц с психическими 
расстройствами и расстройствами поведения 

Источники информации: [1, 2, 8, 9]

Year of creation / publication: 2007
Number of questionnaire questions: 25
Target audience:
– adults (persons 18 years and older): no / 

no data
– children and adolescents (persons over the 

age of 18): no / no data
– legal representatives of patients: no / no data
– pregnant women: no / no data
– persons with mental disorders or behavioral 

disorders: yes
Diagnostic range:
– adherence to drug therapy: yes*
– adherence to medical support: none

– adherence to lifestyle modifi cation: none

– potential adherence to drug therapy: none

– potential adherence to medical support: none

– potential adherence to lifestyle modifi cation: 
none

Statistical characteristics:
– sensitivity: no data available
– specifi city: no data available
– internal stability of the test (Cronbach’s al-

pha, Cronbach’s alpha, α): 0.831
– internal stability of the test based on stan-

dardized points (Cronbach’s alpha, ast): no data 
available

– a measure of the degree of non-random consent 
(Cohen’s kappa, Cohen’s kappa): no data available

Special instructions: it is not a commercial 
product; there are no restrictions for use by the 
copyright holder

Notes:
* – Preferably used to assess the adher-

ence of individuals with mental and behavioral 
disorders

Sources of information: [1, 2, 8, 9]
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Шкала комплайенса Morisky / 4-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-4)

Год создания / публикации: 1986
Количество вопросов анкеты: 4
Целевая аудитория:
– взрослые (лица 18 лет и старше): да
– дети и подростки (лица, на достигшие 

18 лет): нет / нет данных
– законные представители пациентов: нет / 

нет данных
– беременные: нет / нет данных 
– лица с психическими расстройствами или 

расстройствами поведения: нет / нет данных
Диагностический диапазон: 
– приверженность лекарственной терапии: да
– приверженность медицинскому сопрово-

ждению: нет
– приверженность модификации образа жиз-

ни: нет 
– потенциальная приверженность лекар-

ственной терапии: нет 
– потенциальная приверженность медицин-

скому сопровождению: нет
– потенциальная приверженность модифика-

ции образа жизни: нет 
Статистические характеристики:
– чувствительность: 44 %
– специфичность: 47 %
– внутренняя устойчивость теста (Кронбаха 

альфа, Cronbach’s alpha, α): 0,61 
– внутренняя устойчивость теста на основе 

стандартизированных пунктов (Cronbach’s alpha, 
αst): нет данных

– мера степени неслучайного согласия (Коэ-
на каппа, Cohen’s kappa): нет данных 

Особые указания: является коммерческим 
продуктом (лицензиар MMAS Research LLC 
(MRL) D. Morisky & S. Trubof); правообладате-
лем разрешено использование (в том числе в на-
учных исследованиях) только на условиях ком-
мерческого лицензионного договора

Примечания: нет
Источники информации: [4, 5, 7, 10, 11, 21, 

26, 31, 32, 33, 35, 40, 41]

Year of creation / publication: 1986
Number of questionnaire questions: 4
Target audience:
– adults (persons 18 years and older): yes
– children and adolescents (persons over the 

age of 18): no / no data
– legal representatives of patients: no / no data
– pregnant: no / no data
– persons with mental disorders or behavioral 

disorders: no / no data
Diagnostic range:
– adherence to drug therapy: yes
– adherence to medical support: none

– adherence to lifestyle modifi cation: none

– potential adherence to drug therapy: none

– potential adherence to medical support: none

– potential adherence to lifestyle modifi cation: 
none

Statistical characteristics:
– sensitivity: 44 %
– specifi city: 47 %
– internal stability of the test (Cronbach’s al-

pha, Cronbach’s alpha, α): 0.61
– internal stability of the test based on stan-

dardized points (Cronbach’s alpha, ast): no data
– a measure of the degree of non-random 

consent (Cohen’s kappa, Cohen’s kappa): no data 
available

Special instructions: it is a commercial prod-
uct (licensor of MMAS Research LLC (MRL) D. 
Morisky & S. Trubof); the copyright holder is 
allowed to use (including in scientifi c research) 
only under the terms of a commercial license 
agreement

Notes: none
Sources of information: [4, 5, 7, 10, 11, 21, 26, 

31, 32, 33, 35, 40, 41]

Шкала комплайенса Morisky / 8-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8)

Год создания / публикации: 2008
Количество вопросов анкеты: 8
Целевая аудитория:
– взрослые (лица 18 лет и старше): да
– дети и подростки (лица, на достигшие 

18 лет): нет / нет данных

Year of creation / publication: 2008
Number of questionnaire questions: 8
Target audience:
– adults (persons 18 years and older): yes
– children and adolescents (persons over the 

age of 18): no / no data
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– законные представители пациентов: нет / 
нет данных

– беременные: нет / нет данных 
– лица с психическими расстройствами или 

расстройствами поведения: нет / нет данных
Диагностический диапазон: 
– приверженность лекарственной терапии: да
– приверженность медицинскому сопрово-

ждению: нет
– приверженность модификации образа жиз-

ни: нет 
– потенциальная приверженность лекар-

ственной терапии: нет 
– потенциальная приверженность медицин-

скому сопровождению: нет
– потенциальная приверженность модифика-

ции образа жизни: нет 
Статистические характеристики:
– чувствительность: 93 %*
– специфичность: 53 %*
– внутренняя устойчивость теста (Кронбаха 

альфа, Cronbach’s alpha, α): 0,83*
– внутренняя устойчивость теста на основе 

стандартизированных пунктов (Cronbach’s alpha, 
αst): нет данных 

– мера степени неслучайного согласия (Коэ-
на каппа, Cohen’s kappa): нет данных 

Особые указания: является коммерческим 
продуктом (лицензиар MMAS Research LLC 
(MRL) D. Morisky & S. Trubof); правообладате-
лем разрешено использование (в том числе в на-
учных исследованиях) только на условиях ком-
мерческого лицензионного договора

Примечания:
* – указанные значения не подтверждаются 

в опубликованных работах других исследователей
Источники информации: [10, 11, 21, 23, 26, 

31, 32, 33, 34, 38, 40, 44]

– legal representatives of patients: no / no 
data

– pregnant: no / no data
– persons with mental disorders or behavioral 

disorders: no / no data
Diagnostic range:
– adherence to drug therapy: yes
– adherence to medical support: none

– adherence to lifestyle modifi cation: none

– potential adherence to drug therapy: none

– potential adherence to medical support: none

– potential adherence to lifestyle modifi cation: 
none

Statistical characteristics:
– sensitivity: 93 %*
– specifi city: 53 %*
– internal stability of the test (Cronbach’s al-

pha, Cronbach’s alpha, α): 0.83*
– internal stability of the test based on stan-

dardized points (Cronbach’s alpha, ast): no data 
available

– a measure of the degree of non-random consent 
(Cohen’s kappa, Cohen’s kappa): no data available

Special instructions: it is a commercial prod-
uct (licensor of MMAS Research LLC (MRL) 
D. Morisky & S. Trubof); the copyright holder is 
allowed to use (including in scientifi c research) 
only under the terms of a commercial license 
agreement

Notes:
* – these values are not confi rmed in the pub-

lished works of other researchers
Sources of information: [10, 11, 21, 23, 26, 31, 

32, 33, 34, 38, 40, 44]

Шкала оценки приверженности больных гипертонией Hill-Bone / 
Scale of assessment of adherence of patients with hypertension Hill-Bone (HB-9, HB-14)

Год создания / публикации: 2000
Количество вопросов анкеты: 14 (9)*
Целевая аудитория:
– взрослые (лица 18 лет и старше): да**
– дети и подростки (лица, на достигшие 

18 лет): нет / нет данных
– законные представители пациентов: нет / 

нет данных
– беременные: нет / нет данных 
– лица с психическими расстройствами или 

расстройствами поведения: нет / нет данных

Year of creation / publication: 2000
Number of questionnaire questions: 14 (9)*
Target audience:
– adults (persons 18 years and older): yes**
– children and adolescents (persons over the 

age of 18): no / no data
– legal representatives of patients: no / no data
– pregnant: no / no data
– persons with mental disorders or behavioral 

disorders: no / no data
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Диагностический диапазон: 
– приверженность лекарственной терапии: да**
– приверженность медицинскому сопрово-

ждению: да***
– приверженность модификации образа жиз-

ни: да***
– потенциальная приверженность лекар-

ственной терапии: нет 
– потенциальная приверженность медицин-

скому сопровождению: нет
– потенциальная приверженность модифика-

ции образа жизни: нет 
Статистические характеристики:
– чувствительность: нет данных 
– специфичность: нет данных 
– внутренняя устойчивость теста (Кронбаха 

альфа, Cronbach’s alpha, α): 0,68 
– внутренняя устойчивость теста на основе 

стандартизированных пунктов (Cronbach’s alpha, 
αst): нет данных

– мера степени неслучайного согласия (Коэ-
на каппа, Cohen’s kappa): 0,39

Особые указания: не является коммерче-
ским продуктом; ограничений для использова-
ния правообладателем не установлено

Примечания: 
* – для изолированной оценки приверженно-

сти лекарственной терапии используется анкета, 
включающая 9 вопросов первой субшкалы теста

** – для больных гипертонией; не найдено 
подтверждений об эффективности теста при 
других хронических заболеваниях

*** – тестируются только отдельные аспекты 
приверженности 

Источники информации: [27, 28]

Diagnostic range:
– adherence to drug therapy: yes**
– adherence to medical support: yes***

– adherence to lifestyle modifi cation: yes***

– potential adherence to drug therapy: none

– potential adherence to medical support: none

– potential adherence to lifestyle modifi cation: 
none

Statistical characteristics:
– sensitivity: no data available
– specifi city: no data available
– internal stability of the test (Cronbach’s al-

pha, Cronbach’s alpha, α): 0.68
– internal stability of the test based on 

standardized points (Cronbach’s alpha, ast): 
no data

– measure of the degree of non-random consent 
(Cohen’s kappa, Cohen’s kappa): 0.39

Special instructions: it is not a commercial 
product; there are no restrictions for use by the 
copyright holder

Notes:
* – for an isolated assessment of adherence to 

drug therapy, a questionnaire is used, including 9 
questions of the fi rst subscale of the test

** – for patients with hypertension; no evidence 
was found of the effectiveness of the test in other 
chronic diseases

*** – only certain aspects of adherence are 
tested

Sources of information: [27, 28]

Шкала приверженности Национального общества доказательной фармакотерапии /
Scale of adherence of the National Society of Evidence-Based Pharmacotherapy

Год создания / публикации: 2018
Количество вопросов анкеты: 4
Целевая аудитория:
– взрослые (лица 18 лет и старше): да
– дети и подростки (лица, на достигшие 

18 лет): нет / нет данных
– законные представители пациентов: нет / 

нет данных
– беременные: нет / нет данных 
– лица с психическими расстройствами или 

расстройствами поведения: нет / нет данных
Диагностический диапазон: 
– приверженность лекарственной терапии: да
– приверженность медицинскому сопрово-

ждению: нет

Year of creation / publication: 2018
Number of questionnaire questions: 4
Target audience:
– adults (persons 18 years and older): yes
– children and adolescents (persons over the 

age of 18): no / no data
– legal representatives of patients: no / no data
– pregnant: no / no data
– persons with mental disorders or behavioral 

disorders: no / no data
Diagnostic range:
– adherence to drug therapy: yes

– adherence to medical support: none
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– приверженность модификации образа жиз-
ни: нет 

– потенциальная приверженность лекар-
ственной терапии: нет 

– потенциальная приверженность медицин-
скому сопровождению: нет

– потенциальная приверженность модифика-
ции образа жизни: нет 

Статистические характеристики:
– чувствительность: нет данных 
– специфичность: нет данных 
– внутренняя устойчивость теста (Кронбаха 

альфа, Cronbach’s alpha, α): 0,77 
– внутренняя устойчивость теста на основе 

стандартизированных пунктов (Cronbach’s alpha, 
αst): нет данных

– мера степени неслучайного согласия (Коэ-
на каппа, Cohen’s kappa): 0,21* 

Особые указания: не является коммерче-
ским продуктом; ограничений для использова-
ния правообладателем не установлено

Примечания: 
* – при согласовании с результатами теста по 

8-item Morisky Medication Adherence Scale 
Источники информации: [6, 11]

– adherence to lifestyle modifi cation: none

– potential adherence to drug therapy: none

– potential adherence to medical support: none

– potential adherence to lifestyle modifi cation: 
none

Statistical characteristics:
– sensitivity: no data available
– specifi city: no data available
– internal stability of the test (Cronbach’s al-

pha, Cronbach’s alpha, α): 0.77
– internal stability of the test based on 

standardized points (Cronbach’s alpha, ast): 
no data

– measure of the degree of non-random consent 
(Cohen’s kappa, Cohen’s kappa): 0.21*

Special instructions: it is not a commercial 
product; there are no restrictions for use by the 
copyright holder

Notes:
* – in agreement with the test results on the 

8-item Morisky Medicine Adhesion Scale
Sources of information: [6, 11]

Шкала репортирования приверженности к приему лекарств / 
Medication Adherence Report Scale (MARS-5, MARS-10)

Год создания / публикации: 2000
Количество вопросов анкеты: 10 (5)*
Целевая аудитория:
– взрослые (лица 18 лет и старше): да
– дети и подростки (лица, на достигшие 

18 лет): нет / нет данных
– законные представители пациентов: нет / 

нет данных
– беременные: нет / нет данных 
– лица с психическими расстройствами или 

расстройствами поведения: да
Диагностический диапазон: 
– приверженность лекарственной тера-

пии: да**
– приверженность медицинскому сопрово-

ждению: нет 
– приверженность модификации образа жиз-

ни: нет 
– потенциальная приверженность лекар-

ственной терапии: нет 
– потенциальная приверженность медицин-

скому сопровождению: нет
– потенциальная приверженность модифика-

ции образа жизни: нет

Year of creation / publication: 2000
Number of questionnaire questions: 10 (5)*
Target audience:
– adults (persons 18 years and older): yes
– children and adolescents (persons over the 

age of 18): no / no data
– legal representatives of patients: no / no data
– pregnant: no / no data
– persons with mental or behavioral disor-

ders: yes
Diagnostic range:
– adherence to drug therapy: yes**

– adherence to medical support: none

– adherence to lifestyle modifi cation: none

– potential adherence to drug therapy: none

– potential adherence to medical support: none

– potential adherence to lifestyle modifi cation: 
none
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Статистические характеристики:
– чувствительность: нет данных 
– специфичность: нет данных 
– внутренняя устойчивость теста (Кронбаха 

альфа, Cronbach’s alpha, α): 0,6** 
– внутренняя устойчивость теста на основе 

стандартизированных пунктов (Cronbach’s alpha, 
αst): нет данных

– мера степени неслучайного согласия (Коэ-
на каппа, Cohen’s kappa): нет данных 

Особые указания: не является коммерче-
ским продуктом; ограничений для использова-
ния правообладателем не установлено

Примечания: 
* – для оценки приверженности рекомендо-

вана анкета, включающая 5 вопросов 
** – предпочтительно использование для 

оценки приверженности лиц с психическими 
расстройствами и расстройствами поведения

Источники информации: [22, 25, 46]

Statistical characteristics:
– sensitivity: no data available
– specifi city: no data available
– internal stability of the test (Cronbach’s al-

pha, Cronbach’s alpha, α): 0.6**
– internal stability of the test based on stan-

dardized points (Cronbach’s alpha, ast): no data
– a measure of the degree of non-random 

consent (Cohen’s kappa, Cohen’s kappa): no 
data available

Special instructions: it is not a commercial 
product; there are no restrictions for use by the 
copyright holder

Notes:
* – a questionnaire including 5 questions is rec-

ommended for assessing adherence
** – preferably used to assess the adherence of 

individuals with mental and behavioral disorders

Sources of information: [22, 25, 46]

Шкала самоэффективности в применении лекарств / 
The Self-Effi cacy for Appropriate Medication Use Scale (SEAMS-13, SEAMS-21)

Год создания / публикации: 2007
Количество вопросов анкеты: 21 (13)*
Целевая аудитория:
– взрослые (лица 18 лет и старше): да
– дети и подростки (лица, на достигшие 

18 лет): нет / нет данных
– законные представители пациентов: нет / 

нет данных
– беременные: нет / нет данных 
– лица с психическими расстройствами или 

расстройствами поведения: нет / нет данных
Диагностический диапазон: 
– приверженность лекарственной терапии: да
– приверженность медицинскому сопрово-

ждению: нет 
– приверженность модификации образа жизни: нет 
– потенциальная приверженность лекар-

ственной терапии: нет 
– потенциальная приверженность медицин-

скому сопровождению: нет
– потенциальная приверженность модифика-

ции образа жизни: нет 
Статистические характеристики:
– чувствительность: нет данных 
– специфичность: нет данных 
– внутренняя устойчивость теста (Кронбаха 

альфа, Cronbach’s alpha, α): 0,89** 
– внутренняя устойчивость теста на основе 

стандартизированных пунктов (Cronbach’s alpha, 
αst): нет данных

Year of creation / publication: 2007
Number of questionnaire questions: 21 (13)*
Target audience:
– adults (persons 18 years and older): yes
– children and adolescents (persons over the 

age of 18): no / no data
– legal representatives of patients: no / no data
– pregnant: no / no data
– persons with mental disorders or behavioral 

disorders: no / no data
Diagnostic range:
– adherence to drug therapy: yes
– adherence to medical support: none

– adherence to lifestyle modifi cation: none
– potential adherence to drug therapy: none

– potential adherence to medical support: none

– potential adherence to lifestyle modifi cation: 
none

Statistical characteristics:
– sensitivity: no data available
– specifi city: no data available
– internal stability of the test (Cronbach’s al-

pha, Cronbach’s alpha, α): 0.89**
– internal stability of the test based on stan-

dardized points (Cronbach’s alpha, ast): no data
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– мера степени неслучайного согласия (Коэ-
на каппа, Cohen’s kappa): нет данных 

Особые указания: не является коммерче-
ским продуктом; ограничений для использова-
ния правообладателем не установлено

Примечания: 
* – для оценки приверженности рекомендо-

вана анкета, включающая 13 вопросов 
** – для анкеты, включающей 13 вопросов 
Источники информации: [43]

– a measure of the degree of non-random consent 
(Cohen’s kappa, Cohen’s kappa): no data available

Special instructions: it is not a commercial 
product; there are no restrictions for use by the 
copyright holder

Notes:
* – a questionnaire including 13 questions is 

recommended for assessing adherence
** – for a questionnaire including 13 questions
Sources of information: [43]

Резюме / Resume

Анализ показывает, что в наибольшей 
степени критериям включения в руководство 
соответствует Система опросников количе-
ственной оценки приверженности КОП-25. 
Это единственный инструмент, позволяющий 
оценить приверженность по всем трем шка-
лам – лекарственной терапии, медицинского 
сопровождения и модификации образа жиз-
ни. Он же является единственным инстру-
ментом оценки потенциальной привержен-
ности лечению. Из изученных опросников 
КОП-25 обладает наибольшим охватом целе-
вой аудитории, позволяя оценивать привер-
женность во всех ключевых целевых груп-
пах, за исключением лиц с психическими 
расстройствами или расстройствами поведе-
ния (опубликованная информация о таких ис-
следованиях с применением этого опросника 
отсутствует). Опросник продемонстрировал 
достаточные показатели надежности.

The analysis shows that to the greatest extent 
the criteria for inclusion in the manual correspond 
to the System of questionnaires for quantifying the 
adherence of the CPC-25. This is the only tool that 
allows you to assess adherence on all three scales – 
drug therapy, medical support and lifestyle modifi -
cation. It is also the only tool for assessing potential 
adherence to treatment. Of the studied CPC-25 has 
the largest coverage of the target audience, allow-
ing to assess adherence in all key target groups, 
with the exception of persons with mental disorders 
or behavioral disorders (there is no published infor-
mation about such studies using this questionnaire). 
The questionnaire demonstrated suffi cient reliability 
indicators.

Для оценки приверженности лиц с пси-
хическими расстройствами или расстрой-
ствами поведения из рассмотренных могут 
применяться три опросника, из которых 
ближе всего к критериям включения Шкала 
количественной оценки комплайенса, явля-
ющаяся специализированным опросником 
с количественной шкалой, обладающая вы-
соким уровнем внутренней устойчивости 
и имеющая подробное методологическое 
обоснование. 

To assess the adherence of persons with men-
tal disorders or behavioral disorders, three ques-
tionnaires can be used from the considered ones, 
of which the Quantitative Compliance Assessment 
Scale, which is a specialized questionnaire with 
a quantitative scale, has a high level of internal sta-
bility and has a detailed methodological justifi ca-
tion, is closest to the inclusion criteria.

Таким образом, в настоящее руководство 
в качестве основных инструментов оценки 
приверженности включены два инструмента – 
«Система опросников количественной оценки 
приверженности КОП-25» и «Шкала количе-
ственной оценки комплайенса».

Thus, two tools are included in this guide as the 
main tools for assessing adherence – the “КОП-25 
Quantitative Assessment Questionnaire System” 
and the “Compliance Quantifi cation Scale”.
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V. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ОСНОВНЫХ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПРИВЕРЖЕННОСТИ 

V. GENERAL CHARACTERISTICS OF THE MAIN INDICATORS 
OF ADHERENCE

5.1. Показатели приверженности лекарственной терапии / 
Indicators of adherence to drug therapy

Приверженность лекарственной тера-
пии – количественный показатель, выражаемый 
в условных процентах от «абсолютной привер-
женности» (принятой за 100 %). Характеризует 
способность респондента выполнять рекомен-
дации в отношении объема и кратности приема 
лекарственных средств на протяжении неопре-
делённо долгого времени. Наименьшее возмож-
ное значение показателя – 2,78 %, наибольшее 
возможное значение – 100 %. Поставщикам 
медицинских услуг рекомендовано округлять 
полученные при вычислении значения по пра-
вилу округления к ближайшему целому до це-
лых чисел <*>. Исследователям рекомендовано 
использовать точные полученные значения, либо 
округлять полученные при вычислении значения 
по правилу округления к ближайшему целому до 
сотых (оставляя два знака после запятой). 

Интерпретация: чем больше полученное зна-
чение, тем больше приверженность лекарствен-
ной терапии. 
_______________________

<*> Здесь и далее: когда значение представ-
лено не целым числом, если N + 1 знак < 5, то 
N-й знак сохраняют, а N + 1 и все последующие 
обнуляют; если N + 1 знак ≥ 5, то N-й знак уве-
личивают на единицу, а N + 1 и все последующие 
обнуляют.

Adherence to drug therapy is a quantitative 
indicator expressed as a conditional percentage of 
«absolute adherence» (accepted for 100 %). It de-
scribes the respondent’s ability to implement recom-
mendations regarding the volume and frequency of 
drug use for an indefi nite period of time. The lowest 
possible value of the indicator is 2.78 %, the high-
est possible value is 100 %. Health care providers 
are advised to round their computation values to the 
nearest integer to the integer <*>. Researchers are 
advised to use the exact values obtained, or round 
the values obtained in calculating the rounding rule 
to the nearest integer to the hundredths. 

Interpretation: the greater is the value obtained, 
the greater is the adherence to drug therapy.
_______________________

<*> Here and further: when the value is not 
represented by an integer, if N + 1 sign < 5, then 
the nth sign is kept, and N + 1 and all subsequent 
ones are zeroed; if N + 1 sign ≥ 5, then the nth sign 
is increased by one, and N + 1 and all subsequent 
ones are zeroed.

Важность лекарственной терапии – коли-
чественный показатель, выражаемый в баллах. 
Характеризует значимость для респондента обя-
зательств в отношении рекомендованного объ-
ема, кратности и продолжительности приема 
лекарственных средств. Наименьшее возможное 
значение показателя – 5 баллов, наибольшее воз-
можное значение – 30 баллов. 

Интерпретация: чем больше полученное 
значение, тем больше важность лекарствен-
ной терапии.

The importance of drug therapy is a quantita-
tive indicator, expressed in points. It describes the 
importance for the respondent of the obligation for 
the recommended volume, frequency and duration 
of medication. The lowest possible value of the 
indicator is 5 points, the highest possible value is 
30 points. 

Interpretation: the greater the value obtained, 
the greater the importance of drug therapy.
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Готовность к лекарственной терапии – ко-
личественный показатель, выражаемый в бал-
лах. Характеризует выраженность намерения 
респондента выполнять рекомендации в отно-
шении объема, кратности и продолжительности 
приема лекарственных средств. Наименьшее 
возможное значение показателя – 5 баллов, наи-
большее возможное значение – 30 баллов. 

Интерпретация: чем больше полученное зна-
чение, тем больше готовность к лекарственной 
терапии.

Readiness for drug therapy is a quantitative in-
dicator, expressed in points. It is the manifestation 
of the respondent’s intention to comply with recom-
mendations regarding the volume, frequency and 
duration of medication. The lowest possible value 
of the indicator is 5 points, the highest possible val-
ue is 30 points. 

Interpretation: the greater is the value obtained, 
the greater is the readiness for drug therapy.

Коэффициент предикции лекарственной 
терапии – количественный показатель (число-
вой множитель), выражаемый в натуральных 
числах. Характеризует прогнозируемую вероят-
ность выполнения респондентом рекомендаций 
в отношении лекарственной терапии. Наимень-
шее возможное значение показателя – 0,16(6), 
наибольшее возможное значение – 6. Постав-
щикам медицинских услуг рекомендовано окру-
глять полученные при вычислении значения по 
правилу округления к ближайшему целому до 
десятых (оставляя один знак после запятой). 
Исследователям рекомендовано использовать 
точные полученные значения, либо округлять 
полученные при вычислении значения по прави-
лу округления к ближайшему целому до сотых 
(оставляя два знака после запятой). 

Интерпретация: чем больше полученное зна-
чение, тем выше прогнозируемая вероятность 
выполнения рекомендаций в отношении лекар-
ственной терапии; при значениях показателя 
меньше 1,0 возможность выполнения респон-
дентом рекомендаций следует расценивать как 
«вероятно, более низкую», чем ожидаемую на 
основании расчета показателя приверженности 
лекарственной терапии; при значениях показа-
теля больше 1,0 возможность выполнения ре-
спондентом рекомендаций следует расценивать 
как «вероятно, ожидаемую или более высокую», 
чем ожидаемую на основании расчета показате-
ля приверженности лекарственной терапии.

The predictive coeffi cient of drug therapy is 
a quantitative indicator expressed in natural num-
bers. It describes the predicted probability of the 
respondent’s compliance with recommendations for 
drug therapy. The lowest possible value is 0.16(6) 
and the highest possible value is 6. Health service 
providers are advised to round the rounding rule to 
the nearest whole to the tenth. Researchers are ad-
vised to use the exact values obtained, or round the 
values obtained in calculating the rounding rule to 
the nearest integer to the hundredths. 

Interpretation: the higher is the obtained val-
ue, the higher is the predicted probability of imple-
mentation of recommendations for drug therapy. If 
the value is less than 1.0, the respondent’s ability 
to make recommendations should be considered 
«probably lower» than expected based on the es-
timation of the adherence rate. For an indicator 
greater than 1.0, the respondent’s ability to make 
recommendations should be considered as «likely, 
expected or higher» than expected based on the es-
timation of adherence to medication.

Потенциальная приверженность лекар-
ственной терапии – количественный показатель, 
выражаемый в условных процентах от «абсо-
лютной потенциальной приверженности» (при-
нятой за 100 %). Характеризует способность ре-
спондента выполнять возможные рекомендации 
в отношении объема и кратности приема лекар-
ственных средств на протяжении неопределённо 
долгого времени. Наименьшее возможное значе-
ние показателя – 2,78 %, наибольшее возможное 
значение – 100 %. Поставщикам медицинских

Potential adherence to drug therapy is a quan-
titative indicator expressed as a conditional percent-
age of «absolute potential adherence» (accepted for 
100 %). It describes the ability of the respondent to 
implement possible recommendations regarding the 
volume and frequency of medication for an indefi -
nite time. The lowest possible value of the indica-
tor is 2.78 %, the highest possible value is 100 %. 
Health care providers are advised to round the re-
sults of the rounding rule to the nearest integer to 
integers. Researchers are advised to use the exact 
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услуг рекомендовано округлять полученные при 
вычислении значения по правилу округления 
к ближайшему целому до целых чисел. Исследо-
вателям рекомендовано использовать точные по-
лученные значения, либо округлять полученные 
при вычислении значения по правилу округле-
ния к ближайшему целому до сотых (оставляя 
два знака после запятой). 

Интерпретация: чем больше полученное зна-
чение, тем больше потенциальная привержен-
ность лекарственной терапии.

values obtained, or round the values obtained in 
calculating the rounding rule to the nearest integer 
to the hundredths. 

Interpretation: the greater is the value obtained, 
the greater is the potential adherence to drug therapy.

Потенциальная важность лекарственной 
терапии – количественный показатель, выража-
емый в баллах. Характеризует предполагаемую 
значимость для респондента обязательств в от-
ношении объема, кратности и продолжительно-
сти приема лекарственных средств. Наименьшее 
возможное значение показателя – 5 баллов, наи-
большее возможное значение – 30 баллов. 

Интерпретация: чем больше полученное зна-
чение, тем больше предполагаемая важность ле-
карственной терапии.

The potential importance of drug therapy is 
a quantitative indicator expressed in points. It de-
scribes the importance for the respondent of the ob-
ligations regarding the volume, frequency and du-
ration of medication. The lowest possible value of 
the indicator is 5 points, the highest possible value 
is 30 points. 

Interpretation: the greater is the value obtained, the 
greater is the perceived importance of drug therapy.

Потенциальная готовность к лекарствен-
ной терапии – количественный показатель, вы-
ражаемый в баллах. Характеризует предпола-
гаемую выраженность намерения респондента 
выполнять рекомендации в отношении объема, 
кратности и продолжительности приема лекар-
ственных средств. Наименьшее возможное зна-
чение показателя – 5 баллов, наибольшее воз-
можное значение – 30 баллов. 

Интерпретация: чем больше полученное зна-
чение, тем больше предполагаемая готовность 
к лекарственной терапии.

Potential readiness for drug therapy is a quan-
titative indicator expressed in scores. It is the man-
ifestation of the respondent’s intention to comply 
with recommendations regarding the volume, fre-
quency and duration of medication. The lowest pos-
sible value of the indicator is 5 points, the highest 
possible value is 30 points. 

Interpretation: the greater is the value obtained, 
the greater is the expected readiness for drug therapy.

Коэффициент потенциальной предикции 
лекарственной терапии – количественный по-
казатель (числовой множитель), выражаемый 
в натуральных числах. Характеризует прогно-
зируемую вероятность возможного выполне-
ния респондентом рекомендаций в отношении 
лекарственной терапии. Наименьшее возмож-
ное значение показателя – 0,16(6), наибольшее 
возможное значение – 6. Поставщикам меди-
цинских услуг рекомендовано округлять полу-
ченные при вычислении значения по правилу 
округления к ближайшему целому до десятых 
(оставляя один знак после запятой). Исследова-
телям рекомендовано использовать точные по-
лученные значения, либо округлять полученные 
при вычислении значения по правилу округле-
ния к ближайшему целому до сотых (оставляя 
два знака после запятой). 

The coeffi cient of potential prediction of drug 
therapy is a quantitative indicator (numerical mul-
tiplier) expressed in natural numbers. It describes 
the predicted probability of the respondent’s possi-
ble compliance with the recommendations for drug 
therapy. The lowest possible value is 0.16(6) and 
the highest possible value is 6. Health service pro-
viders are advised to round the rounding rule to the 
nearest whole to the tenth. Researchers are advised 
to use the exact values obtained, or round the val-
ues obtained in calculating the rounding rule to the 
nearest integer to the hundredths. 
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Интерпретация: чем больше получен-
ное значение, тем выше прогнозируемая 
вероятность возможного выполнения ре-
комендаций в отношении потенциальной 
лекарственной терапии; при значениях по-
казателя меньше 1,0 возможность выпол-
нения респондентом рекомендаций следует 
расценивать как «вероятно, более низкую», 
чем ожидаемую на основании расчета пока-
зателя потенциальной приверженности ле-
карственной терапии; при значениях пока-
зателя больше 1,0 возможность выполнения 
респондентом рекомендаций следует расце-
нивать как «вероятно, ожидаемую или более 
высокую», чем ожидаемую на основании 
расчета показателя потенциальной привер-
женности лекарственной терапии.

Interpretation: The higher is the value obtained, 
the higher is the predicted probability of possible 
implementation of recommendations for potential 
drug therapy. At values below 1.0, the respondent’s 
ability to make recommendations should be consid-
ered as «probably lower» than expected based on 
the calculation of potential adherence to drug ther-
apy. For an indicator above 1.0, the respondent’s 
ability to make recommendations should be consid-
ered as «likely, expected or higher» than expected 
based on the estimation of potential adherence.

Interpretation: the greater the value obtained, 
the greater the expected readiness for drug therapy.

5.2. Показатели приверженности медицинскому сопровождению / 
Indicators of adherence to medical support 

Приверженность медицинскому сопрово-
ждению – количественный показатель, выра-
жаемый в условных процентах от «абсолютной 
приверженности» (принятой за 100 %). Харак-
теризует способность респондента выполнять 
рекомендации в отношении объема и кратно-
сти медицинского наблюдения на протяжении 
неопределённо долгого времени. Наименьшее 
возможное значение показателя – 2,78 %, наи-
большее возможное значение – 100 %. По-
ставщикам медицинских услуг рекомендовано 
округлять полученные при вычислении зна-
чения по правилу округления к ближайшему 
целому до целых чисел. Исследователям ре-
комендовано использовать точные получен-
ные значения, либо округлять полученные при 
вычислении значения по правилу округления 
к ближайшему целому до сотых (оставляя два 
знака после запятой). 

Интерпретация: чем больше полученное зна-
чение, тем больше приверженность медицинско-
му сопровождению. 

Adherence to medical support is a quantitative 
indicator, expressed as a conditional percentage of 
«absolute adherence». It describes the respondent’s 
ability to comply with recommendations regarding 
the extent and frequency of medical observation 
over an indefi nite period of time. The lowest pos-
sible value of the indicator is 2.78 %, the highest 
possible value is 100 %. Health care providers are 
advised to round the results of the rounding rule to 
the nearest integer to integers. Researchers are ad-
vised to use the exact values obtained, or round the 
values obtained in calculating the rounding rule to 
the nearest integer to the hundredths. 

Interpretation: the greater is the value obtained, 
the greater is the adherence to medical support. 

Важность медицинского сопровожде-
ния – количественный показатель, выражаемый 
в баллах. Характеризует значимость для ре-
спондента обязательств в отношении рекомен-
дованного объема и кратности медицинского 
наблюдения. Наименьшее возможное значение 
показателя – 5 баллов, наибольшее возможное 
значение – 30 баллов. 

Интерпретация: чем больше полученное 
значение, тем больше важность медицинского 
сопровождения.

The importance of medical support is a quan-
titative indicator, expressed in points. It describes 
the signifi cance for the respondent of the obliga-
tion for the recommended volume and frequency of 
medical observation. The lowest possible value of 
the indicator is 5 points, the highest possible value 
is 30 points. 

Interpretation: the greater is the value obtained, 
the greater is the importance of medical support.
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Готовность к медицинскому сопровожде-
нию – количественный показатель, выражаемый 
в баллах. Характеризует выраженность наме-
рения респондента выполнять рекомендации 
в отношении объема и кратности медицинского 
наблюдения. Наименьшее возможное значение 
показателя – 5 баллов, наибольшее возможное 
значение – 30 баллов. 

Интерпретация: чем больше полученное зна-
чение, тем больше готовность к медицинскому 
сопровождению.

Readiness for medical support is a quantitative 
indicator, expressed in points. It shows the mani-
festation of the respondent’s intention to implement 
the recommendations on the scope and frequency of 
medical observation. The lowest possible value of 
the indicator is 5 points, the highest possible value 
is 30 points. 

Interpretation: the greater is the value obtained, 
the greater is the readiness for medical support.

Коэффициент предикции медицинского 
сопровождения – количественный показатель 
(числовой множитель), выражаемый в натураль-
ных числах. Характеризует прогнозируемую ве-
роятность выполнения респондентом рекоменда-
ций в отношении медицинского сопровождения. 
Наименьшее возможное значение показателя – 
0,16(6), наибольшее возможное значение – 6. 
Поставщикам медицинских услуг рекомендо-
вано округлять полученные при вычислении 
значения по правилу округления к ближайшему 
целому до десятых (оставляя один знак после 
запятой). Исследователям рекомендовано ис-
пользовать точные полученные значения, либо 
округлять полученные при вычислении значения 
по правилу округления к ближайшему целому до 
сотых (оставляя два знака после запятой). 

Интерпретация: чем больше полученное зна-
чение, тем выше прогнозируемая вероятность 
выполнения рекомендаций в отношении меди-
цинского сопровождения; при значениях по-
казателя меньше 1,0 возможность выполнения 
респондентом рекомендаций следует расцени-
вать как «вероятно, более низкую», чем ожида-
емую на основании расчета показателя привер-
женности медицинскому сопровождению; при 
значениях показателя больше 1,0 возможность 
выполнения респондентом рекомендаций следу-
ет расценивать как «вероятно, ожидаемую или 
более высокую», чем ожидаемую на основании 
расчета показателя приверженности медицин-
скому сопровождению.

The predictive coeffi cient of medical support is 
a quantitative indicator expressed in natural num-
bers. It describes the predicted probability of the 
respondent’s compliance with recommendations re-
garding medical support. The lowest possible value 
is 0.16(6) and the highest possible value is 6. Health 
service providers are advised to round the rounding 
rule to the nearest whole to the tenth. Researchers 
are advised to use the exact values obtained, or 
round the values obtained in calculating the round-
ing rule to the nearest integer to the hundredths. 

Interpretation: the higher is the value obtained, 
the higher is the predicted probability of compliance 
with the recommendations for medical support. If 
the response rate is less than 1.0, the respondent’s 
ability to implement the recommendations should 
be considered as «probably lower» than expected 
based on the calculation of the rate of adherence to 
medical support. For an indicator greater than 1.0, 
the respondent’s ability to comply with recommen-
dations should be considered as «likely, expected or 
higher» than expected based on the calculation of 
adherence to medical support.

Потенциальная приверженность медицин-
скому сопровождению – количественный показа-
тель, выражаемый в условных процентах от «абсо-
лютной потенциальной приверженности» (принятой 
за 100 %). Характеризует способность респондента 
выполнять возможные рекомендации в отношении 
объема и кратности медицинского наблюдения 
на протяжении неопределённо долгого времени. 
Наименьшее возможное значение показателя – 
2,78 %, наибольшее возможное значение – 100 %. 

Potential adherence to medical support is 
a quantitative indicator expressed as a condition-
al percentage of «absolute potential adherence» 
(accepted for 100 %). It describes the ability of the 
respondent to implement possible recommenda-
tions regarding the scope and frequency of medical 
observation over an indefi nite period of time. The 
lowest possible value of the indicator is 2.78 %, the 
highest possible value is 100 %. Health care provid-
ers are advised to round the results of the rounding 
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Поставщикам медицинских услуг рекомендовано 
округлять полученные при вычислении значения 
по правилу округления к ближайшему целому 
до целых чисел. Исследователям рекомендовано 
использовать точные полученные значения, либо 
округлять полученные при вычислении значения 
по правилу округления к ближайшему целому до 
сотых (оставляя два знака после запятой). 

Интерпретация: чем больше полученное зна-
чение, тем больше потенциальная привержен-
ность медицинскому сопровождению.

rule to the nearest integer to integers. Researchers 
are advised to use the exact values obtained, or 
round the values obtained in calculating the round-
ing rule to the nearest integer to the hundredths. 

Interpretation: the greater is the value obtained, 
the greater is the potential adherence to medical 
support.

Потенциальная важность медицинского 
сопровождения – количественный показатель, 
выражаемый в баллах. Характеризует предпо-
лагаемую значимость для респондента обяза-
тельств в отношении объема и кратности меди-
цинского наблюдения. Наименьшее возможное 
значение показателя – 5 баллов, наибольшее воз-
можное значение – 30 баллов. 

Интерпретация: чем больше полученное зна-
чение, тем больше предполагаемая важность ле-
карственной терапии.

The potential importance of medical support is 
a quantitative indicator expressed in points. It de-
scribes the expected signifi cance for the respondent 
of the obligations regarding the scope and frequen-
cy of medical observation. The lowest possible val-
ue of the indicator is 5 points, the highest possible 
value is 30 points. 

Interpretation: the greater is the value ob-
tained, the greater is the perceived importance of 
drug therapy.

Потенциальная готовность к медицин-
скому сопровождению – количественный по-
казатель, выражаемый в баллах. Характеризу-
ет предполагаемую выраженность намерения 
респондента выполнять рекомендации в отно-
шении объема и кратности медицинского на-
блюдения. Наименьшее возможное значение 
показателя – 5 баллов, наибольшее возможное 
значение – 30 баллов. 

Интерпретация: чем больше полученное зна-
чение, тем больше предполагаемая готовность 
к медицинскому сопровождению.

Potential readiness for medical support is 
a quantitative indicator, expressed in points. It de-
scribes the perceived intention of the respondent to 
comply with recommendations regarding the scope 
and frequency of medical observation. The lowest 
possible value of the indicator is 5 points, the high-
est possible value is 30 points. 

Interpretation: The greater is the value ob-
tained, the greater is the expected readiness for 
medical support.

Коэффициент потенциальной предикции 
медицинского сопровождения – количествен-
ный показатель (числовой множитель), выра-
жаемый в натуральных числах. Характеризует 
прогнозируемую вероятность возможного вы-
полнения респондентом рекомендаций в отно-
шении медицинского сопровождения. Наимень-
шее возможное значение показателя – 0,16(6), 
наибольшее возможное значение – 6. Постав-
щикам медицинских услуг рекомендовано окру-
глять полученные при вычислении значения по 
правилу округления к ближайшему целому до 
десятых (оставляя один знак после запятой). 
Исследователям рекомендовано использовать 
точные полученные значения, либо округлять 
полученные при вычислении значения по прави-
лу округления к ближайшему целому до сотых 
(оставляя два знака после запятой). 

The coeffi cient of potential prediction of med-
ical support is a quantitative indicator expressed in 
natural numbers. It describes the predicted likeli-
hood that the respondent will be able to comply with 
the recommendations for medical support. The low-
est possible value is 0.16(6) and the highest possible 
value is 6. Health service providers are advised to 
round the rounding rule to the nearest whole to the 
tenth. Researchers are advised to use the exact val-
ues obtained, or round the values obtained in cal-
culating the rounding rule to the nearest integer to 
the hundredths. 
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Интерпретация: чем больше полученное 
значение, тем выше прогнозируемая вероят-
ность возможного выполнения рекомендаций 
в отношении потенциального медицинско-
го сопровождения; при значениях показателя 
меньше 1,0 возможность выполнения респон-
дентом рекомендаций следует расценивать как 
«вероятно, более низкую», чем ожидаемую на 
основании расчета показателя потенциальной 
приверженности медицинскому сопровожде-
нию; при значениях показателя больше 1,0 
возможность выполнения респондентом реко-
мендаций следует расценивать как «вероятно, 
ожидаемую или более высокую», чем ожидае-
мую на основании расчета показателя потен-
циальной приверженности медицинскому со-
провождению.

Interpretation: The higher is the value obtained, 
the higher is the predicted likelihood of potential 
follow-up recommendations. If the value is less than 
1.0, the respondent’s ability to comply with recom-
mendations should be considered «probably lower» 
than expected based on the calculation of the in-
dicator of potential adherence to medical support. 
For an indicator above 1.0, the respondent’s ability 
to comply with recommendations should be assessed 
as being «likely, expected or higher» than expected 
from the calculation of the indicator of potential ad-
herence to medical support.

5.3. Показатели приверженности модификации образа жизни /
Indicators of adherence to lifestyle modifi cation 

Приверженность модификации образа 
жизни – количественный показатель, выра-
жаемый в условных процентах от «абсолют-
ной приверженности» (принятой за 100 %). 
Характеризует способность респондента 
выполнять рекомендации в отношении из-
менения образа жизни на протяжении нео-
пределённо долгого времени. Наименьшее 
возможное значение показателя – 2,78 %, 
наибольшее возможное значение – 100 %. 
Поставщикам медицинских услуг рекомендо-
вано округлять полученные при вычислении 
значения по правилу округления к ближай-
шему целому до целых чисел. Исследова-
телям рекомендовано использовать точные 
полученные значения, либо округлять полу-
ченные при вычислении значения по правилу 
округления к ближайшему целому до сотых 
(оставляя два знака после запятой). 

Интерпретация: чем больше полученное зна-
чение, тем больше приверженность модифика-
ции образа жизни. 

Adherence to lifestyle modifi cation is a quanti-
tative indicator, expressed as a conditional percent-
age of «absolute adherence» (accepted for 100 %). 
It describes the respondent’s ability to make recom-
mendations for lifestyle changes over an indefi nite 
period of time. The lowest possible value of the indi-
cator is 2.78 %, the highest possible value is 100 %. 
Health care providers are advised to round the re-
sults of the rounding rule to the nearest integer to 
integers. Researchers are advised to use the exact 
values obtained, or round the values obtained in 
calculating the rounding rule to the nearest integer 
to the hundredths. 

Interpretation: the greater is the value obtained, 
the greater is the adherence to lifestyle modifi cation.

Важность модификации образа жизни – 
количественный показатель, выражаемый в бал-
лах. Характеризует значимость для респондента 
обязательств в отношении рекомендованного из-
менения образа жизни. Наименьшее возможное 
значение показателя – 5 баллов, наибольшее воз-
можное значение – 30 баллов. 

Интерпретация: чем больше полученное зна-
чение, тем больше важность модификации обра-
за жизни.

The importance of lifestyle modification is 
a quantitative indicator expressed in scores. It de-
scribes the importance for the respondent of the ob-
ligations for the recommended lifestyle change. The 
lowest possible value of the indicator is 5 points, the 
highest possible value is 30 points. 

Interpretation: the greater is the value obtained, 
the greater is the importance of lifestyle modifi ca-
tion.
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Готовность к модификации образа жиз-
ни – количественный показатель, выражаемый 
в баллах. Характеризует выраженность намере-
ния респондента выполнять рекомендации в от-
ношении изменения образа жизни. Наименьшее 
возможное значение показателя – 5 баллов, наи-
большее возможное значение – 30 баллов. 

Интерпретация: чем больше полученное зна-
чение, тем больше готовность к модификации 
образа жизни.

Readiness for lifestyle modifi cation is a quanti-
tative indicator, expressed in points. It describes the 
manifestation of the respondent’s intention to im-
plement recommendations for lifestyle change. The 
lowest possible value of the indicator is 5 points, the 
highest possible value is 30 points. 

Interpretation: the greater is the value obtained, 
the greater is the willingness to modify the lifestyle.

Коэффициент предикции модификации 
образа жизни – количественный показатель 
(числовой множитель), выражаемый в натураль-
ных числах. Характеризует прогнозируемую ве-
роятность выполнения респондентом рекомен-
даций в отношении модификации образа жизни. 
Наименьшее возможное значение показателя – 
0,16 (6), наибольшее возможное значение – 6. 
Поставщикам медицинских услуг рекомендо-
вано округлять полученные при вычислении 
значения по правилу округления к ближайшему 
целому до десятых (оставляя один знак после 
запятой). Исследователям рекомендовано ис-
пользовать точные полученные значения, либо 
округлять полученные при вычислении значения 
по правилу округления к ближайшему целому до 
сотых (оставляя два знака после запятой). 

Интерпретация: чем больше полученное зна-
чение, тем выше прогнозируемая вероятность 
выполнения рекомендаций в отношении моди-
фикации образа жизни; при значениях показате-
ля меньше 1,0 возможность выполнения респон-
дентом рекомендаций следует расценивать как 
«вероятно, более низкую», чем ожидаемую на 
основании расчета показателя приверженности 
модификации образа жизни; при значениях пока-
зателя больше 1,0 возможность выполнения ре-
спондентом рекомендаций следует расценивать 
как «вероятно, ожидаемую или более высокую», 
чем ожидаемую на основании расчета показате-
ля приверженности модификации образа жизни. 

The predictive coeffi cient of lifestyle modifi ca-
tion is a quantitative indicator expressed in natu-
ral numbers. It describes the predicted probability 
of the respondent’s recommendations for lifestyle 
modifi cation. The lowest possible value is 0.16(6) 
and the highest possible value is 6. Health service 
providers are advised to round the rounding rule to 
the nearest whole to the tenth. Researchers are ad-
vised to use the exact values obtained, or round the 
values obtained in calculating the rounding rule to 
the nearest integer to the hundredths. 

Interpretation: The higher is the value obtained, 
the higher is the predicted probability that lifestyle 
recommendations will be implemented. If the val-
ue is less than 1.0, the respondent’s ability to im-
plement recommendations should be considered as 
«probably lower» than expected from the calcula-
tion of the adherence to modifying lifestyles. For 
an indicator greater than 1.0, the respondent’s abil-
ity to implement recommendations should be con-
sidered as «likely, expected or higher» than expect-
ed from the calculation of the adherence to lifestyle 
modifi cation. 

Потенциальная приверженность модифи-
кации образа жизни – количественный пока-
затель, выражаемый в условных процентах от 
«абсолютной потенциальной приверженности» 
(принятой за 100 %). Характеризует способность 
респондента выполнять возможные рекомен-
дации в отношении изменения образа жизни на 
протяжении неопределённо долгого времени. 
Наименьшее возможное значение показателя – 
2,78 %, наибольшее возможное значение – 100 %. 
Поставщикам медицинских услуг рекомендовано 
округлять полученные при вычислении значения

Potential adherence to lifestyle modifi cation is 
a quantitative indicator, expressed as a conditional per-
centage of the «absolute potential adherence» (accepted 
for 100 %). It describes the respondent’s ability to make 
recommendations for possible lifestyle changes over 
an indefi nite period of time. The lowest possible value 
of the indicator is 2.78 %, the highest possible value is 
100 %. Health care providers are advised to round the 
results of the rounding rule to the nearest integer to in-
tegers. Researchers are advised to use the exact values 
obtained, or round the values obtained in calculating the 
rounding rule to the nearest integer to the hundredths. 



115

Adherence to treatment. Russian National Russian National Guidelines

по правилу округления к ближайшему целому 
до целых чисел. Исследователям рекомендовано 
использовать точные полученные значения, либо 
округлять полученные при вычислении значения 
по правилу округления к ближайшему целому до 
сотых (оставляя два знака после запятой). 

Интерпретация: чем больше полученное зна-
чение, тем больше потенциальная привержен-
ность модификации образа жизни.

Interpretation: The greater is the value ob-
tained, the greater is the potential adherence to life-
style modifi cation.

Потенциальная важность модификации 
образа жизни – количественный показатель, вы-
ражаемый в баллах. Характеризует предполагае-
мую значимость для респондента обязательств 
в отношении изменения образа жизни. Наимень-
шее возможное значение показателя – 5 баллов, 
наибольшее возможное значение – 30 баллов. 

Интерпретация: чем больше полученное зна-
чение, тем больше предполагаемая важность мо-
дификации образа жизни.

The potential importance of lifestyle modifi ca-
tion is a quantitative indicator, expressed in scores. 
It describes the perceived relevance to the respon-
dent of the obligations to change lifestyle. The low-
est possible value of the indicator is 5 points, the 
highest possible value is 30 points. 

Interpretation: The larger is the value obtained, 
the greater is the perceived importance of lifestyle 
modifi cation.

Потенциальная готовность к модифика-
ции образа жизни – количественный показатель, 
выражаемый в баллах. Характеризует предпола-
гаемую выраженность намерения респондента 
выполнять рекомендации в отношении измене-
ния образа жизни. Наименьшее возможное зна-
чение показателя – 5 баллов, наибольшее воз-
можное значение – 30 баллов. 

Интерпретация: чем больше полученное зна-
чение, тем больше предполагаемая готовность 
к модификации образа жизни.

Potential readiness for lifestyle modifi cation 
is a quantitative indicator expressed in points. It 
describes the perceived intention of the respon-
dent to implement recommendations for lifestyle 
change. The lowest possible value of the indicator 
is 5 points, the highest possible value is 30 points. 

Interpretation: the higher is the value obtained, 
the greater is the expected willingness to lifestyle 
modifi cation.

Коэффициент потенциальной предикции 
модификации образа жизни – количественный 
показатель (числовой множитель), выражаемый 
в натуральных числах. Характеризует прогно-
зируемую вероятность возможного выполнения 
респондентом рекомендаций в отношении моди-
фикации образа жизни. Наименьшее возможное 
значение показателя – 0,16(6), наибольшее воз-
можное значение – 6. Поставщикам медицинских 
услуг рекомендовано округлять полученные при 
вычислении значения по правилу округления 
к ближайшему целому до десятых (оставляя один 
знак после запятой). Исследователям рекомендо-
вано использовать точные полученные значения, 
либо округлять полученные при вычислении зна-
чения по правилу округления к ближайшему це-
лому до сотых (оставляя два знака после запятой). 

Интерпретация: чем больше полученное зна-
чение, тем выше прогнозируемая вероятность 
возможного выполнения рекомендаций в отноше-
нии потенциальной модификации образа жизни; 
при значениях показателя меньше 1,0 возмож-
ность выполнения респондентом рекомендаций

The coeffi cient of potential prediction of lifestyle 
modifi cation is a quantitative indicator expressed in 
natural numbers. It describes the predicted likelihood 
that the respondent will be able to implement recom-
mendations for lifestyle modifi cation. The lowest pos-
sible value is 0.16(6) and the highest possible value 
is 6. Health service providers are advised to round 
the rounding rule to the nearest whole to the tenth. 
Researchers are advised to use the exact values ob-
tained, or round the values obtained in calculating the 
rounding rule to the nearest integer to the hundredths. 

Interpretation: The higher is the value obtained, 
the higher is the predicted probability that recom-
mendations for potential lifestyle modifi cation can be 
implemented. If the value is less than 1.0, the respon-
dent’s ability to implement recommendations should 
be considered as «likely to be lower» than expect-
ed from the calculation of the indicator of potential 
adherence to lifestyle modifi cation. For an indicator 
greater than 1.0, the respondent’s ability to implement 
recommendations should be considered as «likely, ex-
pected or higher» than expected from the estimation 
of potential adherence to lifestyle modifi cation.
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следует расценивать как «вероятно, более низкую», 
чем ожидаемую на основании расчета показате-
ля потенциальной приверженности модификации 
образа жизни; при значениях показателя больше 
1,0 возможность выполнения респондентом ре-
комендаций следует расценивать как «вероятно, 
ожидаемую или более высокую», чем ожидаемую 
на основании расчета показателя потенциальной 
приверженности модификации образа жизни.

5.4. Показатели приверженности лечению / Indicators of treatment adherence 

Приверженность лечению – интегративный 
количественный показатель, выражаемый в услов-
ных процентах от «абсолютной приверженности» 
(принятой за 100 %). Характеризует комплексную 
способность респондента выполнять рекомендации 
в отношении лекарственной терапии, медицинско-
го сопровождения и модификации образа жизни на 
протяжении неопределённо долгого времени. Наи-
меньшее возможное значение показателя – 2,78 %, 
наибольшее возможное значение – 100 %. 

Поставщикам медицинских услуг рекомен-
довано округлять полученные при вычислении 
значения по правилу округления к ближайшему 
целому до целых чисел. 

Исследователям рекомендовано использо-
вать точные полученные значения, либо окру-
глять полученные при вычислении значения по 
правилу округления к ближайшему целому до 
сотых (оставляя два знака после запятой). 

Интерпретация: чем больше полученное зна-
чение, тем больше приверженность лечению.

Adherence to treatment is an integrative 
quantitative indicator, expressed as a condition-
al percentage of «absolute adherence» (accepted 
for 100 %). It describes the complex ability of the 
respondent to comply with recommendations re-
garding drug therapy, medical support and lifestyle 
modifi cation for an indefi nite time. The lowest pos-
sible value of the indicator is 2.78 %, the highest 
possible value is 100 %. Health care providers are 
advised to round the results of the rounding rule to 
the nearest integer to integers. Researchers are ad-
vised to use the exact values obtained, or round the 
values obtained in calculating the rounding rule to 
the nearest integer to the hundredths. 

Interpretation: the greater is the value obtained, 
the greater is the adherence to treatment.

Потенциальная приверженность лече-
нию – количественный показатель, выража-
емый в условных процентах от «абсолютной 
потенциальной приверженности» (принятой за 
100 %). Характеризует способность респонден-
та выполнять возможные рекомендации в отно-
шении лекарственной терапии, медицинского 
сопровождения и модификации образа жизни 
на протяжении неопределённо долгого времени. 
Наименьшее возможное значение показателя – 
2,78 %, наибольшее возможное значение – 100 %. 

Поставщикам медицинских услуг рекомен-
довано округлять полученные при вычислении 
значения по правилу округления к ближайшему 
целому до целых чисел. 

Исследователям рекомендовано использо-
вать точные полученные значения, либо окру-
глять полученные при вычислении значения по 
правилу округления к ближайшему целому до 
сотых (оставляя два знака после запятой). 

Интерпретация: чем больше полученное зна-
чение, тем больше потенциальная привержен-
ность лечению.

Potential adherence to treatment is a quanti-
tative indicator expressed as a conditional percent-
age of «absolute potential adherence» (accepted 
for 100 %). It describes the respondent’s ability to 
implement possible recommendations for drug ther-
apy, medical support, and lifestyle modifi cation for 
an indefi nite period of time. The lowest possible val-
ue of the indicator is 2.78 %, the highest possible 
value is 100 %. Health care providers are advised to 
round the results of the rounding rule to the nearest 
integer to integers. Researchers are advised to use 
the exact values obtained, or round the values ob-
tained in calculating the rounding rule to the near-
est integer to the hundredths. 

Interpretation: the greater is the value obtained, 
the greater is the potential adherence to treatment.
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VI. УРОВНИ ПРИВЕРЖЕННОСТИ И МОДЕЛИ ПОВЕДЕНИЯ 
РЕСПОНДЕНТОВ 

VI. LEVELS OF ADHERENCE AND BEHAVIORAL PATTERNS OF 
RESPONDENTS 

Уровень: «высокий».
Соответствующее указанному уровню зна-

чение показателя приверженности (потенци-
альной приверженности): 75 % и более.

Модель поведения респондента: рекомен-
дации и основанные на них действия выполнять-
ся будут или скорее будут. 

Level: «high».
The value of the adherence indicator (potential 

adherence) corresponding to the specifi ed level: 
75 % or more.

Respondent’s behavior model: recommenda-
tions and actions based on them will be implement-
ed or rather will be. 

Уровень: «средний».
Соответствующее указанному уровню зна-

чение показателя приверженности (потенци-
альной приверженности): от 50 % до 75 %.

Модель поведения респондента: медицин-
ские рекомендации и основанные на них дей-
ствия выполняться скорее будут, чем не будут. 

Level: «average».
The value of the adherence indicator (potential 

adherence) corresponding to the specifi ed level: 
from 50 % to 75 %.

Respondent’s behavior model: medical recom-
mendations and actions based on them are more 
likely to be implemented than not. 

Уровень: «низкий».
Соответствующее указанному уровню зна-

чение показателя приверженности (потенци-
альной приверженности): менее 50 %.

Модель поведения респондента: медицин-
ские рекомендации и основанные на них дей-
ствия выполняться скорее не будут или не будут. 

Level: «low».
The value of the adherence indicator (potential 

adherence) corresponding to the specifi ed level: 
less than 50 %.

The respondent’s behavior model: medical rec-
ommendations and actions based on them are likely 
not to be carried out or will not be. 

Комментарии. Критерии предназначены 
для опросников количественной оценки привер-
женности лечению, включающих возможность 
определения приверженности по шкалам лекар-
ственной терапии, медицинского сопровожде-
ния, модификации образа жизни и интегральной 
приверженности лечению. 

Для количественной оценки привержен-
ности лечению настоящим Руководством ре-
комендованы Система опросников КОП-25 
[4, 5, 6, 7, 8, 9] и Шкала количественной оцен-
ки комплайенса [1, 2, 3]. 

При заболеваниях и состояниях, требую-
щих длительной (постоянной) лекарственной 
терапии, и (или) медицинского сопровождения, 
в качестве минимально приемлемого (достаточ-
ного) следует использовать значение показателя 
приверженности (потенциальной привержен-
ности), превышающее 75 % [10, 11]. Значения, 
меньшие указанного уровня, следует расцени-
вать как недостаточные. 

Comments. The criteria are intended for ques-
tionnaires of quantitative assessment of treatment 
adherence, including the possibility of determining 
adherence on the scales of drug therapy, medical 
support, lifestyle modifi cation and integral treat-
ment adherence.

To quantify treatment adherence, this Guide 
recommends a System of quantitative adherence as-
sessment (QAA-25) questionnaires [4, 5, 6, 7, 8, 9] 
and the scale of quantitative assessment of compli-
ance [1, 2, 3].

In diseases and conditions requiring long-term 
(permanent) drug therapy and/or medical support, 
the value of the adherence indicator (potential ad-
herence) exceeding 75 % should be used as the min-
imum acceptable (suffi cient) value [10, 11]. Values 
less than the specifi ed level should be regarded as 
insuffi cient.
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Вместе с тем, указанное не исключает воз-
можность для поставщика медицинских услуг 
или исследователя выбирать и устанавливать 
иные значения минимально приемлемого (до-
статочного) уровня, если это соответствует 
цели или задачам медицинского вмешательства 
или исследования. 

At the same time, this does not exclude the 
possibility for a healthcare provider or research-
er to choose and set other values of the minimum 
acceptable (suffi cient) level, if this corresponds to 
the purpose or objectives of medical intervention 
or research.
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VII. ПРОГНОЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ВМЕШАТЕЛЬСТВ 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ УРОВНАЯ ПРИВЕРЖЕННОСТИ 

VII. PREDICTION OF THE EFFECTIVENESS 
OF INTERVENTIONS DEPENDING ON THE LEVEL 
OF ADHERENCE

Для прогноза эффективности медицинских 
вмешательств, полученные у конкретного па-
циента значения приверженности / потенциаль-
ной приверженности, соотносят с диапазоном 
значений соответствующего уровня привер-
женности (высокий, средний или низкий). Вы-
явленный уровень приверженности свидетель-
ствует о наиболее вероятном варианте прогноза 
эффективности вмешательства. Указанное не 
исключает, что в отдельных случаях индивиду-
альные особенности конкретного респондента 
или неучтённые воздействия могут повлиять 
на фактическую эффективность вмешательств
[1, 2, 3, 6, 7, 8, 9, 10, 11]. 

To predict the effectiveness of medical interven-
tions, adherence / potential adherence values are re-
lated to a range of adherence levels (high, medium 
or low). The level of adherence identifi ed indicates 
a prediction of the effectiveness of the intervention. 
However, this does not exclude that in some cases 
individual characteristics of the respondent may af-
fect the effectiveness of interventions [1, 2, 3, 6, 7, 
8, 9, 10, 11]. 

Для уточнения прогноза приверженности 
целесообразно использовать коэффициент пре-
дикции / потенциальной предикции. Чем боль-
ше отклонение значения коэффициента от 1, тем 
большего соответствующего смещения прогноза 
в сторону «вероятно, более низкую» либо «веро-
ятно, более высокую», по сравнению с прогнози-
руемой в результате анкетирования привержен-
ностью, следует ожидать [4, 5]. 

A prediction / potential prediction factor should 
be used to refi ne the adherence forecast. The greater 
the deviation from 1, the greater the bias of the fore-
cast towards «lower» or «higher» [4, 5]. 

7.1. Ожидаемая эффективность отдельных вмешательств в зависимости 
от уровня приверженности лекарственной терапии / 
Expected effectiveness of individual interventions depending on the level 
of adherence to drug therapy

Вмешательство: рекомендован прием одного 
лекарственного препарата (фиксированной ком-
бинации препаратов) один раз в сутки: 

– вмешательство будет выполнено полно-
стью, либо вмешательство скорее будет выпол-
нено полностью, чем выполнено частично или 
не выполнено при высоком и среднем уровне 
приверженности;

– вмешательство будет выполнено скорее 
частично, чем полностью, либо вмешательство 
скорее будет выполнено частично, чем не выпол-
нено при низком уровне приверженности. 

Intervention: it is recommended to take one 
drug (a fi xed combination of drugs) once a day: 

– with a high and medium level of adherence, 
intervention will be complete or intervention is 
more likely to be complete;

– with a low level of adherence, the interven-
tion is likely to be partially completed or partially 
implemented. 
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Вмешательство: рекомендован прием одного 
лекарственного препарата (фиксированной ком-
бинации препаратов) два раза в сутки: 

– вмешательство будет выполнено полно-
стью, либо вмешательство скорее будет выпол-
нено полностью, чем выполнено частично или не 
выполнено при высоком уровне приверженности;

– вмешательство будет выполнено скорее 
частично, чем полностью, либо вмешательство 
скорее будет выполнено частично, чем не выпол-
нено при среднем уровне приверженности;

– вмешательство скорее будет не выполнено 
частично или полностью, либо вмешательство 
будет не выполнено при низком уровне привер-
женности. 

Intervention: it is recommended to take one 
drug (a fi xed combination of drugs) twice a day: 

– with a high level of adherence, the interven-
tion will be complete or the intervention is more 
likely to be complete;

– with a medium level of adherence, the inter-
vention is likely to be partially completed or par-
tially implemented;

– With a low level of adherence, intervention is 
likely to be incomplete or not implemented. 

Вмешательство: рекомендован прием одного 
лекарственного препарата (фиксированной ком-
бинации препаратов) три раза в сутки, либо чаще: 

– вмешательство будет выполнено полно-
стью, либо вмешательство скорее будет выпол-
нено полностью, чем выполнено частично или не 
выполнено при высоком уровне приверженности; 

– вмешательство скорее будет не выполнено 
частично или полностью, либо вмешательство 
будет не выполнено при среднем и низком уров-
не приверженности. 

Intervention: it is recommended to take one 
drug (a fixed combination of drugs) three times 
a day, or more often: 

– with a high level of adherence, intervention 
will be complete or intervention is likely to be com-
plete; 

– with a medium and low level of adherence, 
intervention is likely to be incomplete or not imple-
mented. 

Вмешательство: рекомендован раздельный 
прием двух лекарственных препаратов (фиксиро-
ванных комбинаций препаратов) один раз в сутки: 

– вмешательство будет выполнено полно-
стью, либо вмешательство скорее будет выпол-
нено полностью, чем выполнено частично или не 
выполнено при высоком уровне приверженности;

– вмешательство будет выполнено скорее 
частично, чем полностью, либо вмешательство 
скорее будет выполнено частично, чем не выпол-
нено при среднем уровне приверженности;

– вмешательство скорее будет не выполнено 
частично или полностью, либо вмешательство 
будет не выполнено при низком уровне привер-
женности. 

Intervention: It is recommended that two drugs 
(fi xed drug combinations) are administered sepa-
rately once a day: 

– with a high level of adherence, the interven-
tion will be complete or the intervention is more 
likely to be complete;

– with a medium level of adherence, the inter-
vention is likely to be partially completed or par-
tially implemented;

– With a low level of adherence, intervention is 
likely to be incomplete or not implemented. 

Вмешательство: рекомендован раздельный 
прием двух лекарственных препаратов (фиксиро-
ванных комбинаций препаратов) два раза в сутки: 

– вмешательство будет выполнено полно-
стью, либо вмешательство скорее будет выпол-
нено полностью, чем выполнено частично или не 
выполнено при высоком уровне приверженности;

– вмешательство будет выполнено скорее 
частично, чем полностью, либо вмешательство 
скорее будет выполнено частично, чем не выпол-
нено при среднем уровне приверженности;

Intervention: It is recommended that two drugs 
(fi xed drug combinations) are administered sepa-
rately twice a day: 

– with a high level of adherence, the interven-
tion will be complete or the intervention is more 
likely to be complete;

– with a medium level of adherence, the inter-
vention is likely to be partially completed or par-
tially implemented;

– With a low level of adherence, intervention is 
likely to be incomplete or not implemented. 
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– вмешательство скорее будет не выполнено ча-
стично или полностью, либо вмешательство будет 
не выполнено при низком уровне приверженности. 

Вмешательство: рекомендован раздельный 
прием двух лекарственных препаратов (фик-
сированных комбинаций препаратов) три раза 
в сутки, либо чаще: 

– вмешательство будет выполнено полно-
стью, либо вмешательство скорее будет выпол-
нено полностью, чем выполнено частично или не 
выполнено при высоком уровне приверженности; 

– вмешательство скорее будет не выполнено 
частично или полностью, либо вмешательство 
будет не выполнено при среднем и низком уров-
не приверженности. 

Intervention: it is recommended that two drugs 
(fi xed drug combinations) are administered sepa-
rately three times a day, or more frequently: 

– with a high level of adherence, intervention 
will be complete or intervention is likely to be 
complete; 

– with a medium and low level of adherence, 
intervention is likely to be incomplete or not im-
plemented. 

Вмешательство: рекомендован раздельный 
прием трех или более лекарственных препара-
тов (фиксированных комбинаций препаратов) 
один раз в сутки: 

– вмешательство будет выполнено полно-
стью, либо вмешательство скорее будет выпол-
нено полностью, чем выполнено частично или не 
выполнено при высоком уровне приверженности; 

– вмешательство скорее будет не выполнено 
частично или полностью, либо вмешательство 
будет не выполнено при среднем и низком уров-
не приверженности. 

Intervention: It is recommended that three or 
more drugs (fi xed drug combinations) be adminis-
tered separately once a day: 

– with a high level of adherence, intervention 
will be complete or intervention is likely to be 
complete; 

– with a medium and low level of adherence, 
intervention is likely to be incomplete or not imple-
mented. 

Вмешательство: рекомендован раздельный 
прием трех или более лекарственных препара-
тов (фиксированных комбинаций препаратов) 
два раза в сутки: 

– вмешательство будет выполнено полно-
стью, либо вмешательство скорее будет выпол-
нено полностью, чем выполнено частично или не 
выполнено при высоком уровне приверженности; 

– вмешательство скорее будет не выполнено 
частично или полностью, либо вмешательство 
будет не выполнено при среднем и низком уров-
не приверженности. 

Intervention: Separate administration of three 
or more drugs (fi xed combination of drugs) twice 
a day is recommended: 

– with a high level of adherence, intervention 
will be complete or intervention is likely to be 
complete; 

– with a medium and low level of adherence, 
intervention is likely to be incomplete or not im-
plemented. 

Вмешательство: рекомендован раздельный 
прием трех или более лекарственных препара-
тов (фиксированных комбинаций препаратов) 
три раза в сутки, либо чаще: 

– вмешательство будет выполнено скорее 
частично, чем полностью, либо вмешательство 
скорее будет выполнено частично, чем не выпол-
нено при высоком уровне приверженности;

– вмешательство скорее будет не выполнено 
частично или полностью, либо вмешательство 
будет не выполнено при среднем и низком уров-
не приверженности. 

Intervention: It is recommended that three 
or more drugs (fi xed drug combinations) are ad-
ministered separately three times a day, or more 
frequently: 

– with a high level of adherence, intervention is 
likely to be fully implemented; 

– with a medium and low level of adherence, 
intervention is likely to be incomplete or not imple-
mented. 
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7.2. Ожидаемая эффективность отдельных вмешательств в зависимости 
от уровня приверженности медицинскому сопровождению /
Expected effectiveness of individual interventions depending on the level
of adherence to medical support

Вмешательство: рекомендовано посещение 
врача в режиме «по требованию», без установ-
ленных обязательных визитов; регулярный само-
контроль состояния не требуется: 

– вмешательство будет выполнено полно-
стью, либо вмешательство скорее будет выпол-
нено полностью, чем выполнено частично или 
не выполнено при высоком, среднем и низком 
уровне приверженности. 

Intervention: it is recommended to visit a doctor 
in the «on-demand» mode, without established vis-
its; regular self-control is not required: 

– with a high, medium and low level of adher-
ence, the intervention will be complete, or the inter-
vention will probably be complete. 

Вмешательство: рекомендовано посещение 
врача в режиме «по требованию», с установлен-
ными обязательными визитами чаще, чем один 
раз в три месяца, но реже, чем один раз в месяц; 
регулярный самоконтроль состояния не требуется: 

– вмешательство будет выполнено полно-
стью, либо вмешательство скорее будет выпол-
нено полностью, чем выполнено частично или 
не выполнено при высоком и среднем уровне 
приверженности; 

– вмешательство скорее будет не выполнено 
частично или полностью, либо вмешательство 
будет не выполнено при низком уровне привер-
женности. 

Intervention: It is recommended to visit a doctor 
in the «on-demand» mode, with prescribed manda-
tory visits more often than once every three months, 
but less often than once a month; regular self-con-
trol is not required: 

– with a high and medium level of adherence, 
the intervention will be complete or the intervention 
is likely to be complete; 

– With a low level of adherence, intervention is 
likely to be incomplete or incomplete. 

Вмешательство: рекомендовано посещение 
врача в режиме «по требованию», с установлен-
ными обязательными визитами чаще, чем один 
раз в месяц; регулярный самоконтроль состоя-
ния не требуется: 

– вмешательство будет выполнено полно-
стью, либо вмешательство скорее будет выпол-
нено полностью, чем выполнено частично или 
не выполнено при высоком и среднем уровне 
приверженности; 

– вмешательство скорее будет не выполнено 
частично или полностью, либо вмешательство 
будет не выполнено при низком уровне привер-
женности. 

Intervention: it is recommended to visit a doctor 
in the «on-demand» mode, with established visits 
more often than once a month; regular self-control 
is not required: 

– with a high and medium level of adherence, 
the intervention will be complete or the intervention 
is likely to be complete; 

– With a low level of adherence, intervention is 
likely to be incomplete or incomplete. 

Вмешательство: рекомендовано посещение 
врача в режиме «по требованию», без установ-
ленных обязательных визитов; рекомендован ре-
гулярный самоконтроль состояния:

– вмешательство будет выполнено полно-
стью, либо вмешательство скорее будет вы-
полнено полностью, чем выполнено частич-
но или не выполнено при высоком уровне 
приверженности;

Intervention: it is recommended to visit the doc-
tor in the «on-demand» mode, without established 
visits; regular self-control is recommended:

– with a high level of adherence, the interven-
tion will be complete or the intervention is more 
likely to be complete;

– with a medium level of adherence, the inter-
vention is likely to be partially completed or par-
tially implemented;
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– вмешательство будет выполнено скорее 
частично, чем полностью, либо вмешательство 
скорее будет выполнено частично, чем не выпол-
нено при среднем уровне приверженности;

– вмешательство скорее будет не выполне-
но частично или полностью, либо вмешатель-
ство будет не выполнено при низком уровне 
приверженности. 

– With a low level of adherence, intervention is 
likely to be incomplete or not implemented. 

Вмешательство: рекомендовано посещение 
врача в режиме «по требованию», с установлен-
ными обязательными визитами чаще, чем один раз 
в три месяца, но реже, чем один раз в месяц; ре-
комендован регулярный самоконтроль состояния:

– вмешательство будет выполнено полно-
стью, либо вмешательство скорее будет выпол-
нено полностью, чем выполнено частично или не 
выполнено при высоком уровне приверженности; 

– вмешательство скорее будет не выполнено 
частично или полностью, либо вмешательство 
будет не выполнено при среднем и низком уров-
не приверженности. 

Intervention: it is recommended to visit a doctor 
in the «on-demand» mode, with established visits 
more often than once every three months, but less 
often than once a month; it is recommended to reg-
ularly self-monitor the condition:

– with a high level of adherence, intervention 
will be complete or intervention is likely to be com-
plete; 

– with a medium and low level of adherence, in-
tervention is likely to be incomplete or incomplete. 

Вмешательство: рекомендовано посещение 
врача в режиме «по требованию», с установлен-
ными обязательными визитами чаще, чем один 
раз в месяц; рекомендован регулярный самокон-
троль состояния:

– вмешательство будет выполнено полно-
стью, либо вмешательство скорее будет выпол-
нено полностью, чем выполнено частично или не 
выполнено при высоком уровне приверженности; 

– вмешательство скорее будет не выполнено 
частично или полностью, либо вмешательство 
будет не выполнено при среднем и низком уров-
не приверженности. 

Intervention: it is recommended to visit the doc-
tor in the «on-demand» mode, with established vis-
its more often than once a month; it is recommended 
to regularly self-monitoring the condition:

– with a high level of adherence, intervention 
will be complete or intervention is likely to be 
complete; 

– with a medium and low level of adherence, in-
tervention is likely to be incomplete or incomplete. 

7.3. Ожидаемая эффективность отдельных вмешательств в зависимости
от уровня приверженности модификации образа жизни / 
Expected effectiveness of individual interventions depending on the level 
of adherence to lifestyle modifi cation

Вмешательство: рекомендована коррекция 
привычной диеты или физических нагрузок; 
ограничения или отказа от нежелательных при-
вычек не требуется:

– вмешательство будет выполнено полно-
стью, либо вмешательство скорее будет выпол-
нено полностью, чем выполнено частично или 
не выполнено при высоком и среднем уровне 
приверженности; 

– вмешательство скорее будет не выполнено ча-
стично или полностью, либо вмешательство будет 
не выполнено при низком уровне приверженности. 

Intervention: recommended diet or exercise cor-
rection; no restriction or rejection of undesirable 
habits required:

– with a high and medium level of adherence, 
the intervention will be complete or the intervention 
is likely to be complete; 

– With a low level of adherence, intervention is 
likely to be incomplete or incomplete. 
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Вмешательство: рекомендована коррекция при-
вычной диеты и физических нагрузок; ограничения 
или отказа от нежелательных привычек не требуется:

– вмешательство будет выполнено полно-
стью, либо вмешательство скорее будет выпол-
нено полностью, чем выполнено частично или не 
выполнено при высоком уровне приверженности;

– вмешательство будет выполнено скорее 
частично, чем полностью, либо вмешательство 
скорее будет выполнено частично, чем не выпол-
нено при среднем уровне приверженности;

– вмешательство скорее будет не выполнено ча-
стично или полностью, либо вмешательство будет 
не выполнено при низком уровне приверженности. 

Intervention: recommended diet and exercise 
correction; no restriction or rejection of undesirable 
habits required:

– with a high level of adherence, the interven-
tion will be complete or the intervention is more 
likely to be complete;

– with a medium level of adherence, the inter-
vention is likely to be partially completed or par-
tially implemented;

– With a low level of adherence, intervention is 
likely to be incomplete or not implemented. 

Вмешательство: рекомендована коррекция 
привычной диеты или физических нагрузок; не-
обходимо ограничение нежелательных привычек:

– вмешательство будет выполнено полно-
стью, либо вмешательство скорее будет выпол-
нено полностью, чем выполнено частично или не 
выполнено при высоком уровне приверженности;

– вмешательство скорее будет не выполнено 
частично или полностью, либо вмешательство 
будет не выполнено при среднем и низком уров-
не приверженности. 

Intervention: recommended correction of diet 
or physical activity; it is necessary to limit unde-
sirable habits:

– with a high level of adherence, intervention 
will be complete or intervention is likely to be 
complete; 

– with a medium and low level of adherence, in-
tervention is likely to be incomplete or incomplete. 

Вмешательство: рекомендована коррекция 
привычной диеты и физических нагрузок; необ-
ходимо ограничение нежелательных привычек:

– вмешательство будет выполнено полно-
стью, либо вмешательство скорее будет выпол-
нено полностью, чем выполнено частично или не 
выполнено при высоком уровне приверженности; 

– вмешательство скорее будет не выполнено 
частично или полностью, либо вмешательство 
будет не выполнено при среднем и низком уров-
не приверженности. 

Intervention: recommended correction of diet 
and physical activity; it is necessary to limit unde-
sirable habits:

– with a high level of adherence, intervention 
will be complete or intervention is likely to be 
complete; 

– with a medium and low level of adherence, in-
tervention is likely to be incomplete or incomplete. 

Вмешательство: рекомендована коррекция 
привычной диеты или физических нагрузок; не-
обходим отказ от нежелательных привычек:

– вмешательство будет выполнено полно-
стью, либо вмешательство скорее будет выпол-
нено полностью, чем выполнено частично или не 
выполнено при высоком уровне приверженности; 

– вмешательство скорее будет не выполнено 
частично или полностью, либо вмешательство 
будет не выполнено при среднем и низком уров-
не приверженности. 

Intervention: recommended correction of diet or 
physical activity; it is necessary to give up undesir-
able habits:

– with a high level of adherence, intervention 
will be complete or intervention is likely to be 
complete; 

– with a medium and low level of adherence, in-
tervention is likely to be incomplete or incomplete. 

Вмешательство: рекомендована коррекция 
привычной диеты и физических нагрузок; необ-
ходим отказ от нежелательных привычек: 

– вмешательство будет выполнено скорее 
частично, чем полностью, либо вмешательство 
скорее будет выполнено частично, чем не выпол-
нено при высоком уровне приверженности;

Intervention: recommended correction of diet 
and physical activity; it is necessary to give up un-
desirable habits: 

– with a high level of adherence, intervention is 
likely to be partially accomplished; 

– with a medium and low level of adherence, in-
tervention is likely to be incomplete or incomplete.
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– вмешательство скорее будет не выполнено 
частично или полностью, либо вмешательство 
будет не выполнено при среднем и низком уров-
не приверженности. 
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VIII.  УПРАВЛЕНИЕ ЛЕЧЕНИЕМ: ВЫБОР СТРАТЕГИИ В 
ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПРОГНОЗА ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ВМЕШАТЕЛЬСТВ 

VIII. TREATMENT MANAGEMENT: CHOOSING A 
STRATEGY DEPENDING ON THE PROGNOSIS OF THE 
EFFECTIVENESS OF INTERVENTIONS

Управление лечением с учётом выявленных 
уровней приверженности у конкретного пациен-
та направлено на достижение максимально воз-
можного результата медицинских вмешательств 
[1, 2, 3, 4, 5]. 

Management of treatment with regard to the 
level of adherence in the patient is aimed at achiev-
ing the maximum result of medical interventions 
[1, 2, 3, 4, 5]. 

8.1. Выбор лечебной стратегии с учетом выявленного уровня приверженности 
(потенциальной приверженности) лекарственной терапии / 
 a treatment strategy based on the identifi ed level of adherence (potential adherence) 
to drug therapy

Высокий уровень приверженности лекар-
ственной терапии:

– регулярный приём лекарственных средств 
до трёх раз в сутки включительно значимо не 
снижает готовность пациента к лечению;

– лекарственные средства можно назначать 
в виде фиксированных или нефиксированных 
комбинаций, либо в их сочетании; количество 
препаратов значимо не влияет на готовность па-
циента к лечению. 

High level of adherence to drug therapy:
– regular administration of medicines up to 

three times a day does not reduce the patient’s read-
iness for treatment;

– drugs can be prescribed in fi xed or non-fi xed 
combinations or in combination; the number of 
drugs does not affect the patient’s willingness to be 
treated. 

Средний уровень приверженности лекар-
ственной терапии:

– регулярный приём лекарственных средств 
более двух раз в сутки значимо снижает готов-
ность пациента к их приёму;

– лекарственные средства можно назначать 
в виде фиксированных или нефиксированных 
комбинаций; одномоментное назначение трёх 
и более лекарственных средств значимо снижает 
готовность пациента к лечению. 

Average adherence to drug therapy:
– regular administration of medicines more 

than twice a day reduces the patient’s readiness to 
receive them;

– drugs can be prescribed in fi xed or non-fi xed 
combinations; the simultaneous administration of 
three or more drugs reduces the patient’s readiness 
for treatment. 

Низкий уровень приверженности лекар-
ственной терапии:

– способность соблюдать регулярный приём 
лекарственных средств один или более раз в сут-
ки сомнительна; рекомендация о регулярном 
приёме лекарственных средств, с частотой два 
или более раза в сутки, неэффективна;

Low level of adherence to drug therapy:
– the ability to regularly take medicines once or 

more per day is questionable; the recommendation 
to take medicines regularly, with a frequency of two 
or more times per day, is ineffective;

– drugs should be prescribed as a single drug 
or a fi xed combination of drugs; the simultaneous
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– лекарственные средства следует назначать 
в виде одного препарата или фиксированной 
комбинации препаратов; одномоментное назна-
чение нескольких препаратов значимо снижает 
готовность пациента к их приёму;

– существует дополнительный риск разви-
тия нежелательных эффектов при приёме пре-
паратов, требующих длительного титрования 
доз и (или) обладающих «синдромом рикошета» 
(«синдромом отмены»). 

administration of several drugs reduces the patient’s 
readiness to take them;

– there is an additional risk of undesirable ef-
fects when taking drugs that require a long dosage 
and (or) have «withdrawal syndrome». 

8.2. Выбор лечебной стратегии с учетом выявленного уровня приверженности 
(потенциальной приверженности) медицинскому сопровождению / 
Choosing a treatment strategy based on the identifi ed level of adherence
(potential adherence) to medical support

Высокий уровень приверженности медицин-
скому сопровождению:

– рекомендации по самоконтролю пациентом 
состояния здоровья или его отдельных параме-
тров эффективны;

– программу медицинского сопровожде-
ния следует основывать на оптимальной ча-
стоте плановых (в т. ч. профилактических) 
визитов, лабораторных и инструментальных 
исследований. 

High level of adherence to medical support:
– recommendations for self-control of health 

status or individual parameters are effective;
– medical support program should be based on 

the optimal frequency of scheduled (incl. preventive) 
visits, laboratory and instrumental research. 

Средний уровень приверженности медицин-
скому сопровождению:

– рекомендации по самоконтролю паци-
ентом состояния здоровья или его отдельных 
параметров умеренно эффективны или мало-
эффективны;

– программу медицинского сопровожде-
ния следует основывать на минимально необ-
ходимой частоте плановых офисных визитов, 
с ограничением выполняемых исследований 
по количеству. 

Average level of adherence to medical support:
– recommendations for self-control of health 

status or individual parameters are moderately ef-
fective or ineffective;

– the medical support program should be based 
on the minimum necessary frequency of scheduled 
visits, with a limit on the number of studies per-
formed. 

Низкий уровень приверженности медицин-
скому сопровождению:

– рекомендации по самоконтролю пациентом 
состояния здоровья или его отдельных параме-
тров малоэффективны или не эффективны; 

– программу медицинского сопровождения 
следует основывать на обращениях «по требова-
нию», связанных с изменением симптомов забо-
левания; профилактические визиты и визиты для 
планового обследования выполняться скорее не 
будут, чем будут, или не будут. 

Low level of adherence to medical escorts:
– recommendations for self-control of health 

status or individual parameters are ineffective or 
ineffective;

– the medical support program should be based 
on «on demand» referrals related to the change of 
symptoms of the disease; visits for the planned ex-
amination will probably not be carried out. 
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8.3. Выбор лечебной стратегии с учетом выявленного уровня приверженности 
(потенциальной приверженности) модификации образа жизни / 
Choosing a treatment strategy based on the identifi ed level of adherence 
(potential adherence) to lifestyle modifi cation

Высокий уровень приверженности модифи-
кации образа жизни:

– рекомендации по ограничению или отказу 
от нежелательных привычек (включая курение, 
употребление алкоголя, избыточное употребле-
ние пищи и т. д.) могут быть обширными и дета-
лизированными;

– рекомендации по коррекции привычной 
диеты (включая модификацию периодичности 
и структуры питания, отказ или уменьшение 
употребления отдельных продуктов и т. д.) и ре-
жима физических нагрузок (виды, частота, крат-
ность) могут охватывать все стороны здоровья 
пациента. 

High level of adherence to lifestyle modifi cation:
– recommendations to limit or eliminate unde-

sirable habits can be extensive and detailed;
– dietary and exercise recommendations can 

cover all aspects of the patient’s health. 

Средний уровень приверженности модифи-
кации образа жизни:

– рекомендации по ограничению нежела-
тельных привычек должны быть конкретными 
и лаконичными; рекомендации по полному от-
казу от таких привычек выполняться скорее не 
будут, чем будут, или не будут;

– рекомендации по коррекции привычной 
диеты, а также о видах, частоте и кратности фи-
зических нагрузок следует представлять в виде 
конкретной лаконичной информации; указанные 
рекомендации в первую очередь должны отно-
ситься к заболеванию, наиболее значимому в от-
ношении развития опасных осложнений, небла-
гоприятного прогрессирования или исхода. 

Average level of adherence to lifestyle modifi -
cation:

– recommendations to limit undesirable habits 
should be specifi c and concise; recommendations to 
eliminate such habits altogether are unlikely to be 
implemented;

– recommendations for diet correction, as well 
as the types, frequency and multiplicity of physical 
activity should be provided in the form of specifi c 
concise information; recommendations should refer 
to the disease most relevant to the development of 
dangerous complications. 

Низкий уровень приверженности модифика-
ции образа жизни:

– рекомендации по ограничению нежела-
тельных привычек целесообразно представлять 
в виде ограниченного перечня решений и дей-
ствий, наиболее значимых для снижения жиз-
неугрожающего риска; полный или частичный 
отказ от нежелательных привычек маловероятен 
или невозможен;

– Рекомендации по коррекции диеты и фи-
зических нагрузок должны быть конкретными 
и предельно краткими; общие рекомендации по 
коррекции привычной диеты и физических на-
грузок не эффективны. 

Low level of adherence to lifestyle modifi cation:
– recommendations to limit undesirable hab-

its should be presented in the form of a limited list 
of decisions and actions most relevant to reducing 
life-threatening risk; complete or partial abandon-
ment of undesirable habits is unlikely or impossible;

– Recommendations for correcting diet and ex-
ercise should be specifi c and extremely short; gen-
eral recommendations for correcting diet and exer-
cise are ineffective. 
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IX. СИСТЕМА ОПРОСНИКОВ КОЛИЧЕСТВЕННОЙ ОЦЕНКИ 
ПРИВЕРЖЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЮ КОП-25 

IX. THE SYSTEM OF QUESTIONNAIRES FOR QUANTITATIVE 
ASSESSMENT OF TREATMENT ADHERENCE

В достижении терапевтического результата 
приверженность больного к лечению не только 
играет значительную роль, но и часто является 
определяющей.

С начала формирования парадигмы меди-
цины, основанной на доказательствах, врачами 
и исследователями многократно предприни-
мались попытки разработать способы оценки 
приверженности пациентов к лечению. 

The patient’s adherence to treatment plays a de-
cisive role in achieving a therapeutic result

Since the beginning of the formation of the 
paradigm of evidence-based medicine, doctors and 
researchers have repeatedly attempted to develop 
ways to assess patients’ adherence to treatment.

Разработанный в 2008 г. для оценки привер-
женности лечению больных артериальной ги-
пертензией, опросник КОП-25 в 2010 г. был мо-
дернизирован и адаптирован для универсального 
применения. В 2016 г. в журнале «Качественная 
клиническая практика» опубликован протокол 
процедуры анализа приверженности к лечению 
с помощью КОП-25, в 2018 в журнале «Клини-
ческая фармакология и терапия» осуществлена 
официальная публикация текста опросника и его 
методологии.

Анкета опросника включает 25 вопросов.
В настоящее время разработано 10 моди-

фикаций анкеты, для оценки фактической и по-
тенциальной приверженности лекарственной 
терапии, медицинскому сопровождению, моди-
фикации образа жизни, а также интегральной 
приверженности лечению в различных группах 
респондентов (подростки, взрослые, беремен-
ные, а также законные представители ограничен-
но дееспособных и недееспособных пациентов). 

Developed in 2008 to assess adherence to the 
treatment of patients with arterial hypertension, 
the QAA-25 questionnaire has been upgraded and 
adapted for universal use in 2010. In 2016, the pro-
tocol of the procedure for analyzing adherence to 
treatment using QAA-25 was published in the jour-
nal “Qualitative Clinical Practice”, in 2018 the 
offi cial publication of the text of the questionnaire 
and its methodology was carried out in the journal 
“Clinical Pharmacology and Therapy”.

The questionnaire questionnaire includes 25 
questions.

Currently, 10 modifi cations of the question-
naire have been developed to assess the actual 
and potential adherence to drug therapy, medical 
support, lifestyle modifi cation, as well as integral 
adherence to treatment in various groups of re-
spondents (adolescents, adults, pregnant women, 
as well as legal representatives of disabled and in-
capacitated patients).

9.1. Анкетирование респондентов / Survey of respondents

Опросник заполняется респондентом лично, 
или с участием интервьюера. Анкета опросника 
включает 25 вопросов с вариантами ответов. 

Анкета опросника заполняется последова-
тельно с 1 по 25 вопрос. На каждый вопрос 
имеется 6 вариантов ответов. Респондент вы-
бирает наиболее подходящий, по его мнению, 
ответ, из предложенного для каждого вопроса 
закрытого перечня вариантов ответов. На каж-
дый вопрос анкеты может быть выбран только 
один ответ. 

The questionnaire is fi lled out by the respondent 
personally, or with the participation of the inter-
viewer. The questionnaire questionnaire includes 
25 questions with multiple answers.

The questionnaire questionnaire is filled in 
sequentially from 1 to 25 questions. There are 6 
possible answers to each question. The respondent 
chooses the most appropriate answer, in his opin-
ion, from the closed list of answer options proposed 
for each question. Only one answer can be selected 
for each question of the questionnaire.
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В систему КОП-25 включены следую-
щие анкеты:

КОП-25 А1 количественной оценки 
приверженности лечению дееспособных 
респондентов, достигших возраста 18 лет 
и старше, за исключением беременных 
женщин;

КОП-25 А2 количественной оценки 
потенциальной приверженности лечению 
дееспособных респондентов, достигших 
возраста 18 лет и старше, за исключением 
беременных женщин;

КОП-25 Б1 количественной оценки 
приверженности лечению дееспособных 
респондентов – беременных женщин;

КОП-25 Б2 количественной оценки 
потенциальной приверженности лечению 
дееспособных респондентов – беременных 
женщин;

КОП-25 В1 количественной оценки 
приверженности лечению дееспособных 
респондентов, достигших возраста 15 лет, 
но не достигших 18 лет;

КОП-25 В2 количественной оценки по-
тенциальной приверженности лечению де-
еспособных респондентов, достигших воз-
раста 15 лет, но не достигших 18 лет;

КОП-25 Г1 количественной оценки 
приверженности лечению ограничено дее-
способных респондентов, достигших воз-
раста 12 лет, но не достигших 15 лет;

КОП-25 Г2 количественной оценки 
потенциальной приверженности лечению 
ограничено дееспособных респондентов, 
достигших возраста 12 лет, но не достиг-
ших 15 лет;

КОП-25 Д1 количественной оценки 
приверженности лечению респондентов – 
законных представителей, в том числе ро-
дителей, опекунов, попечителей, лиц, не 
достигших возраста 12 лет, а также иных 
недееспособных или ограничено дееспо-
собных лиц;

КОП-25 Д2 количественной оценки 
потенциальной приверженности лечению 
респондентов – законных представителей, 
в том числе родителей, опекунов, попечи-
телей, лиц, не достигших возраста 12 лет, 
а также иных недееспособных или ограни-
чено дееспособных лиц. 

The following questionnaires are included 
in the QAA-25 system:

QAA-25 A1 quantitative assessment of ad-
herence to treatment of capable respondents 
who have reached the age of 18 years and 
older, with the exception of pregnant women;

QAA-25 A2 quantitative assessment of the 
potential adherence to treatment of capable 
respondents who have reached the age of 18 
years and older except pregnant women;

QAA-25 B1 quantitative assessment of ad-
herence to treatment of capable respondents – 
pregnant women;

QAA-25 B2 quantitative assessment of po-
tential adherence to treatment of able–bodied 
respondents – pregnant women;

QAA-25 C1 quantitative assessment of ad-
herence to treatment of capable 15-17 years 
old respondents;

QAA-25 C2 quantifying the potential ad-
herence to treatment of capable 15-17 years 
old respondents;

QAA-25 D1 quantitative assessment of 
adherence to treatment of limited capable 
respondents who have reached the age of 12 
years, but have not reached 15 years;

QAA-25 D2 quantitative assessment of 
potential adherence to treatment of limited 
capable 12-14 years old respondents;

QAA-25 E1 quantitative assessment of the 
adherence to treatment of respondents – legal 
representatives, including parents, guardians, 
trustees, persons under the age of 12 years, 
as well as other incapacitated or disabled 
persons;

QAA-25 E2 quantitative assessment of the 
potential adherence to treatment of respon-
dents – legal representatives, including par-
ents, guardians, trustees, persons under the 
age of 12, as well as other incapacitated or 
disabled persons.
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9.2. Анкеты оценки приверженности лечению
Анкета КОП-25 А1 количественной оценки приверженности лечению дееспособных 
респондентов, достигших возраста 18 лет и старше, за исключением беременных женщин 

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

Совершенно 
не важно

Почти не 
важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

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

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти 
несложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

3. Врач назначил вам лекарство, 
которое нужно принимать не-
сколько раз в день в течение мно-
гих лет. Насколько сложно для вас 
выполнять эту рекомендацию?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее 
несложно, 
чем сложно

Почти 
несложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

4. Врач назначил вам несколько 
лекарств, которые нужно прини-
мать каждый день в течение мно-
гих лет. Насколько сложно для вас 
выполнять эту рекомендацию?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее 
несложно, 
чем сложно

Почти 
несложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

5. Врач предложил вам каж-
дый день в течение многих лет 
отмечать имеющиеся прояв-
ления болезни. Насколько 
сложно для вас выполнять эту 
рекомендацию?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее 
несложно, 
чем сложно

Почти 
несложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

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

Совершенно 
не важно

Почти не 
важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

7. Насколько важна для вас 
сексуальная жизнь?

Совершенно 
не важно / 
её нет

Почти не 
важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

8. Хроническая болезнь вы-
нуждает изменить привычный 
образ жизни. Насколько сложно 
для вас такое изменение?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее 
несложно, 
чем сложно

Почти 
несложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

9. Хроническая болезнь вы-
нуждает изменить привычную 
диету. Насколько сложно для 
вас такое изменение?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее 
несложно, 
чем сложно

Почти 
несложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

10. Хроническая болезнь может 
привести к ограничению или 
утрате трудоспособности. На-
сколько важно для вас в таком 
случае получать социальную 
помощь от государства?

Совершенно 
не важно

Почти не 
важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

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

Совершенно 
не важно

Почти не 
важно

Скорее не 
важно, чем 
важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

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

Совершенно 
не важно

Почти не 
важно

Скорее не 
важно, чем 
важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6
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13. Хроническая болезнь приво-
дит к необходимости регулярно 
посещать врача. Насколько 
сложно для вас такое врачебное 
наблюдение?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее 
несложно, 
чем сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

14. Приём лекарств может вы-
зывать неприятные ощущения. 
Насколько сложно для вас будет 
переносить такие ощущения?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее 
несложно, 
чем сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

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

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее 
несложно, 
чем сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что не 
буду

Вероятнее 
всего не 
буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что не 
буду

Вероятнее 
всего не 
буду

Скорее не 
буду, чем 
буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что не 
буду

Вероятнее 
всего не 
буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что не 
буду

Вероятнее 
всего не 
буду

Скорее не 
буду, чем 
буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

20. Врач сообщил, что назначен-
ные лекарства могут вызывать 
неприятные ощущения, в том 
числе и те, что вы у себя уже 
наблюдаете. Будете ли вы при-
нимать такие лекарства?

Ни за что не 
буду

Вероятнее 
всего не 
буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

21. Врач сообщил, что назначен-
ные лекарства могут ухудшать сек-
суальные возможности. Будете ли 
вы принимать такие лекарства?

Ни за что не 
буду

Вероятнее 
всего не 
буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что не 
буду

Вероятнее 
всего не 
буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

23. Врач сообщил, что в связи 
с болезнью нужно изменить при-
вычную диету. Будете ли вы точно 
выполнять эту рекомендацию?

Ни за что не 
буду

Вероятнее 
всего не 
буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

24. Врач сообщил, что в связи с бо-
лезнью нужно регулярно прихо-
дить на приём. Будете ли вы точно 
выполнять эту рекомендацию?

Ни за что не 
буду

Вероятнее 
всего не 
буду

Скорее
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероятнее 
всего 
не буду

Скорее 
 буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6



135

Adherence to treatment. Russian National Russian National Guidelines

Анкета КОП-25 А2 количественной оценки потенциальной приверженности лечению 
дееспособных респондентов, достигших возраста 18 лет и старше, за исключением 
беременных женщин 

1. Если врач выявит у вас 
хроническую болезнь, важно ли 
будет вам знать, какими призна-
ками она проявляется?

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

2. Если врач назначит вам лекар-
ство, которое нужно принимать 
каждый день в течение многих лет, 
насколько сложно будет для вас 
выполнять эту рекомендацию?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

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?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

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

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

5. Если врач предложит вам 
каждый день в течение многих 
лет отмечать имеющиеся 
проявления болезни, насколько 
сложно будет для вас выполнять 
эту рекомендацию?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

 
6. Хроническая болезнь имеет 
свои проявления. Насколько 
важно для вас, если вы заболее-
те, не ощущать эти проявления?

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

7. Насколько важна для вас 
сексуальная жизнь?

Совершенно 
не важно / 
её нет

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

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

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

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

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

10. Хроническая болезнь может 
привести к ограничению или 
утрате трудоспособности. На-
сколько важно для вас в таком 
случае получать социальную 
помощь от государства?

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

11. Хроническая болезнь может 
изменить работу внутренних 
органов и анализы. Насколь-
ко важно будет для вас знать 
результаты анализов?

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

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

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6
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13. Хроническая болезнь приво-
дит к необходимости регулярно 
посещать врача. Насколько 
сложно будет для вас такое 
врачебное наблюдение?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее 
несложно, 
чем сложно

Почти 
несложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

14. Приём лекарств может вы-
зывать неприятные ощущения. 
Насколько сложно будет для вас 
переносить такие ощущения?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее 
несложно, 
чем сложно

Почти 
несложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

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

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее 
несложно, 
чем сложно

Почти 
несложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

16. Если врач назначит вам 
лекарство, которое нужно прини-
мать каждый день в течение мно-
гих лет, будете ли вы всегда точно 
выполнять эту рекомендацию?

Ни за что 
не буду

Вероятнее 
всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

17. Если врач назначит вам лекар-
ство, которое нужно принимать 
несколько раз в день в течение мно-
гих лет, будете ли вы всегда точно 
выполнять эту рекомендацию?

Ни за что 
не буду

Вероятнее 
всего 
не буду

Скорее
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероятнее 
всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероятнее 
всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероятнее 
всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

21. Если врач сообщит вам, что на-
значенные лекарства могут ухудшать 
сексуальные возможности, будете ли 
вы принимать такие лекарства?

Ни за что 
не буду

Вероятнее 
всего 
не буду

Скорее
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6
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Анкета КОП-25 Б1 количественной оценки приверженности лечению дееспособных 
респондентов – беременных женщин 

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

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

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

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

3. Врач назначил вам лекарство, 
которое нужно принимать не-
сколько раз в день в течение мно-
гих лет. Насколько сложно для вас 
выполнять эту рекомендацию?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

4. Врач назначил вам несколько 
лекарств, которые нужно прини-
мать каждый день в течение мно-
гих лет. Насколько сложно для вас 
выполнять эту рекомендацию?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

5. Врач предложил вам каждый 
день в течение многих лет отме-
чать имеющиеся проявления бо-
лезни. Насколько сложно для вас 
выполнять эту рекомендацию?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

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

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

7. Насколько важна для вас 
сексуальная жизнь?

Совершенно 
не важно / 
её нет

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

8. Хроническая болезнь вы-
нуждает изменить привычный 
образ жизни. Насколько сложно 
для вас такое изменение?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

9. Хроническая болезнь вы-
нуждает изменить привычную 
диету. Насколько сложно для 
вас такое изменение?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

10. Хроническая болезнь может 
привести к ограничению или 
утрате трудоспособности. На-
сколько важно для вас в таком 
случае получать социальную 
помощь от государства?

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

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

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

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

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

13. Хроническая болезнь приводит 
к необходимости регулярно посе-
щать врача. Насколько сложно для 
вас такое врачебное наблюдение?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6
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14. Врач сообщил вам, что на-
значенные лекарства могут ока-
зать влияние на плод, при этом 
не будут угрожать его жизни, 
а возможная польза для вас от 
лекарства больше, чем вероят-
ный вред для плода. Насколько 
сложно для вас будет принимать 
такие лекарства? 

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

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

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

20. Врач сообщил вам, что 
назначенные лекарства могут 
вызывать незначительные от-
клонения в росте плода, или вы-
зывать неприятные ощущения 
у вас. Будете ли вы принимать 
такие лекарства?

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

21. Врач сообщил, что назначен-
ные лекарства могут ухудшать сек-
суальные возможности. Будете ли 
вы принимать такие лекарства?

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

23. Врач сообщил, что в связи 
с болезнью нужно изменить при-
вычную диету. Будете ли вы точно 
выполнять эту рекомендацию?

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

24. Врач сообщил, что в связи с бо-
лезнью нужно регулярно прихо-
дить на приём. Будете ли вы точно 
выполнять эту рекомендацию?

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду
Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6
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Анкета КОП-25 Б2 количественной оценки потенциальной приверженности лечению 
дееспособных респондентов – беременных женщин 

1. Если врач выявит у вас 
хроническую болезнь, важно ли 
будет вам знать, какими призна-
ками она проявляется?

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

2. Если врач назначит вам 
лекарство, которое нужно при-
нимать каждый день в течение 
многих лет, насколько сложно 
будет для вас выполнять эту 
рекомендацию?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

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?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

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

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

5. Если врач предложит вам 
каждый день в течение многих 
лет отмечать имеющиеся 
проявления болезни, насколько 
сложно будет для вас выполнять 
эту рекомендацию?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

 

6. Хроническая болезнь имеет 
свои проявления. Насколько 
важно для вас, если вы заболее-
те, не ощущать эти проявления?

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

7. Насколько важна для вас 
сексуальная жизнь?

Совершенно 
не важно / 
её нет

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

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

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

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

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6
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10. Хроническая болезнь может 
привести к ограничению или 
утрате трудоспособности. На-
сколько важно для вас в таком 
случае получать социальную 
помощь от государства?

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

11. Хроническая болезнь может 
изменить работу внутренних 
органов и анализы. Насколь-
ко важно будет для вас знать 
результаты анализов?

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

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

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

13. Хроническая болезнь приво-
дит к необходимости регулярно 
посещать врача. Насколько 
сложно будет для вас такое 
врачебное наблюдение?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

14. Если врач сообщит вам, что 
назначенные лекарства могут 
оказывать влияние на плод, 
при этом не будут угрожать 
его жизни, а возможная польза 
для вас от лекарства больше, 
чем вероятный вред для плода, 
насколько сложно будет для вас 
принимать эти лекарства?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

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

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

16. Если врач назначит вам 
лекарство, которое нужно при-
нимать каждый день в течение 
многих лет, будете ли вы всегда 
точно выполнять эту рекомен-
дацию?

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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?

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6
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19. Если врач предложит вам 
каждый день в течение многих 
лет отмечать имеющиеся 
проявления болезни, будете ли 
вы всегда точно выполнять эту 
рекомендацию?

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

20. Если врач сообщит вам, что 
назначенные лекарства могут 
вызывать незначительные от-
клонения в росте плода, или вы-
зывать неприятные ощущения 
у вас, будете ли вы принимать 
такие лекарства?

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

21. Если врач сообщит вам, что 
назначенные лекарства могут 
ухудшать сексуальные возмож-
ности, будете ли вы принимать 
такие лекарства?

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6
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Анкета КОП-25 В1 количественной оценки приверженности лечению дееспособных 
респондентов, достигших возраста 15 лет, но не достигших 18 лет 

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

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

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

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

3. Врач назначил вам лекарство, 
которое нужно принимать не-
сколько раз в день в течение мно-
гих лет. Насколько сложно для вас 
выполнять эту рекомендацию?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

4. Врач назначил вам несколько 
лекарств, которые нужно прини-
мать каждый день в течение мно-
гих лет. Насколько сложно для вас 
выполнять эту рекомендацию?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

5. Врач предложил вам каждый 
день в течение многих лет отме-
чать имеющиеся проявления бо-
лезни. Насколько сложно для вас 
выполнять эту рекомендацию?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

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

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

7. Насколько важно для вас на-
ходиться в личных отношениях, 
включая эмоциональную или 
физическую близость?

Совершенно 
не важно / 
её нет

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

8. Хроническая болезнь вы-
нуждает изменить привычный 
образ жизни. Насколько сложно 
для вас такое изменение?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

9. Хроническая болезнь вы-
нуждает изменить привычную 
диету. Насколько сложно для 
вас такое изменение?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

10. Хроническая болезнь может 
привести к ограничению или 
утрате трудоспособности. На-
сколько важно для вас в таком 
случае получать социальную 
помощь от государства?

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

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

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

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

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

13. Хроническая болезнь приводит 
к необходимости регулярно посе-
щать врача. Насколько сложно для 
вас такое врачебное наблюдение?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6



143

Adherence to treatment. Russian National Russian National Guidelines

14. Приём лекарств может вы-
зывать неприятные ощущения. 
Насколько сложно для вас будет 
переносить такие ощущения?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

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

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

20. Врач сообщил, что назначен-
ные лекарства могут вызывать 
неприятные ощущения, в том 
числе и те, что вы у себя уже 
наблюдаете. Будете ли вы при-
нимать такие лекарства?

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

21. Врач сообщил, что назначен-
ные лекарства могут ухудшать 
сексуальные возможности. 
Будете ли вы принимать такие 
лекарства?

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду
Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

23. Врач сообщил, что в связи 
с болезнью нужно изменить при-
вычную диету. Будете ли вы точно 
выполнять эту рекомендацию?

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6
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Анкета КОП-25 В2 количественной оценки потенциальной приверженности лечению 
дееспособных респондентов, достигших возраста 15 лет, но не достигших 18 лет

1. Если врач выявит у вас 
хроническую болезнь, важно ли 
будет вам знать, какими призна-
ками она проявляется?

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

2. Если врач назначит вам лекар-
ство, которое нужно принимать 
каждый день в течение многих 
лет, насколько сложно будет для 
вас выполнять эту рекомендацию?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

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?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

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

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

5. Если врач предложит вам 
каждый день в течение многих 
лет отмечать имеющиеся 
проявления болезни, насколько 
сложно будет для вас выполнять 
эту рекомендацию?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

 
6. Хроническая болезнь имеет 
свои проявления. Насколько 
важно для вас, если вы заболее-
те, не ощущать эти проявления?

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

7. Насколько важно для вас на-
ходиться в личных отношениях, 
включая эмоциональную или 
физическую близость?

Совершенно 
не важно / 
её нет

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

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

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

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

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

10. Хроническая болезнь может 
привести к ограничению или 
утрате трудоспособности. На-
сколько важно для вас в таком 
случае получать социальную 
помощь от государства?

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

11. Хроническая болезнь может 
изменить работу внутренних 
органов и анализы. Насколь-
ко важно будет для вас знать 
результаты анализов?

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

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

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6
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13. Хроническая болезнь приво-
дит к необходимости регулярно 
посещать врача. Насколько 
сложно будет для вас такое 
врачебное наблюдение?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

14. Приём лекарств может вы-
зывать неприятные ощущения. 
Насколько сложно будет для вас 
переносить такие ощущения?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

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

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

16. Если врач назначит вам 
лекарство, которое нужно прини-
мать каждый день в течение мно-
гих лет, будете ли вы всегда точно 
выполнять эту рекомендацию?

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

17. Если врач назначит вам лекар-
ство, которое нужно принимать 
несколько раз в день в течение мно-
гих лет, будете ли вы всегда точно 
выполнять эту рекомендацию?

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

18. Если врач назначит вам не-
сколько лекарств, которые нужно 
принимать каждый день в течение 
многих лет, будете ли вы всегда точ-
но выполнять эту рекомендацию?

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

21. Если врач сообщит вам, что 
назначенные лекарства могут 
ухудшать сексуальные возмож-
ности, будете ли вы принимать 
такие лекарства?

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6



146

Приверженность лечению. Российское национальное руководство

Анкета КОП-25 Г1 количественной оценки приверженности лечению ограничено 
дееспособных респондентов, достигших возраста 12 лет, но не достигших 15 лет 

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

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

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

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

3. Врач назначил вам лекарство, 
которое нужно принимать не-
сколько раз в день в течение мно-
гих лет. Насколько сложно для вас 
выполнять эту рекомендацию?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

4. Врач назначил вам несколько 
лекарств, которые нужно прини-
мать каждый день в течение мно-
гих лет. Насколько сложно для вас 
выполнять эту рекомендацию?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

5. Врач предложил вам каждый 
день в течение многих лет отме-
чать имеющиеся проявления бо-
лезни. Насколько сложно для вас 
выполнять эту рекомендацию?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

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

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

7. Насколько важно для вас на-
ходиться с кем-либо в личных 
отношениях?

Совершенно 
не важно / 
её нет

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

8. Хроническая болезнь вы-
нуждает изменить привычный 
образ жизни. Насколько сложно 
для вас такое изменение?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

9. Хроническая болезнь вы-
нуждает изменить привычную 
диету. Насколько сложно для 
вас такое изменение?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

10. Хроническая болезнь может 
привести к ограничению или 
утрате трудоспособности. На-
сколько важно для вас в таком 
случае получать социальную 
помощь от государства?

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

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

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

12. Все люди во что-либо верят 
или не верят. Насколько важно 
для вас во что-либо верить?

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6
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13. Хроническая болезнь приводит 
к необходимости регулярно посе-
щать врача. Насколько сложно для 
вас такое врачебное наблюдение?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

14. Приём лекарств может вы-
зывать неприятные ощущения. 
Насколько сложно для вас будет 
переносить такие ощущения?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

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

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

20. Врач сообщил, что назна-
ченные лекарства могут вызы-
вать неприятные ощущения, 
в том числе и те, что вы у себя 
уже наблюдаете. Будете ли вы 
принимать такие лекарства?

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

21. Врач сообщил, что назначен-
ные лекарства могут ухудшать сек-
суальные возможности. Будете ли 
вы принимать такие лекарства?

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду
Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

23. Врач сообщил, что в связи 
с болезнью нужно изменить при-
вычную диету. Будете ли вы точно 
выполнять эту рекомендацию?

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

24. Врач сообщил, что в связи с бо-
лезнью нужно регулярно прихо-
дить на приём. Будете ли вы точно 
выполнять эту рекомендацию?

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду
Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6
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1. Если врач выявит у вас 
хроническую болезнь, важно ли 
будет вам знать, какими призна-
ками она проявляется?

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

2. Если врач назначит вам лекар-
ство, которое нужно принимать 
каждый день в течение многих 
лет, насколько сложно будет для 
вас выполнять эту рекомендацию?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

3. Если врач назначит вам лекар-
ство, которое нужно принимать не-
сколько раз в день в течение многих 
лет, насколько сложно будет для вас 
выполнять эту рекомендацию?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

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

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

5. Если врач предложит вам 
каждый день в течение многих 
лет отмечать имеющиеся 
проявления болезни, насколько 
сложно будет для вас выполнять 
эту рекомендацию?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

 
6. Хроническая болезнь имеет 
свои проявления. Насколько 
важно для вас, если вы заболее-
те, не ощущать эти проявления?

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

7. Насколько важно для вас 
находиться с кем-либо в личных 
отношениях?

Совершенно 
не важно 
/ её нет

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

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

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

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

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

10. Хроническая болезнь может 
привести к ограничению или 
утрате трудоспособности. На-
сколько важно для вас в таком 
случае получать социальную 
помощь от государства?

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

11. Хроническая болезнь может 
изменить работу внутренних 
органов и анализы. Насколь-
ко важно будет для вас знать 
результаты анализов?

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

12. Все люди во что-либо верят 
или не верят. Насколько важно 
для вас во что-либо верить?

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6
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13. Хроническая болезнь приво-
дит к необходимости регулярно 
посещать врача. Насколько 
сложно будет для вас такое 
врачебное наблюдение?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

14. Приём лекарств может вы-
зывать неприятные ощущения. 
Насколько сложно будет для вас 
переносить такие ощущения?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

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

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

16. Если врач назначит вам 
лекарство, которое нужно прини-
мать каждый день в течение мно-
гих лет, будете ли вы всегда точно 
выполнять эту рекомендацию?

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

17. Если врач назначит вам лекар-
ство, которое нужно принимать 
несколько раз в день в течение мно-
гих лет, будете ли вы всегда точно 
выполнять эту рекомендацию?

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

18. Если врач назначит вам не-
сколько лекарств, которые нужно 
принимать каждый день в течение 
многих лет, будете ли вы всегда точ-
но выполнять эту рекомендацию?

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

21. Если врач сообщит вам, что 
назначенные лекарства могут 
ухудшать сексуальные возмож-
ности, будете ли вы принимать 
такие лекарства?

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду
Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду
Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6
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1. Врач выявил у подопечного 
хроническую болезнь. Важно ли 
вам знать, какими признаками 
она проявляется?

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

2. Врач назначил подопечному 
лекарство, которое нужно при-
нимать каждый день в течение 
многих лет. Насколько сложно 
для вас выполнять эту рекомен-
дацию?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

3. Врач назначил подопечно-
му лекарство, которое нужно 
принимать несколько раз в день 
в течение многих лет. Насколь-
ко сложно для вас выполнять 
эту рекомендацию?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

4. Врач назначил подопечному 
несколько лекарств, которые 
нужно принимать каждый день 
в течение многих лет. Насколь-
ко сложно для вас выполнять 
эту рекомендацию?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

5. Врач предложил каждый день 
в течение многих лет отмечать 
проявления болезни, имеющи-
еся у подопечного. Насколько 
сложно для вас выполнять эту 
рекомендацию?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

 

6. Хроническая болезнь имеет 
свои проявления. Насколь-
ко важно для вас, чтобы 
подопечный не ощущал эти 
проявления?

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

7. Насколько важна для вас 
возможность сексуальной жизни 
подопечного?

Совершенно 
не важна / 
её нет

Почти 
не важна

Скорее 
не важна, 
чем важна

Скорее 
важна, чем 
не важна

Достаточно 
важна

Очень 
важна

1 2 3 4 5 6

8. Хроническая болезнь вы-
нуждает изменить привычный 
образ жизни подопечного. 
Насколько сложно для вас такое 
изменение?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

9. Хроническая болезнь 
вынуждает изменить при-
вычную диету подопечного. 
Насколько сложно для вас 
такое изменение?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6
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10. При ограничении или пол-
ной утрате трудоспособности 
подопечного, насколько важно 
для вас будет его обеспечение 
социальной помощью от госу-
дарства?

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

11. Хроническая болезнь может 
изменить работу внутренних ор-
ганов и анализы у подопечного. 
Насколько важно для вас знать 
результаты его анализов?

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

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

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

13. Хроническая болезнь приво-
дит к необходимости регулярно-
го осмотра врачом подопечного. 
Насколько сложно для вас такое 
врачебное наблюдение?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

14. Приём лекарств может 
вызывать неприятные ощуще-
ния. Насколько беспокоит вас 
возникновение таких ощущений 
у подопечного?

Очень бес-
покоит

Достаточно 
беспокоит

Скорее бес-
покоит, чем 
не беспо-
коит

Скорее 
не беспо-
коит, чем 
беспокоит

Почти 
не беспо-
коит

Совершенно 
не беспо-
коит

1 2 3 4 5 6

15. Хроническая болезнь может 
ограничить привычную жизнь, 
активный отдых и развлече-
ния. Насколько сложно для 
вас ограничить таким образом 
подопечного?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

17. Врач назначил подопечно-
му лекарство, которое нужно 
принимать несколько раз в день 
в течение многих лет. Будете ли 
вы точно выполнять эту реко-
мендацию?

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6
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19. Врач предложил каждый 
день в течение многих лет отме-
чать имеющиеся у подопечного 
проявления болезни. Будете ли 
вы точно выполнять эту реко-
мендацию?

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

20. Врач сообщил, что назначен-
ные лекарства могут вызывать 
у подопечного неприятные 
ощущения. Будете ли вы давать 
ему такие лекарства?

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

21. Врач сообщил, что назначен-
ные лекарства могут ухудшать 
сексуальные возможности по-
допечного. Будете ли вы давать 
ему такие лекарства?

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

23. Врач сообщил, что в связи 
с болезнью нужно изменить 
привычную диету подопечного. 
Будете ли вы точно выполнять 
эту рекомендацию?

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

24. Врач сообщил, что в связи 
с болезнью подопечному нужно 
регулярно посещать врача. 
Будете ли вы точно выполнять 
эту рекомендацию?

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6
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Анкета КОП-25 Д2 количественной оценки потенциальной приверженности лечению 
респондентов – законных представителей, в том числе родителей, опекунов, попечителей, лиц, 
не достигших возраста 12 лет, иных недееспособных или ограничено дееспособных лиц 

1. Если врач выявит у подопеч-
ного хроническую болезнь. Важ-
но ли будет вам знать, какими 
признаками она проявляется?

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

2. Если врач назначит подопеч-
ному лекарство, которое нужно 
принимать каждый день в те-
чение многих лет. Насколько 
сложно для вас выполнять эту 
рекомендацию?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

3. Если врач назначит подопеч-
ному лекарство, которое нужно 
принимать несколько раз в день 
в течение многих лет. Насколь-
ко сложно для вас выполнять 
эту рекомендацию?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

4. Если врач назначит подо-
печному несколько лекарств, 
которые нужно принимать 
каждый день в течение многих 
лет. Насколько сложно для вас 
выполнять эту рекомендацию?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

5. Если врач предложит каждый 
день в течение многих лет отме-
чать проявления болезни, име-
ющиеся подопечного, насколько 
сложно для вас выполнять эту 
рекомендацию?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

 

6. Хроническая болезнь имеет 
свои проявления. Насколь-
ко важно для вас, чтобы 
подопечный не ощущал эти 
проявления?

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

7. Насколько важна для вас 
возможность сексуальной жизни 
подопечного?

Совершенно 
не важна / 
её нет

Почти 
не важна

Скорее 
не важна, 
чем важна

Скорее 
важна, чем 
не важна

Достаточно 
важна

Очень 
важна

1 2 3 4 5 6

8. Хроническая болезнь может 
вынудить изменить привыч-
ный образ жизни подопечного. 
Насколько сложно для вас такое 
изменение?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

9. Хроническая болезнь может 
вынудить изменить привыч-
ную диету подопечного. На-
сколько сложно для вас такое 
изменение?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6
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10. Хроническая болезнь может 
привести к ограничению или 
полной утрате трудоспособности 
подопечного. В таком случае 
насколько важно для вас будет 
его обеспечение социальной 
помощью от государства?

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

11. Хроническая болезнь может 
изменить работу внутренних ор-
ганов и анализы у подопечного. 
Насколько важно для вас знать 
результаты его анализов?

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

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

Совершенно 
не важно

Почти 
не важно

Скорее 
не важно, 
чем важно

Скорее 
важно, чем 
не важно

Достаточно 
важно

Очень 
важно

1 2 3 4 5 6

13. Хроническая болезнь может 
привести к необходимости 
регулярных осмотров врачом 
подопечного. Насколько сложно 
для вас такое врачебное наблю-
дение?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

14. Приём лекарств может 
вызывать неприятные ощуще-
ния. Насколько беспокоит вас 
возникновение таких ощущений 
у подопечного?

Очень бес-
покоит

Достаточно 
беспокоит

Скорее бес-
покоит, чем 
не беспо-
коит

Скорее 
не беспо-
коит, чем 
беспокоит

Почти 
не беспо-
коит

Совершенно 
не беспо-
коит

1 2 3 4 5 6

15. Хроническая болезнь может 
ограничить привычную жизнь, 
активный отдых и развлечения. 
Насколько сложно для вас будет 
ограничить таким образом 
подопечного?

Очень 
сложно

Достаточно 
сложно

Скорее 
сложно, чем 
несложно

Скорее не-
сложно, чем 
сложно

Почти не-
сложно

Совершенно 
несложно

1 2 3 4 5 6

16. Если врач назначит подо-
печному лекарство, которое 
нужно принимать каждый день 
в течение многих лет, будете ли 
вы точно выполнять эту реко-
мендацию?

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

17. Если врач назначит подопеч-
ному лекарство, которое нужно 
принимать несколько раз в день 
в течение многих лет, будете ли 
вы точно выполнять эту реко-
мендацию?

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду
Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

18. Если врач назначит подо-
печному несколько лекарств, 
которые нужно принимать каж-
дый день в течение многих лет, 
будете ли вы точно выполнять 
эту рекомендацию?

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6
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19. Если врач предложит каж-
дый день в течение многих лет 
отмечать имеющиеся у подопеч-
ного проявления болезни, будете 
ли вы точно выполнять эту 
рекомендацию?

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

20. Если врач сообщит, что 
назначенные лекарства могут 
вызывать у подопечного непри-
ятные ощущения, будете ли вы 
давать ему такие лекарства?

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

21. Если врач сообщит, что 
назначенные лекарства могут 
ухудшать сексуальные возмож-
ности подопечного, будете ли вы 
давать ему такие лекарства?

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

22. Если врач сообщит, что 
в связи с болезнью нужно изме-
нить привычный образ жизни 
подопечного, будете ли вы точно 
выполнять эту рекомендацию?

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

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

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

24. Если врач сообщит, что 
в связи с болезнью подопечному 
нужно регулярно осматриваться 
врачом, будете ли вы точно вы-
полнять эту рекомендацию?

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6

25. Если врач сообщит, что 
в связи с болезнью подопечному 
нужно регулярно сдавать анали-
зы, будете ли вы точно выпол-
нять эту рекомендацию?

Ни за что 
не буду

Вероят-
нее всего 
не буду

Скорее 
не буду, чем 

буду

Скорее буду, 
чем не буду

Вероятнее 
всего буду

Обязательно 
буду

1 2 3 4 5 6
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Questionnaire QAA-25 A1 quantitative assessment of adherence to treatment for capable 
respondents 18 years of age and older, except pregnant women 

1. Your doctor has diagnosed you 
with a chronic illness. Is it impor-
tant for you to know what signs it 
shows?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important than 
not important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

2. Your doctor has prescribed 
medicine for you to take every 
day for many years. How compli-
cated is it for you to follow this 
recommendation?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than not 
complicated

Rather not 
complicated 

than complicated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

3. Your doctor has prescribed 
a medicine that you must take sev-
eral times a day for many years. 
How complicated is it for you to 
follow this recommendation?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than not 
complicated

Rather not 
complicated 

than complicated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

4. Your doctor has prescribed 
several medicines for you to take 
every day for many years. How 
complicated is it for you to follow 
this recommendation?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than not 
complicated

Rather not 
complicated 

than complicated
Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

5. Your doctor has suggested that 
you note your symptoms every day 
for many years. How complicated 
is it for you to follow this recom-
mendation?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6
 

6. Chronic illness has its symp-
toms. How important is it for you 
not to feel these symptoms?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important than 
not important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

7. How important is your sex life 
to you?

Completely 
unimportant/
I don’t have 

a sex life

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important than 
not important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

8. A chronic illness forces you to 
change your lifestyle. How compli-
cated is this change for you?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than not 
complicated

Rather not 
complicated 

than complicated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated
1 2 3 4 5 6

9. A chronic illness forces you to 
change your usual diet. How com-
plicated is this change for you?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than not 
complicated

Rather not 
complicated 

than complicated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated
1 2 3 4 5 6

10. A chronic illness can lead to 
restriction or loss of ability to 
work. How important is it for you 
to receive social assistance from 
the government in this case?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important than 
not important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

11. Chronic illness can change the 
functioning of internal organs and labo-
ratory tests. How important is it for you 
to know your laboratory tests results?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important than 
not important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

12. All people believe or don’t 
believe in God. How important is 
it to you to believe in God?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6
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13. Chronic illness leads to the 
need for regular medical fol-
low-ups. How complicated is it for 
you to have this kind of medical 
follow-up?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than not 
complicated

Rather not 
complicated 

than complicated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

14. Taking medicine can be 
uncomfortable. How complicated 
would it be for you to tolerate 
these feelings?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than not 
complicated

Rather not 
complicated 

than complicated
Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated
1 2 3 4 5 6

15. A chronic illness can limit your 
usual life, activities and entertain-
ment. How complicated is it for 
you to accept such restrictions?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than not 
complicated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

16. Your doctor has prescribed 
medicine to be taken every day for 
many years. Will you follow this 
recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it

More likely 
to do it

Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

17. Your doctor has prescribed med-
icine that you should take several 
times a day for many years. Will you 
follow this recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it

More likely 
to do it

Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

18. Your doctor has prescribed sev-
eral medications to be taken every 
day for many years. Will you follow 
this recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it

More likely 
to do it

Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

19. Your doctor suggested that you 
note your symptoms every day for 
many years. Will you follow this 
recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it

More likely 
to do it

Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

20. Your doctor has told you that 
the prescribed medicine may cause 
discomfort, including the discom-
fort you are already experiencing 
Will you take these medications?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it

More likely 
to do it

Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

21. Your doctor told you that the 
prescribed medications may im-
pair your sexual abilities. Will you 
take these medications?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it

More likely 
to do it

Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

22. Your doctor has told you that 
you need to change your lifestyle be-
cause of your illness. Will you follow 
this recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it

More likely 
to do it

Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

23. Your doctor has told you that 
you need to change your diet be-
cause of your illness. Will you fol-
low this recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it

More likely 
to do it

Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

24. Your doctor has told you that 
you need to make regular follow-ups 
because of your illness. Will you 
follow this recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it

More likely 
to do it

Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

25. Your doctor told you that you 
should have regular lab tests be-
cause of your illness. Will you fol-
low this recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6
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Questionnaire QAA-25 A2 quantitative assessment of potential adherence to treatment for capable 
respondents 18 years of age and older, except pregnant women 

1. If your doctor diagnoses you 
with a chronic illness, is it impor-
tant for you to know what signs it 
shows?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

2. If your doctor prescribes 
a medication that you must take 
every day for many years, how 
complicated would it be for you to 
follow that recommendation?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

3. If your doctor prescribes 
a medication that you need to take 
several times a day for years, how 
complicated would it be for you to 
follow that recommendation?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

4. If your doctor prescribes sev-
eral medications for you to take 
every day for many years, how 
complicated would it be for you to 
follow that recommendation?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

5. If your doctor suggested that 
you note your symptoms every 
day for many years, how compli-
cated would it be for you to follow 
this recommendation?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6
 

6. Chronic illness has its symp-
toms. How important is it for you, 
if you get sick, not to feel these 
symptoms?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

7. How important is your sex life 
to you?

Completely 
unimportant/
I don’t have 

a sex life

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

8. A chronic illness can force you 
to change your lifestyle. How 
complicated would it be for you to 
make this change?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

9. A chronic illness can force you 
to change your usual diet. How 
complicated would that change be 
for you?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

10. A chronic illness can lead to 
restriction or loss of ability to 
work. How important is it for you 
to receive social assistance from 
the government in this case?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

11. Сhronic illness can change the 
way your internal organs work 
and lab tests. How important 
would it be for you to know your 
lab test results?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6
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12. All people believe or don’t 
believe in God. How important is 
it to you to believe in God?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

13. Chronic illness leads to the need 
for regular medical follow-ups. How 
complicated is it for you to have this 
kind of medical follow-up?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than not 
complicated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

14. Taking medicine can be 
uncomfortable. How complicated 
would it be for you to tolerate 
these feelings?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than not 
complicated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

15. A chronic illness can limit your 
usual life, activities and entertain-
ment. How complicated is it for 
you to accept such restrictions?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than not 
complicated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

16. If your doctor prescribes you 
a medicine to be taken every day 
for many years, will you always fol-
low that recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

17. If your doctor prescribes you 
a medication to be taken several times 
a day for many years, will you always 
follow that recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it

More likely 
to do it

Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

18. If your doctor prescribes several 
medications for you to take every 
day for many years, will you always 
follow this recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

19. If your doctor suggested that 
you note your symptoms every day 
for many years, would you always 
follow this recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it

More likely 
to do it

Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

20. If your doctor tells you that 
the prescribed medicine may cause 
discomfort, will you take it?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it

More likely 
to do it

Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

21. If your doctor tells you that the 
prescribed medication may impair 
your sexual abilities, will you take 
the medication?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

22. If your doctor tells you that 
you need to change your lifestyle 
because of an illness, will you fol-
low this recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

23. If your doctor tells you that 
you need to change your diet be-
cause of an illness, will you follow 
this recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

24. If your doctor tells you that you 
need to make regular follow-ups 
because of your illness, will you fol-
low that recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

25. If your doctor tells you that 
you should have regular lab tests 
because of your illness, will you fol-
low this recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it

More likely 
to do it

Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6
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Questionnaire QAA-25 B1 quantitative assessment of adherence to treatment for capable pregnant 
women respondents

1. Your doctor has diagnosed you 
with a chronic illness. Is it impor-
tant for you to know what signs it 
shows?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

2. Your doctor has prescribed 
medicine for you to take every day 
for many years. How complicated 
is it for you to follow this recom-
mendation?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

3. Your doctor has prescribed 
a medicine that you must take sev-
eral times a day for many years. 
How complicated is it for you to 
follow this recommendation?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

4. Your doctor has prescribed 
several medicines for you to take 
every day for many years. How 
complicated is it for you to follow 
this recommendation?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

5. Your doctor has suggested that 
you note your symptoms every day 
for many years. How complicated 
is it for you to follow this recom-
mendation?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

6. Chronic illness has its symp-
toms. How important is it for you 
not to feel these symptoms?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

7. How important is your sex life 
to you?

Completely 
unimportant/
I don’t have 

a sex life

Almost not 
important

Not important 
rather than 

importantor-
tant

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

8. A chronic illness forces you to 
change your lifestyle. How compli-
cated is this change for you?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

9. A chronic illness forces you to 
change your usual diet. How com-
plicated is this change for you?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

10. A chronic illness can lead to 
restriction or loss of ability to 
work. How important is it for you 
to receive social assistance from 
the government in this case?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

Chronic illness can change the 
functioning of internal organs and 
laboratory tests. How important is 
it for you to know your laboratory 
tests results?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

12. All people believe or don’t 
believe in God. How important is 
it to you to believe in God?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6
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13. Chronic illness leads to the 
need for regular medical fol-
low-ups. How complicated is it for 
you to have this kind of medical 
follow-up?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

14. Your doctor has told you that the 
prescribed medication may affect the 
fetus but will not be life-threatening, 
and that the possible benefi t to you 
from the medication is greater than 
the possible harm to the fetus. How 
complicated would it be for you to 
take this kind of medication? 

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

15. A chronic illness can limit your 
usual life, activities and entertain-
ment. How complicated is it for 
you to accept such restrictions?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

16. Your doctor has prescribed 
medicine to be taken every day for 
many years. Will you follow this 
recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it

More likely 
to do it

Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

17. Your doctor has prescribed med-
icine that you should take several 
times a day for many years. Will you 
follow this recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it

More likely 
to do it

Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

18. Your doctor has prescribed sev-
eral medications to be taken every 
day for many years. Will you follow 
this recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it

More likely 
to do it

Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

19. Your doctor suggested that you 
note your symptoms every day for 
many years. Will you follow this 
recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it

More likely 
to do it

Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

20. Your doctor has told you that 
the prescribed medicine may cause 
discomfort, including the discom-
fort you are already experiencing 
Will you take these medications?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it

More likely 
to do it

Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

21. Your doctor told you that the 
prescribed medications may im-
pair your sexual abilities. Will you 
take these medications?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it

More likely 
to do it

Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

22. Your doctor has told you that 
you need to change your lifestyle be-
cause of your illness. Will you follow 
this recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it

More likely 
to do it

Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

23. Your doctor has told you that 
you need to change your diet be-
cause of your illness. Will you fol-
low this recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it

More likely 
to do it

Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

24. Your doctor has told you that 
you need to make regular follow-ups 
because of your illness. Will you 
follow this recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

25. Your doctor told you that you 
should have regular lab tests be-
cause of your illness. Will you fol-
low this recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it

More likely 
to do it

Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6
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Questionnaire QAA-25 B2 quantitative assessment of potential adherence to treatment for capable 
pregnant women respondents 

1. If your doctor diagnoses you 
with a chronic illness, is it impor-
tant for you to know what signs it 
shows?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

2. If your doctor prescribes 
a medication that you must take 
every day for many years, how 
complicated would it be for you to 
follow that recommendation?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

3. If your doctor prescribes 
a medication that you need to take 
several times a day for years, how 
complicated would it be for you to 
follow that recommendation?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

4. If your doctor prescribes sev-
eral medications for you to take 
every day for many years, how 
complicated would it be for you to 
follow that recommendation?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

5. If your doctor suggested that 
you note your symptoms every 
day for many years, how compli-
cated would it be for you to follow 
this recommendation?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

6. Chronic illness has its symp-
toms. How important is it for you, 
if you get sick, not to feel these 
symptoms?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

7. How important is your sex life 
to you?

Completely 
unimportant/
I don’t have 

a sex life

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

8. A chronic illness can force you 
to change your lifestyle. How 
complicated would it be for you to 
make this change?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

9. A chronic illness can force you 
to change your usual diet. How 
complicated would that change be 
for you?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

10. A chronic illness can lead to 
restriction or loss of ability to 
work. How important is it for you 
to receive social assistance from 
the government in this case?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

11. Сhronic illness can change the 
way your internal organs work 
and lab tests. How important 
would it be for you to know your 
lab test results?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

12. All people believe or don’t 
believe in God. How important is 
it to you to believe in God?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6
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13. Chronic illness leads to the 
need for regular medical fol-
low-ups. How complicated is it for 
you to have this kind of medical 
follow-up?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

14. If your doctor tells you that 
your prescription medication may 
affect the fetus but will not be 
life-threatening, and the possible 
benefi t to you from the medication 
is greater than the likely harm to 
the fetus, how complicated would it 
be for you to take the medication?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

15. A chronic illness can limit your 
usual life, activities and entertain-
ment. How complicated is it for 
you to accept such restrictions?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

16. If your doctor prescribes you 
a medicine to be taken every day 
for many years, will you always fol-
low that recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

17. If your doctor prescribes you 
a medication to be taken several 
times a day for many years, will 
you always follow that recommen-
dation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

18. If your doctor prescribes several 
medications for you to take every 
day for many years, will you always 
follow this recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

19. If your doctor suggested that 
you note your symptoms every day 
for many years, would you always 
follow this recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

20. If your doctor tells you that 
the prescribed medicine may cause 
discomfort, will you take it?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

21. If your doctor tells you that the 
prescribed medication may impair 
your sexual abilities, will you take 
the medication?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

22. If your doctor tells you that 
you need to change your lifestyle 
because of an illness, will you fol-
low this recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

23. If your doctor tells you that 
you need to change your diet be-
cause of an illness, will you follow 
this recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

24. If your doctor tells you that you 
need to make regular follow-ups 
because of your illness, will you fol-
low that recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

25. If your doctor tells you that you 
should have regular lab tests be-
cause of your illness, will you follow 
this recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6
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Questionnaire QAA-25 C1 for quantitative assessment of adherence to treatment for capable 
15–17 years old respondents

1. Your doctor has diagnosed you 
with a chronic illness. Is it impor-
tant for you to know what signs it 
shows?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

2. Your doctor has prescribed 
medicine for you to take every day 
for many years. How complicated 
is it for you to follow this recom-
mendation?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

3. Your doctor has prescribed 
a medicine that you must take sev-
eral times a day for many years. 
How complicated is it for you to 
follow this recommendation?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

4. Your doctor has prescribed 
several medicines for you to take 
every day for many years. How 
complicated is it for you to follow 
this recommendation?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

5. Your doctor has suggested that 
you note your symptoms every day 
for many years. How complicated 
is it for you to follow this recom-
mendation?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6
 

6. Chronic illness has its symp-
toms. How important is it for you 
not to feel these symptoms?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

7. How important is it for you 
to be in a loving relationship, 
including emotional or physical 
intimacy?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

8. A chronic illness forces you to 
change your lifestyle. How compli-
cated is this change for you?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

9. A chronic illness forces you to 
change your usual diet. How com-
plicated is this change for you?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

10. A chronic illness can lead to 
restriction or loss of ability to 
work. How important is it for you 
to receive social assistance from 
the government in this case?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

Chronic illness can change the 
functioning of internal organs and 
laboratory tests. How important is 
it for you to know your laboratory 
tests results?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

12. All people believe or don’t 
believe in God. How important is 
it to you to believe in God?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6
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13. Chronic illness leads to the 
need for regular medical fol-
low-ups. How complicated is it for 
you to have this kind of medical 
follow-up?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

14. Taking medicine can be 
uncomfortable. How complicated 
would it be for you to tolerate 
these feelings?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

15. A chronic illness can limit your 
usual life, activities and entertain-
ment. How complicated is it for 
you to accept such restrictions?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

16. Your doctor has prescribed 
medicine to be taken every day for 
many years. Will you follow this 
recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

17. Your doctor has prescribed 
medicine that you should take sev-
eral times a day for many years. 
Will you follow this recommenda-
tion exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

18. Your doctor has prescribed 
several medications to be taken 
every day for many years. Will 
you follow this recommendation 
exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

19. Your doctor suggested that you 
note your symptoms every day for 
many years. Will you follow this 
recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

20. Your doctor has told you that 
the prescribed medicine may cause 
discomfort, including the discom-
fort you are already experiencing 
Will you take these medications?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

21. Your doctor told you that 
the prescribed medications may 
impair your sexual abilities. Will 
you take these medications?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

22. Your doctor has told you that 
you need to change your lifestyle 
because of your illness. Will you fol-
low this recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

23. Your doctor has told you that 
you need to change your diet 
because of your illness. Will you fol-
low this recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

24. Your doctor has told you that 
you need to make regular follow-ups 
because of your illness. Will you 
follow this recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

25. Your doctor told you that 
you should have regular lab tests 
because of your illness. Will you fol-
low this recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6
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Questionnaire QAA-25 C2 quantitative assessment of potential adherence to treatment for capable 
15–17 years old respondents

1. If your doctor diagnoses you 
with a chronic illness, is it impor-
tant for you to know what signs 
it shows?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

2. If your doctor prescribes 
a medication that you must take 
every day for many years, how 
complicated would it be for you to 
follow that recommendation?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

3. If your doctor prescribes 
a medication that you need to take 
several times a day for years, how 
complicated would it be for you to 
follow that recommendation?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

4. If your doctor prescribes several 
medications for you to take every 
day for many years, how compli-
cated would it be for you to follow 
that recommendation?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

5. If your doctor suggested that 
you note your symptoms every day 
for many years, how complicated 
would it be for you to follow this 
recommendation?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

6. Chronic illness has its symp-
toms. How important is it for you, 
if you get sick, not to feel these 
symptoms?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

7. How important is it for you 
to be in a loving relationship, 
including emotional or physical 
intimacy?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

8. A chronic illness can force you 
to change your lifestyle. How 
complicated would it be for you to 
make this change?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

9. A chronic illness can force you 
to change your usual diet. How 
complicated would that change be 
for you?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

10. A chronic illness can lead to 
restriction or loss of ability to 
work. How important is it for you 
to receive social assistance from 
the government in this case?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

11. Сhronic illness can change the 
way your internal organs work 
and lab tests. How important 
would it be for you to know your 
lab test results?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

12. All people believe or don’t 
believe in God. How important is 
it to you to believe in God?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6
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13. Chronic illness leads to the 
need for regular medical fol-
low-ups. How complicated is it for 
you to have this kind of medical 
follow-up?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

14. Taking medicine can be 
uncomfortable. How complicated 
would it be for you to tolerate 
these feelings?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

15. A chronic illness can limit your 
usual life, activities and entertain-
ment. How complicated is it for 
you to accept such restrictions?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

16. If your doctor prescribes you 
a medicine to be taken every day 
for many years, will you always fol-
low that recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

17. If your doctor prescribes you 
a medication to be taken several 
times a day for many years, will 
you always follow that recommen-
dation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

18. If your doctor prescribes 
several medications for you to take 
every day for many years, will you 
always follow this recommenda-
tion exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

19. If your doctor suggested that 
you note your symptoms every day 
for many years, would you always 
follow this recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

20. If your doctor tells you that 
the prescribed medicine may cause 
discomfort, will you take it?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

21. If your doctor tells you that the 
prescribed medication may impair 
your sexual abilities, will you take 
the medication?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

22. If your doctor tells you that 
you need to change your lifestyle 
because of an illness, will you fol-
low this recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

23. If your doctor tells you that 
you need to change your diet be-
cause of an illness, will you follow 
this recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

24. If your doctor tells you that you 
need to make regular follow-ups 
because of your illness, will you fol-
low that recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

25. If your doctor tells you that you 
should have regular lab tests be-
cause of your illness, will you follow 
this recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6
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Questionnaire QAA-25 D1 quantitative adherence to treatment assesment for limited capable 
12–14 years old respondents

1. Your doctor has diagnosed you 
with a chronic illness. Is it impor-
tant for you to know what signs it 
shows?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

2. Your doctor has prescribed 
medicine for you to take every day 
for many years. How complicated 
is it for you to follow this recom-
mendation?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

3. Your doctor has prescribed 
a medicine that you must take sev-
eral times a day for many years. 
How complicated is it for you to 
follow this recommendation?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

4. Your doctor has prescribed 
several medicines for you to take 
every day for many years. How 
complicated is it for you to follow 
this recommendation?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

5. Your doctor has suggested that 
you note your symptoms every 
day for many years. How compli-
cated is it for you to follow this 
recommendation?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

6. Chronic illness has its symp-
toms. How important is it for you 
not to feel these symptoms?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

7. How important is it for you to 
be in a loving relationship with 
someone?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

8. A chronic illness forces you to 
change your lifestyle. How compli-
cated is this change for you?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

9. A chronic illness forces you to 
change your usual diet. How com-
plicated is this change for you?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

10. A chronic illness can lead to 
restriction or loss of ability to 
work. How important is it for you 
to receive social assistance from 
the government in this case?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

11. Chronic illness can change the 
functioning of internal organs and 
laboratory tests. How important is 
it for you to know your laboratory 
tests results?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

12. All people believe or disbelieve 
in something. How important is it 
to you to believe in something?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6
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13. Chronic illness leads to the 
need for regular medical fol-
low-ups. How complicated is it for 
you to have this kind of medical 
follow-up?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

14. Taking medicine can be 
uncomfortable. How complicated 
would it be for you to tolerate 
these feelings?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

15. A chronic illness can limit your 
usual life, activities and entertain-
ment. How complicated is it for 
you to accept such restrictions?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

16. Your doctor has prescribed 
medicine to be taken every day for 
many years. Will you follow this 
recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

17. Your doctor has prescribed 
medicine that you should take sev-
eral times a day for many years. 
Will you follow this recommenda-
tion exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

18. Your doctor has prescribed 
several medications to be taken 
every day for many years. Will 
you follow this recommendation 
exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

19. Your doctor suggested that you 
note your symptoms every day for 
many years. Will you follow this 
recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

20. Your doctor has told you that 
the prescribed medicine may cause 
discomfort, including the discom-
fort you are already experiencing 
Will you take these medications?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

21. Your doctor told you that the 
prescribed medications may im-
pair your sexual abilities. Will you 
take these medications?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

22. Your doctor has told you that 
you need to change your lifestyle be-
cause of your illness. Will you follow 
this recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

23. Your doctor has told you that 
you need to change your diet be-
cause of your illness. Will you fol-
low this recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

24. Your doctor has told you that 
you need to make regular follow-ups 
because of your illness. Will you 
follow this recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

25. Your doctor told you that you 
should have regular lab tests be-
cause of your illness. Will you fol-
low this recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6
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Questionnaire QAA-25 D2 quantitative assessment of potential adherence to treatment for limited 
capable 12-14 years old respondents

1. If your doctor diagnoses you 
with a chronic illness, is it impor-
tant for you to know what signs it 
shows?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

2. If your doctor prescribes 
a medication that you must take 
every day for many years, how 
complicated would it be for you to 
follow that recommendation?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

3. If your doctor prescribes 
a medication that you need to take 
several times a day for years, how 
complicated would it be for you to 
follow that recommendation?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

4. If your doctor prescribes sev-
eral medications for you to take 
every day for many years, how 
complicated would it be for you to 
follow that recommendation?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

5. If your doctor suggested that 
you note your symptoms every 
day for many years, how compli-
cated would it be for you to follow 
this recommendation?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6
 

6. Chronic illness has its symp-
toms. How important is it for you, 
if you get sick, not to feel these 
symptoms?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

7. How important is it for you to 
be in a loving relationship with 
someone?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

8. A chronic illness can force you 
to change your lifestyle. How 
complicated would it be for you to 
make this change?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

9. A chronic illness can force you 
to change your usual diet. How 
complicated would that change be 
for you?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

10. A chronic illness can lead to 
restriction or loss of ability to 
work. How important is it for you 
to receive social assistance from 
the government in this case?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

11. Сhronic illness can change the 
way your internal organs work 
and lab tests. How important 
would it be for you to know your 
lab test results?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

12. All people believe or disbelieve 
in something. How important is it 
to you to believe in something?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6
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13. Chronic illness leads to the 
need for regular medical fol-
low-ups. How complicated is it for 
you to have this kind of medical 
follow-up?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than not 
complicated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

14. Taking medicine can be 
uncomfortable. How complicated 
would it be for you to tolerate 
these feelings?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

15. A chronic illness can limit your 
usual life, activities and entertain-
ment. How complicated is it for 
you to accept such restrictions?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

16. If your doctor prescribes you 
a medicine to be taken every day 
for many years, will you always 
follow that recommendation 
exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

17. If your doctor prescribes you 
a medication to be taken several times 
a day for many years, will you always 
follow that recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

18. If your doctor prescribes several 
medications for you to take every 
day for many years, will you always 
follow this recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

19. If your doctor suggested that 
you note your symptoms every 
day for many years, would you 
always follow this recommenda-
tion exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

20. If your doctor tells you that 
the prescribed medicine may 
cause discomfort, will you take it?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

21. If your doctor tells you that 
the prescribed medication may 
impair your sexual abilities, will 
you take the medication?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

22. If your doctor tells you that 
you need to change your lifestyle 
because of an illness, will you fol-
low this recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

23. If your doctor tells you that 
you need to change your diet be-
cause of an illness, will you follow 
this recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

24. If your doctor tells you that you 
need to make regular follow-ups 
because of your illness, will you fol-
low that recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

25. If your doctor tells you that 
you should have regular lab tests 
because of your illness, will you fol-
low this recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6
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Questionnaire QAA-25 E1 quantitative assessment of adherence to treatment for respondents – legal 
representatives, including parents, guardians, custodians, persons under 12 years of age, 
other incapacitated or disabled persons 

1. A doctor has diagnosed your 
ward with a chronic illness. Is it 
important for you to know what 
the signs it shows?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

2. A doctor has prescribed a med-
ication for a ward that must be 
taken every day for many years. 
How complicated is it for you to 
follow this recommendation?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

3. A doctor has prescribed a med-
ication for the ward that must be 
taken several times a day for many 
years. How complicated is it for you 
to follow this recommendation?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

4. A doctor has prescribed several 
medications for a ward to take 
every day for many years. How 
complicated is it for you to follow 
this recommendation?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

5. A doctor suggested that every 
day for many years, you should 
note the ward’s symptoms. How 
complicated is it for you to follow 
this recommendation?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6
 

6. Chronic illness has its symp-
toms. How important is it for you 
that the ward does not feel these 
symptoms?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

7. How important to you is your 
ward’s ability to have a sex life? Completely 

unimportant
Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

8. A chronic illness forces a change 
in the ward’s lifestyle. How com-
plicated is this change for you?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

9. A chronic illness forces change 
the ward’s usual diet. How compli-
cated is this change for you?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

10. If the ward is limited or totally 
unable to work, how important 
would it be for you to provide him 
or her with social assistance from 
the government?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

11. Chronic illness can change the 
ward’s internal organs functioning 
and lab tests. How important is it 
for you to know the results of his 
lab tests?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

12. All people believe or don’t 
believe in God. How important is 
it to you to believe in God?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6
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13. Chronic illness leads to the 
need for regular follow-up exami-
nations by the ward’s doctor. How 
complicated is it for you to have 
this follow-up with a doctor?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

14. Taking medication can make 
the ward feel uncomfortable. How 
disturbed are you by these feelings 
in your ward?

It’s very 
disturbing

It disturbs 
enough

It’s more 
likely to dis-

turb than not 
to disturb

It rather 
doesn’t 

disturb than 
it disturbs

It almost 
doesn’t 
disturb

It doesn’t 
disturb at all

1 2 3 4 5 6

15. A chronic illness can limit 
your normal life, activities and 
entertainment. How complicated 
is it for you to limit your ward in 
this way?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

16. A doctor has prescribed a medi-
cine for the ward to take every day 
for many years. Will you follow this 
recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

17. A doctor has prescribed 
a medication to be taken several 
times a day for many years. Will 
you follow this recommendation 
exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

18. A doctor has prescribed 
several medications for the ward 
to take every day for many years. 
Will you follow this recommenda-
tion exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

19. A doctor has suggested that 
you note your ward’s symptoms 
every day for many years. Will 
you follow this recommendation 
exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

20. A doctor told you that the pre-
scribed medication may make the 
ward feel uncomfortable. Will you 
give him such medication?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

21. A doctor has said that the pre-
scribed medication may impair the 
ward’s sexual abilities. Will you 
give him such medication?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

22. A doctor told you that you need 
to change your ward’s lifestyle be-
cause of the illness. Will you follow 
this recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

23. A doctor told you that you have 
to change your ward’s usual diet 
because of his illness. Will you fol-
low this recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

24. A doctor told you that due to 
an illness, the ward needs to have 
regular follow-up. Will you defi -
nitely follow this recommendation?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

25. A doctor told you that due to 
the illness, the ward needs to have 
regular lab tests. Will you follow 
this recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6
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Questionnaire QAA-25 E2 quantitative assessment of potential adherence to treatment 
for respondents – legal representatives, including parents, guardians, custodians, persons 
under the age of 12, other incapacitated or disabled persons 

1. If a doctor identifi es a ward 
with a chronic illness, would it be 
important for you to know what 
symptoms it shows?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

2. If a doctor prescribes a medi-
cation for the ward that must be 
taken every day for many years. 
How complicated is it for you to 
follow this recommendation?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

3. If a doctor prescribes a medica-
tion for the ward that must be taken 
several times a day for many years. 
How complicated is it for you to 
follow this recommendation?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

4. If a doctor prescribes several 
medications for a ward to take 
every day for many years. How 
diffi cult is it for you to follow this 
recommendation?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

5. If a doctor suggested that every 
day for many years you should note 
the symptoms of your ward’s illness, 
how diffi cult would it be for you to 
follow this recommendation?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

6. Chronic illness has its symp-
toms. How important is it for you 
that the ward does not feel these 
symptoms?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

7. How important to you is your 
ward’s ability to have a sex life? Completely 

unimportant
Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

8. A chronic illness forces a change 
in the ward’s lifestyle. How com-
plicated is this change for you?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

9. A chronic illness forces change 
the ward’s usual diet. How com-
plicated is this change for you?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

10. If the ward is limited or totally 
unable to work, how important 
would it be for you to provide him 
or her with social assistance from 
the government?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

11. Chronic illness can change the 
ward’s internal organs functioning 
and lab tests. How important is it 
for you to know the results of his 
lab tests?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not important 
rather than 
important

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6

12. All people believe or don’t 
believe in God. How important is 
it to you to believe in God?

Completely 
unimportant

Almost not 
important

Not impor-
tant rather 
than impor-

tant

Rather more 
important 
than not 

important

Really im-
portant

Very impor-
tant

1 2 3 4 5 6
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13. Chronic illness leads to the 
need for regular follow-up exami-
nations by the ward’s doctor. How 
complicated is it for you to have 
this follow-up with a doctor?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

14. Taking medication can make 
the ward feel uncomfortable. How 
disturbed are you by these feelings 
in your ward?

It’s very 
disturbing

It disturbs 
enough

It’s more 
likely to dis-

turb than not 
to disturb

It rather 
doesn’t 

disturb than 
it disturbs

It almost 
doesn’t 
disturb

It doesn’t 
disturb at all

1 2 3 4 5 6

15. A chronic illness can limit 
your normal life, activities and 
entertainment. How complicated 
is it for you to limit your ward in 
this way?

Very compli-
cated

Complicated 
enough

More compli-
cated than 
not compli-

cated

Rather not 
complicated 
than compli-

cated

Almost not 
complicated

Completely 
uncompli-

cated

1 2 3 4 5 6

16. If a doctor prescribes a med-
ication for a ward to take every 
day for many years, will you fol-
low that recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

17. If a doctor prescribes a med-
ication for a ward that must be 
taken several times a day for 
years, will you follow that recom-
mendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

18. If a doctor prescribes several 
medications for a ward to take 
every day for years, will you fol-
low that recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

19. If a doctor suggested that 
you note your ward’s symptoms 
every day for many years, would 
you follow the recommendation 
exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

20. If a doctor tells you that 
a prescribed medication may 
make your ward feel uncomforta-
ble, will you give him or her that 
medication?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

21. If a doctor tells you that 
a prescribed medication may 
impair your ward’s sexual ability, 
will you give him or her that 
medication?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

22. If a doctor tells you that you 
need to change your ward’s lifestyle 
because of his or her illness, will you 
follow the recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

23. If a doctor tells you that your 
ward’s usual diet must be changed 
because of his or her illness, will you 
follow the recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

24. If a doctor tells you that your ward 
needs to be seen by a doctor regularly 
because of his or her illness, will you 
follow that recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6

25. If a doctor tells you that due to 
an illness your ward needs to have 
regular lab tests, will you follow 
this recommendation exactly?

No way I’m 
going to do it

Probably 
won’t do it

More likely 
wouldn’t do 
it than do it

Would rather 
do than not 

do it
More likely 

to do it
Would defi -
nitely do it

1 2 3 4 5 6
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9.3. Обработка результатов анкетирования / Processing of survey results

Заполненная анкета обрабатывается интер-
вьюером в ручном режиме (в два этапа), либо 
автоматизировано, на калькуляторе расчета 
приверженности.

The completed questionnaire is processed by the 
interviewer manually (in two stages), or automati-
cally, on the adherence calculator.

9.3.1. Обработка результатов анкетирования в ручном режиме / 
Processing of survey results in manual mode

На каждый вопрос анкеты имеется 6  вари-
антов ответов, оцениваемых в баллах. 

Вне завиисмости от варианта анкеты и от 
формулировки конкретного ответа, для последу-
ющих расчетов номерам ответов присваиваются 
следующие баллы: 

варианту ответа под порядковым номером 
«1» – 1 балл, 

варианту ответа под порядковым номером 
«2» – 2 балла, 

варианту ответа под порядковым номером 
«3» – 3 балла, 

варианту ответа под порядковым номером 
«4» – 4 балла, 

варианту ответа под порядковым номером 
«5» – 5 баллов, 

варианту ответа под порядковым номером 
«6» – 6 баллов. 

There are 6 possible answers to each question 
of the questionnaire, evaluated in points.

Regardless of the questionnaire variant and the 
wording of a specifi c answer, the following points 
are assigned to the answer numbers for subsequent 
calculations:

the answer variant with the ordinal number 
“1” – 1 point,

the answer variant with the ordinal number 
“2” – 2 points,

the answer variant with the ordinal number 
“3” – 3 points,

the answer variant with the ordinal number 
“1” – 1 point, the answer variant with the ordinal 
number “2” – 2 points, the answer variant with the 
ordinal number “3” – 3 points, the answer variant 
with the ordinal number the number “4” – 4 points,

the answer option under the ordinal number 
“5” – 5 points,

the answer option under the ordinal number 
“6” – 6 points.

Первый этап
На первом этапе вычисляют технические 

показатели: «важность лекарственной терапии», 
«важность медицинского сопровождения», «важ-
ность модификации образа жизни» и «готов-
ность к лекарственной терапии», «готовность 
к медицинскому сопровождению», «готовность 
к модификации образа жизни».

Каждый технический показатель представ-
ляет собой простую сумму баллов, получен-
ную при ответах на соответствующие вопро-
сы, таким образом, минимально возможное 
значение каждого технического показателя со-
ставляет 5 баллов, а максимально возможное – 
30 баллов. 

The fi rst stage
At the fi rst stage, technical indicators are cal-

culated: “the importance of drug therapy”, “the 
importance of medical support”, “the importance 
of lifestyle modifi cation” and “readiness for drug 
therapy”, “readiness for medical support”, “readi-
ness for lifestyle modifi cation”.

Each technical indicator is a simple sum of 
points obtained by answering the relevant ques-
tions, so the minimum possible value of each techni-
cal indicator is 5 points, and the maximum possible 
is 30 points.

После этого рассчитывают коэффициенты 
предикции. Коэффициент предикции вычис-
ляют как отношение полученного значения 
соответствующего показателя готовности к по-
лученному значению соответствующего показа-
теля важности.

After that, the reduction coeffi cients are cal-
culated. The reduction coeffi cient is calculated as 
the ratio of the received value of the corresponding 
readiness indicator to the received value of the cor-
responding importance indicator.
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Технические показатели / Technical indicators

Показатель / Indicator Символ / 
Symbol

Номера вопросов анкеты, 
баллы ответов на которые 
суммируют / The numbers of 
the questionnaire questions, 
the scores of the answers to 

which are summed up

Важность (потенциальная важность) лекарственной 
терапии / The importance (potential importance) of drug 
therapy

ВТ (ВТп) 2, 3, 4, 6, 14

Важность (потенциальная важность) медицинского 
сопровождения / Importance (potential importance) of 
medical support

ВС (ВСп) 1, 5, 10, 11, 13 

Важность (потенциальная важность) модификации 
образа жизни / The importance (potential importance) 
of lifestyle modifi cation

ВМ (ВМп) 7, 8, 9, 12, 15

Готовность (потенциальная готовность) к лекарствен-
ной терапии / Readiness (potential readiness) for drug 
therapy

ГТ (ГТп) 16, 17, 18, 20, 21

Готовность (потенциальная готовность) к медицин-
скому сопровождению / Readiness (potential readiness) 
for medical support

ГС (ГСп) 16, 19, 20, 24, 25

Готовность (потенциальная готовность) к модифика-
ции образа жизни / Readiness (potential readiness) for 
lifestyle modifi cation

ГМ (ГМп) 19, 22, 23, 24, 25

Коэффициенты предикции / Prediction coeffi cients

Показатель / Indicator Символ / 
Symbol

Расчет показателя / 
Calculation of the indicator

Коэффициент предикции лекарственной терапии / 
Predictive factor of drug therapy КТ КТ = ГТ ÷ ВТ

Коэффициент потенциальной предикции лекарствен-
ной терапии / Coeffi cient of potential prediction of drug 
therapy

КТп КТп = ГТп ÷ ВТп

Коэффициент предикции медицинского сопровожде-
ния / The coeffi cient of prediction of medical support КС КС = ГС ÷ ВС

Коэффициент потенциальной предикции медицинско-
го сопровождения / Coeffi cient of potential prediction of 
medical support

КСп КСп = ГСп ÷ ВСп

Коэффициент предикции модификации образа жиз-
ни / The coeffi cient of prediction of lifestyle modifi cation КМ КМ = ГМ ÷ ВМ

Коэффициент предикции модификации образа жиз-
ни / The coeffi cient of prediction of lifestyle modifi cation КМп КМп = ГМп ÷ ВМп
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Интерпретация значений коэффициентов 
предикции и потенциальной предикции 

При значении показателя 1,0 и более вероят-
ность реализации респондентом рекомендаций 
увеличивается.

При хначении показателя менее 1,0 вероят-
ность реализации рекомендаций уменьшается.

Interpretation of the prediction coefficients 
values and potential prediction

With a value of 1.0 or more, the probability of 
the respondent implementing the recommendations 
increases.

If the indicator value is less than 1.0, the prob-
ability of implementing the recommendations de-
creases.

Комментарии: 
Коэффициент предикции (потенциальной 

предикции) может предоставить поставщику 
медицинских услуг или исследователю до-
полнительную информацию об увеличении 
или уменьшении вероятности того, что ре-
спондент будет следовать рекомендованным 
ему действиям. 

При этом расчет коэффициентов предикции 
(потенциальной предикции) пока не может рас-
сматриваться как обязательный, поскольку пока 
не накоплено достаточно убедительной инфор-
мации о его диагностической и прогностиче-
ской ценности. 

В то же время, количественная оценка пока-
зателей важности и готовности и коэффициента 
предикции рассматривается Рабочей группой 
в качестве потенциально важных дополнитель-
ных предикторов прогноза сохранения привер-
женности на протяжении времени и потенци-
альных маркеров эффективности мероприятий, 
направленных на управление приверженно-
стью. Рабочая группа призывает к расширению 
исследований в данной области.

Comments:
The prediction coeffi cient (potential prediction) 

can provide additional information to the health 
care provider or researcher about the increase or 
decrease in the probability that the respondent will 
follow the recommended actions.

The calculation of prediction coeffi cients (po-
tential prediction) cannot yet be considered manda-
tory, since suffi cient convincing information about 
its diagnostic and prognostic value has not yet been 
accumulated.

The quantitative assessment of the indicators 
of importance and readiness and the prediction 
coeffi cient is considered as potentially important 
additional predictors of the forecast of maintaining 
adherence over time and potential markers of the 
effectiveness of measures aimed at managing adher-
ence. 

Второй этап
На втором этапе рассчитывают показатели 

приверженности (потенциальной привержен-
ности) лекарственной терапии, медицинскому 
сопровождению, модификации образа жизни 
и интегральный показатель – приверженность 
лечению. 

Каждый такой показатель представляет со-
бой величину, вычисленную для конкретного 
респондента, выраженную в условных процен-
тах (от максимальной теоретически возможной, 
принятой за 100 %).

The second stage
At the second stage, indicators of adherence 

(potential adherence) to drug therapy, medical sup-
port, lifestyle modifi cation and adherence to treat-
ment are calculated.

Each indicator is a value calculated for a par-
ticular respondent. It is expressed in conditional 
percentages (from the maximum theoretically pos-
sible, taken as 100 %).
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Расчет показателей приверженности и потенциальной приверженности / 
Calculation of adherence and potential adherence indicators

Приверженность лекарственной терапии / Adherence to drug therapy

где ПТ – приверженность лекарственной терапии, % / adherence to drug therapy, %; ВТ – важность ле-
карственной терапии, баллов / the importance of drug therapy, points; ГТ – готовность к лекарственной 
терапии, баллов / readiness for drug therapy, points.

Приверженность медицинскому сопровождению / Adherence to medical support

где ПС – приверженность медицинскому сопровождению, % / adherence to medical support, %; ВТ – 
важность медицинского сопровождения, баллов / the importance of medical support, points; ГТ – готов-
ность к медицинскому сопровождению, баллов / readiness for medical support, points.

Приверженность модификации образа жизни / Adherence to lifestyle modifi cation

где ПМ – приверженность модификации образа жизни, % / adherence to lifestyle modification, 
%; ВТ – важность модификации образа жизни, баллов / the importance of lifestyle modification, 
points; ГТ – готовность к модификации образа жизни, баллов / readiness for lifestyle 
modification, points.

Приверженность лечению / Adherence to treatment

где ПЛ – приверженность лечению, % / adherence to treatment, %; ПС – приверженность медицинско-
му сопровождению, % / adherence to medical support, %; ПМ – приверженность модификации образа 
жизни, % / adherence to lifestyle modifi cation, %; ПТ – приверженность лекарственной терапии, % / 
adherence to drug therapy, %.

Потенциальная приверженность лекарственной терапии / Potential adherence to drug therapy

где ПТп – потенциальная приверженность лекарственной терапии, % / potential adherence to drug 
therapy, %; ВТп – потенциальная важность лекарственной терапии, баллов / potential importance of 
drug therapy, points; ГТп – потенциальная готовность к лекарственной терапии, баллов / potential 
readiness for drug therapy, points.
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Потенциальная приверженность медицинскому сопровождению / Potential adherence to 
medical support

где ПСп – потенциальная приверженность медицинскому сопровождению, % / potential adherence to 
medical support, %; ВТп – потенциальная важность медицинского сопровождения, баллов / potential 
importance of medical support, points; ГТп – потенциальная готовность к медицинскому сопровожде-
нию, баллов / potential readiness for medical support, points. 

Потенциальная приверженность модификации образа жизни / Potential adherence to lifestyle 
modifi cation

где ПМп – потенциальная приверженность модификации образа жизни, % / potential adherence to 
lifestyle modifi cation, %; ВТп – потенциальная важность модификации образа жизни, баллов / potential 
importance of lifestyle modifi cation, points; ГТп – потенциальная готовность к модификации образа 
жизни, баллов / potential readiness for lifestyle modifi cation, points.

Потенциальная приверженность лечению / Potential treatment adherence 

где ПЛп – потенциальная приверженность лечению, % / potential treatment adherence, %; ПСп – потен-
циальная приверженность медицинскому сопровождению, % / potential adherence to medical support, 
%; ПМп – потенциальная приверженность модификации образа жизни, % / potential adherence to 
lifestyle modifi cation, %; ПТп – потенциальная приверженность лекарственной терапии, % / potential 
adherence to drug therapy, %.

Интерпретация результатов / Interpretation of results

Выделяют три уровня приверженности, 
соответствующие диапазонам, используемым 
в настоящем руководстве: «высокий» (при на-
хождении полученного результата в диапа-
зоне значений 75 % и более), «средний» (при 
нахождении в диапазоне от 50 % до 75 %) и «низ-
кий» (при нахождении в диапазоне менее 50 %).

При этом каждый полученный результат 
имеет точное расчетное значение, т. е. является 
обособленно количественной характеристикой 
конкретного вида приверженности, а соответ-
ственно может быть ранжирован внутри диапа-
зона, а также служить как единицей сравнения 
в сопоставлении с другими измерениями у одно-
го и того же респондента, так и единицей срав-
нения с аналогично полученными показателями 
других респондентов. 

There are three levels of adherence correspond-
ing to the ranges used in this guide: «high» (when 
the result is in the range of values of 75 % or more), 
“medium” (when in the range of 50 % to 75 %) and 
“low” (when in the range of less than 50 %).

Each result obtained has an exact calculated 
value, i.e. it is a separate quantitative characteris-
tic of a particular type of adherence, and accord-
ingly can be ranked within a range, and also serve 
as a unit of comparison in comparison with other 
measurements of the same respondent, and a unit 
of comparison with similarly obtained indicators of 
other respondents.
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9.3.2. Обработка результатов анкетирования в автоматизированном режиме / 
Processing of survey results in automated mode

Для анкетирования в автоматизированном 
режиме пользователь (пациент) самостоятель-
но, либо с участием интервьюера, используя 
персональный компьютер или иное коммуника-
ционное электронное устройство, обеспечива-
ющее доступ в сеть «Интернет», осуществляет 
переход на сайт опросника любым из следую-
щих способов доступа:

For automated questioning, the user (patient) 
independently, or with the participation of an inter-
viewer, using a personal computer or other elec-
tronic communication device that provides access to 
the Internet, navigates to the questionnaire’s website 
using any of the following access methods:

– доступ с помощью автоматизированного 
распознавания QR:

– access via automated QR recognition:

– переход по электронной ссылке: – click on an electronic link:

http://www.prognoz-med.ru/#/

Осуществив доступ, пользователь активи-
рует приложение «Приверженность лечению», 
в котором заполняет опросник, последовательно 
вводя информацию в рабочие поля и отвечая на 
вопросы опросника. 

После заполнения электронной анкеты ре-
зультат обрабатывается автоматически и вы-
даётся в виде заключения с рекомендациями 
в формате PDF, которое может быть сохранено 
пользователем в виде электронного документа 
либо распечатано.

Having gained access, the user activates the 
application «Adherence to treatment», in which he 
fi lls out a questionnaire, sequentially entering infor-
mation into the working fi elds and answering the 
questionnaire questions.

After fi lling out the electronic questionnaire, the 
result is processed automatically and issued in the 
form of a conclusion with recommendations in PDF 
format, which can be saved by the user as an elec-
tronic document or printed out.



182

Приверженность лечению. Российское национальное руководство

X. ШКАЛА КОЛИЧЕСТВЕННОЙ ОЦЕНКИ КОМПЛАЙЕНСА

X. COMPLIANCE QUANTIFICATION SCALE

Термином «комплайенс» принято обозначать 
следование больного данным ему лечебным ре-
комендациям. Хотя это в принципе относится 
к любым рекомендациям врача, включая советы 
по здоровому образу жизни, под комплайенсом 
прежде всего подразумевают следование больно-
го лекарственным назначениям.

The term “compliance” is used to denote the 
patient’s adherence to the medical recommenda-
tions. Although this applies in principle to any 
doctor’s recommendations, including advice on 
a healthy lifestyle, compliance primarily means fol-
lowing the patient’s medication prescriptions.

В психиатрии комплайенс представляет собой 
проблему большой практической важности. Несо-
блюдение лекарственного режима вносит весьма 
существенный вклад в частоту рецидивирования 
заболевания и возрастание тяжести обострений.

In psychiatry, compliance is an important is-
sue. Non-compliance with the drug regimen makes 
a very signifi cant contribution to the frequency of 
recurrence of the disease and an increase in the se-
verity of relapce.

У пациентов, прекративших прием лекарств, 
чаще наблюдается антисоциальное и суицидальное 
поведение. Социальными последствиями нарушения 
комплайенса являются производственные и семейные 
проблемы больных, снижающие их качество жизни, 
а также финансовое бремя дорогостоящего лечения 
учащающихся рецидивов, которое в конечном счете 
ложится на плечи здорового населения. Чем ниже 
комплайенс, тем дороже становится лечить психозы.

Patients who have stopped taking medications 
are more likely to have antisocial and suicidal be-
havior. The social consequences of compliance vio-
lations are the industrial and family problems of pa-
tients, which reduce their quality of life, as well as 
the fi nancial burden of expensive treatment of fre-
quent relapses, which ultimately falls on the budget 
of a healthy population. The lower the compliance, 
the more expensive it becomes to treat psychoses.

Тяжесть последствий нарушений больны-
ми с психическими расстройствами режима ле-
карственной терапии усугубляется их широкой 
распространенностью. Считается, что от одной 
трети до половины больных нарушают режим 
приема лекарств уже во время пребывания в пси-
хиатрическом стационаре и около двух третей 
без согласования с врачами снижают рекомендо-
ванные дозировки, хаотически принимают или 
совсем прекращают прием препаратов.

The severity of the consequences of violations 
by mentally ill patients of the drug therapy regime 
is aggravated by their widespread prevalence. It is 
believed that from one third to half of patients vi-
olate the medication regimen already during their 
stay in a psychiatric hospital and about two thirds 
reduce the recommended dosages without the con-
sent of doctors, randomly take or completely stop 
taking medications.

Уровень комплайенса определяет сложное 
взаимодействие нескольких групп факторов, ос-
новные из которых – факторы, связанные с ме-
дикацией, пациентом, его отношениями с врачом 
и близким окружением.

The level of compliance determines the complex 
interaction of several groups of factors, the main of 
which are factors related to medicine, the patient, 
his relationship with the doctor and his close envi-
ronment.

Главным параметром, связанным с меди-
кацией, является переносимость препарата. 
Комплайенс снижают такие побочные эффекты 
нейролептиков как экстрапирамидная симптома-
тика, нейролептическая дисфория, акатизия, сек-
суальная дисфункция и увеличение веса. Надеж-
ным предиктором низкого комплайенса является 
субъективный дистресс от увеличения веса.

The main parameter associated with treatment 
is the drug tolerability. Side effects of neuroleptics 
as extrapyramidal symptoms, neuroleptic dyspho-
ria, akathisia, sexual dysfunction and weight gain 
decrease compliance. A reliable predictor of low 
compliance is subjective distress from weight gain.
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Предикторами комплайенса являются и со-
циально-психологические характеристики боль-
ных. Больные с хорошим комплайенсом имеют 
более высокий уровень адаптации в семье и на 
производстве. Комплайенс высоко коррелиру-
ет с производственной занятостью, социальны-
ми отношениями и повседневной активностью. 
Детерминантами низкого комплайенса являются 
недостаточная социальная активация и низкий 
уровень глобального функционирования.

The social and psychological characteristics 
of patients are also predictors of compliance. Pa-
tients with good compliance have a higher level of 
adaptation in the family and at work. Compliance 
is highly correlated with industrial employment, so-
cial relations and daily activity. The determinants 
of low compliance are insuffi cient social activation 
and a low level of global functioning.

Планирование деятельности психиатри-
ческой службы, оценка предполагаемой эф-
фективности обслуживания больных требуют 
долгосрочного прогноза их следования лекар-
ственным назначениям после выписки из стаци-
онара. Знание внутренней структуры комплай-
енса позволяет узнать, каким его уровень будет 
в дальнейшем. Сложность структуры комплай-
енса предполагает точную диагностику наруше-
ний механизмов, обусловливающих его качество 
у каждого отдельного больного, что позволяет 
сделать соответствующие коррекционные вме-
шательства по оптимизации комплайенса более 
целенаправленными и эффективными. Объек-
тивация уровня комплайенса необходима для 
оценки эффективности мер по его коррекции.

Q Planning of psychiatric services, evaluation of 
the expected effectiveness of patient care require 
a long-term prognosis of their adherence to medic-
inal prescriptions after discharge from the hospital. 
Knowing internal structure of compliance allows 
to fi nd out its future level. The complexity of the 
compliance structure implies an accurate diagnosis 
of violations of the mechanisms that determine its 
quality in each individual patient, which makes it 
possible to make appropriate corrective interven-
tions to optimize compliance more targeted and 
effective. Objectifi cation of the compliance level is 
necessary to assess the effectiveness of measures to 
correct it.

Однако, точная оценка уровня комплайенса 
и его механизмов представляет собой весьма 
сложную задачу. Оценку комплайенса затрудня-
ет то обстоятельство, что больные часто имеют 
тенденцию к завышению его уровня, избегая по-
рицания врача и возложения на себя ответствен-
ности за возможное ухудшение состояния. Это 
обстоятельство делает недоверительными дан-
ные о комплайенсе, полученные исключительно 
по самоотчетам больных без соответствующей 
коррекции с помощью информации, полученной 
от лечащих врачей и родственников.

However, an accurate assessment of the level 
of compliance and its mechanisms is a very diffi -
cult task. Assessment of compliance is complicated 
by the fact that patients often tend to overestimate 
its level, avoiding censuring the doctor and taking 
responsibility for possible deterioration of the con-
dition. This circumstance makes the data on compli-
ance, obtained exclusively from self-reports of pa-
tients without appropriate correction with the help 
of information received from attending physicians 
and relatives, unreliable.

10.1. Общие положения / General clauses

Шкала оценки медикаментозного комплай-
енса в психиатрии заполняется не больным, 
а его лечащим врачом на основании достаточ-
ной полноты имеющейся информации о нем. 
Выходя за пределы самоотчета больного, оцен-
ка комплайенса становится системной, опира-
ясь на все основные группы факторов, влия-
ющих на соблюдение режима лекарственной 
терапии: факторы, связанные с отношением 
к медикации, с пациентом, лечащим врачом 
и близким окружением.

The scale of assessment of drug compliance 
in psychiatry is fi lled not by the patient, but by his 
attending physician on the basis of suffi cient com-
pleteness of the available information about him. 
Following out beyond the patient’s self-report, com-
pliance assessment becomes systematic, relying on 
all the main groups of factors affecting compliance 
with the drug therapy regimen: factors related to the 
attitude to medicine, with the patient, the attending 
physician and the close environment.
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Показания к использованию опросника
Все случаи проведения лекарственной тера-

пии в психиатрии на добровольной основе.

Indications for using the questionnaire
All cases of voluntary drug therapy in psy-

chiatry.

Ограничения
– невозможность добровольного проведения 

лекарственной терапии в связи с отказом боль-
ного от лечения;

– невозможность проведения лекарственной 
терапии по соматическим противопоказаниям.

Limitations
– the impossibility of voluntary drug therapy 

due to the patient’s treatment refusal ;
– the inability to carry out drug therapy due to 

somatic contraindications.

Описание технологии
Шкала заполняется лечащим врачом на ос-

новании всей полноты информации о больном, 
после ознакомления с анамнезом, клиническим 
состоянием, подробностями субъективного от-
ношения к лекарственной терапии, данными 
наблюдения медперсонала за приемом лекарств 
при нахождении больного в стационаре и лиц 
близкого окружения при нахождении больного 
во внебольничных условиях.

Description of the technology
The scale is fi lled in by the attending physician 

on the basis of the fullness of information about the 
patient, after familiarization with the anamnesis, 
clinical condition, details of the subjective attitude 
to drug therapy, data from the observation of med-
ical staff taking medications when the patient is in 
the hospital and close associates when the patient is 
in out-of-hospital conditions.

При заполнении шкалы могут использовать-
ся бланки произвольной формы. Пункты шкалы 
градуированы, градуировки снабжены содержа-
тельными характеристиками различий.

When fi lling in the scale, any form can be used. 
The points of the scale are graduated, the gradua-
tions are provided with meaningful characteristics 
of the differences.

Характеристики градаций по возможно-
сти приведены к однозначно распознаваемым 
поведенческим характеристикам или установ-
кам больного. Более сложной может оказаться 
идентификация вариантов психологически обу-
словленного саботирования медикации, связан-
ных с особенностями реагирования на врача, 
внутренней картины болезни и наличием субъ-
ективной (не всегда осознаваемой) выгоды от 
болезни, а также степени осознавания психоло-
гических механизмов заболевания. Успех здесь 
определяется клинической квалификацией экс-
перта и полнотой предварительного обследова-
ния больного.

The characteristics of the gradations are 
brought to recognizable behavioral characteristics 
or attitudes of the patient. It may be more diffi cult 
to identify options for psychologically conditioned 
sabotage of medication related to the peculiarities 
of the response to the doctor, the internal picture of 
the disease and the presence of subjective benefi ts 
from the disease, as well as insight of the psycho-
logical mechanisms of the disease. Success is deter-
mined by the clinical qualifi cation of the expert and 
the completeness of the preliminary examination of 
the patient.

Уровень продуктивной и негативной психо-
патологической симптоматики оценивают с по-
мощью шкал BPRS и SANS. Для BPRS легкая 
степень тяжесть заболевания кодируется при 
общем балле до 40, средняя – 40–60, значитель-
ная – свыше 60. Для SANS низкий уровень на-
рушений кодируется при общем балле менее 30, 
средний уровень – 30–60, высокий – свыше 60.

The level of productive and negative psycho-
pathological symptoms is assessed using the BPRS 
and SANS scale. For BPRS, a low level of severity 
is encoded with a total score of up to 40, average – 
40–60, high – over 60. For SANS, the low level of 
severity is encoded with a total score of less than 
30, the average level is 30–60, and the high level 
is over 60.

Низкая частота рецидивирования определя-
ется при наличии по данным анамнеза не более 
одного рецидива в год, средняя – при 2–3, высо-
кая – свыше 3 рецидивов в год.

A low recurrence rate is encoded if, according 
to the anamnesis, there is no more than one recur-
rence per year, the average is 2–3, and the high is 
more than 3 recurrences per year.
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Общий уровень функционирования на произ-
водстве, в учебе и семье оценивают при помощи 
шкалы оценки глобального функционирования 
(GAF). Низкий уровень нарушений кодируют 
при общем показателе свыше 60 баллов, сред-
ний – 40–60 баллов, высокий – менее 40 баллов.

The overall level of functioning at work, in 
school and in the family is assessed using the Glob-
al Assessment of Functioning scale (GAF). A low 
level of violations is encoded with a total score of 
over 60 points, an average of 40-60 points, a high 
of less than 40 points.

Высокому уровню материальной поддерж-
ки окружающих в приобретении лекарств 
соответствует возможность приобретения 
любого набора требуемых дорогостоящих пре-
паратов, среднему –некоторых из них, низко-
му – лишь недорогих общедоступных лекар-
ственных средств.

The high level of material support of people 
around in the purchase of medicines corresponds 
to the possibility of purchasing any set of expensive 
drugs required, the average – some of them, the 
low – only inexpensive publicly available medicines.

Количественные значения градаций вы-
строены таким образом, что нарастанию вели-
чины балла соответствует повышение уровня 
комплайенса. Нижний уровень градаций везде 
равен нулю за исключением п.п. 1.10 и 1.11, 
относящихся к пути введения препарата, где 
существенным представляется учет того, ис-
пользуется ли данный модус поступления 
лекарства на момент заполнения шкалы. При 
этом 0 означает как индифферентное отноше-
ние больного к данному пути введения, так 
и то, что он не используется. Приемлемость 
для больного данного способа повышает, а не-
приемлемость понижает общий шкальный 
балл на одну единицу.

The quantitative values of the gradations are 
arranged in such a way that an increase in the lev-
el of compliance corresponds to an increase in the 
score value. The lower level of gradations is zero 
except paragraphs 1.10 and 1.11 related to the 
drug administration route, where it is essential to 
take into account whether this mode of drug intake 
is used at the time of fi lling the scale. At the same 
time, 0 means both the patient’s indifferent attitude 
to this route of administration, and the fact that it 
is not used. The acceptability of this method for the 
patient increases, and the unacceptability lowers 
the overall school score by one unit.

Общий балл рассчитывают простым сложе-
нием величин градаций отдельных пунктов.

The total score is calculated by adding the val-
ues of the gradations of individual points.

10.2. Анкетирование респондентов / Survey of respondents

10.2.1. Шкала медикаментозного комплайенса

1. Отношение к медикации 

1.1. Поведение при проведении медикаментозного лечения Баллы 
Самостоятельный прием лекарств 2
Прием лекарств под контролем медицинского персонала, родственников 1
Уклонение от приема лекарств (избегает приема, отказывается) 0

1.2. Заинтересованность в приеме лекарств Баллы 
Активное отношение к приему препарата, понимание необходимости приема, интерес 
к параметрам терапии 3

Согласие на прием препарата при наличии сомнений в его эффективности 2
Пассивное согласие на прием при отсутствии надежды на эффект 1
Нежелание принимать лекарства 0
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1.3. Наличие опасений, связанных с психотропным действием вообще, или прояв-
лением побочных эффектов Баллы 

Отсутствие необоснованных опасений в отношении медикации 5
Считает, что психотропные препараты в дальнейшем могут вызвать неприятные побоч-
ные действия 4

Считает что препараты как любые «химические», то есть чужеродные вещества могут 
оказаться вредными для организма 3

Считает что психотропные вещества в дальнейшем могут произвести психологический 
эффект «зомбирования», «разрушения» личности 2

Негативно относится к принимаемому препарату, так как на себе испытал его субъектив-
но тягостные побочные действия или отсутствие эффекта 1

Негативно относится к лекарствам, так как на себе испытал их субъективно тягостные 
побочные действия или отсутствие эффекта нескольких (3 и более) препаратов 0

1.4. Психологически обусловленное саботирование медикации Баллы 
Психологически обусловленное саботирование отсутствует 5
Недостаточность субъективного страдания от болезни 4
Особенности восприятия врача (проявление недоверия, недовольство контактом и т. д.) 3
Страх стигматизации (прием лекарств воспринимается как подтверждение наличия пси-
хического заболевания для себя или окружающих) 2

Особенности внутренней картины болезни 1
Наличие вторичной выгоды от болезни (обеспечение заботы родных, освобождение от 
ответственности и нагрузок, материальные выгоды) 0

1.5. Анамнестические сведения о нарушении комплайенса (при их наличии) Баллы 
Нет нарушений 4
Снижение дозировок лекарств 3
Нерегулярность приема лекарств 2
Прекращение приема лекарств 1
Прием не рекомендованных врачом лекарств 0

1.6. Отношение больного к принимавшимся ранее препаратам Баллы 
Положительное 2
Нейтральное / ранее не принимал 1
Отрицательное 0

1.7. Оценка больным эффективности принимаемого на данный момент препарата 
при монотерапии Баллы 

Высокая 2
Средняя 1
Низкая 0

1.8. Оценка больным эффективности принимаемой на данный момент комбинации 
препаратов Баллы 

Высокая 2
Средняя 1
Низкая 0
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1.9. Приемлемость парентерального способа введения препарата Баллы 
Удовлетворен +1
Индифферентен / не используется 0
Не удовлетворен –1

1.10. Приемлемость перорального приема препарата Баллы 
Удовлетворен +1
Индифферентен / не используется 0
Не удовлетворен –1

1.11. Удовлетворенность режимом приема препарата Баллы 
Полностью удовлетворен 2
Нейтрален 1
Неудовлетворен 0

1.12. Доступность препарата Баллы 
Доступен 1
Недоступен по финансовым или иным причинам 0

1.13. Информация о времени ожидаемого начала действия препарата Баллы 
Получена больным 1
Не получена 0

2. Факторы, связанные с пациентом 

2.1. Осознание болезни Баллы 
Инсайт на психологические механизмы болезни 3
Наличие критики к симптомам 2
Частичная критика 1
Отсутствие критики 0

2.2. Уровень продуктивной психопатологической симптоматики (по шкале BPRS) Баллы 
Низкий 2
Средний 1
Высокий 0

2.3. Уровень негативной симптоматики (по шкале SANS) Баллы 
Низкий 2
Средний 1
Высокий 0

2.4. Частота рецидивирования Баллы 
Низкая 2
Средняя 1
Высокая 0
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2.5. Суицидальные и прочие тенденции к саморазрушающему поведению Баллы 
Низкие 2
Средние 1
Высокие 0

2.6. Коморбидность со злоупотреблением психоактивными веществами и/или рас-
стройствами личности Баллы 

Отсутствует 1
Имеется 0

2.7. Глобальный уровень социального функционирования, адаптации больного (по 
шкале GAF) Баллы 

Высокий 2
Средний 1
Низкий 0

2.8. Наличие когнитивных нарушений Баллы 
Отсутствуют 1
Имеются 0

3. Факторы, связанные с близким окружением 

3.1. Уровень социальной поддержки, включая материальное содействие в приобре-
тении лекарственных средств Баллы 

Высокий 2

Средний 1

Низкий 0

3.2. Отношение близкого окружения к медикации Баллы 

Адекватное отношение 3

Отрицательное отношение друзей 2

Отрицательное отношение лечащего психотерапевта / парапрактика 1

Отрицательное / инадекватное отношение семьи 0

4. Факторы, связанные с лечащим врачом

4.1. Терапевтический альянс Баллы 

Высокий 2

Средний 1

Низкий 0

4.2. Адекватность врачебного наблюдения вне обострения Баллы 

Высокая 2

Средняя 1

Низкая 0
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10.2.1 Medication Compliance Scale

1. Attitude towards medication

1.1 Behavior in Medication Therapy Scores 
Self-administration of medications 2
Taking medication under the control of medical personnel, relatives 1
Avoiding taking medication 0

1.2 Interest in taking medication Scores 
Active attitude towards taking the medication, understanding of the necessity of taking it, 
interest in the therapy parameters 3

Consent to take the medication when in doubt about its effectiveness 2
Passive acceptance with no hope of effect 1
Unwillingness to take medication 0

1.3 Concerns related to psychotropic effects in general, or manifestation of side effects Scores 
No unfounded concerns about medication 5
Considers that psychotropic medications may cause unpleasant side effects in the future 4
Considers that medications, like any «chemical», i.e., foreign substances, may prove harmful 
to the bod 3

Considers that psychotropic medications may produce a psychological effect of «zombifi cation», 
«destruction» of personality in the future 2

Is negative about the medication taken because he/she has experienced subjectively distressing 
side effects or lack of effect 1

Negative about the medication because she/he has experienced subjectively distressing side 
effects or lack of effects of several (3 or more) of the medications 0

1.4 Psychologically Conditioned Sabotage of Medication Scores 
Psychologically conditioned sabotage is absent 5
Lack of subjective suffering from the illness 4
Peculiarities of doctor’s perception (mistrust, dissatisfaction with contact, etc.) 3
Fear of stigmatization (taking medication is perceived as confi rmation of mental illness to self 
or others) 2

Peculiarities of the internal picture of the illness 1
The presence of secondary benefi ts from the illness (providing care to relatives, release from 
responsibility and stress, material benefi ts) 0

1.5 Anamnestic information about compliance disorders (if any) Scores 
No disorders 4
Reduced medication dosages 3
Irregular medication intake 2
Discontinuation of medications 1
Taking medications not recommended by a doctor 0

1.6 Patient’s attitude to previously taken medications Scores 
Positive 2
Neutral / previously not accepted 1
Negative 0
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1.7 Patient Evaluation of the Effectiveness of the Drug currently Being Taken for Monotherapy Scores 
High 2
Medium 1
Low 0

1.8 Patient Evaluation of the Effectiveness of the Current Drug Combination Scores 
High 2
Medium 1
Low 0

1.9 Acceptability of the parenteral method of drug administration Scores 
Satisfi ed +1
Indifferent / not used 0
Not satisfi ed –1

1.10. Acceptability of oral medication Scores 
Satisfi ed +1
Indifferent / not used 0
Not satisfi ed –1

1.11. Satisfaction with the drug regimen Scores 
Satisfi ed 2
Indifferent 1
Not satisfi ed 0

1.12. Medication Availability Scores 
Available 1
Not available for fi nancial or other reasons 0

1.13. Information about the expected start time of the medication Scores 
Received by patient 1
Not received 0

2. Patient-Related Factors 

2.1 Awareness of illness Scores 
Insight into the psychological mechanisms of the illness 3
Existence of criticism of symptoms 2
Partial criticism 1
Absence of criticism 0

2.2 Level of productive psychopathological symptomatology (BPRS scale) Scores 
High 2
Medium 1
Low 0

2.3 Level of negative symptoms (SANS scale) Scores 
High 2
Medium 1
Low 0
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2.4 Recurrence rate Scores 
Low 2
Medium 1
High 0

2.5 Suicidal and other self-destructive tendencies Scores 
Low 2
Medium 1
High 0

2.6 Comorbidity with psychoactive substance use and/or personality disorders Scores 
Not available 1
Available 0

2.7 Global level of social functioning, adaptation of the patient (according to the GAF scale) Scores 
High 2
Medium 1
Low 0

2.8 Presence of cognitive disorders Scores 
Not available 1
Available 0

3. Factors related to the inner circle 

3.1 Level of social support, including material assistance in purchasing medications Scores 
High 2
Medium 1
Low 0

3.2 Attitudes of the inner circle toward medication Scores 
Adequate attitude 3
Negative attitude of friends 2
Negative attitude of attending psychotherapist/parapractitioner 1
Negative/inadequate attitude of family 0

4. Factors related to the attending physician

4.1 Therapeutic Alliance Scores 
High 2
Medium 1
Low 0

4.2 Adequacy of medical supervision outside of an exacerbation Scores 
High 2
Medium 1
Low 0
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10.2.2. Шкала краткой психиатрической оценки / 
Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS)

Кодировка: 0 – оценить невозможно, 1 – 
отсутствует, 2 – очень слабая выраженность, 
3 – слабая выраженность, 4 – умеренная выра-
женность, 5 – сильная выраженность, 6 – очень 
сильная выраженность, 7 – крайняя степень вы-
раженности.

Encoding: 0 – not assessed, 1 – not present, 2 – 
very mild, 3 – mild, 4 – moderate, 5 – moderately 
severe, 6 – severe, 7 – extremely severe.

1. Соматическая озабоченность. 
Степень обращенности к имеющемуся со-

стоянию физического здоровья. Оценивайте, 
в какой степени физическое здоровье рассматри-
вается пациентом в качестве проблемы, вне за-
висимости от того, имеются ли основания для 
жалоб, или нет.

1. Somatic concern.
Degree of concern over present bodily health. 

Rate the degree to which physical health is per-
ceived as a problem by the patient, whether com-
plaints have a realistic basis or not.

2. Тревога. 
Чрезмерная озабоченность, опасения, тре-

вога относительно настоящего и будущего. 
Оценивайте лишь высказывания больного о его 
субъективных переживаниях. Не следует делать 
выводы о наличии страха по соматическим сим-
птомам или невротическим защитным механиз-
мам.

2. Anxiety.
Worry, fear, or over-concern for present or fu-

ture. Rate solely on the basis of verbal report of 
patient’s own subjective experiences. Do not infer 
anxiety from physical signs or from neurotic defense 
mechanisms

3. Эмоциональная отгороженность. 
Недостаток эмоционального контакта с со-

беседником и недостаточный учет ситуации ос-
мотра. Оценивайте лишь то, насколько больному 
не удается установить эмоциональный контакт 
с другими лицами в ситуации общения.

3. Emotional withdrawal.
Defi ciency in relating to the interviewer and to 

the interviewer situation. Rate only the degree to 
which the patient gives the impression of failing to 
be in emotional contact with other people in the in-
terview situation.

4. Концептуальная дезорганизация, нару-
шения мышления. 

Степень, до которой мыслительный процесс 
оказывается спутанным, инкогерентным или 
разорванным. Оценивайте лишь интеграцию 
вербальных выражений, а не субъективное впе-
чатление, имеющееся у больного о своих мысли-
тельных возможностях. 

4. Conceptual disorganization.
Degree to which the thought processes are con-

fused, disconnected, or disorganized. Rate on the 
basis of integration of the verbal products of the pa-
tient; do not rate on the basis of patient’s subjective 
impression of his own level of functioning.

5. Чувство вины и самоуничижение. 
Чрезмерная озабоченность или угрызения 

совести относительно прежнего поведения. Оце-
нивайте субъективное переживание вины на ос-
нове высказываний больного и их аффективного 
сопровождения. Не следует делать вывод о на-
личии чувства вины лишь потому, что обнару-
живаются депрессия, тревога или невротическая 
защита.

5. Guilt feelings.
Over-concern or remorse for past behavior. 

Rate on the basis of the patient’s subjective expe-
riences of guilt as evidenced by verbal report with 
appropriate affect; do not infer guilt feelings from 
depression, anxiety or neurotic defenses.
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6. Напряженность. 
Признаки напряженности, «нервозности» 

и повышенной двигательной активности в мото-
рике. Описывайте лишь двигательные признаки 
напряженности, а не субъективные переживания 
больного.

6. Tension.
Physical and motor manifestations of tension 

“nervousness”, and heightened activation level. 
Tension should be rated solely on the basis of phys-
ical signs and motor behavior and not on the basis 
of subjective experiences of tension reported by the 
patient.

7. Манерность и поза. 
Бросающиеся в глаза особенности психомо-

торики, необычный рисунок двигательного пове-
дения, выделяющий определенных психически 
больных из группы «нормальных». Оценивайте 
лишь качественные отклонения картины мото-
рики, а не просто повышенную двигательную 
активность.

7. Mannerism, and posturing.
Unusual and unnatural motor benavior, the 

type of motor behavior which causes certain mental 
patients to stand out in a crowd of normal people. 
Rate only abnormality of movements; do not rate 
simple heightened motor activity here.

8. Идеи величия. 
Повышенная самооценка, убежденность 

в собственной необыкновенной силе и способ-
ностях. Оценивайте лишь высказывания боль-
ных о себе или в сравнении с другими, но не по-
ведение в ситуации беседы.

8. Grandiosity.
Exaggerated self-opinion, conviction of unusual 

ability or powers. Rate only on the basis of patient’s 
statements about himself or self-in-relation-to-oth-
ers, not on the basis of his demeanor in the inter-
view situation.

9. Депрессия. 
Подавленность, печаль. Оценивайте лишь 

степень подавленности. Не делайте выводов на 
основании таких сопутствующих депрессивных 
проявлений, как общая заторможенность и сома-
тические симптомы. 

9. Depressive mood.
Despondency in mood, sadness. Rate only de-

gree of despondency; do not rate on the basis of in-
ferences concerning depression based upon general 
retardation and somatic complaints.

10. Враждебность. 
Недоброжелательность, уничижительное, 

презрительное отношение, враждебность к ли-
цам вне ситуации осмотра. Оценивайте лишь 
высказывания больного о своих чувствах и дей-
ствиях по отношению к другим. Не следует 
делать выводы о враждебности на основании 
наличия невротической защиты, тревоги или со-
матических симптомов. Поведение относительно 
проводящего осмотр оценивается в п. 14 (сниже-
ние установки на сотрудничество с врачом). 

10. Hostility.
Animosity, contempt, belligerence, disdain for 

other people outside the interview situation. Rate 
solely on the basis of the verbal report of feelings 
and actions of the patient toward others; do not in-
fer hostility from neurotic defenses, anxiety, nor so-
matic complaints. (Rate attitude toward interviewer 
under “uncooperativeness”).

11. Подозрительность. 
Убежденность (бредовая или иная) в том, что 

окружающие имеют или имели желание причи-
нить вред больному или отрицательно оценива-
ли его. Оценивайте лишь те подозрения, которые 
основываются на устойчивых соответствующих 
высказываниях, вне зависимости от того, касают-
ся ли они недавних или более ранних ситуаций. 

11. Suspiciousness.
Belief (delusional or otherwise) that others have 

now, or have had in the past, malicious or discrim-
inatory intent toward the patient. On the basis of 
verbal report, rate only those suspicions which are 
currently held whether they concern past or present 
circumstances.
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12. Галлюцинации. 
Восприятия, не основанные на соответству-

ющих нормальных внешних раздражителях. 
Оценивайте лишь такие переживания, которые, 
по высказываниям больного, появились в тече-
ние последних недель и которые – так, как они 
описывались – демонстрируют отчетливые отли-
чия от нормального мышления и представлений.

12. Hallucinatory behaviour.
Perceptions without normal external stimulus 

correspondence. Rate only those experiences which 
are reported to have occurred within the last week 
and which are described as distinctly different from 
the thought and imagery processes of normal people

13. Моторная заторможенность. 
Снижение энергетического уровня, видимое 

по замедлению движений. Оценивайте лишь на-
блюдаемое поведение больного, а не его субъек-
тивное впечатление о своей бодрости. 

13 Motor retardation.
Reduction in energy level evidenced in slowed 

movements. Rate on the basis of observed behav-
ior of the patient only; do not rate on the basis of 
patient’s subjective impression of own energy level.

14. Отказ от сотрудничества (малокон-
тактность). 

Очевидное сопротивление, недовольство, 
предубежденность и недостаточная готовность 
сотрудничать с проводящим осмотр. Оценивай-
те лишь установку больного и его реакции на 
проводящего осмотр и на ситуацию осмотра. 
Не оценивайте высказывания, свидетельствую-
щие об отсутствии установки на сотрудничество 
вне ситуации осмотра. 

14. Uncooperativeness
Evidence of resistance, unfriendliness, resent-

ment, and lack of readiness to cooperate with the 
interviewer. Rate only on the basis of the patient’s 
attitude and responses to the interviewer and the in-
terview situation; do not rate on basis of reported 
resentment or uncooperativeness outside the inter-
view situation.

15. Необычное содержание мыслей. 
Необычные, странные, причудливые или 

вычурные содержания мышления. Оценивайте 
лишь степень необычности, а не степень распа-
да процесса мышления (формальные нарушения 
мышления учитываются в п.4). 

15. Unusual thought content.
Unusual, odd, strange or bizarre thought con-

tent. Rate here the degree of unusualness, not the 
degree of disorganization of thought processes.

16. Притупленный или неадекватный 
аффект. 

Редуцированная эмоциональность, очевид-
ный недостаток нормальных чувств и вовле-
ченности.

16. Blunted affect.
Reduced emotional tone, apparent lack of nor-

mal feeling or involvement.

17. Возбуждение. 
Повышенная эмоциональность, ажитирован-

ность, повышенная амплитуда реакций.

17. Excitement.
Heightened emotional tone, agitation, increased 

reactivity.

18. Дезориентация. 
Спутанность или недостаточная способность 

к ориентировке в месте, времени или окружаю-
щих лицах. 

18. Disorientation.
Confusion or lack of proper association for per-

son, place or time.
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10.2.3. Шкала оценки негативных симптомов / Scale for the Assessment of Negative 
Symptoms (SANS)

Кодировка: 0 – отсутствует, 1 – сомнитель-
но, 2 – в легкой степени, 3 – умеренно, 4 – выра-
женно, 5 – тяжелые нарушения.

Encoding: 0 – none/none at all, 1 – question-
able, 2 – mild, 3 – moderate, 4 – marked, 5 – se-
vere, U – unknown/cannot be assessed/not assessed

1. Уплощение и ригидность аффекта. 
1. Обеднение мимики. 2. Снижение спонтанной 

подвижности. 3. Обеднение выразительности мото-
рики. 4. Избегание контакта взглядом. 5. Уплоще-
ние аффекта. 6. Неадекватность аффекта (парати-
мии). 7. Монотонность, снижение выразительности 
речи. 8. Субъективное ощущение потери эмоций.

1. Affective fl attening or blunting.
1. Unchanging facial expression. 2. Decreased 

spontaneous movements. 3. Paucity of expressive 
gestures. 4. Poor eye contact. 5. Affective nonre-
sponsivity. 6. Inappropriate affect (parathymia). 
7. Lack of vocal infl ections. 8. Global rating of af-
fective fl attening.

2. Нарушения речи. 
1. Обеднение словарного запаса. 2. Обед-

нение тематики разговора. 3. Обрывы мыслей. 
4. Ответы с задержкой. 5. Субъективная оценка 
нарушений речи. 

2. Alogia.
1. Poverty of speech. 2. Poverty of content of 

speech. 3. Blocking. 4. Increased latency of re-
sponse. 5. Global rating of alogia

3. Апато-абулические расстройства. 
1. Уход за собой. 2. Снижение продуктивно-

сти в работе или учебе. 3. Снижение физическо-
го энергетического потенциала. 4. Субъективная 
оценка апато-абулических нарушений.

3. Avolition/apathy
1. Grooming and hygiene. 2. Inpersistence at 

work or school. 3. Physical anergia. 4. Global rat-
ing of avolition/apathy.

4. Ангедония – асоциальность. 
1. Активность свободного времени. 2. Сек-

суальные интересы. 3. Способность чувствовать 
интимность и близость. 4. Отношения с родны-
ми и коллегами (аутизм). 5. Субъективное осоз-
нание ангедонии-асоциальности. 

4. Anhedonia/asociality
1. Recreational interests and activities. 2. Sexu-

al activity. 3. Ability to feel intimacy and closeness. 
4. Relationships with friends and peers. 5. Global 
rating of anhedonia/asociality

5. Внимание. 
1. Невнимательность в контакте. 2. Невнима-

тельность при психологическом тестировании. 
3. Субъективное восприятие снижения концен-
трации внимания.

5. Attention.
1. Social inattentiveness. 2. Inattentiveness 

during mental status testing. 3. Global rating of at-
tention.

Ссылка на полный текст Шкалы оценки негативных симптомов 
(Scale for the Assessment of Negative Symptoms, SANS) в сети «Интернет»

https://bstudy.net/771771/psihologiya/shkala_otsenki_negativnyh_simptomov_sans
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10.2.4. Шкала глобального функционирования / 
Global Assessment of Functioning (GAF)

100–80.
Нет снижения, высокий уровень функци-

онирования; работает с полным напряжением 
и выполняет все, что ожидается, поддержива-
ет отличные отношения по работе, эффективно 
продвигается в своей карьере. 

100–91.
Superior functioning in a wide range of activi-

ties, life’s problems never seem to get out of hand, 
is sought out by others because of his or her many 
positive qualities. No symptoms. 

90–81.
Absent or minimal symptoms (e.g., mild anx-

iety before an exam), good functioning in all 
areas, interested and involved in a wide range 
of activities. socially effective, generally satis-
fied with life, no more than everyday problems 
or concerns (e.g. an occasional argument with 
family members).

80–60.
Нет снижения, удовлетворительный уровень 

функционирования; работает на удовлетвори-
тельном уровне, хорошие отношения по работе, 
удовлетворительное продвижение в карьере. 

80–71.
If symptoms are present, they are transient and 

expectable reactions to psychosocial stressors (e.g., 
diffi culty concentrating after family argument); no 
more than slight impairment in social, occupational 
or school functioning (e.g., temporarily failing be-
hind in schoolwork). 

70–61.
Some mild symptoms (e.g. depressed mood and 

mild insomnia) OR some diffi culty in social, occu-
pational, or school functioning (e.g., occasional tru-
ancy, or theft within the household), but generally 
functioning pretty well, has some meaningful inter-
personal relationships.

60–40.
Незначительное снижение, легкие затрудне-

ния в функционировании; легкие затруднения 
в работе, учебе или домашнем хозяйстве, неко-
торые трудности в отношениях по работе, неко-
торые трудности в продвижении, есть прогулы 
на работе или в школе. 

60–51.
Moderate symptoms (e.g., fl at affect and cir-

cumstantial speech, occasional panic attacks) 
OR moderate diffi culty in social, occupational, or 
school functioning (e.g.. few friends, confl icts with 
peers or co-workers). 

50–41.
Serious symptoms (e.g.. suicidal ideation, se-

vere obsessional rituals, frequent shoplifting) OR 
any serious impairment in social, occupational, 
or school functioning (e.g., no friends, unable to 
keep a job). 
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40–20. 
Умеренное снижение, значительные затруд-

нения в функционировании: Значительные труд-
ности в работе, учебе или домашнем хозяйстве, 
значительные трудности в отношениях, отсут-
ствие продвижения, частые прогулы или посто-
янные опоздания, или пренебрежение домашни-
ми обязанностями. 

40–31.
Some impairment in reality testing or commu-

nication (e.g., speech is at times illogical, obscure, 
or irrelevant) OR major impairment in several ar-
eas, such as work or school, family relations, judg-
ment, thinking, or mood (e.g., depressed man avoids 
friends, neglects family, and is unable to work; child 
frequently beats up younger children, is defi ant at 
home, and is failing at school). 

30–21.
Behavior is considerably infl uenced by delu-

sions or hallucinations OR serious impairment in 
communication or judgment OR inability to function 
in almost all areas (e.g., stays in bed all day; no 
job, home, or friends).

20–0.
Сильное снижение, практическая невоз-

можность функционирования; практическая 
невозможность выполнять работу, учиться или 
заниматься домашним хозяйством, очень частые 
прогулы или полное пренебрежение домашним 
хозяйством.

20–11.
Some danger of hurting self or others (e.g., 

suicide attempts without clear expectation of 
death; frequently violent; manic excitement) OR 
occasionally fails to maintain minimal personal 
hygiene (e.g., smears feces) OR gross impair-
ment in communication (e.g., largely incoherent 
or mute). 

10–1.
Persistent danger of severely hurting self or 

others (e.g., recurrent violence) OR persistent 
inability to maintain minimal personal hygiene 
OR serious suicidal act with clear expectation 
of death.
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XI. ШАБЛОНЫ РЕКОМЕНДАЦИЙ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ 

XI. RECOMMENDATION TEMPLATES FOR PATIENTS

11.1. Рекомендации (речевые модули) для дееспособных респондентов 
с установленным уровнем приверженности лечению: взрослые, включая 
беременных женщин, в возрастной группе 18 лет и старше; подростки, 
в возрастной группе 12 лет и старше / Recommendations (speech modules) for 
capable respondents with an established level of adherence to treatment: adults, 
including pregnant women, in the age group of 18 years and older; adolescents, 
in the age group of 12 years and older

Респонденты с высоким уровнем привер-
женности лекарственной терапии 

Речевой модуль. При подавляющем чис-
ле заболеваний необходим постоянный приём 
лекарств. Все лекарства можно разделить на 
профилактические, которые не дают ухудшать-
ся болезни или предупреждают её осложнения 
(например, аспирин или антикоагулянты не дают 
образовываться тромбам), и лечебные, которые 
борются с самой болезнью (например, прием бе-
та-адреноблокаторов при ишемической болезни 
сердца снижает потребность сердца в кислороде, 
а инсулин помогает усвоить сахар при диабете). 
Для качественного лечения часто нужен приём 
и тех и других лекарств. Если у Вас несколько 
заболеваний, для лечения которых Вы принима-
ете лекарства, 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.

Respondents with a high level of adherence to 
drug therapy

The speech module. With the overwhelming 
number of diseases, constant medication is neces-
sary. All medications can be divided into preventive 
ones that prevent the disease from getting worse or 
prevent its complications (for example, aspirin or 
anticoagulants prevent blood clots from forming), 
and therapeutic ones that fi ght the disease itself 
(for example, taking beta-blockers for coronary 
heart disease reduces the heart’s need for oxygen, 
and insulin helps to digest sugar in diabetes). For 
high-quality treatment, both medications are often 
needed. If you have several diseases for the treat-
ment of which you are taking medications, be sure 
to inform every doctor you contact about this, since 
similar drugs are sometimes used for different dis-
eases. If these drugs are taken simultaneously they 
can worsen your well-being.

Респонденты со средним уровнем привер-
женности лекарственной терапии 

Речевой модуль. При многих заболеваниях 
необходим постоянный приём лекарств. Все ле-
карства можно разделить на профилактические, 
которые не дают ухудшаться болезни или пре-
дупреждают её осложнения (например, аспирин 
или антикоагулянты не дают образовываться 
тромбам), и лечебные, которые борются с самой 
болезнью (например, прием бета-адреноблока-
торов при ишемической болезни сердца снижа-
ет потребность сердца в кислороде, а инсулин 
помогает усвоить сахар при диабете). Для ка-
чественного лечения часто нужен приём и тех 
и других лекарств. Обязательно уточните у вра-
ча, приём каких препаратов Вам категорически 
нельзя прерывать. Если Вы забываете регулярно

Respondents with an average level of adher-
ence to drug therapy

The speech module. In many diseases, constant 
medication is necessary. All medications can be di-
vided into preventive ones that prevent the disease 
from getting worse or prevent its complications (for 
example, aspirin or anticoagulants prevent blood 
clots from forming), and therapeutic ones that fi ght 
the disease itself (for example, taking beta-blockers 
for coronary heart disease reduces the heart’s need 
for oxygen, and insulin helps to digest sugar in dia-
betes). For high-quality treatment, both medications 
are often needed. Be sure to ask your doctor which 
medications you absolutely cannot be interrupted. If 
you forget to take medications regularly or you do 
not always have the opportunity, be sure to warn your 
doctor about this and ask him to choose medications
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принимать лекарства или у Вас не всегда есть та-
кая возможность, обязательно предупредите об 
этом врача и просите его подобрать лекарства та-
ким образом, чтобы принимать их один или два 
раза в день. Если у Вас несколько заболеваний, 
для лечения которых Вы принимаете лекарства, 
обязательно сообщайте об этом каждому врачу, 
к которому обращаетесь, так как при разных за-
болеваниях иногда применяются похожие сред-
ства, которые при одновременном приёме могут 
ухудшить самочувствие.

in such a way that you take them once or twice 
a day. If you have several diseases for which you 
are taking medications, be sure to inform every 
doctor you contact about it, since similar drugs are 
sometimes used for different diseases. If these drugs 
are taken simultaneously they can worsen your 
well-being.

Респонденты с низким уровнем привер-
женности лекарственной терапии 

Речевой модуль. При многих заболевани-
ях необходим постоянный приём лекарств. Все 
лекарства можно разделить на профилакти-
ческие, которые не дают ухудшаться болезни 
или предупреждают её осложнения (например, 
аспирин или антикоагулянты не дают образовы-
ваться тромбам), и лечебные, которые борются 
с самой болезнью (например, прием бета-адре-
ноблокаторов при ишемической болезни серд-
ца снижает потребность сердца в кислороде, 
а инсулин помогает усвоить сахар при диабете). 
Для качественного лечения часто нужен приём 
и тех и других лекарств. Обязательно уточните 
у врача, какие лекарства Вам жизненно необхо-
димы и приём каких препаратов категорически 
нельзя прерывать. Если Вы забываете регулярно 
принимать лекарства или у Вас не всегда есть 
такая возможность, обязательно предупредите 
об этом врача и просите его подобрать лекарства 
таким образом, чтобы принимать их только один 
раз в день. Если у Вас несколько заболеваний, 
для лечения которых Вы принимаете лекарства, 
обязательно сообщайте об этом каждому врачу, 
к которому обращаетесь, так как при разных за-
болеваниях иногда применяются похожие сред-
ства, которые при одновременном приёме могут 
ухудшить самочувствие. 

Respondents with a low level of adherence to 
drug therapy

The speech module. In many diseases, constant 
medication is necessary. All medications can be di-
vided into preventive ones that prevent the disease 
from getting worse or prevent its complications (for 
example, aspirin or anticoagulants prevent blood 
clots from forming), and therapeutic ones that fi ght 
the disease itself (for example, taking beta-blockers 
for coronary heart disease reduces the heart’s need 
for oxygen, and insulin helps to digest sugar in dia-
betes). For high-quality treatment, both medications 
are often needed. Be sure to ask your doctor which 
medications are vital to you and which medications 
should absolutely not be interrupted. If you forget 
to take medications regularly or you do not always 
have such an opportunity, be sure to warn your doc-
tor about this and ask him to choose medications 
in such a way that you take them only once a day. 
If you have several diseases for which you are tak-
ing medications, be sure to inform every doctor you 
contact about it, since similar drugs are sometimes 
used for different diseases. If these drugs are taken 
simultaneously they can worsen your well-being.

Респонденты с высоким уровнем привер-
женности медицинскому сопровождению 

Речевой модуль. При хронических заболе-
ваниях необходимы регулярное медицинское 
наблюдение и самоконтроль. Медицинское на-
блюдение включает осмотр врача, лабораторный 
контроль и инструментальное обследование. 
При этом некоторые исследования (например, 
такие как контроль уровня МНО на фоне при-
ема варфарина или уровня сахара с помощью 
домашних тестов) можно выполнять самостоя-
тельно. Уточните у врача, какие лабораторные 
анализы с какой частотой нужно делать, на какие

Respondents with a high level of adherence to 
medical support

The speech module. In chronic diseases, reg-
ular medical supervision and self-monitoring are 
necessary. Medical supervision includes a doctor’s 
examination, laboratory control and instrumental 
examination. At the same time, some studies (for ex-
ample, such as monitoring the level of INR against 
the background of taking warfarin or sugar levels 
using home tests) can be performed independently. 
Ask your doctor what laboratory tests and how fre-
quently have to be done. Ask what indicators have 
to be attented and when to seek medical assistance. 
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показатели обращать внимание и при каком их 
изменении нужно обращаться за медицинской 
помощью. Согласуйте с врачом примерные сро-
ки необходимого инструментального обследова-
ния и плановых визитов на прием. При визитах 
к врачу обязательно берите с собой результаты 
лабораторных и инструментальных исследова-
ний, в том числе выполненных по рекомендаци-
ям других специалистов.

Coordinate with your doctor the approximate dates 
of the necessary instrumental examination and 
scheduled appointments. When visiting a doctor, be 
sure to take the results of laboratory and instrumen-
tal studies with you, including those performed on 
the recommendations of other specialists.

Респонденты со средним уровнем привер-
женности медицинскому сопровождению 

Речевой модуль. При хронических заболе-
ваниях необходимы регулярное медицинское 
наблюдение и самоконтроль. Медицинское на-
блюдение включает осмотр врача, лабораторный 
контроль и инструментальное обследование. 
При этом некоторые исследования (например, 
такие как контроль уровня МНО на фоне при-
ема варфарина или уровня сахара с помощью 
домашних тестов) можно выполнять самостоя-
тельно. Уточните у своего лечащего врача, какие 
лабораторные и инструментальные исследова-
ния и с какой периодичностью нужно делать 
и при каком их изменении следует обязательно 
обратиться за медицинской помощью. Уточни-
те, какие исследования (например, измерение 
давления, исследование сахара крови и другие) 
можно выполнять самостоятельно – это умень-
шит количество обращений в поликлинику. При 
визитах к врачу обязательно берите с собой все 
результаты лабораторных и инструментальных 
исследований, в том числе выполненных по ре-
комендациям других специалистов.

Respondents with an average level of adher-
ence to medical support

The speech module. In chronic diseases, reg-
ular medical supervision and self-monitoring are 
necessary. Medical supervision includes a doctor’s 
examination, laboratory control and instrumental 
examination. At the same time, some studies (for ex-
ample, such as monitoring the level of INR against 
the background of taking warfarin or sugar levels 
using home tests) can be performed independently. 
Check with your attending physician what labora-
tory and instrumental studies and with what fre-
quency you need to do and when they change, you 
should defi nitely seek medical help. Specify which 
studies (for example, blood pressure measurement, 
blood sugar testing, and others) can be performed 
independently – this will reduce the number of vis-
its to the polyclinic. When visiting a doctor, be sure 
to take with you all the results of laboratory and 
instrumental studies, including those performed on 
the recommendations of other specialists.

Респонденты с низким уровнем привер-
женности медицинскому сопровождению 

Речевой модуль. При хронических заболе-
ваниях необходимы регулярное медицинское 
наблюдение и самоконтроль. Медицинское на-
блюдение включает осмотр врача, лабораторный 
контроль и инструментальное обследование. 
При этом некоторые исследования (например, 
такие как контроль уровня МНО на фоне при-
ема варфарина или уровня сахара с помощью 
домашних тестов) можно выполнять самостоя-
тельно. Обязательно выясните у своего лечащего 
врача, какие лабораторные и инструментальные 
исследования и с какой периодичностью Вам 
наиболее необходимы для контроля состояния 
здоровья и при каком изменении показателей 
следует обязательно обратиться к врачу. Уточ-
ните, какие исследования (например, измерение 
давления, исследование сахара крови и другие) 
можно выполнять самостоятельно – это избавит 

Respondents with a low level of adherence to 
medical support

The speech module. In chronic diseases, regular 
medical supervision and self-monitoring are neces-
sary. Medical supervision includes a doctor’s exam-
ination, laboratory control and instrumental examina-
tion. At the same time, some studies (for example, such 
as monitoring the level of INR against the background 
of taking warfarin or sugar levels using home tests) 
can be performed independently. Be sure to fi nd out 
from your attending physician what laboratory and in-
strumental studies and with what frequency are most 
necessary for you to monitor your health and at what 
change in indicators you should definitely consult 
a doctor. Specify which studies (for example, blood 
pressure measurement, blood sugar testing, and oth-
ers) can be performed independently. When visiting 
a doctor, be sure to take with you all the results of lab-
oratory and instrumental studies, including those per-
formed on the recommendations of other specialists.
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Вас от большинства обращений в поликлинику. 
При визитах к врачу обязательно берите с собой 
все результаты лабораторных и инструменталь-
ных исследований, в том числе выполненных по 
рекомендациям других специалистов. 

Респонденты с высоким уровнем привер-
женности модификации образа жизни 

Речевой модуль. При развитии хронических 
заболеваний часто следует изменить привычный 
образ жизни. Если в связи с таким заболевани-
ем Вы наблюдаетесь у врача, попросите его дать 
подробные рекомендации по организации режи-
ма дня. Выясните, какие физические нагрузки 
полезны в вашем состоянии, а какие вредны. 
Если при вашем заболевании рекомендованы 
специальные физические упражнения или дру-
гие мероприятия – попросите врача рассказать 
о них, постарайтесь их записать и в последу-
ющем выполнять. Если потребуется изменить 
привычную диету, подробно выясните, какие 
именно продукты и напитки должны преобла-
дать в питании, а от каких лучше отказаться. 
Если у Вас повышен вес, Вы сможете, следуя 
рекомендациям врача, его нормализовать или 
существенно снизить. Также при необходимости 
Вы в состоянии существенно ограничить или 
полностью отказаться от нежелательных при-
вычек – курения или избыточного употребления 
алкоголя. 

Respondents with a high level of adherence to 
lifestyle modifi cation

The speech module. With the development of 
chronic diseases, it is often necessary to change 
the usual way of life. If you are being observed by 
a doctor in connection with such a disease, ask him 
to give detailed recommendations on the organiza-
tion of the daily routine. Find out which physical 
activities are useful in your condition and which 
are harmful. If special physical exercises or other 
activities are recommended for your disease, ask 
the doctor to tell you about them, try to write them 
down and perform them later. If you need to change 
your usual diet, fi nd out in detail which foods and 
drinks should prevail in the diet, and which ones 
should be abandoned. If you have an increased 
weight, you can, following the doctor’s recommen-
dations, normalize it or signifi cantly reduce it. Also, 
if necessary, you are able to signifi cantly limit or 
completely quit harmful habits.

Респонденты со средним уровнем привер-
женности модификации образа жизни 

Речевой модуль. При развитии хронических 
заболеваний часто следует изменить привычный 
образ жизни. Если в связи с таким заболевани-
ем Вы наблюдаетесь у врача, попросите его дать 
конкретные рекомендации по организации ре-
жима дня. Выясните, какие физические нагруз-
ки полезны в вашем состоянии, а какие вредны. 
Если при вашем заболевании рекомендованы 
специальные физические упражнения или дру-
гие мероприятия – выделите самое главное, что-
бы сосредоточиться на этом и в последующем 
выполнять. Если потребуется изменить при-
вычную диету, в первую очередь уточните, от 
каких именно продуктов и напитков нужно обя-
зательно отказаться или существенно их ограни-
чить, и постарайтесь такие продукты и напитки 
не употреблять. Если у Вас повышен вес, посо-
ветуйтесь с врачом, можно ли его снизить, и вы-
ясните у него, какие способы при Вашем заболе-
вании будут наиболее эффективны. Несмотря на 
то, что отказаться от нежелательных привычек (на-
пример, курения или избыточного употребления

Respondents with an average level of adher-
ence to lifestyle modifi cation

The speech module. With the development of 
chronic diseases, it is often necessary to change the 
usual way of life. If you are being observed by a doc-
tor in connection with such a disease, ask him to give 
specifi c recommendations on the organization of the 
daily routine. Find out which physical activities are 
useful in your condition and which are harmful. If spe-
cial physical exercises or other activities are recom-
mended for your disease, highlight the most important 
thing to focus on and perform in the future. If you need 
to change your usual diet, fi rst of all, specify which 
foods and drinks you must defi nitely give up or signifi -
cantly limit them, and try not to consume such foods 
and drinks. If you have an increased weight, consult 
with your doctor whether it is possible to reduce it, 
and fi nd out which methods are most effective for your 
disease. Despite the fact that it can be diffi cult to give 
up harmful habits (for example, smoking or excessive 
alcohol consumption), it is quite possible. If you have 
such habits, discuss with your doctor which of them 
are the most dangerous for you, highlight the most im-
portant problem and try to deal with it.



202

Приверженность лечению. Российское национальное руководство

алкоголя) бывает трудно, это вполне возможно. 
При наличии таких привычек, обсудите с вра-
чом, какие из них для Вас наиболее опасны, вы-
делите самую главную проблему и постарайтесь 
с ней справиться. 

Респонденты с низким уровнем привер-
женности модификации образа жизни 

Речевой модуль. При развитии хронических 
заболеваний часто следует изменить привычный 
образ жизни. Если в связи с таким заболеванием 
Вы наблюдаетесь у врача, попросите его расска-
зать, что в первую очередь необходимо сделать 
для того, чтобы Ваше заболевание не прогрес-
сировало. Выделите самое важное в организа-
ции режима дня. Выясните, какие физические 
нагрузки для Вас наиболее вредны и опасны, 
и постарайтесь их избегать. Если потребуется 
изменить привычную диету, в первую очередь 
уточните, от каких именно продуктов и напитков 
нужно обязательно отказаться или существенно 
их ограничить, и постарайтесь такие продукты 
и напитки не употреблять. Если у Вас повышен 
вес, посоветуйтесь с врачом, можно ли попы-
таться его снизить, и выясните, какие способы 
при этом будут наиболее эффективны. Несмотря 
на то, что трудно отказываться от нежелатель-
ных привычек (например, курения или избы-
точного употребления алкоголя), это возможно. 
При такой необходимости обсудите с лечащим 
врачом, какие из этих привычек для Вас наибо-
лее опасны, выделите самую главную проблему 
и постарайтесь с ней справиться. 

Respondents with a low level of adherence to 
lifestyle modifi cation

The speech module. With the development of 
chronic diseases, it is often necessary to change the 
lifestyle. If you are being observed by a doctor in 
connection with such a disease, ask him to tell you 
what needs to be done fi rst so that your disease does 
not progress. Highlight the most important thing 
in the daily routine organization. Find out which 
physical activities are most harmful and danger-
ous for you, and try to avoid them. If you need to 
change your usual diet, fi rst of all, specify which 
foods and drinks you must defi nitely give up or lim-
it signifi cantly, and try not to consume such foods 
and drinks. If you have an increased weight, con-
sult with your doctor whether it is possible to try to 
reduce it, and fi nd out which methods will be most 
effective. Despite the fact that it is diffi cult to give 
up harmful habits (for example, smoking or exces-
sive alcohol consumption), it is possible. If neces-
sary, discuss with your doctor which of these habits 
are the most dangerous for you, highlight the most 
important problem and try to deal with it.

11.2. Рекомендации (речевые модули) для дееспособных респондентов 
с установленным уровнем потенциальной приверженности лечению: 
взрослые, включая беременных женщин, в возрастной группе 18 лет 
и старше; подростки, в возрастной группе 12 лет и старше / Recommendations 
(speech modules) for capable respondents with an established level of potential 
adherence to treatment: adults, including pregnant women, in the age group 
of 18 years and older; adolescents, in the age group of 12 years and older 

Респонденты с высоким уровнем потенци-
альной приверженности лекарственной терапии 

Речевой модуль. При подавляющем чис-
ле заболеваний необходим постоянный приём 
лекарств. Все лекарства можно разделить на 
профилактические, которые не дают ухудшать-
ся болезни или предупреждают её осложнения 
(например, аспирин или антикоагулянты не дают 
образовываться тромбам), и лечебные, которые 
борются с самой болезнью (например, прием бе-
та-адреноблокаторов при ишемической болезни 
сердца снижает потребность сердца в кислороде,

Respondents with a high level of potential ad-
herence to drug therapy

The speech module. With the overwhelming 
number of diseases, constant medication is nec-
essary. All medications can be divided into pre-
ventive ones that prevent the disease from getting 
worse or prevent its complications (for example, 
aspirin or anticoagulants prevent blood clots from 
forming), and therapeutic ones that fi ght the dis-
ease itself (for example, taking beta-blockers for 
coronary heart disease reduces the heart’s need for 
oxygen, and insulin helps to digest sugar in diabetes).
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а инсулин помогает усвоить сахар при диабете). 
Для качественного лечения часто нужен приём 
и тех и других лекарств. Если у Вас выявят забо-
левания, для лечения которых потребуется прием 
лекарств, обязательно сообщите об этом каждо-
му врачу, к которому нужно будет обращаться, 
так как при разных заболеваниях иногда приме-
няются похожие средства, и при одновременном 
приёме они могут ухудшить самочувствие.

For high-quality treatment, both medications are of-
ten needed. If you are diagnosed with diseases that 
require medication to treat, be sure to inform every 
doctor you need to contact, since similar drugs are 
sometimes used for different diseases. If these drugs 
are taken simultaneously, they can worsen your 
well-being.

Респонденты со средним уровнем потен-
циальной приверженности лекарственной 
терапии 

Речевой модуль. При многих заболеваниях 
необходим постоянный приём лекарств. Все ле-
карства можно разделить на профилактические, 
которые не дают ухудшаться болезни или пре-
дупреждают её осложнения (например, аспирин 
или антикоагулянты не дают образовываться 
тромбам), и лечебные, которые борются с самой 
болезнью (например, прием бета-адреноблока-
торов при ишемической болезни сердца снижа-
ет потребность сердца в кислороде, а инсулин 
помогает усвоить сахар при диабете). Для ка-
чественного лечения часто нужен приём и тех 
и других лекарств. Если у Вас выявят заболе-
вания, для лечения которых потребуется прием 
лекарств, обязательно уточняйте у врача, при-
ём каких препаратов Вам будет категорически 
нельзя прерывать. Если Вы забываете регулярно 
принимать лекарства или у Вас не всегда есть 
такая возможность, обязательно предупредите 
об этом врача и просите его подобрать лекар-
ства таким образом, чтобы принимать их один 
или два раза в день. Если у Вас будет выявлено 
несколько заболеваний, для лечения которых не-
обходим прием лекарств, обязательно сообщайте 
об этом каждому врачу, к которому нужно будет 
обращаться, так как при разных заболеваниях 
иногда применяются похожие средства, которые 
при одновременном приёме могут ухудшить са-
мочувствие.

Respondents with an average level of potential 
adherence to drug therapy

The speech module. In many diseases, constant 
medication is necessary. All medications can be di-
vided into preventive ones that prevent the disease 
from getting worse or prevent its complications (for 
example, aspirin or anticoagulants prevent blood 
clots from forming), and therapeutic ones that fi ght 
the disease itself (for example, taking beta-blockers 
for coronary heart disease reduces the heart’s need 
for oxygen, and insulin helps to digest sugar in dia-
betes). For high-quality treatment, both medications 
are often needed. If you are diagnosed with diseas-
es for the treatment of which medication will be 
required, be sure to check with your doctor which 
medications you will absolutely not be interrupted. 
If you forget to take medications regularly or you do 
not always have the opportunity, be sure to tell your 
doctor about this and ask him to choose medica-
tions in such a way that you take them once or twice 
a day. If you have several diseases that require med-
ication to treat, be sure to inform every doctor you 
need to contact, since similar drugs are sometimes 
used for different diseases. If these drugs are taken 
simultaneously, they can worsen your well-being.

Респонденты с низким уровнем потенциаль-
ной приверженности лекарственной терапии 

Речевой модуль. При многих заболеваниях 
необходим постоянный приём лекарств. Все ле-
карства можно разделить на профилактические, 
которые не дают ухудшаться болезни или пре-
дупреждают её осложнения (например, аспирин 
или антикоагулянты не дают образовываться 
тромбам), и лечебные, которые борются с самой 
болезнью (например, прием бета-адреноблокато-
ров при ишемической болезни сердца снижает 
потребность сердца в кислороде, а инсулин 

Respondents with a low level of potential ad-
herence to drug therapy

The speech module. In many diseases, constant 
medication is necessary. All medications can be di-
vided into preventive ones that prevent the disease 
from getting worse or prevent its complications (for 
example, aspirin or anticoagulants prevent blood 
clots from forming), and therapeutic ones that fi ght 
the disease itself (for example, taking beta-blockers 
for coronary heart disease reduces the heart’s need 
for oxygen, and insulin helps to digest sugar in dia-
betes). For high-quality treatment, both medications
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помогает усвоить сахар при диабете). Для ка-
чественного лечения часто нужен приём и тех 
и других лекарств.  Если у Вас выявят заболе-
вания, для лечения которых потребуется прием 
лекарств, обязательно уточните у врача, какие 
лекарства Вам будут 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 предупредите об этом 
врача и просите его подобрать лекарства таким 
образом, чтобы принимать их только один раз 
в день. Если у Вас будет выявлено несколько 
заболеваний, для лечения которых необходим 
прием лекарств, обязательно сообщайте об этом 
каждому врачу, к которому обращаетесь, так как 
при разных заболеваниях иногда применяются 
похожие средства, которые при одновременном 
приёме могут ухудшить самочувствие. 

are often needed. If you are diagnosed with diseas-
es for the treatment of which medication will be 
required, be sure to check with your doctor which 
medications you will need and which medications 
absolutely cannot be interrupted. If you forget to 
take medications regularly or you do not always 
have such an opportunity, be sure to warn your doc-
tor about this and ask him to choose medications in 
such a way that you take them only once a day. If 
you have several diseases that require medication 
to treat, be sure to inform every doctor you contact 
about this, since similar drugs are sometimes used 
for different diseases. If these drugs are taken simul-
taneously, they can worsen your well-being.

Респонденты с высоким уровнем потен-
циальной приверженности медицинскому со-
провождению 

Речевой модуль. При хронических заболе-
ваниях необходимы регулярное медицинское 
наблюдение и самоконтроль. Медицинское на-
блюдение включает осмотр врача, лабораторный 
контроль и инструментальное обследование. 
При этом некоторые исследования (например, 
такие как контроль уровня МНО на фоне при-
ема варфарина или уровня сахара с помощью 
домашних тестов) можно выполнять самостоя-
тельно. Если Вам потребуется медицинское на-
блюдение, уточните у врача, какие лабораторные 
анализы с какой частотой нужно делать, на какие 
показатели обращать внимание и при каком их 
изменении нужно обращаться за медицинской 
помощью. Согласуйте с врачом примерные сро-
ки необходимого инструментального обследова-
ния и плановых визитов на прием. При визитах 
к врачу обязательно берите с собой результаты 
лабораторных и инструментальных исследова-
ний, в том числе выполненных по рекомендаци-
ям других специалистов.

Respondents with a high level of potential ad-
herence to medical support

The speech module. In chronic diseases, reg-
ular medical supervision and self-monitoring are 
necessary. Medical supervision includes a doctor’s 
examination, laboratory control and instrumental 
examination. At the same time, some studies (for ex-
ample, such as monitoring the level of INR against 
the background of taking warfarin or sugar levels 
using home tests) can be performed independently. 
If you need medical supervision, ask your doctor 
what laboratory tests with what frequency you need 
to do, what indicators to pay attention to and when 
they change, you need to seek medical help. Coordi-
nate with your doctor the approximate dates of the 
necessary instrumental examination and scheduled 
appointments. When visiting a doctor, be sure to 
take with you the results of laboratory and instru-
mental studies, including those performed on the 
recommendations of other specialists.

Респонденты со средним уровнем потен-
циальной приверженности медицинскому со-
провождению 

Речевой модуль. При хронических заболе-
ваниях необходимы регулярное медицинское 
наблюдение и самоконтроль. Медицинское на-
блюдение включает осмотр врача, лабораторный 
контроль и инструментальное обследование. 
При этом некоторые исследования (например, 
такие как контроль уровня МНО на фоне приема

Respondents with an average level of potential 
adherence to medical support

The speech module. In chronic diseases, reg-
ular medical supervision and self-monitoring are 
necessary. Medical supervision includes a doctor’s 
examination, laboratory control and instrumental 
examination. At the same time, some studies (for ex-
ample, such as monitoring the level of INR against 
the background of taking warfarin or sugar levels 
using home tests) can be performed independently. 
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варфарина или уровня сахара с помощью до-
машних тестов) можно выполнять самостоя-
тельно. Если Вам потребуется медицинское на-
блюдение, уточните у своего лечащего врача, 
какие лабораторные и инструментальные иссле-
дования и с какой периодичностью нужно делать 
и при каком их изменении следует обязательно 
обратиться за медицинской помощью. Уточни-
те, какие исследования (например, измерение 
давления, исследование сахара крови и другие) 
можно выполнять самостоятельно – это умень-
шит количество обращений в поликлинику. При 
визитах к врачу обязательно берите с собой все 
результаты лабораторных и инструментальных 
исследований, в том числе выполненных по ре-
комендациям других специалистов.

If you need medical supervision, check with your at-
tending physician what laboratory and instrumen-
tal studies and with what frequency you need to do 
and when they change, you should defi nitely to fi nd 
medical help. Specify which studies (for example, 
blood pressure measurement, blood sugar testing, 
and others) can be performed independently. When 
visiting a doctor, be sure to take with you all the 
results of laboratory and instrumental studies, in-
cluding those performed on the recommendations of 
other specialists.

Респонденты с низким уровнем потенци-
альной приверженности медицинскому со-
провождению 

Речевой модуль. При хронических заболе-
ваниях необходимы регулярное медицинское 
наблюдение и самоконтроль. Медицинское на-
блюдение включает осмотр врача, лабораторный 
контроль и инструментальное обследование. 
При этом некоторые исследования (например, 
такие как контроль уровня МНО на фоне приема 
варфарина или уровня сахара с помощью домаш-
них тестов) можно выполнять самостоятельно. 
Если Вам потребуется медицинское наблюде-
ние, обязательно выясните у своего лечащего 
врача, какие лабораторные и инструментальные 
исследования и с какой периодичностью Вам 
наиболее необходимы для контроля состояния 
здоровья и при каком изменении показателей 
следует обязательно обратиться к врачу. Уточ-
ните, какие исследования (например, измерение 
давления, исследование сахара крови и другие) 
можно выполнять самостоятельно – это избавит 
Вас от большинства обращений в поликлинику. 
При визитах к врачу обязательно берите с собой 
все результаты лабораторных и инструменталь-
ных исследований, в том числе выполненных по 
рекомендациям других специалистов. 

Respondents with a low level of potential ad-
herence to medical support

The speech module. In chronic diseases, reg-
ular medical supervision and self-monitoring are 
necessary. Medical supervision includes a doctor’s 
examination, laboratory control and instrumental 
examination. At the same time, some studies (for ex-
ample, such as monitoring the level of INR against 
the background of taking warfarin or sugar levels 
using home tests) can be performed independently. 
If you need medical supervision, be sure to fi nd out 
from your attending physician what laboratory and 
instrumental studies and with what frequency are 
most necessary for you to monitor your health and 
at what change in indicators you should defi nitely 
consult a doctor. Specify which studies (for example, 
blood pressure measurement, blood sugar testing, 
and others) can be performed independently. When 
visiting a doctor, be sure to take with you all the 
results of laboratory and instrumental studies, in-
cluding those performed on the recommendations of 
other specialists.

Респонденты с высоким уровнем потенциаль-
ной приверженности модификации образа жизни 

Речевой модуль. При развитии хронических 
заболеваний часто следует изменить привыч-
ный образ жизни. Если в связи с таким забо-
леванием Вы будете наблюдаться у врача, по-
просите его дать подробные рекомендации по 
организации режима дня. Выясните, какие фи-
зические нагрузки полезны в вашем состоянии, 
а какие вредны. Если при вашем заболевании будут

Respondents with a high level of potential ad-
herence to lifestyle modifi cation

The speech module. With the development of 
chronic diseases, it is often necessary to change 
the usual way of life. If you will be consulted by 
a doctor in connection with such a disease, ask him 
to give detailed recommendations on the organiza-
tion of the daily routine. Find out which physical 
activities are useful in your condition and which 
are harmful. If special physical exercises or other
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рекомендованы специальные физические упраж-
нения или другие мероприятия – попросите вра-
ча рассказать о них, постарайтесь их записать 
и в последующем выполнять. Если потребуется 
изменить привычную диету, подробно выясни-
те, какие именно продукты и напитки должны 
преобладать в питании, а от каких лучше отка-
заться. Если у Вас повышен вес, Вы сможете, 
следуя рекомендациям врача, его нормализовать 
или существенно снизить. Также при необходи-
мости Вы в состоянии существенно ограничить 
или полностью отказаться от нежелательных 
привычек – курения или избыточного употре-
бления алкоголя. 

activities are recommended for your disease, ask 
the doctor to tell you about them, try to write them 
down and perform them later. If you need to change 
your usual diet, fi nd out in detail which foods and 
drinks should prevail in the diet, and which ones 
should be abandoned. If you have an increased 
weight, you can, following the doctor’s recommen-
dations, normalize it or signifi cantly reduce it. Also, 
if necessary, you are able to signifi cantly limit or 
completely abandon harmful habits.

Респонденты со средним уровнем потен-
циальной приверженности модификации об-
раза жизни 

Речевой модуль. При развитии хронических 
заболеваний часто следует изменить привычный 
образ жизни. Если в связи с таким заболевани-
ем Вы будете наблюдаться у врача, попросите 
его дать конкретные рекомендации по органи-
зации режима дня. Выясните, какие физические 
нагрузки полезны в вашем состоянии, а какие 
вредны. Если при вашем заболевании будут ре-
комендованы специальные физические упраж-
нения или другие мероприятия – выделите са-
мое 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 или существенно 
их ограничить, и постарайтесь такие продукты 
и напитки не употреблять. Если у Вас повышен 
вес, посоветуйтесь с врачом, можно ли его сни-
зить, и выясните у него, какие способы при Ва-
шем заболевании будут наиболее эффективны. 
Несмотря на то, что отказаться от нежелатель-
ных привычек (например, курения или избыточ-
ного употребления алкоголя) бывает трудно, это 
вполне возможно. При наличии таких привычек, 
обсудите с врачом, какие из них для Вас наибо-
лее опасны, выделите самую главную проблему 
и постарайтесь с ней справиться. 

Respondents with an average level of potential 
adherence to lifestyle modifi cation

The speech module. With the development of 
chronic diseases, it is often necessary to change 
the usual way of life. If you will be consulted by 
a doctor in connection with such a disease, ask him 
to give specifi c recommendations on the organiza-
tion of the daily routine. Find out which physical 
activities are useful in your condition and which are 
harmful. If special physical exercises or other activ-
ities are recommended for your disease, highlight 
the most important thing to focus on and perform 
in the future. If you need to change your usual diet, 
fi rst of all, specify which foods and drinks you must 
defi nitely give up or signifi cantly limit them, and 
try not to consume such foods and drinks. If you 
have an increased weight, consult with your doc-
tor whether it is possible to reduce it, and fi nd out 
from him which methods will be most effective for 
your disease. Despite the fact that it can be diffi cult 
to give up harmful habits (for example, smoking or 
excessive alcohol consumption), it is quite possible. 
If you have such habits, discuss with your doctor 
which of them are the most dangerous for you, high-
light the most important problem and try to cope 
with it.

Респонденты с низким уровнем потенциаль-
ной приверженности модификации образа жизни 

Речевой модуль. При развитии хронических 
заболеваний часто следует изменить привычный 
образ жизни. Если в связи с таким заболевани-
ем Вы будете наблюдаться у врача, попросите 
его рассказать, что в первую очередь необходи-
мо сделать для того, чтобы Ваше заболевание 
не прогрессировало. Выделите самое важное

Respondents with a low level of potential ad-
herence to lifestyle modifi cation

The speech module. With the development of 
chronic diseases, it is often necessary to change the 
usual way of life. If you will be consulted by a doc-
tor in connection with such a disease, ask him to tell 
you what needs to be done fi rst so that your disease 
does not progress. Highlight the most important 
thing in the organization of the daily routine.
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в организации режима дня. Выясните, какие 
физические нагрузки для Вас наиболее вред-
ны и опасны, и постарайтесь их избегать. 
Если потребуется изменить привычную диету, 
в первую очередь уточните, от каких имен-
но продуктов и напитков нужно обязательно 
отказаться или существенно их ограничить, 
и постарайтесь такие продукты и напитки 
не употреблять. Если у Вас повышен вес, по-
советуйтесь с врачом, можно ли попытаться 
его снизить, и выясните, какие способы при 
этом будут наиболее эффективны. Несмотря на 
то, что трудно отказываться от нежелательных 
привычек (например, курения или избыточно-
го употребления алкоголя), это возможно. При 
такой необходимости обсудите с лечащим вра-
чом, какие из этих привычек для Вас наиболее 
опасны, выделите самую главную проблему 
и постарайтесь с ней справиться. 

Find out which physical activities are most harmful 
and dangerous for you, and try to avoid them. If you 
need to change your usual diet, fi rst of all, specify 
which foods and drinks you must defi nitely give up 
or signifi cantly limit them, and try not to consume 
such foods and drinks. If you have an increased 
weight, consult with your doctor whether it is pos-
sible to try to reduce it, and fi nd out which methods 
will be most effective. Despite the fact that it is diffi -
cult to give up harmful habits (for example, smoking 
or excessive alcohol consumption), it is possible. If 
necessary, discuss with your doctor which of these 
habits are the most dangerous for you, highlight the 
most important problem and try to cope with it.

11.3. Рекомендации (речевые модули) для лиц с установленным уровнем 
приверженности лечению, являющихся законными представителями 
(родителями, опекунами, попечителями) детей, не достигших возраста 
12 лет, а также иных ограниченно дееспособных или недееспособных лиц / 
Recommendations (speech modules) for persons with an established level 
of adherence to treatment, who are legal representatives (parents, guardians, 
trustees) of children under the age of 12, as well as other persons with limited 
legal capacity or incapacitated 

Респонденты с высоким уровнем привер-
женности лекарственной терапии 

Речевой модуль. При подавляющем чис-
ле заболеваний необходим постоянный при-
ём лекарств. Все лекарства можно разделить 
на профилактические, которые не дают ухуд-
шаться болезни или предупреждают её ослож-
нения (например, аспирин или антикоагулянты 
не дают образовываться тромбам), и лечебные, 
которые борются с самой болезнью (например, 
прием бета-адреноблокаторов при ишемиче-
ской болезни сердца снижает потребность 
сердца в кислороде, а инсулин помогает усво-
ить сахар при диабете). Для качественного ле-
чения Вашего подопечного часто нужен приём 
и тех и других лекарств. Если у Вашего подо-
печного несколько заболеваний, для лечения 
которых необходим прием лекарств, обязатель-
но сообщайте об этом каждому врачу, к кото-
рому обращаетесь, так как при разных заболе-
ваниях иногда применяются похожие средства, 
и при одновременном приёме они могут ухуд-
шить самочувствие.

Respondents with a high level of adherence to 
drug therapy

The speech module. With the majority of dis-
eases, constant medication is necessary. All med-
ications can be divided into preventive ones that 
prevent the disease from getting worse or prevent 
its complications (for example, aspirin or anticoag-
ulants prevent blood clots from forming), and ther-
apeutic ones that fi ght the disease itself (for exam-
ple, taking beta-blockers for coronary heart disease 
reduces the heart’s need for oxygen, and insulin 
helps to digest sugar in diabetes). For high-quality 
treatment of your ward, taking both medications is 
needed. If your ward has several diseases be sure 
to inform every doctor you contact about it, since 
similar drugs are sometimes used for different dis-
eases. If these drugs are taken simultaneously, they 
can worsen your well-being.
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Респонденты со средним уровнем привер-
женности лекарственной терапии 

Речевой модуль. При многих заболеваниях 
необходим постоянный приём лекарств. Все ле-
карства можно разделить на профилактические, 
которые не дают ухудшаться болезни или пре-
дупреждают её осложнения (например, аспирин 
или антикоагулянты не дают образовываться 
тромбам), и лечебные, которые борются с самой 
болезнью (например, прием бета-адреноблокато-
ров при ишемической болезни сердца снижает 
потребность сердца в кислороде, а инсулин по-
могает усвоить сахар при диабете). Для каче-
ственного лечения Вашего подопечного часто 
нужен приём и тех и других лекарств. Обяза-
тельно уточните у врача, приём каких препара-
тов ему категорически нельзя прерывать. Если 
Вы забываете регулярно давать лекарства Ваше-
му подопечному, или у Вас не всегда есть такая 
возможность, обязательно предупредите об этом 
врача и просите его подобрать лекарства таким 
образом, чтобы принимать их один или два раза 
в день. Если у Вашего подопечного несколько 
заболеваний, для лечения которых необходим 
прием лекарств, обязательно сообщайте об этом 
каждому врачу, к которому обращаетесь, так как 
при разных заболеваниях иногда применяются 
похожие средства, которые при одновременном 
приёме могут ухудшить самочувствие.

Respondents with an average level of adher-
ence to drug therapy

The speech module. In many diseases, constant 
medication is necessary. All medications can be di-
vided into preventive ones that prevent the disease 
from getting worse or prevent its complications (for 
example, aspirin or anticoagulants prevent blood 
clots from forming), and therapeutic ones that fi ght 
the disease itself (for example, taking beta-block-
ers for coronary heart disease reduces the heart’s 
need for oxygen, and insulin helps to digest sugar in 
diabetes). For high-quality treatment of your ward 
taking of both medications is needed. Be sure to ask 
your doctor which medications absolutely cannot 
be interrupted. If you forget to give medications 
to your ward regularly, or you do not always have 
such an opportunity, be sure to warn your doctor 
about this and ask him to choose medications in 
such a way as to take them once or twice a day. If 
your ward has several diseases for the treatment of 
which medication is necessary, be sure to inform ev-
ery doctor you contact about it, since similar drugs 
are sometimes used for different diseases. If these 
drugs are taken simultaneously, they can worsen 
your well-being.

Респонденты с низким уровнем привер-
женности лекарственной терапии 

Речевой модуль. При многих заболеваниях 
необходим постоянный приём лекарств. Все ле-
карства можно разделить на профилактические, 
которые не дают ухудшаться болезни или пре-
дупреждают её осложнения (например, аспирин 
или антикоагулянты не дают образовываться 
тромбам), и лечебные, которые борются с самой 
болезнью (например, прием бета-адреноблокато-
ров при ишемической болезни сердца снижает 
потребность сердца в кислороде, а инсулин по-
могает усвоить сахар при диабете). Для каче-
ственного лечения Вашего подопечного часто 
нужен приём и тех и других лекарств. Обязатель-
но уточните у врача, какие лекарства Вашему 
подопечному жизненно необходимы и приём ка-
ких препаратов категорически нельзя прерывать. 
Если Вы забываете регулярно давать лекарства 
Вашему подопечному, или у Вас не всегда есть 
такая возможность, обязательно предупредите 
об этом врача и просите его подобрать лекарства 
таким образом, чтобы принимать их только один 
раз в день. Если у Вашего подопечного несколь-
ко заболеваний, для лечения которых необходим 

Respondents with a low level of adherence to 
drug therapy

The speech module. In many diseases, constant 
medication is necessary. All medications can be di-
vided into preventive ones that prevent the disease 
from getting worse or prevent its complications (for 
example, aspirin or anticoagulants prevent blood 
clots from forming), and therapeutic ones that fi ght 
the disease itself (for example, taking beta-blockers 
for coronary heart disease reduces the heart’s need 
for oxygen, and insulin helps to digest sugar in dia-
betes). For high-quality treatment of your ward, you 
often need to take both medications. Be sure to ask 
your doctor which medications are vital for your 
ward and which medications should absolutely not 
be interrupted. If you forget to regularly give med-
ications to your ward, or you do not always have 
such an opportunity, be sure to warn your doctor 
about this and ask him to choose medications in 
such a way that you take them only once a day. If 
your ward has several diseases be sure to inform ev-
ery doctor you contact about it, since similar drugs 
are sometimes used for different diseases. If these 
drugs are taken simultaneously, they can worsen 
your well-being.
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прием лекарств, обязательно сообщайте об этом 
каждому врачу, к которому обращаетесь, так как 
при разных заболеваниях иногда применяются 
похожие средства, которые при одновременном 
приёме могут ухудшить самочувствие. 

Респонденты с высоким уровнем привер-
женности медицинскому сопровождению 

Речевой модуль. При хронических заболе-
ваниях необходимы регулярное медицинское 
наблюдение и самоконтроль. Медицинское на-
блюдение включает осмотр врача, лабораторный 
контроль и инструментальное обследование. 
При этом некоторые исследования (например, 
такие как контроль уровня МНО на фоне при-
ема варфарина или уровня сахара с помощью 
домашних тестов) можно выполнять самостоя-
тельно. Уточните у врача, какие лабораторные 
анализы с какой частотой нужно делать Ваше-
му подопечному, на какие показатели обращать 
внимание и при каком их изменении нужно об-
ращаться за медицинской помощью. Согласуйте 
с врачом примерные сроки необходимого ин-
струментального обследования Вашего подопеч-
ного и плановых визитов на прием. При визитах 
к врачу обязательно берите с собой результаты 
лабораторных и инструментальных исследова-
ний, в том числе выполненных по рекомендаци-
ям других специалистов.

Respondents with a high level of adherence to 
medical support

The speech module. In chronic diseases, reg-
ular medical supervision and self-monitoring are 
necessary. Medical supervision includes a doctor’s 
examination, laboratory control and instrumental 
examination. At the same time, some studies (for ex-
ample, such as monitoring the level of INR against 
the background of taking warfarin or sugar levels 
using home tests) can be performed independently. 
Ask your doctor what laboratory tests with what fre-
quency your ward needs to be done, what indicators 
to pay attention to and when they change, you need 
to seek medical help. Coordinate with your doctor 
the approximate timing of the necessary instrumen-
tal examination of your ward and scheduled ap-
pointments. When visiting a doctor, be sure to take 
with you the results of laboratory and instrumental 
studies, including those performed on the recom-
mendations of other specialists.

Респонденты со средним уровнем привер-
женности медицинскому сопровождению 

Речевой модуль. При хронических заболе-
ваниях необходимы регулярное медицинское 
наблюдение и самоконтроль. Медицинское на-
блюдение включает осмотр врача, лабораторный 
контроль и инструментальное обследование. 
При этом некоторые исследования (например, 
такие как контроль уровня МНО на фоне при-
ема варфарина или уровня сахара с помощью 
домашних тестов) можно выполнять самостоя-
тельно. Уточните у врача, какие лабораторные 
и инструментальные исследования и с какой 
периодичностью нужно делать Вашему подо-
печному и при каком их изменении следует обя-
зательно обратиться за медицинской помощью. 
Уточните, какие исследования (например, из-
мерение давления, исследование сахара крови 
и другие) у Вашего подопечного можно выпол-
нять самостоятельно – это уменьшит количество 
обращений в поликлинику. При визитах к врачу 
обязательно берите с собой все результаты ла-
бораторных и инструментальных исследований, 
в том числе выполненных по рекомендациям 
других специалистов.

Respondents with an average level of adher-
ence to medical support

The speech module. In chronic diseases, reg-
ular medical supervision and self-monitoring are 
necessary. Medical supervision includes a doctor’s 
examination, laboratory control and instrumental 
examination. At the same time, some studies (for ex-
ample, such as monitoring the level of INR against 
the background of taking warfarin or sugar levels 
using home tests) can be performed independently. 
Check with your attending physician what laborato-
ry and instrumental studies and with what frequency 
your ward needs to be done and when they change, 
you should definitely seek medical help. Specify 
which studies (for example, blood pressure mea-
surement, blood sugar study, and others) your ward 
can perform independently. When visiting a doctor, 
be sure to take with you all the results of laboratory 
and instrumental studies, including those performed 
on the recommendations of other specialists.
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Респонденты с низким уровнем привер-
женности медицинскому сопровождению 

Речевой модуль. При хронических заболе-
ваниях необходимы регулярное медицинское 
наблюдение и самоконтроль. Медицинское 
наблюдение включает осмотр врача, лабора-
торный контроль и инструментальное обсле-
дование. При этом некоторые исследования 
(например, такие как контроль уровня МНО 
на фоне приема варфарина или уровня сахара 
с помощью домашних тестов) можно выпол-
нять самостоятельно. Обязательно выясните 
у врача, какие лабораторные и инструменталь-
ные исследования и с какой периодичностью 
наиболее необходимо выполнять Вашему по-
допечному для контроля состояния здоровья 
и при каком изменении показателей следует 
обязательно обратиться к врачу. Уточните, ка-
кие исследования (например, измерение дав-
ления, исследование сахара крови и другие) 
Вашему подопечному можно выполнять само-
стоятельно – это избавит Вас от большинства 
обращений в поликлинику. При визитах к вра-
чу обязательно берите с собой все результаты 
лабораторных и инструментальных исследова-
ний, в том числе выполненных по рекоменда-
циям других специалистов. 

Respondents with a low level of adherence to 
medical support

The speech module. In chronic diseases, reg-
ular medical supervision and self-monitoring are 
necessary. Medical supervision includes a doctor’s 
examination, laboratory control and instrumental 
examination. At the same time, some studies (for ex-
ample, such as monitoring the level of INR against 
the background of taking warfarin or sugar levels 
using home tests) can be performed independently. 
Be sure to fi nd out from the doctor what laboratory 
and instrumental studies and with what frequency 
it is most necessary for your ward to monitor the 
state of health and at what change in indicators it is 
necessary to consult a doctor. Specify which studies 
(for example, blood pressure measurement, blood 
sugar study, and others) your ward can perform in-
dependently. When visiting a doctor, be sure to take 
with you all the results of laboratory and instrumen-
tal studies, including those performed on the recom-
mendations of other specialists.

Респонденты с высоким уровнем привер-
женности модификации образа жизни 

Речевой модуль. При развитии хрониче-
ских заболеваний часто следует изменить при-
вычный образ жизни. Если в связи с таким 
заболеванием Ваш подопечный наблюдается 
у врача, попросите его дать подробные реко-
мендации по организации режима дня. Выяс-
ните, какие физические нагрузки полезны Ва-
шему подопечному, а какие вредны. Если при 
заболевании Вашего подопечного рекомендо-
ваны специальные физические упражнения 
или другие мероприятия – попросите врача 
рассказать о них, постарайтесь их записать 
и в последующем контролировать выполне-
ние. Если Вашему подопечному потребуется 
изменить привычную диету, подробно выясни-
те, какие именно продукты и напитки должны 
преобладать в питании, а от каких лучше отка-
заться. Если у Вашего подопечного повышен 
вес, Вы сможете, следуя рекомендациям врача, 
его нормализовать или существенно снизить. 
Также при необходимости Вы в состоянии по-
мочь Вашему подопечному существенно огра-
ничить или полностью отказаться от нежела-
тельных привычек – курения или избыточного 
употребления алкоголя. 

Respondents with a high level of adherence to 
lifestyle modifi cation

The speech module. With the development of 
chronic diseases, it is often necessary to change the 
usual way of life. If your ward is being observed 
by a doctor in connection with such a disease, ask 
him to give detailed recommendations on the orga-
nization of the daily routine. Find out which phys-
ical activities are useful to your ward, and which 
are harmful. If special physical exercises or other 
activities are recommended for your ward’s illness, 
ask the doctor to tell you about them, try to write 
them down and monitor their performance later. If 
your ward needs to change his/her usual diet, fi nd 
out in detail which foods and drinks should prevail 
in the diet, and which ones should be restricted. If 
your ward has increased weight, you can normal-
ize it or signifi cantly reduce it. You are able to help 
your ward signifi cantly limit or completely abandon 
harmful habits.
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Респонденты со средним уровнем привер-
женности модификации образа жизни 

Речевой модуль. При развитии хрониче-
ских заболеваний часто следует изменить 
привычный образ жизни. Если в связи с таким 
заболеванием Ваш подопечный наблюдается 
у врача, попросите его дать конкретные ре-
комендации по организации режима дня. Вы-
ясните, какие физические нагрузки полезны 
Вашему подопечному, а какие вредны. Если 
Вашему подопечному рекомендованы специ-
альные физические упражнения или другие 
мероприятия – выделите самое главное, что-
бы сосредоточиться на этом и в последующем 
контролировать выполнение. Если Вашему 
подопечному потребуется изменить привыч-
ную диету, в первую очередь уточните, от 
каких именно продуктов и напитков нужно 
обязательно отказаться или существенно их 
ограничить. Если у Вашего подопечного по-
вышен вес, посоветуйтесь с врачом, можно ли 
его снизить, и выясните у него, какие спосо-
бы будут наиболее эффективны. При наличии 
у Вашего подопечного вредных привычек, 
обсудите с врачом, какие из них для него наи-
более опасны, и постарайтесь контролировать 
ее ограничение. 

Respondents with an average level of adher-
ence to lifestyle modifi cation

The speech module. With the development of 
chronic diseases, it is often necessary to change the 
usual way of life. If your ward is being observed 
by a doctor in connection with such a disease, ask 
him to give specifi c recommendations on the orga-
nization of the daily routine. Find out which phys-
ical activities are useful to your ward, and which 
are harmful. If special activites are recommended 
to your ward, highlight the most important thing to 
focus on and monitor its implementation. If your 
ward needs to change his usual diet, fi rst of all, 
specify which foods and drinks he/she must defi nite-
ly give up or signifi cantly limit them. If your ward 
has an increased weight, consult with your doc-
tor whether it is possible to reduce it, and fi nd out 
which methods will be most effective. If your ward 
has bad habits, discuss with your doctor which of 
them are most dangerous for him/her, and try to 
control its restriction.

Респонденты с низким уровнем привер-
женности модификации образа жизни 

Речевой модуль. При развитии хрониче-
ских заболеваний часто следует изменить 
привычный образ жизни. Если в связи с та-
ким заболеванием Ваш подопечный наблю-
дается у врача, попросите его рассказать, что 
в первую очередь необходимо сделать для 
того, чтобы заболевание Вашего подопечно-
го не прогрессировало. Выделите самое важ-
ное в организации режима дня. Выясните, 
какие физические нагрузки наиболее вредны 
и опасны для Вашего подопечного, и поста-
райтесь их исключить. Если Вашему подопеч-
ному потребуется изменить привычную диету, 
в первую очередь уточните, от каких именно 
продуктов и напитков ему нужно обязательно 
отказаться или существенно их ограничить. 
Если у Вашего подопечного повышен вес, по-
советуйтесь с врачом, можно ли попытаться 
его снизить, и выясните, какие способы при 
этом будут наиболее эффективны. При нали-
чии у Вашего подопечного вредных привычек, 
обсудите с лечащим врачом, какие из них для 
него наиболее опасны, выделите самую глав-
ную проблему и постарайтесь контролировать 
ее ограничение. 

Respondents with a low level of adherence to 
lifestyle modifi cation

The speech module. With the development of 
chronic diseases, it is often necessary to change the 
usual way of life. If your ward is being observed by 
a doctor in connection with such a disease, ask him/
her to tell you what fi rst of all needs to be done so 
that your ward’s disease does not progress. High-
light the most important thing in the organization 
of the daily routine. Find out which physical activ-
ities are the most harmful and dangerous for your 
ward, and try to exclude them. If your ward needs 
to change his usual diet, fi rst of all, specify which 
foods and drinks he/she needs to give up or limit 
signifi cantly. If your ward has an increased weight, 
consult with your doctor whether it is possible to try 
to reduce it, and fi nd out which methods are most 
effective. If your ward has harmful habits, discuss 
with your doctor which of them are the most dan-
gerous for him/her, highlight the most important 
problem and try to control its limitation.
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11.4. Рекомендации (речевые модули) для лиц с установленным уровнем 
потенциальной приверженности лечению, являющихся законными 
представителями (родителями, опекунами, попечителями) детей, 
не достигших возраста 12 лет, а также иных ограниченно дееспособных 
или недееспособных лиц / Recommendations (speech modules) for persons with 
an established level of potential adherence to treatment, who are legal representatives 
(parents, guardians, guardians) of children under the age of 12, as well as other 
persons with limited legal capacity or incapacitated

Респонденты с высоким уровнем потенци-
альной приверженности лекарственной терапии 

Речевой модуль. При подавляющем чис-
ле заболеваний необходим постоянный приём 
лекарств. Все лекарства можно разделить на 
профилактические, которые не дают ухудшать-
ся болезни или предупреждают её осложнения 
(например, аспирин или антикоагулянты не дают 
образовываться тромбам), и лечебные, которые 
борются с самой болезнью (например, прием бе-
та-адреноблокаторов при ишемической болезни 
сердца снижает потребность сердца в кислороде, 
а инсулин помогает усвоить сахар при диабете). 
Если у Вашего подопечного будут выявлены 
заболевания, ему может потребоваться приём 
и тех и других лекарств. Если у Вашего подо-
печного будет выявлено несколько заболеваний, 
для лечения которых необходим прием лекарств, 
обязательно сообщайте об этом каждому врачу, 
к которому обращаетесь, так как при разных за-
болеваниях иногда применяются похожие сред-
ства, и при одновременном приёме они могут 
ухудшить самочувствие.

Respondents with a high level of potential ad-
herence to drug therapy

The speech module. With the overwhelming 
number of diseases, constant medication is neces-
sary. All medications can be divided into preventive 
ones that prevent the disease from getting worse or 
prevent its complications (for example, aspirin or 
anticoagulants prevent blood clots from forming), 
and therapeutic ones that fi ght the disease itself (for 
example, taking beta-blockers for coronary heart 
disease reduces the heart’s need for oxygen, and in-
sulin helps to digest sugar in diabetes). If your ward 
is diagnosed with diseases, he may need to take both 
medications. If your ward has several diseases be 
sure to inform every doctor you contact about this, 
since similar drugs are sometimes used for different 
diseases. If these drugs are taken simultaneously, 
they can worsen your well-being.

Респонденты со средним уровнем потен-
циальной приверженности лекарственной 
терапии 

Речевой модуль. При многих заболеваниях 
необходим постоянный приём лекарств. Все ле-
карства можно разделить на профилактические, 
которые не дают ухудшаться болезни или пре-
дупреждают её осложнения (например, аспирин 
или антикоагулянты не дают образовываться 
тромбам), и лечебные, которые борются с самой 
болезнью (например, прием бета-адреноблокато-
ров при ишемической болезни сердца снижает 
потребность сердца в кислороде, а инсулин по-
могает усвоить сахар при диабете). Если у Ва-
шего подопечного будут выявлены заболевания, 
ему может потребоваться приём и тех и других 
лекарств. В таком случае обязательно уточняйте 
у врача, приём каких препаратов Вашему подо-
печному категорически нельзя прерывать. Если 
Вы забываете регулярно давать лекарства Ваше-
му подопечному, или у Вас не всегда есть такая

Respondents with an average level of potential 
adherence to drug therapy

The speech module. In many diseases, constant 
medication is necessary. All medications can be di-
vided into preventive ones that prevent the disease 
from getting worse or prevent its complications (for 
example, aspirin or anticoagulants prevent blood 
clots from forming), and therapeutic ones that fi ght 
the disease itself (for example, taking beta-blockers 
for coronary heart disease reduces the heart’s need 
for oxygen, and insulin helps to digest sugar in dia-
betes). If your ward is diagnosed with a disease or 
diseases, he/she may need to take both medications. 
Be sure to ask your doctor which medications ab-
solutely cannot be interrupted. If you forget to give 
medications to your ward regularly, or you do not 
always have such an opportunity, be sure to warn 
your doctor about this and ask him to choose med-
ications to take them once or twice a day. If your 
ward has several diseases be sure to inform every 
doctor you contact about this, since similar drugs
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возможность, обязательно предупредите об этом 
врача и просите его подобрать лекарства таким 
образом, чтобы принимать их один или два раза 
в день. Если у Вашего подопечного будет вы-
явлено несколько заболеваний, для лечения ко-
торых необходим прием лекарств, обязательно 
сообщайте об этом каждому врачу, к которому 
обращаетесь, так как при разных заболеваниях 
иногда применяются похожие средства, которые 
при одновременном приёме могут ухудшить са-
мочувствие.

are sometimes used for different diseases. If these 
drugs are taken simultaneously, they can worsen 
your well-being.

Респонденты с низким уровнем потенциаль-
ной приверженности лекарственной терапии 

Речевой модуль. При многих заболеваниях 
необходим постоянный приём лекарств. Все ле-
карства можно разделить на профилактические, 
которые не дают ухудшаться болезни или пре-
дупреждают её осложнения (например, аспирин 
или антикоагулянты не дают образовываться 
тромбам), и лечебные, которые борются с самой 
болезнью (например, прием бета-адреноблокато-
ров при ишемической болезни сердца снижает 
потребность сердца в кислороде, а инсулин по-
могает усвоить сахар при диабете). Если у Ва-
шего подопечного будут выявлены заболевания, 
ему может потребоваться приём и тех и других 
лекарств. В таком случае обязательно уточняйте 
у врача, какие лекарства Вашему подопечному 
жизненно необходимы и приём каких препаратов 
категорически нельзя прерывать. Если Вы забы-
ваете регулярно давать лекарства Вашему подо-
печному, или у Вас не всегда есть такая возмож-
ность, обязательно предупредите об этом врача 
и просите его подобрать лекарства таким образом, 
чтобы принимать их только один раз в день. Если 
у Вашего подопечного будет выявлено несколь-
ко заболеваний, для лечения которых необходим 
прием лекарств, обязательно сообщайте об этом 
каждому врачу, к которому обращаетесь, так как 
при разных заболеваниях иногда применяются 
похожие средства, которые при одновременном 
приёме могут ухудшить самочувствие. 

Respondents with a low level of potential ad-
herence to drug therapy

The speech module. In many diseases, constant 
medication is necessary. All medications can be di-
vided into preventive ones that prevent the disease 
from getting worse or prevent its complications (for 
example, aspirin or anticoagulants prevent blood 
clots from forming), and therapeutic ones that fi ght 
the disease itself (for example, taking beta-blockers 
for coronary heart disease reduces the heart’s need 
for oxygen, and insulin helps to digest sugar in di-
abetes). If your ward is diagnosed with diseases, he 
may need to take both medications. In this case, be 
sure to ask your doctor which medications are vital 
for your ward and which medications should abso-
lutely not be interrupted. If you forget to regularly 
give medications to your ward, or you do not always 
have such an opportunity, be sure to warn your doc-
tor about this and ask him to choose medications to 
take them only once a day. If your ward is found to 
have several diseases be sure to inform every doc-
tor you contact about this, since similar drugs are 
sometimes used for different diseases. If these drugs 
are taken simultaneously, they can worsen your 
well-being.

Респонденты с высоким уровнем потен-
циальной приверженности медицинскому со-
провождению 

Речевой модуль. При хронических заболе-
ваниях необходимы регулярное медицинское 
наблюдение и самоконтроль. Медицинское на-
блюдение включает осмотр врача, лабораторный 
контроль и инструментальное обследование. 
При этом некоторые исследования (например, 
такие как контроль уровня МНО на фоне прие-
ма варфарина или уровня сахара с помощью 

Respondents with a high level of potential ad-
herence to medical support

The speech module. In chronic diseases, reg-
ular medical supervision and self-monitoring are 
necessary. Medical supervision includes a doctor’s 
examination, laboratory control and instrumental 
examination. At the same time, some studies (for ex-
ample, such as monitoring the level of INR against 
the background of taking warfarin or sugar levels 
using home tests) can be performed independently. 
If this becomes necessary, be sure to ask your doctor
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домашних тестов) можно выполнять самостоя-
тельно. Если в этом возникнет необходимость,  
обязательно уточняйте у врача, какие лабора-
торные анализы с какой частотой нужно де-
лать Вашему подопечному, на какие показатели 
обращать внимание и при каком их изменении 
нужно обращаться за медицинской помощью. 
Согласуйте с врачом примерные сроки необхо-
димого инструментального обследования Ваше-
го подопечного и плановых визитов на прием. 
При визитах к врачу обязательно берите с собой 
результаты лабораторных и инструментальных 
исследований, в том числе выполненных по ре-
комендациям других специалистов.

what laboratory tests with what frequency your 
ward needs to be done, what indicators to pay atten-
tion to when to seek medical assistance. Coordinate 
with your doctor the approximate timing of the nec-
essary instrumental examination of your ward and 
scheduled appointments. When visiting a doctor, be 
sure to take with you the results of laboratory and 
instrumental studies, including those performed on 
the recommendations of other specialists.

Респонденты со средним уровнем потен-
циальной приверженности медицинскому со-
провождению 

Речевой модуль. При хронических заболе-
ваниях необходимы регулярное медицинское 
наблюдение и самоконтроль. Медицинское на-
блюдение включает осмотр врача, лабораторный 
контроль и инструментальное обследование. 
При этом некоторые исследования (например, 
такие как контроль уровня МНО на фоне при-
ема варфарина или уровня сахара с помощью 
домашних тестов) можно выполнять самостоя-
тельно. Если в этом возникнет необходимость, 
обязательно уточняйте у врача, какие лабора-
торные и инструментальные исследования и 
с какой периодичностью нужно делать Вашему 
подопечному и при каком их изменении следует 
обязательно обратиться за медицинской помо-
щью. Уточните, какие исследования (например, 
измерение давления, исследование сахара крови 
и другие) у Вашего подопечного можно выпол-
нять самостоятельно – это уменьшит количество 
обращений в поликлинику. При визитах к врачу 
обязательно берите с собой все результаты ла-
бораторных и инструментальных исследований, 
в том числе выполненных по рекомендациям 
других специалистов.

Respondents with an average level of potential 
adherence to medical support

The speech module. In chronic diseases, reg-
ular medical supervision and self-monitoring are 
necessary. Medical supervision includes a doctor’s 
examination, laboratory control and instrumental 
examination. At the same time, some studies (for ex-
ample, such as monitoring the level of INR against 
the background of taking warfarin or sugar levels 
using home tests) can be performed independent-
ly. If this becomes necessary, be sure to check with 
your doctor what laboratory and instrumental stud-
ies and with what frequency your ward needs to be 
done and when they change, you should defi nitely 
seek medical help. Specify which studies (for ex-
ample, blood pressure measurement, blood sugar 
study, and others) Your ward can be performed in-
dependently – this will reduce the number of visits 
to the polyclinic. When visiting a doctor, be sure 
to take with you all the results of laboratory and 
instrumental studies, including those performed on 
the recommendations of other specialists.

Респонденты с низким уровнем потенци-
альной приверженности медицинскому со-
провождению 

Речевой модуль. При хронических заболе-
ваниях необходимы регулярное медицинское 
наблюдение и самоконтроль. Медицинское на-
блюдение включает осмотр врача, лабораторный 
контроль и инструментальное обследование. 
При этом некоторые исследования (например, 
такие как контроль уровня МНО на фоне приема 
варфарина или уровня сахара с помощью домаш-
них тестов) можно выполнять самостоятельно. 

Respondents with a low level of potential ad-
herence to medical support

The speech module. In chronic diseases, reg-
ular medical supervision and self-monitoring are 
necessary. Medical supervision includes a doctor’s 
examination, laboratory control and instrumental 
examination. At the same time, some studies (for ex-
ample, such as monitoring the level of INR against 
the background of taking warfarin or sugar levels 
using home tests) can be performed independently. 
If this becomes necessary, be sure to ask your doctor 
what laboratory and instrumental studies and with
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Если в этом возникнет необходимость, обяза-
тельно уточняйте у врача, какие лабораторные 
и инструментальные исследования и с какой пе-
риодичностью наиболее необходимо выполнять 
Вашему подопечному для контроля состояния 
здоровья и при каком изменении показателей 
следует обязательно обратиться к врачу. Уточ-
ните, какие исследования (например, измерение 
давления, исследование сахара крови и другие) 
Вашему подопечному можно выполнять само-
стоятельно – это избавит Вас от большинства 
обращений в поликлинику. При визитах к врачу 
обязательно берите с собой все результаты ла-
бораторных и инструментальных исследований, 
в том числе выполненных по рекомендациям 
других специалистов. 

what frequency it is most necessary for your ward 
to monitor the state of health and at what change in 
indicators it is necessary to consult a doctor. Specify 
which studies (for example, blood pressure measure-
ment, blood sugar study, and others) your ward can 
be performed independently. When visiting a doctor, 
be sure to take with you all the results of laboratory 
and instrumental studies, including those performed 
on the recommendations of other specialists.

Респонденты с высоким уровнем потенциаль-
ной приверженности модификации образа жизни 

Речевой модуль. При развитии хронических 
заболеваний часто следует изменить привычный 
образ жизни. Если в связи с таким заболевани-
ем Вашему подопечному будет необходимо на-
блюдаться у врача, попросите его дать подроб-
ные рекомендации по организации режима дня. 
Выясните, какие физические нагрузки полезны 
Вашему подопечному, а какие вредны. Если 
Вашему подопечному будут рекомендованы 
специальные физические упражнения или дру-
гие мероприятия – попросите врача рассказать 
о них, постарайтесь их записать и в последую-
щем контролировать выполнение. Если Вашему 
подопечному потребуется изменить привычную 
диету, подробно выясните, какие именно про-
дукты и напитки должны преобладать в пита-
нии, а от каких лучше отказаться. Если у Вашего 
подопечного повышен вес, Вы сможете, следуя 
рекомендациям врача, его нормализовать или 
существенно снизить. Также при необходимости 
Вы в состоянии помочь Вашему подопечному 
существенно ограничить или полностью отка-
заться от нежелательных привычек – курения 
или избыточного употребления алкоголя. 

Respondents with a high level of potential ad-
herence to lifestyle modifi cation

The speech module. With the development of 
chronic diseases, it is often necessary to change 
the lifestyle. If your ward needs to be monitored by 
a doctor, ask him to give detailed recommendations 
on the organization of the daily routine. Find out 
which physical activities are useful to your ward, 
and which are harmful. If special physical exercises 
or other activities are recommended to your ward, 
ask the doctor to tell you about them, try to write 
them down and monitor their performance in the 
future. If your ward needs to change his/her usual 
diet, fi nd out in detail which foods and drinks should 
prevail in the diet, and which ones should be aban-
doned. If your ward has increased weight, you can 
normalize it or signifi cantly reduce it. You are able 
to help your ward signifi cantly limit or completely 
abandon harmful habits.

Респонденты со средним уровнем потен-
циальной приверженности модификации об-
раза жизни 

Речевой модуль. При развитии хронических 
заболеваний часто следует изменить привычный 
образ жизни. Если в связи с таким заболеванием 
Вашему подопечному будет необходимо наблю-
даться у врача, попросите его дать конкретные 
рекомендации по организации режима дня. Вы-
ясните, какие физические нагрузки будут полез-
ны Вашему подопечному, а какие вредны. Если

Respondents with an average level of potential 
adherence to lifestyle modifi cation

The speech module. With the development of 
chronic diseases, it is often necessary to change the 
usual lifestyle. If your ward needs to be monitored 
by a doctor, ask him to give specifi c recommenda-
tions on the organization of the daily routine. Find 
out which physical activities will be useful to your 
ward, and which are harmful. If special physical ex-
ercises or other activities are recommended to your 
ward, highlight the most important thing to focus on
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Вашему подопечному будут рекомендованы 
специальные физические упражнения или дру-
гие мероприятия – выделите самое главное, что-
бы сосредоточиться на этом и в последующем 
контролировать выполнение. Если Вашему подо-
печному потребуется изменить привычную дие-
ту, в первую очередь уточните, от каких именно 
продуктов и напитков нужно обязательно отка-
заться или существенно их ограничить. Если 
у Вашего подопечного повышен вес, посоветуй-
тесь с врачом, можно ли его снизить, и выясните 
у него, какие способы будут наиболее эффектив-
ны. При наличии у Вашего подопечного вредных 
привычек, обсудите с врачом, какие из них для 
него наиболее опасны, и постарайтесь контроли-
ровать ее ограничение. 

and monitor the implementation. If your ward needs 
to change his usual diet, specify which foods and 
drinks he/she must defi nitely give up or limit signifi -
cantly. If your ward has an increased weight, con-
sult with your doctor whether it is possible to reduce 
it, and fi nd out which methods will be most effective. 
If your ward has harmful habits, discuss with your 
doctor which of them are the most dangerous for 
him/her, and try to control their restriction.

Респонденты с низким уровнем потенциаль-
ной приверженности модификации образа жизни 

Речевой модуль. При развитии хрониче-
ских заболеваний часто следует изменить 
привычный образ жизни. Если в связи с таким 
заболеванием Вашему подопечному будет не-
обходимо наблюдаться у врача, попросите его 
рассказать, что в первую очередь необходимо 
сделать для того, чтобы заболевание Вашего 
подопечного не прогрессировало. Выдели-
те самое важное в организации режима дня. 
Выясните, какие физические нагрузки будут 
наиболее вредны и опасны для Вашего подо-
печного, и постарайтесь их исключить. Если 
Вашему подопечному потребуется изменить 
привычную диету, в первую очередь уточни-
те, от каких именно продуктов и напитков ему 
нужно обязательно отказаться или существен-
но их ограничить. Если у Вашего подопечного 
повышен вес, посоветуйтесь с врачом, можно 
ли попытаться его снизить, и выясните, какие 
способы при этом будут наиболее эффектив-
ны. При наличии у Вашего подопечного вред-
ных привычек, обсудите с лечащим врачом, 
какие из них для него наиболее опасны, выде-
лите самую главную проблему и постарайтесь 
контролировать ее ограничение. 

Respondents with a low level of potential ad-
herence to lifestyle modifi cation

The speech module. With the development of 
chronic diseases, it is often necessary to change 
the usual lifestyle. If your ward needs to be mon-
itored by a doctor, ask the doctor to tell you what 
needs to be done to stop progressing the disease of 
your ward. Highlight the most important thing in 
the organization of the daily routine. Find out which 
physical activities are the most harmful and danger-
ous for your ward, and try to exclude them. If your 
ward needs to change his usual diet, specify which 
foods and drinks he/she needs to give up or limit 
signifi cantly. If your ward has an increased weight, 
consult with your doctor whether it is possible to try 
to reduce it, and fi nd out which methods are most 
effective. If your ward has bad habits, discuss with 
your doctor which of them are the most dangerous 
for him, highlight the most important problem and 
try to control its limitation.
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Приложение 1. МЕТОДОЛОГИЯ РАЗРАБОТКИ ДОКУМЕНТА 

Appendix 1. METHODOLOGY OF DOCUMENT DEVELOPMENT

Целевая аудитория: поставщики медицин-
ских услуг (медицинские работники; организа-
торы здравоохранения); исследователи (меди-
цинские исследователи), обучающиеся вузов; 
преподаватели вузов; научно-педагогические 
работники; научные работники.

Все сведения в настоящем руководстве ран-
жированы по уровням убедительности рекомен-
даций и достоверности доказательств в зависи-
мости от количества и качества исследований по 
данной проблеме.

Target audience: medical service providers 
(medical workers; health care organizers); re-
searchers (medical researchers), university stu-
dents; university teachers; scientifi c and pedagog-
ical workers; science workers.

All information in this guide is ranked by the 
levels of credibility of recommendations and reli-
ability of evidence, depending on the quantity and 
quality of research on this issue.

Уровни достоверности доказательств (УДД) для диагностических вмешательств / 
Levels of Evidence (UDD) for diagnostic interventions

Иерархия дизайнов клинических иссле-
дований (по убыванию уровня достоверности 
доказательств от 1 до 5):

1. Систематические обзоры исследований 
с контролем референсным методом.

2. Отдельные исследования с контролем ре-
ференсным методом.

3. Исследования без последовательного кон-
троля референсным методом или исследования 
с референсным методом, не являющимся неза-
висимым от исследуемого метода.

4. Несравнительные исследования, описание 
клинического случая.

5. Имеется лишь обоснование механизма 
действия или мнение экспертов. 

Hierarchy of clinical trial designs (in descend-
ing order of the level of reliability of evidence from 
1 to 5):

1. Systematic reviews of studies with reference 
method control.

2. Separate studies with reference method con-
trol.

3. Studies without sequential control by the ref-
erence method or studies with a reference method 
that is not independent of the method under study.

4. Comparative studies, description of the clin-
ical case.

5. Mechanism of action justifi cation or the ex-
perts’ opinion.

Уровни убедительности рекомендаций (УУР) для диагностических вмешательств / 
Recommendation classes for diagnostic interventions

Иерархия (по убыванию уровня убеди-
тельности от А до С):

А. Однозначная (сильная) рекомендация (все 
исследования имеют высокое или удовлетвори-
тельное методологическое качеств, их выводы 
по интересующим исходам являются согласо-
ванными).

В. Неоднозначная (условная) рекомендация 
(не все исследования имеют высокое или удов-
летворительное методологическое качество и/
или их выводы по интересующим исходам не яв-
ляются согласованными).

Hierarchy (descending level of persuasiveness 
from I to III):

I. Evidence and/or general agreement that 
a given treatment or procedure is benefi cial, useful, 
effective.

II. Confl icting evidence and/or a divergence of 
opinion about the usefulness/effi cacy of the given 
treatment or procedure.

IIA. Weight of evidence/opinion is in favour of 
usefulness/effi cacy.

IIB. Usefulness/effi cacy is less well established 
by evidence/opinion.
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С. Низкая (слабая) рекомендация – от-
сутствие доказательств надлежащего каче-
ства (все исследования имеют низкое ме-
тодологическое качество и их выводы по 
интересующим исходам не являются согла-
сованными) 

III. Evidence or general agreement that the giv-
en treatment or procedure is not useful/effective, 
and in some cases may be harmful.

Возможные комбинации УДД и УУР для диагностических вмешательств / 
Levels of evidence for diagnostic interventions

УДД 1. Наиболее достоверные доказа-
тельства – систематические обзоры иссле-
дований с контролем референсным методом. 
Итоговый УУР: 

«А». одновременное выполнение двух 
условий:

1. Все исследования имеют высокое или 
удовлетворительное методологическое ка-
чество;

2. Выводы исследований по интересующим 
исходам являются согласованными <*>.

«В». Выполнение хотя бы одного из условий:
1. Не все исследования имеют высокое или 

удовлетворительное методологическое качество;
2. Выводы исследований по интересующим 

исходам не являются согласованными.
«С». Выполнение хотя бы одного из условий:
1. Все исследования имеют низкое методоло-

гическое качество;
2. Выводы исследований по интересующим 

исходам не являются согласованными. 
_________________

<*> Здесь и далее: если оценивается одно 
КИ, то данное условие не учитывается

Level of Evidence A:
Data derived from multiple randomized clinical 

trials or meta-analyses.

УДД 2. Отдельные исследования с контро-
лем референсным методом. Итоговый УУР: 

«А». одновременное выполнение двух 
условий:

1. Все исследования имеют высокое или 
удовлетворительное методологическое ка-
чество;

2. Выводы исследований по интересующим 
исходам являются согласованными.

«В». Выполнение хотя бы одного из условий:
1. Не все исследования имеют высокое или 

удовлетворительное методологическое качество;
2. Выводы исследований по интересующим 

исходам не являются согласованными.
«С». Выполнение хотя бы одного из условий:
1. Все исследования имеют низкое методоло-

гическое качество;
2. Выводы исследований по интересующим 

исходам не являются согласованными. 

Level of Evidence B:
Data derived from a single randomized clinical 

trial or large non-randomized studies.
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УДД 3. Исследования без последовательного 
контроля референсным методом, или исследова-
ния с референсным методом, не являющимся неза-
висимым от исследуемого метода. Итоговый УУР: 

«В». Выполнение хотя бы одного из условий:
1. Не все исследования имеют высокое или 

удовлетворительное методологическое качество;
2. Выводы исследований по интересующим 

исходам не являются согласованными.
«С». Выполнение хотя бы одного из условий:
1. Все исследования имеют низкое методоло-

гическое качество;
2. Выводы исследований по интересующим 

исходам не являются согласованными. 

Level of Evidence C:
Consensus of opinion of the experts and/or 

small studies, retrospective studies, registries.

УДД 4. Несравнительные исследования, 
описание клинического случая. Итоговый УУР: 

«С». 

УДД 5. Наименее достоверные доказатель-
ства: имеется лишь обоснование механизма дей-
ствия или мнение экспертов. Итоговый УУР: 

«С». 

Уровни достоверности доказательств (УДД) для лечебных и профилактических 
вмешательств / Levels of evidence (UDD) for therapeutic and preventive interventions

Иерархия дизайнов клинических иссле-
дований (по убыванию уровня достоверности 
доказательств от 1 до 5):

1. Систематический обзор РКИ с применени-
ем мета-анализа.

2. Отдельные РКИ и систематические обзо-
ры исследований любого дизайна (помимо РКИ) 
с применением мета-анализа.

3. Нерандомизированные сравнительные ис-
следования, в т. ч. когортные исследования.

4. Несравнительные исследования, описание 
клинического случая или серии случаев, иссле-
дования «случай-контроль».

5. Имеется лишь обоснование механизма 
действия вмешательства (доклинические иссле-
дования) или мнение экспертов. 

Hierarchy of clinical trial designs (in de-
scending order of the level of reliability of evi-
dence from 1 to 5):

1. Systematic review of RCTs using me-
ta-analysis.

2. Separate RCTs and systematic reviews of 
studies of any design (other than RCTs) using me-
ta-analysis.

3. Non-randomized comparative studies, includ-
ing cohort studies.

4. Incomparable studies, description of a clin-
ical case or a series of cases, case-control studies.

5. There is only a justifi cation of the mechanism 
of action of the intervention (preclinical studies) or 
the opinion of experts.

Уровни убедительности рекомендаций (УУР) для лечебных и профилактических 
вмешательств / Recommendation classes for therapeutic and preventive interventions

Иерархия (по убыванию уровня убеди-
тельности от А до С):

А. Однозначная (сильная) рекомендация (все 
исследования имеют высокое или удовлетворитель-
ное методологическое качеств, их выводы по инте-
ресующим исходам являются согласованными).

Hierarchy (descending level of persuasiveness 
from I to III):

I. Evidence and/or general agreement that 
a given treatment or procedure is benefi cial, useful, 
effective.
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В. Неоднозначная (условная) рекомендация 
(не все исследования имеют высокое или удов-
летворительное методологическое качество и/
или их выводы по интересующим исходам не яв-
ляются согласованными).

С. Низкая (слабая) рекомендация – отсут-
ствие доказательств надлежащего качества (все 
исследования имеют низкое методологическое 
качество и их выводы по интересующим исхо-
дам не являются согласованными) 

II. Confl icting evidence and/or a divergence of 
opinion about the usefulness/effi cacy of the given 
treatment or procedure.

IIA. Weight of evidence/opinion is in favour of 
usefulness/effi cacy.

IIB. Usefulness/effi cacy is less well established 
by evidence/opinion.

III. Evidence or general agreement that the giv-
en treatment or procedure is not useful/effective, 
and in some cases may be harmful.

Возможные комбинации УДД и УУР для лечебных и профилактических 
вмешательств / Levels of evidence UR for therapeutic and preventive interventions 

УДД 1. Наиболее достоверные доказатель-
ства – систематические обзоры РКИ с приме-
нением мета-анализа. Итоговый УУР: 

«А». одновременное выполнение двух ус-
ловий:

1. Все исследования имеют высокое или 
удовлетворительное методологическое качество;

2. Выводы исследований по интересующим 
исходам являются согласованными.

«В». Выполнение хотя бы одного из условий:
1. Не все исследования имеют высокое или 

удовлетворительное методологическое качество;
2. Выводы исследований по интересующим 

исходам не являются согласованными.
«С». Выполнение хотя бы одного из условий:
1. Все исследования имеют низкое методоло-

гическое качество;
2. Выводы исследований по интересующим 

исходам не являются согласованными. 

Level of Evidence A:
Data derived from multiple randomized clinical 

trials or meta-analyses.

УДД 2. Отдельные РКИ и систематиче-
ские обзоры исследований любого дизайна 
(помимо РКИ) с применением мета-анализа. 
Итоговый УУР: 

«А». одновременное выполнение двух ус-
ловий:

1. Все исследования имеют высокое или 
удовлетворительное методологическое качество;

2. Выводы исследований по интересующим 
исходам являются согласованными.

«В». Выполнение хотя бы одного из условий:
1. Не все исследования имеют высокое или 

удовлетворительное методологическое качество;
2. Выводы исследований по интересующим 

исходам не являются согласованными.
«С». Выполнение хотя бы одного из условий:
1. Все исследования имеют низкое методоло-

гическое качество;
2. Выводы исследований по интересующим 

исходам не являются согласованными. 

Level of Evidence B:
Data derived from a single randomized clinical 

trial or large non-randomized studies.
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УДД 3. Нерандомизированные сравни-
тельные исследования в т. ч. когортные ис-
следования. Итоговый УУР: 

«А». одновременное выполнение двух 
условий:

1. Все исследования имеют высокое или 
удовлетворительное методологическое качество;

2. Выводы исследований по интересующим 
исходам являются согласованными.

«В». Выполнение хотя бы одного из условий:
1. Не все исследования имеют высокое или 

удовлетворительное методологическое качество;
2. Выводы исследований по интересующим 

исходам не являются согласованными.
«С». Выполнение хотя бы одного из условий:
1. Все исследования имеют низкое методоло-

гическое качество;
2. Выводы исследований по интересующим 

исходам не являются согласованными. 

Level of Evidence C:
Consensus of opinion of the experts and/or 

small studies, retrospective studies, registries..

УДД 4. Несравнительные исследования, 
описание клинического случая. Итоговый УУР: 

«С». 

УДД 5. Наименее достоверные доказатель-
ства: имеется лишь обоснование механизма 
действия (доклинические исследования) или 
мнение экспертов. Итоговый УУР: «С». 
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Приложение 2. СВЯЗАННЫЕ ДОКУМЕНТЫ 

Appendix 2. RELATED DOCUMENTS

 Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации» (с изменениями 
и дополнениями)

Federal Law No. 323-FZ of November 21, 2011 
«Basics of Public Health Protection in the Russian 
Federation» (with Amendments and additions)

ГОСТ Р 56034-2014. Национальный стандарт 
Российской Федерации. Клинические рекомен-
дации (протоколы лечения). Общие положе-
ния. ОКС 11.160. ОКП 94 4000. Дата введения 
01.06.2015 г. 

State Standart R 56034-2014. National Stan-
dard of the Russian Federation. Clinical recommen-
dations (treatment protocols). General provisions. 
Date of introduction 01.06.2015

Приказ Минздрава России от 28.02.2019 г. 
№ 101н «Об утверждении критериев формиро-
вания перечня заболеваний (групп заболеваний, 
состояний), по которым разрабатываются клини-
ческие рекомендации»

Order of the Ministry of Health of the Russian 
Federation No. 101n dated 28.02.2019 «Approval 
of criteria for the formation of a list of diseases 
(groups of diseases, conditions) for which clinical 
recommendations are being developed»

Приказ Минздрава России от 28.02.2019 г. 
№ 103н «Об утверждении порядка и сроков раз-
работки клинических рекомендаций, их пересмо-
тра, типовой формы клинических рекомендаций 
и требований к их структуре, составу и научной 
обоснованности, включаемой в клинические ре-
комендации информации»

Order of the Ministry of Health of the Russian 
Federation No. 103n dated 28.02.2019 «Approval 
of the procedure and deadlines for the develop-
ment of clinical recommendations, their revision, 
the standard form of clinical recommendations and 
requirements for their structure, composition and 
scientifi c validity, information included in clinical 
recommendations»

Постановление Правительства РФ от 17 но-
ября 2021 г. № 1968 «Об утверждении Правил 
поэтапного перехода медицинских организа-
ций к оказанию медицинской помощи на осно-
ве клинических рекомендаций, разработанных 
и утвержденных в соответствии с частями 3, 4, 
6 – 9 и 11 статьи 37 Федерального закона “Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации”»

Decree of the Government of the Russian Fed-
eration dated November 17, 2021 No. 1968 “On 
Approval of the Rules for the Gradual Transition 
of Medical Organizations to Medical Care Based 
on Clinical Recommendations Developed and Ap-
proved in accordance with Parts 3, 4, 6–9 and 11 
of Article 37 of the Federal Law “Basics of Public 
Health Protection in the Russian Federation”
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Приложение 3. КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ, 
ВКЛЮЧАЮЩИЕ ОПРОСНИКИ КОЛИЧЕСТВЕННОЙ 
ОЦЕНКИ ПРИВЕРЖЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЮ 

Appendix 3. CLINICAL RECOMMENDATIONS, INCLUDING 
QUESTIONNAIRES FOR QUANTIFYING TREATMENT ADHERENCE

 1. Российский универсальный опросник ко-
личественной оценки приверженности лечению 
КОП-25 (Министерство здравоохранения Рос-
сийской Федерации; Рубрикатор клинических 
рекомендаций: Справочники / Клинические шка-
лы, индексы, опросники) https://cr.minzdrav.gov.
ru/scale/6495e25a-110c-4814-8d5f-0d426ff93e20.

1. Russian universal questionnaire for quanti-
tative assessment of adherence QAA-25 (Ministry 
of Health of the Russian Federation; Rubricator 
of clinical recommendations: Reference books / 
Clinical scales, indexes, questionnaires) https://
cr.minzdrav.gov.ru/scale/6495e25a-110c-4814-8d5f-
0d426ff93e20 .

2. Клинические рекомендации «ВИЧ-инфек-
ция у детей» Год утверждения: 2020 (Министер-
ство здравоохранения российской Федерации, 
Национальная ассоциация специалистов по про-
филактике, диагностике и лечению ВИЧ-инфек-
ции) http://rushiv.ru/wp-content/uploads/2020/02/
Klin-Rek-VICH-u-detej-RKIB.pdf.

2. Clinical recommendations “HIV infection 
in children” Year of approval: 2020 (Ministry of 
Health of the Russian Federation, National As-
sociation of Specialists in Prevention, Diagnosis 
and Treatment of HIV Infection) http://rushiv.ru/
wp-content/uploads/2020/02/Klin-Rek-VICH-u-
detej-RKIB.pdf .

3. Клинические рекомендации «Генера-
лизованное тревожное расстройство». Год 
утверждения: 2021 (Министерство здравоохра-
нения российской Федерации, Российское об-
щество психиатров) https://cr.minzdrav.gov.ru/
recomend/457_2.

3. Clinical recommendations “Generalized 
anxiety disorder”. Year of approval: 2021 (Minis-
try of Health of the Russian Federation, Russian 
Society of Psychiatrists) https://cr.minzdrav.gov.ru/
recomend/457_2.

4. Клинические рекомендации «Паническое 
расстройство». Год утверждения: 2021 (Мини-
стерство здравоохранения российской Федера-
ции, Российское общество психиатров) https://
doctorsan.ru/media/pdf/rekomendacii/panicheskoe-
rasstrojstvo-u-vzroslykh.pdf.

4. Clinical recommendations “Panic disorder”. 
Year of approval: 2021 (Ministry of Health of the 
Russian Federation, Russian Society of Psychia-
trists) https://doctorsan.ru/media/pdf/rekomendacii/
panicheskoe-rasstrojstvo-u-vzroslykh.pdf.

5. Клинические рекомендации «Тревож-
но-фобические расстройства». Год утвержде-
ния: 2021 (Министерство здравоохранения 
российской Федерации, Российское общество 
психиатров) https://legalacts.ru/doc/klinicheskie-
rekomendatsii-trevozhno-fobicheskie-rasstroistva-
u-vzroslykh-utv-minzdravom-rossii/

5. Clinical recommendations “Anxiety-phobic 
disorders”. Year of approval: 2021 (Ministry of 
Health of the Russian Federation, Russian Society 
of Psychiatrists) https://legalacts.ru/doc/kliniches-
kie-rekomendatsii-trevozhno-fobicheskie-rasstroist-
va-u-vzroslykh-utv-minzdravom-rossii/
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