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Цель: изучение уровня комплаентности у больных туберкулёзом лёгких и подборка наиболее оптимального опросника для рутинного скри-
нинга приверженности к лечению, как на уровне стационара, так и на уровне первичной медико-санитарной сети. 
Материал и методы: исследование проведено на 70 пациентах с установленным диагнозом туберкулёз лёгких (чувствительная форма). В 
качестве методов исследования комплаентности были выбраны два опросника: шкала Мориски-Грин и опросник «Уровень комплаентности». 
Указанные пациенты интервьюировались по вышеперечисленным опросникам, результаты которых сравнивались между собой.
Результаты: по итогам исследования мы получили дискордантные результаты: по шкале Мориски-Грин количество приверженных к лечению 
больных было 18,6%, а по опроснику «Уровень комплаентности» 78,6% пациентов показали высокий уровень комплаенса. Дискордантные 
результаты можно объяснить недоверием друг другу, как со стороны пациента, так и со стороны лечащего врача. Так, как при личной беседе 
с каждым пациентом, направленной на выяснение причин расхождения результатов, подавляющее большинство респондентов ответили, что 
хотели произвести положительное впечатление на лечащего врача. 
Заключение: у больных туберкулёзом лёгких присутствует страх стигматизации по отношению к ним со стороны общества, что негативно 
отражается на взаимоотношениях лечащий врач – пациент. Так как выбранные опросники относятся к косвенным методам диагностики ком-
плаентности и зависят от добросовестности обследуемого, необходимо прилагать все усилия по созданию сотрудничества между лечащим 
врачом и пациентом.
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Objective: To study the level of compliance in patients with pulmonary tuberculosis and selection of the most optimal questionnaire for routine 
screening of adherence to treatment, both at the hospital and primary health care level.
Methods: The study conducted for 70 patients with an established diagnosis of pulmonary tuberculosis (sensitive form). Two questionnaires were 
chosen as the methods for the study of compliance: the Morisky-Green scale and the «Compliance level» questionnaire. These patients were 
interviewed on the above questionnaires, the results of which were compared among themselves.
Results: Based on the results of the study, we obtained discordant results: on the Morisky-Green scale, the number of adherents was 18.6%, and 
according to the questionnaire «Compliance level», 78.6% of patients showed a high level of compliance. Discordant results can be explained by 
distrust to each other, both from the patient and from the attending physician. So, as in a personal conversation with each patient are directed on the 
clarification of reasons for the discrepancy of results the overwhelming majority of the respondents have answered that they wanted to wish and make 
a positive impression on the attending physician.
Conclusions: In patients with pulmonary tuberculosis, there is a fear of stigmatization in relation to them from the society that negatively affects the 
relationship of the attending physician and the patient. Because the selected questionnaires refer to an indirect method of diagnosing compliance 
and depend on the conscientiousness of the examinee, it is necessary to exert all efforts establish a cooperation between the attending physician and 
the patient.
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Н.А. Хомова c соавт.  Сравнительный анализ опросников комплаенса

Введение 
Туберкулёз (ТБ) по сей день входит в список десяти веду-

щих причин смерти в мире. 10,4 миллионов  человек в 2016 году 
заболели туберкулёзом и 1,7 миллионов умерли от этого недуга. 
Причём наивысший показатель смертей по причине туберкулёза 
был зафиксирован в странах с низким и средним уровнем дохо-
да и составил 95%. Среди детской заболеваемости и смертности 
по причине туберкулёза в 2016 году также были зафиксированы 
высокие цифры (1 миллион и 250000 детей соответственно).1

Отдельной статьёй стоит проблема мультирезистентного 
туберкулёза, который по оценкам ВОЗ в 2016 году был выявлен в 
490000 случаях, среди которых в дальнейшем у 6,2% пациентов 
была диагностирована широкая лекарственная устойчивость. 
Успех в лечении мультирезистентного туберкулёза достигается у 
54% больных, а туберкулёза с широкой лекарственной устойчи-
востью – у 30%.1

В 2015 году Узбекистан присоединился к программе «Цель 
устойчивого развития 2030». Координационный совет програм-
мы адаптировал к условиям Узбекистана и разработал наци-
ональные цели и задачи устойчивого развития, среди которых 
выделена следующая: к 2030 году положить конец эпидемии 
туберкулёза.

В конце прошлого столетия в Узбекистане, так же, как и во 
всем мире, отмечалось ухудшение эпидемической ситуации по 
туберкулёзу. Пик заболеваемости туберкулёзом и смертность 
в Узбекистане пришлись на 2002 год и составили 79,4 и 12,5 на 
100 000 населения соответственно [1]. 

В последние годы в Республике, благодаря выполнению 
закона РУз «О защите населения от туберкулёза» (11.05.2001 г.), 
реализации постановления КМ РУз № 62 «О дополнительных 
мерах по снижению заболеваемости туберкулёзом в Узбекиста-
не в 2011-2015 г.г.» (05.03.2011 г.) и целого комплекса проводи-
мых широкомасштабных противотуберкулёзных мероприятий, 
достигнута стабилизация основных показателей по туберкулёзу. 
Так, по данным А.М. Убайдуллаева и соавт. (2011) этот процесс, 
реально начавшись в 2002 году, привёл к тому, что к 2009 году 
заболеваемость и смертность от туберкулёза снизились на 19,8% 
и 51,2% соответственно. В Каракалпакистане, наиболее неблаго-
приятном регионе страны по туберкулёзу, за указанный период 
заболеваемость и смертность от туберкулёза снизились с 182,8 и 
39,6 до 135,5 и 18,1 на 100 тысяч населения, т.е. на 25,9% и 54,3% 
соответственно [1].  

В 2016 году показатель заболеваемости туберкулёзом по 
Республике Узбекистан составил 45,7 случаев на 100 000 насе-
ления.2

По оценке ВОЗ, примерно половина всех больных не со-
блюдают рекомендации врача.3 Модели некомплаентного пове-
дения различны. Больной может полностью отказаться от лече-
ния, принимать его нерегулярно, менять или перераспределять 
дозу лекарственного средства. Модели некомплаентного пове-
дения у одного больного могут меняться на протяжении жизни 
или в период лечения одного заболевания [2]. В индустриально 

1 ВОЗ. Информационный бюллетень, 2017 г.
2 Министерство здравоохранения Республики Узбекистан// Научно-
исследовательский институт общественного здоровья и организации 
здравоохранения// Статистические материалы о деятельности 
учреждений здравоохранения Республики Узбекистан в 2016 году – 2017. – 
С. 85
3 Adherence to long-term therapies: Evidence for action. Geneva: World 
Health Organization; 2003. 212 p. 

развитых странах  люди, страдающие хроническими заболева-
ниями, примерно в 50% на протяжении длительного времени 
соблюдают рекомендации своих лечащих врачей, в развиваю-
щихся странах этот показатель намного ниже.4 

По результатам проведённого мета-анализа, в который 
было включено 569 исследований за 50 лет, определён средний 
показатель комплаентности пациентов, который составил 76% 
[3]. Низкая комплаентность отражается как на здоровье паци-
ента, так и на системе здравоохранения, увеличивая затраты. В 
США более 5% всех случаев госпитализации происходят за счёт 
низкой комплаентности пациентов, которая стране обходится в 
100-300 млрд. долларов ежегодно [4]. В Германии прослежива-
ется такая же ситуация, в результате чего затраты правительству 
обходятся в 10 млрд. евро ежегодно [5]. Европейская федерация 
ассоциаций фарминдустрии подсчитала, что проблема неком-
плаентности для правительств европейских стран обходится 
почти в 125 млрд. евро в год и способствует преждевременной 
смерти около 200 тысяч европейцев в год [6].

Ещё в XII веке сирийский врач Абуль-Фарадж отметил три 
фигуры (болезнь, пациент, врач) в заболевании человека, кото-
рые, по его мнению, составляют некое подобие весов, где на 
одной чаше помещается сама болезнь, на противоположной 
– врач, который лечит эту болезнь, а пациент – посередине. И 
для преодоления недуга очень важно, чтобы пациент был на 
стороне врача. Опубликованный в 2009 году мета-анализ под-
тверждает это утверждение тем, что хорошие отношения между 
врачом и пациентом в 2,16 раз повышают шансы приверженно-
сти больного к назначенной терапии [7]. Довольно-таки много 
исследований по терапевтическому альянсу накопилось в психи-
атрической сфере. Так, амбулаторные визиты психических боль-
ных снимались на пленку, где видно, что в среднем на приёме 
в течение 2 минут совместно врач и пациент принимают одно 
терапевтическое назначение [8-10]. Причём одним из ключевых 
факторов высокой комплаентности является схема лечения и 
кратность приёма препарата [11].

Цель исследования
Изучить уровень комплаентности у больных туберкулёзом 

лёгких и подобрать наиболее оптимальный опросник для рутин-
ного скрининга приверженности к лечению, как на уровне стаци-
онара, так и на уровне первичной медико-санитарной сети.

Материал и методы
Исследование проводилось на базе РСНПМЦ ФиП МЗ РУз 

им. Алимова Ш.А., в терапевтическом отделении лёгочного ту-
беркулёза № 1 (чувствительная форма) в период с 2015 по 2018 
г.г. Нами было обследовано 70 пациентов в возрастном цензе 
от 18 до 78 лет, которым был установлен диагноз туберкулёз 
лёгких (чувствительная форма). Всем больным были проведе-
ны клинико-лабораторные методы диагностики. Лабораторные 
методы, наряду с рутинными, включали простую микроскопию 
мокроты, молекулярно-генетические методы исследования 
мокроты (GeneXpert MTB/Rif, Hain-test), посев мокроты на 
питательные среды (твёрдую питательную среду Левенштей-
на-Йенсена, жидкую модифицированную питательную среду 
Middlebrook 7H9 MGIT BACTEC 960). Из инструментальных ме-
тодов применялись флюорография, рентгенография, компью-

4 Adherence to Long-Term Therapies: Evidence for Action. New-York, WHO, 
2003.
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терная томография органов грудной клетки и бронхоскопия – 
по показаниям. 

В качестве методов исследования комплаентности были 
выбраны два опросника: Шкала Мориски-Грин и опросник «Уро-
вень комплаентности». Перед исследованием с каждым пациен-
том был установлен контакт с целью выработки у них благопри-
ятного отношения к методикам и снижения до минимума числа 
недостоверных результатов. 

Шкала комплаентности Мориски-Грин – клинико-психологи-
ческая методика, предназначенная для скринигового выявления 
недостаточно комплаентных больных в рутинной врачебной прак-
тике, которая состоит из четырёх вопросов, касающихся отноше-
ния пациента к соблюдению режима терапии. Каждый пункт по 
данной шкале оценивается по принципу «Да-Нет», при этом ответ 
«Да» оценивается в 0 баллов, а ответ «Нет» – в 1 балл: больной 
комплаентный (4 балла); больной в группе риска по привержен-
ности (3 балла) и больной не комплаентный (2 балла и менее).

Для каждого пациента был подготовлен отдельный ано-
нимный бланк с вопросами Шкалы Мориски-Грин. Исследова-
тель зачитывал каждый вопрос больному и, убедившись в том, 
что пациент правильно его понимает, исследователь сам поме-
чал озвученный ответ в бланк. После того, как обследуемый сам 
себя оценил, исследователь подсчитывал баллы и вносил его в 
соответствующую группу общего реестра. Время, затраченное на 
исследование, составляло от 2 до 5 минут.

Опросник «Уровень комплаентности» ориентирован на вы-
явление уровня комплаентности, которая в свою очередь пред-
ставлена тремя составляющими: 

• социальная комплаентность – стремление соответ-
ствовать предписаниям врача, обусловленное ориен-
тацией на социальное одобрение

• эмоциональная комплаентность – склонность к соблю-
дению врачебных рекомендаций, обусловленная по-
вышенной впечатлительностью и чувствительностью

• поведенческая комплаентность – стремление к точно-
му соблюдению врачебных  рекомендаций, направ-

ленное  на  преодоление  болезни,  воспринимаемой 
как препятствие.

Для каждого пациента, который добровольно согласился 
участвовать в исследовании, был подготовлен отдельный экзем-
пляр опросника «Уровень комплаентности», который состоял из 
инструкции, 66 вопросов и регистрационного бланка. В данном 
случае больной самостоятельно работал с опросником заочно, в 
связи с чем с каждым пациентом была оговорена инструкция по 
пользованию данным опросником. Время, затрачиваемое боль-
ным на заполнение данного теста, в среднем составило от 10 до 
30 минут. 

Обработка результатов по опроснику «Уровень комплаент-
ности» производилась в точности с заявленными инструкциями 
по данной методике. Недействительными считались те пункты 
опросника, которые были оставлены обследуемыми без ответа, 
или в которых были отмечены два и более варианта ответов. Для 
подсчёта баллов по каждому виду комплаентного поведения ис-
пользовался «Ключ»: за каждый положительный ответ, соответ-
ствующий ключу, начислялось 2 балла; за каждый отрицатель-
ный ответ – 0 баллов; за неопределённый ответ – 1 балл. 

Суммарный показатель по каждому из параметров: невы-
раженный показатель комплаентного поведения (0-15 баллов); 
средне выраженный показатель комплаентного поведения (16-
29 баллов); значительно выраженный показатель комплаентно-
го поведения (30-40 баллов).

Общая комплаентность была представлена суммой всех 
показателей комплаентного поведения и выражалась следую-
щим образом:  низкий уровень комплаентности (0-40 баллов); 
средний уровень комплаентности (41- 80 баллов); высокий уро-
вень комплаентности (81-120 баллов) [12].

Статистическая обработка проведена с помощью приклад-
ного пакета «Statistica 6.0» (StatSoft, Inc., США). В работе изуча-
лись качественные показатели, которые были представлены в 
виде относительных величин. Сравнение качественных призна-
ков проводилось с помощью таблиц сопряжённости (хи-квадрат 
по методу Пирсона с поправкой Йетса). Если ожидаемые значе-

Таблица 1  Методы диагностики пациентов, включённых в исследование (n=70)

Методы диагностики n %

Клинический 70 100
Лабораторные методы исследования
Простая микроскопия мокроты 70 100
GeneXpert MTB/Rif 61 87,1
Hain* 9 12,9
Культуральный метод:
1 MGIT BACTEC 960** 70 100
2 LJ*** 70 100
ОАК 70 100
ОАМ 70 100
Биохимический анализ крови на печёночные 
ферменты и билирубин 70 100

Инструментальные методы исследования
Бронхоскопия 10 14,3
Рентгенография органов грудной клетки 10 14,3
Цифровая флюорография органов грудной клетки 14 20,0
MSCT 46 65,7

Примечания: * – исследование диагностического материала методом Hain проводилось в случае отсутствия картриджей для проведения теста GX; ** – посев 
на жидкую модифицированную среду Middlebrook 7H9 в пробирку MGIT с последующей инкубацией в аппарате BACTEC 960; *** – посев на твёрдую питатель-
ную среду Левенштейна-Йенсена; ОАК – общий анализ крови; ОАМ – общий анализ мочи
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ния после составления таблиц сопряжённости при сопоставле-
нии качественных признаков не превышали 5, то их сравнение 
проводилось с помощью точного критерия Фишера попарно. 
Различия оценивали как статистически значимые при р<0,05.

Результаты и их обсуждение
Нами было обследовано 70 пациентов в возрастном диапа-

зоне от 18 до 78 лет, среди которых женщин было 42 (60,0%), а 
мужчин 28 (40,0%). Методы диагностики, а также распределение 
больных по бактериовыделению представлены в табл. 1, 2. 

По итогам проведённого диагностического комплекса чаще 
всего диагностировалась инфильтративная форма туберкулё-
за. Частота встречаемости клинико-рентгенологических форм 
туберкулёза лёгких у обследованных больных представлена в 
табл. 3. 

Все обследованные пациенты сначала интервьюировались 
по опроснику Мориски-Грин, а затем отвечали на опросник «Уро-
вень комплаентности». После этого результаты сравнивались 

между собой. Результаты анкетирования по опросникам Мори-
ски-Грин и «Уровень комплаентности» представлены в табл. 4, 5.

В результате сравнительного анализа 2-х тестов по иссле-
дованию приверженности к лечению у больных туберкулёзом 
лёгких мы получили дискордантные результаты. По шкале Мо-
риски-Грин количество приверженных к лечению больных было 
18,6%, а по опроснику «Уровень комплаентности» 78,6% пациен-
тов показали высокий уровень комплаенса. Причём по второму 
опроснику никто из обследованных не проявил низкий уровень 
комплаенса. Напротив, по тесту Мориски-Грин количество не-
приверженных больных составило 54,3%. 

Ссылаясь на российских коллег (В.В. Деларю В.В. и соавт., 
2012), которые проводили социологическое исследование, по-
свящённое вопросам комплаентности больных туберкулёзом, 
хотелось бы отметить, что 76,5% опрошенных больных тубер-
кулёзом соблюдали врачебные рекомендации, по мнению ещё 
19,7% – они следовали им частично. Всего 1,9% пациентов отве-
тили, что практически не соблюдали врачебные рекомендации, 
и 1,7% пациентов затруднились ответить на этот вопрос. Однако 

Таблица 2  Распределение больных по бактериовыделению (n=70)

Методы диагностики n %

Микроскопия, n=70
БК+ 20 28,6
БК- 50 71,4
GX*, n=61
БК+ 39 63,9
БК- 22 36,1
HAIN**, n=9

БК+ 6 66,7

БК- 3 33,3

р1-2

р1-3

р2-3

<0,001
<0,05
>0,05

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между методами диагностики; * – GeneXpert MTB/Rif; ** – исследование диагностического 
материала методом Hain проводилось в случае отсутствия картриджей для проведения теста GX

Таблица 3  Частота встречаемости клинико-рентгенологических форм туберкулёза лёгких у обследованных больных (n=70)

Клинико-рентгенологические формы туберкулёза n %

Инфильтративный туберкулёз 37 52,9
Очаговый туберкулёз 9 12,9
Фиброзно-кавернозный туберкулёз 7 10,0
Диссеминированный туберкулёз 5 7,1
Генерализованный туберкулёз 4 5,7
Туберкулома лёгких 3 4,3
Кавернозный туберкулёз 3 4,3
Метатуберкулёзные изменения 1 1,4
Цирротический туберкулёз 1 1,4

Таблица 4  Результаты тестирования по шкале Мориски-Грин 
пациентов, вошедших исследование (n=70)

Приверженность n %

Комплаентные 13 18,6
Группа риска 19 27,1
Некомплаентные 38 54,3

Таблица 5  Результаты анкетирования по опроснику «Уровень 
комплаентности» пациентов, вошедших исследование (n=70)

Приверженность n %

Высокий уровень комплаенса 55 78,6*
Средний уровень комплаенса 15 21,4
 Низкий уровень комплаенса 0 0*

Примечание: *р<0,001 – статистическая значимость различия показателей по 
сравнению с таковыми при тестировании по шкале Мориски-Грин
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мнения фтизиатров о соблюдении врачебных рекомендаций 
больными туберкулёзом были иными: только отдельные специ-
алисты (4,3%) высказались за то, что соблюдают врачебные 
рекомендации практически все больные. Это, в свою очередь, 
свидетельствует о явно неэффективном взаимодействии в ди-
аде «врач-пациент», негативно сказывающимся на результатах 
лечебно-реабилитационного процесса в целом и ставит вопрос 
о необходимости его психологического сопровождения [13].

Проанализировав все данные, полученные в результате 
проделанной работы, мы рекомендуем обязательное иссле-
дование комплаенса среди больных туберкулёзом лёгких, как 
в рутинной врачебной практике врачей первичной медико-са-
нитарной помощи (ПМСП), так и в специализированных лечеб-
но-профилактических учреждениях (ЛПУ). Необходимо созда-
ние единой сети функционирования по мониторингу данного 
показателя среди больных туберкулёзом лёгких. Однако мы раз-
граничиваем применение различных методик:

• более простые методики (шкала Мориски-Грин), ко-
торые не занимают много времени на их проведение, 
рекомендовано использовать для исследования пред-
варительного уровня комплаенса в ПМСП на уровне 
сельского врачебного пункта и семейной поликли-
ники, а также на уровне противотуберкулёзного дис-
пансера. Это обусловлено тем, что время, отведённое 
на обследование одного пациента, на данном этапе 

ограничено в рамках 15-20 минут. При необходимо-
сти стационарного лечения для конкретного пациента 
результаты по данному тестированию должны подши-
ваться в анкету пациента и направляться в стационар, 
чтобы лечащий врач на уровне специализированной 
помощи уже имел представления об уровне привер-
женности вновь поступившего пациента;

• на уровне стационара необходимо более углублённое 
исследование данной проблематики с учётом психо-
логических особенностей больного. 

Заключение
Так как выбранные методы исследования комплаенса от-

носятся к косвенным методам и не дают объективной инфор-
мации, а достоверность результатов по данным опросникам 
зависит от добросовестности пациента, то по итогам анкетиро-
вания по шкале Мориски-Грин и по опроснику «Уровень компла-
ентности», можно сказать, что пациенты мало доверяют своему 
лечащему врачу. Следовательно, данные методы не отражают 
объективной картины об уровне приверженности к лечению и 
требуют дополнительных методов диагностики, а также прове-
дения мероприятий по созданию терапевтического сотрудниче-
ства между лечащим врачом и пациентом, учитывая психологи-
ческие особенности последнего.
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