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Показатели приверженности к лечению у пациентов 
с воспалительными заболеваниями пародонта
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Тюменский государственный медицинский университет, Тюмень, Российская Федерация

Резюме
Актуальность. Значительное влияние на эффективность лечения оказывает уровень комплаенса пациента. Цель исследо-
вания – определение уровня приверженности пациентов с заболеваниями пародонта к рекомендациям и назначениям врача. 
Материалы и методы. Проведено анкетирование 360 пациентов обоего пола и различного возраста с воспалитель-
ными заболеваниями пародонта с использованием опросника количественной оценки приверженности к лечению, 
представленного в Первом российском консенсусе по количественной оценке приверженности лечению, 2017 г. Опре-
делена приверженность к лекарственной терапии, медицинскому сопровождению, модификации образа жизни и инте-
гральная приверженность к лечению.
Результаты. Низкий уровень интегральной приверженности к лечению выявлен у 36% опрошенных. Определяющее 
значение в формировании низкой приверженности к лечению имел низкий показатель «приверженность к модифика-
ции образа» жизни практически у всех групп пациентов. Только для лиц старше 60 лет была характерна более высокая 
склонность к соблюдению всех рекомендаций врача. Пациенты мужского пола показали более низкие интегральные и 
составляющие показатели комплаенса. 
Заключение. Оценка комплаенса позволяет индивидуализировать подход к подбору рекомендаций и схемы лечения 
пациентов в зависимости от уровня приверженности, а также определять возможные направления для коррекции 
уровня мотивированности. 
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Abstract
Relevance. The level of the patient adherence significantly influences the effectiveness of the treatment. Aim – to determine 
the level of adherence to the doctor’s recommendations and prescriptions in periodontal patients.
Materials and methods. 360 periodontal patients of both sexes and different ages filled in a questionnaire to quantitatively assess 
the treatment adherence, outlined in 1st Russian consensus on the quantitative assessment of the treatment adherence, 2017. The 
adherence to the therapy, medical management, life style changes and the overall treatment adherence were determined.
Results. The low level of the overall treatment adherence was revealed in 36% of the questioned subjects. The adherence to the life 
style changes was significantly low in almost all patient groups, thus, determining the low level of adherence to treatment. Only pa-
tients over 60 showed a higher adherence to all doctor’s recommendations. Male patients demonstrated a lower level of the overall 
adherence as well as adherence parameters separately. 
Conclusion. The adherence evaluation allows customizing the approach to the selection of the recommendations and treatment 
schemes according to a patient adherence level as well as determining possible ways of adjustment of the motivation level. 
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ВВЕДЕНИЕ
Заболевания пародонта являются одними из самых 

распространенных стоматологических заболеваний. 
Проблема лечения данной патологии на сегодняшний 
день является открытой из-за множества факторов, 
влияющих на течение и исход заболевания. Немало-
важное влияние на эффективность проводимой тера-
пии оказывает мотивированность пациента и его во-
влеченность в процесс лечения.

Существует понятие «комплаенс» – привержен-
ность пациентов к выполнению назначений врача и 

рекомендаций. Приверженность к лечению зависит 
от многих факторов: социальных (возраст, культурный 
уровень, удаленность от учреждения здравоохране-
ния), экономических (финансовое положение пациен-
та, стоимость лекарственного препарата), системных 
(состояние и возможности системы здравоохранения), 
тяжести, коморбидности и наличия эффективной тера-
пии хронического заболевания [1]. Также на комплаенс 
будут влиять сложность и длительность приема лекар-
ственных средств, побочные реакции на терапию, зна-
ния пациента о своем заболевании.
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По данным ВОЗ, лишь около 50% пациентов с хрони-
ческими заболеваниями готовы длительно соблюдать 
рекомендации врача [2]. С 1948-го по 1998 год проводи-
лось исследование, в котором определили средневзве-
шенный показатель комплаенса пациентов, он составил 
76%, при этом наблюдались различия в зависимости от 
нозологии и картины болезни [3]. Установлено, что сте-
пень комплаентности пациентов к стоматологическому 
лечению также недостаточно высокая [4-6]. К группе 
риска относятся пациенты с хроническими воспали-
тельными заболеваниями пародонта в связи с тем, что 
лечение данной патологии носит комплексный и дли-
тельный характер. Даже лица с перфекционистскими 
взглядами не готовы уделять время профилактическим 
мероприятия, способствующим снижению частоты и 
выраженности патологии пародонта [7, 8].

Таким образом, для осуществления индивидуализи-
рованного подхода к комплексному лечению болезней 
пародонта необходимо учитывать уровень привержен-
ности пациентов к длительному лечению.

Существует множество способов определения при-
верженности пациентов к продолжительному лече-
нию [4, 9]. В большинстве случаев предлагаются различ-
ные варианты анкетирования. Объективно определить 
соответствующий уровень приверженности пациента 
к выполнению назначений врача и в зависимости от 
уровней давать соответствующие рекомендации и на-
значения, а также вероятный прогноз эффективности 
лечения позволяют рекомендации, изложенные в Пер-
вом российском консенсусе по количественной оценке 
приверженности лечению, 2017 г. [10].

Цель исследования – определение уровня привер-
женности пациентов с заболеваниями пародонта к ре-
комендациям и назначениям врача.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведено анкетирование 360 пациентов стома-

тологических клиник г. Тюмени, обоего пола и раз-
личного возраста с воспалительными заболеваниями 
пародонта (хронический гингивит и хронический паро-
донтит различной степени тяжести).

Для анкетирования использовали «Опросник количе-
ственной оценки приверженности к лечению» (КОП-25), 
представленный в первом российском консенсусе по 
количественной оценке приверженности лечению, одо-
бренном на XII Национальном конгрессе терапевтов 
(Москва, 2017 г). Данный консенсус позволяет получить 
количественную оценку приверженности к лекарствен-
ной терапии, медицинскому сопровождению, модифи-
кации образа жизни и интегральной приверженности к 
лечению у пациентов с различными хроническими за-
болеваниями, в том числе и заболеваниями пародонта. 

Интегративный и структурные показатели рассчиты-
ваются на основе бальной оценки ответов анкетируе-
мых пациентов с применением формул:

1) Приверженность к лекарственной терапии

 
Cd – приверженность к лекарственной терапии, %; 
Md – важность лекарственной терапии, баллов; 
Gd – готовность к лекарственной терапии, баллов.
2) Приверженность к медицинскому сопровождению

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

3) Приверженность к модификации образа жизни

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

4) Приверженность к лечению

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

При этом уровень значений в интервале до 50% ин-
терпретируют как «низкий», от 51% до 75% – как «сред-
ний», более 75% – как «высокий» [11].

Сравнительный анализ перечисленных показателей 
проводился с учетом пола, возраста пациентов и тяжести 
заболевания. Применялись методы описательной стати-
стики в программе Microsoft Office Excel 10.0, «Биостат».

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В процессе анализа данных, полученных при запол-

нении пациентами с воспалительными заболевания-
ми пародонта предложенного опросника выявлено, 
что средневзвешенный показатель приверженности 
к лечению у обследованных лиц составил 56% и имел 
следующую структуру: 50% респондентов имели сред-
ний уровень приверженности, 36,21% – низкий и лишь 
13,79% – высокий уровень. 

Особый интерес представляет характеристика от-
дельных компонентов интегральной приверженности 
к лечению: приверженность к лекарственной терапии, 
медицинскому сопровождению и модификации образа 
жизни. Низкий уровень приверженности к лекарствен-
ной терапии наблюдался у 32,6% опрошенных паци-
ентов. Показатели приверженности к медицинскому 
сопровождению находились на низком уровне у 23,1% 
пациентов. Наиболее неблагоприятная ситуация свя-
зана с показателем «приверженность к модификации 
образа жизни»: 56,9% опрошенных лиц имели низкую 
приверженность к модификации образа жизни и толь-
ко 5,4% – высокую. 

Выявлены половые различия в приверженности к 
лечению заболеваний пародонта (рис. 1). Мужчины в 
меньшей степени готовы выполнять рекомендации 
врача в отношении приема лекарственных средств 
(рис. 1а) и медицинского сопровождения на протяже-
нии длительного периода (рис. 1б). Пациенты обоего 
пола в большинстве случаев (более 50%) не готовы 
менять привычный образ жизни для излечения от за-
болевания (рис. 1в). В то же время, пациенты-мужчи-
ны достаточно часто положительно относятся к меди-
цинскому сопровождению (53,6% пациентов мужского 
пола имеют высокий и средний уровень привержен-
ности к медицинскому сопровождению). Привержен-
ность к медицинскому сопровождению у мужчин 
имеет наибольший вес в структуре показателя «при-
верженность к лечению». 

У женщин значительно чаще выявлялись благо-
приятные уровни приверженности к лекарственной 
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Рис. 3. Особенности приверженности к лечению 
у первичных и повторных пациентов пародонтолога

Fig. 3. Peculiarities of the treatment compliance 
in the parodontalfirst and second patients

терапии и медицинскому сопровождению. 81,2% опро-
шенных женщин имели высокий или средний уровень 
приверженности к лекарственной терапии, у мужчин 
данный показатель был на уровне 38,2%. Благоприят-
ный уровень приверженности к медицинскому сопро-
вождению выявлен у 87,9% женщин. 

При сравнении интегральных показателей привер-
женности к лечению у лиц мужского пола в три раза 
чаще регистрируется низкий (62% против 21% у жен-
щин) уровень (рис. 1г).

Приверженность к лечению у пациентов в различ-
ных возрастных группах также имеет неоднородный 
характер. Лица старше 60 лет в целом склонны к со-
блюдению всех предписаний и назначений врача. По-
жилые пациенты в два раза чаще соблюдают назна-
ченную лекарственную терапию и в большей степени 
готовы к изменению образа жизни для излечения па-
тологии пародонта (рис. 2).

Однако пациенты пожилого возраста имеют как пра-
вило более тяжелые формы заболеваний пародонта 
и сопутствующую полиморбидную патологию, что не-
благоприятно влияет на течение заболевания, даже на 
фоне достаточно высокой приверженности к лечению.

Пациенты молодого и среднего возраста имели 
сравнимые показатели интегральной приверженности 
к лечению (низкая приверженность регистрировалась 
у 44,62 и 44,95% лиц данных возрастных групп соответ-
ственно). Пациенты молодого возраста (18-44 лет) про-
демонстрировали наиболее низкую приверженность к 
модификации образа жизни среди всех опрошенных. 
Более 65% лиц молодого возраста имеют низкий уро-
вень приверженности к модификации образа жиз-
ни. В то же время большинство молодых пациентов 
(78,42%) благосклонно относятся к лекарственной те-
рапии. В данной возрастной группе 39,5% лиц имеют 
высокий уровень приверженности к лекарственной те-
рапии, около 39% – средний уровень.

Пациенты, впервые обратившиеся к врачу-стомато-
логу по поводу пародонтологического лечения, в два 
раза чаще склонны к невыполнению назначений вра-
ча, связанных с длительным приемом лекарственных 
препаратов (рис. 3а). Респонденты обеих групп более 

Рис. 1. Гендерные особенности приверженности 
к лечению у пациентов с заболеваниями пародонта 
Fig. 1. Gender peculiarities of the treatment compliance 

in the patients having parodontal diseases

Рис. 2. Возрастные особенности приверженности 
к лечению у пациентов с заболеваниями пародонта 

Fig. 2. Age peculiarities of the treatment compliance 
in the patients having parodontal diseases

Рис. 1-3. 
а) приверженность к лекарственной терапии; 

б) приверженность к медицинскому сопровождению;
в) приверженность к модификации образа жизни; 

г) приверженность к лечению; 
*Критерий χ2 Пирсона p < 0,05

Fig. 1-3. 
а) therapy compliance; 

b) medical accompaniment compliance; 
c) life style modification compliance; 

d) treatment compliance; 
*The Pearson χ2 criterion of p < 0.05
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чем в 50% случаев не готовы изменить образ жизни. 
Среди первичных пациентов 63,9%, а среди повторно 
обратившихся около 56% имеют низкую привержен-
ность к модификации образа жизни (рис. 3в). В инте-
гральной приверженности к лечению у первичных па-
циентов низкий уровень показателя выявляется в 1,8 
раза чаще, чем у повторных пациентов (рис. 3г).

В группах пациентов с различной степенью тяжести 
заболеваний пародонта в большинстве случаев не вы-
явлено статистически значимых различий в показате-
лях приверженности к лечению, медицинскому сопро-
вождению и интегральной приверженности к лечению. 
Низкий уровень интегральной приверженности к лече-
нию был характерен для 34,8% обследуемых лиц с гин-
гивитом; 33,3% обследуемых с пародонтитом легкой 
степени; 44% обследуемых с пародонтитом средней 
тяжести и 28,57% обследуемых с тяжелым пародон-
титом. У пациентов с тяжелой степенью заболевания 
имеются достоверные различия лишь в приверженно-
сти к модификации образа жизни. В частности, при гин-
гивите, пародонтите легкой и средней степени тяжести 
доля лиц с низким уровнем приверженности к модифи-
кации образа жизни была значительной и находилась 
в границах 57,0-67,4%. На фоне тяжелого пародонтита 
мене трети анкетируемых (28,6%) имели низкую при-
верженность к модификации образа жизни. 

Таким образом, средневзвешенный уровень привер-
женности к лечению среди обследуемых лиц с воспа-
лительными заболеваниями пародонта характеризует-
ся как средний, так как находится в пределах 51-75%. 
В то же время значительная доля пациентов с низкой 
приверженностью к лечению позволяет прогнозиро-
вать у них низкую эффективность медицинских вме-
шательств и требует коррекции медицинской страте-
гии [10]. На основании результатов исследования в 
этой связи можно выделить группы пациентов, у ко-
торых наиболее часто наблюдается неблагоприятный 
уровень приверженности к лечению. Это пациенты 
мужского пола, пациенты молодого и среднего возрас-
та, а также впервые обратившиеся за стоматологиче-
ской помощью. Среди составляющих интегральной 
приверженности к лечению у пациентов с заболева-
ниями пародонта наиболее проблемным звеном яв-
ляется приверженность к модификации образа жизни. 
Экстраполируя данный компонент интегральной при-
верженности к лечению в плоскость пародонтологии, 

следует отметить, что поддерживающая терапия при 
заболеваниях пародонта часто требует коррекции и 
поддержания на высоком уровне индивидуальной 
гигиены полости рта и отказа от вредных привычек. 
При планировании длительного лечения, в том числе 
поддерживающей терапии хронических заболеваний 
пародонта необходимо учитывать индивидуальные 
возможности пациента к самоконтролю. Управление 
лечением, базирующееся на оценке индивидуального 
уровня приверженности, имеет большее значение, чем 
иные механизмы [11]. На наш взгляд, при планирова-
нии стратегии сопровождения пациентов с заболева-
ниями пародонта важно также оценивать отдельные 
структурные составляющие интегральной привержен-
ности к лечению, так как у одного и того же индивида 
приверженность к лекарственной терапии, медицин-
скому сопровождению и изменению образа жизни мо-
жет иметь разные уровни.

В соответствии с основными рекомендациями консен-
суса по количественной оценке приверженности к лече-
нию, а также междисциплинарными рекомендациями по 
управлению лечением на основе приверженности [10, 
11], медицинская стратегия у пациентов с воспалитель-
ными заболеваниями пародонта на фоне низкого уровня 
приверженности к лечению должна предполагать: ле-
карственную терапию с применением комбинированных 
препаратов с пролонгированным действием (одномо-
ментное применение нескольких препаратов с высокой 
кратностью приема снижает готовность пациента к со-
блюдению рекомендаций); рекомендации по устранению 
нежелательных привычек, модификации образа жизни 
с ограниченным перечнем наиболее значимых положе-
ний; предельно краткие и конкретные рекомендации по 
коррекции индивидуальной гигиены полости рта (общие 
и обширные рекомендации не эффективны). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные данные позволяют отметить, что изуче-

ние комплаенса имеет большое значение в стоматологи-
ческой практике. С помощью анкетирования пациентов 
возможен индивидуализированный подход к подбору 
рекомендаций и схемы лечения в зависимости от уров-
ня приверженности. Данные показатели будут объектив-
ным отражением готовности пациента к сотрудничеству 
с врачом и к изменению образа жизни, влияющим на эф-
фективность лечения и прогноз заболевания.
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