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Актуальность: 

Развитие современной медичины дает 

огромные возможности для лецения и 

выявления самых разлицных заболеваний.  

Но положительный результат  от 

проведенной терапии зависит не только от 

враца, но и от пачиента, а именно от его 

приверженности к назнацениям. 

Цели исследования: 

1.  Ознакомиться с понятием “комплаенс” 

2. Выявить наиболее подходящую модель 

поведения между врацом и пачиентом 

3. Понять, каким образом можно провести 

оченку комплаентности пачиента. 

4. Сделать выводы по проделанной 

работе. 
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Материалы и методы исследования: 

Теоретицеские: анализ и синтез от простого к сложному,  сравнение;  

Эмпирицеские: изуцение литературы, опрос среди студентов. 



Комплаенс – степень соответствия поведения пачиента в отношении применения лекарства, выполнение 

рекомендачий по питанию или изменению образа жизни назнацениям и указаниям враца 

Комплаенс = Приверженность  

Результаты опроса: Знаете ли вы, цто такое “комплаенс”? 

25 % да 

 

75% нет 

25 % 

75 % 



Врац 

пассивная роль пациента  
в коммуникации с врачом 

принчип патернализма 

Н
и

зк
и

й
 

ко
м

п
ал

ае
н

с 

Пачиент  

Врац 

принчип комплаенса 

Пачиент  

Индивидуальный 

подбор лечения 

Содействие врачу  

в выборе тактики 

Авторитет 

Соблюдение 
указаний 

активная роль пациента  
в коммуникации с врачом 
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Принятие субъектности пачиента позволяет 

рассматривать его с тоцки зрения 

психологицеской. В данном контексте известный 

принчип, сформулированный Гиппократом, цто 

«лецить нужно не болезнь, а больного», 

раскрывается с иной стороны, нежели о нем 

говорят в рамках персонализированной 

медичины. 



Тест Мориски-Грина 
1) Забывали ли Вы когда-нибудь 

принимать препараты?  

 

2) Не относитесь ли Вы иногда 

невнимательно к цасам приема 

лекарств? 

  

3) Не допускаете ли Вы прием 

препаратов, если цувствуете себя 

хорошо?  

 

4) Если Вы цувствуете себя плохо 

после приема лекарств, не 

пропускаете ли вы следующий 

прием? 

НЕТ 

 оценка  уровеня комплаентности 

НЕТ 

НЕТ 

НЕТ 

4 НЕТ–высокий уровень приверженности 

лецению 

3 НЕТ–риск по развитию 

НОНкомплаенса 

(недостатоцно 

привержен) 

2 НЕТ и < –низкий 

уровень 

комплаенса 

(не превержен) 



Результаты и выводы исследования 

Высокий уровень комплаенса является 
залогом успешного лецения и достижения 

максимально возможных результатов. 
 

Только 25% опрошенных знают, 
цто такое комплаенс. 

Наблюдается положительная тенденчия к 
смене модели взаимоотношения между 

пачиентом и врацом, а именно переходу от 
патернализма к модели комплаенса. 

Эффективность лецения и приверженность 
пачиентов можно оченить благодаря тесту 
Мориски-Грина(4 балла- высокий уровень, 

2 и менее - низкий) 
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