
 

 

 

Российское Научное Медицинское Общество Терапевтов  

Научное Общество Гастроэнтерологов России 

Национальная Ассоциация по Тромбозу и Гемостазу 

Геронтологическое общество при РАН 

Российское общество онкогематологов  

Российское общество фтизиатров  

Общество доказательной неврологии 

Секция «Приверженность лечению» РНМОТ 
 

 
 

                

            
 

 

 

СОГЛАСИТЕЛЬНЫЙ ДОКУМЕНТ – 

МЕЖДИСЦИПЛИНАРНЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ. 

УПРАВЛЕНИЕ ЛЕЧЕНИЕМ  

НА ОСНОВЕ ПРИВЕРЖЕННОСТИ:  

АЛГОРИТМЫ РЕКОМЕНДАЦИЙ  

ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ 
 

 

 

 

2020  

 

 



 

2020 СОГЛАСИТЕЛЬНЫЙ ДОКУМЕНТ  

УПРАВЛЕНИЕ ЛЕЧЕНИЕМ НА ОСНОВЕ ПРИВЕРЖЕННОСТИ:  

АЛГОРИТМЫ РЕКОМЕНДАЦИЙ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ 

 

 

Официальный текст Страница 2 из 15 

УДК 616.1/.9–08:614.253.8  

 
2019-2020 ©  

Междисциплинарная Рабочая группа Российского научного медицинского общества терапевтов, Научного 

Общества Гастроэнтерологов России, Национальной ассоциации специалистов по тромбозам, клинической 

гемостазиологии и гемореологии, Геронтологического общества при РАН, Российского общества 

онкогематологов, Росийского общества фтизиатров, Общества доказательной неврологии 

 
Николаев Н.А. 1*, Мартынов А.И. 2, Скирденко Ю.П. 1, Анисимов В.Н. 3, Васильева И.А. 4, Виноградов О.И. 5, 

Лазебник Л.Б. 2, Поддубная И.В. 6, Ройтман Е.В. 7, 8, Агеев Ф.Т. 9, Андреев К.А. 1, Бабичева Л.Г. 6, Бунова С.С. 10, 

Викторова И.А. 1, Волчегорский И.А. 11, Галявич А.С. 12, Гаус О.В. 1, Гомберг В.Г. 13, Горбенко А.В. 1, Драпкина 

О.М. 14, Ершов А.В. 15, 16, Зырянов С.К. 17, Карпов Р.С. 18, 19, Кобалава Ж.Д. 17, Колбасников С.В. 20, Кондратьева 

К.О. 3, Конради А.О. 21, Ливзан М.А. 1, Малявин А.Г. 2, Мареев В.Ю. 22, Медведева И.В. 23, Михайлова Н.Б. 24, 

Моисеев С.В. 15, Морозова О.Л. 15, Напалков Д.А. 15, Недошивин А.О. 21, Нелидова А.В. 1, 25, Нечаева Г.И. 1, 

Никифоров В.С. 26, Писклаков А.В. 1, Попов С.В. 18, Птушкин В.В. 27, 28, Ребров А.П. 29, Сайфутдинов Р.И. 30, 

Семиглазова Т.Ю. 3, Совалкин В.И. 1, Советкина Н.В. 13, Терентьев В.П. 31, Тотчиев Г.Ф. 17, Тумян Г.С. 6, 32, 

Федорин М.М. 1, Фофанова Т.В. 9, Шепель Р.Н. 14, Ягода А.В. 33, Якушин С.С. 34 
 

1ФГБОУ ВО Омский медицинский государственный университет Минздрава России, Омск, Российская Федерация 
2ФГБОУ ВО Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.И. Евдокимова Минздрава России, Москва, Российская 

Федерация 
3ФГБУ Национальный медицинский исследовательский центр кардиологии Минздрава России, Москва, Российская Федерация 
4ФГБУ Национальный медицинский исследовательский центр онкологии им. Н.Н. Петрова Минздрава России, Санкт-Петербург, Российская 
Федерация 
5ФГАОУ ВО Российский государственный национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова Минздрава России, Москва, 

Российская Федерация 
6ФГБОУ ВПО Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования Минздрава России, Москва, Российская 

Федерация 
7ФГАОУ ВО Белгородский государственный национальный исследовательский университет, Белгород, Российская Федерация 
8ФГБУ Национальный медико-хирургический центр им. Н.И. Пирогова Минздрава России, Москва, Российская Федерация 
9ФГБОУ ВО Южно-Уральский государственный медицинский университет Минздрава России, Челябинск, Российская Федерация 
10ФГБОУ ВО Московский государственный университет пищевых производств, Москва, Российская Федерация 
11ФГБОУ ВО Казанский государственный медицинский университет Минздрава России, Казань, Российская Федерация 
12СПб ГБУЗ Городской гериатрический медико-социальный центр, Санкт-Петербург, Российская Федерация 
13ФГБУ Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической медицины Минздрава России, Москва, Российская 

Федерация 
14ФГАОУ ВО Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет), 

Москва, Российская Федерация 
15ФГБНУ Федеральный научно-клинический центр реаниматологии и реабилитологии, Москва, Российская Федерация 
16ФГБОУ ВО Московский педагогический государственный университет, Москва, Российская Федерация 
17ФГАОУ ВО Российский университет дружбы народов, Москва, Российская Федерация 
18ФГБНУ Томский национальный исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Российская Федерация 
19ФГБОУ ВО Сибирский государственный медицинский университет Минздрава России, Томск, Российская Федерация 
20ФГБОУ ВО Московский государственный университет им. М.В. Ломоносова, Москва, Российская Федерация 
21ФГБОУ ВО Тверской государственный медицинский университет Минздрава России, Тверь, Российская Федерация 
22ФГБУ Национальный медицинский исследовательский центр им. В.А. Алмазова Минздрава России, Санкт-Петербург, Российская Федерация 
23ФГБОУ ВО Тюменский государственный медицинский университет Минздрава России, Тюмень, Российская Федерация 
24НИИ Детской онкологии, гематологии и трансплантологии им. Р.М. Горбачевой ПСПГМУ им. И.П. Павлова, Санкт-Петербург, Российская Федерация 
25ФГБОУ ВО Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. академика И.П. Павлова Минздрава России, Санкт-

Петербург, Российская Федерация 
26ФГБОУ ВО Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.М. Мечникова Минздрава России, Санкт-Петербург, Российская 

Федерация 
27ГБУЗГМ Городская клиническая больница им. С.П. Боткина, Москва, Российская Федерация 
28ФГБОУ ВО Саратовский государственный медицинский университет им. В.И. Разумовского, Саратов, Российская Федерация 
29ФГБНУ Научный центр неврологии, Москва, Российская Федерация 
30ФГБОУ ВО Оренбургский государственный медицинский университет Минздрава России, Оренбург, Российская Федерация 
31ФГБОУ ВО Ростовский государственный медицинский университет Минздрава России, Ростов, Российская Федерация 

32ФГБУ Национальный медицинский исследовательский центр онкологии им. Н.Н. Блохина Минздрава России, Москва, Российская Федерация 
33ФГБОУ ВО Ставропольский государственный медицинский университет Минздрава России, Ставрополь, Российская Федерация 
34ФГБОУ ВО Рязанский государственный медицинский университет им. академика И.П. Павлова Минздрава России, Рязань, Российская Федерация 

35ФГБУ Национальный медицинский исследовательский центр фтизиопульмонологии и инфекционных заболеваний Минздрава России, Москва, 

Российская Федерация 

 
Научно-методологическое сопровождение Документа осуществляет секция «Приверженность лечению» 

(Николаев Н.А., e-mail: med@omgmu.ru, niknik.67@mail.ru) 

 

Управление лечением на основе приверженности: алгоритмы рекомендаций для пациентов. Междисциплинарные 

рекомендации Николаев Н.А., Мартынов А.И., Скирденко Ю.П., Анисимов В.Н., Васильева И.А., Виноградов О.И., Лазебник 

Л.Б., Поддубная И.В., Ройтман Е.В. и др. // Медицинский вестник Северного Кавказа. – 2020. – Т. 15. – № 4. – С. 461-468. 



 

2020 СОГЛАСИТЕЛЬНЫЙ ДОКУМЕНТ  

УПРАВЛЕНИЕ ЛЕЧЕНИЕМ НА ОСНОВЕ ПРИВЕРЖЕННОСТИ:  

АЛГОРИТМЫ РЕКОМЕНДАЦИЙ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ 

 

 

Официальный текст Страница 3 из 15 

СОДЕРЖАНИЕ 

1  Введение   4 

2  Критерии приверженности лечению 
 

5 

3 Алгоритмы лечебных стратегий в зависимости от уровня приверженности  
 

6 

4 Шаблоны примерных общетерапевтических рекомендаций для пациентов  9 

4 Литература  12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2020 СОГЛАСИТЕЛЬНЫЙ ДОКУМЕНТ  

УПРАВЛЕНИЕ ЛЕЧЕНИЕМ НА ОСНОВЕ ПРИВЕРЖЕННОСТИ:  

АЛГОРИТМЫ РЕКОМЕНДАЦИЙ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ 

 

 

Официальный текст Страница 4 из 15 

 
1. ВЕДЕНИЕ 

 

С каждым днѐм накапливается все больше доказательств, свидетельствующих, что 

приверженность лечению является одним из важнейших факторов успеха терапии, при этом 

по данным популяционных исследований достаточной приверженностью обладает не более 

половины пациентов [1, 2, 3]. Исходная приверженность лечению с течением времени 

снижается у большинства пациентов. Вне зависимости от заболевания, долгосрочная 

приверженность любому лечению низкая и в большинстве случаев не превышает 50% от 

теоретически возможной, что совершенно недостаточно для поддержания эффективной 

терапии. При хронических соматических заболеваниях доля не приверженных лечению 

больных составляет 20-60% [4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11]. 

Недостаточная приверженность лечению является одной из ведущих причин 

неэффективной терапии и нежелательных исходов. Наиболее частыми еѐ следствиями 

являются преждевременная отмена лекарственной терапии и неадекватное следование 

рекомендациям, при этом назначенную терапию самостоятельно отменяет в течение года 

каждый второй пациент [12, 13, 14, 15, 16, 17]. 

Мероприятия, направленные на повышение приверженности, включая специальные 

образовательные программы, могут обеспечивать значительный краткосрочный и 

среднесрочный эффект. Вместе с тем с течением времени все они снижают свою 

эффективность и в отдаленной перспективе малоэффективны или не эффективны [11, 18].  

Степень приверженности лечению находится в обратной зависимости от сложности 

назначенного режима лечения [19]. На приверженность лечению оказывает существенное 

влияние количество препаратов, назначенных пациенту в связи с проводимой терапией [20, 

21, 22]. Повышению приверженность лечению способствуют адаптация приема препаратов 

к привычкам пациента, предоставление доступных алгоритмов самоконтроля, использование 

специальных упаковок для дозирования препаратов, проведение мотивационных бесед, 

обеспечение передачи телеметрической информации из дома пациента, а также улучшение 

интеграции работников системы здравоохранения с вовлечением в процесс фармацевтов и 

медицинских сестер, при этом лучший результат дает сочетание этих способов [23, 24, 25, 

26].  

При лечении крайне важно применять адекватные терапевтические режимы, 

минимизируя нежелательные эффекты и используя препараты с однократным применением 

в течение суток, предпочтительно – в виде фиксированных комбинаций [20, 21, 27, 28, 29].  

Отсутствие оценки приверженности и еѐ индивидуального учета приводит к тому, что лечение 

часто назначают пациентам в объеме, которому они не готовы следовать [30, 31, 32].  

Управление лечением, базирующееся на оценке индивидуального уровня 

приверженности [26, 33, 34], может иметь большее влияние на здоровье пациента, чем 

другие вмешательства, включая модификацию специфической терапии [11, 30, 35, 36]. 

Основываясь на этих положениях, учитывая индивидуальность возможностей 

пациентов к самолечению и самоконтролю [37, 38], междисциплинарной рабочей группой 

разработаны алгоритмы рекомендаций с учетом уровня приверженности пациентов, 

включающие «оптимальные рекомендации» (основанные на научно-обоснованных 

стандартах медицинской помощи при достаточной приверженности) и «основные 

рекомендации» (основанные на минимальных стандартах помощи в условиях недостаточной 

приверженности) [39]. 
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2. КРИТЕРИИ ПРИВЕРЖЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЮ 

 

Значение показателя приверженности лечению: более 75% 

Уровень приверженности лечению: «высокий». 

Оценка эффективности вмешательств: медицинские рекомендации и основанные на 

них действия пациентов выполняться будут или скорее будут (уровень доказательности: 2В).  

 

Значение показателя приверженности лечению: 50 – 75% 

Уровень приверженности лечению: «средний» 

Оценка эффективности вмешательств: медицинские рекомендации и основанные на 

них действия пациентов выполняться скорее будут, чем не будут (уровень доказательности: 

2В).  

 

Значение показателя приверженности лечению: менее 50% 

Уровень приверженности лечению: «низкий» 

Оценка эффективности вмешательств: медицинские рекомендации и основанные на 

них действия пациентов выполняться скорее не будут или не будут (уровень доказательности: 

2В).  

 

Критерии предназначены для вопросников количественной оценки приверженности 

лечению, включающих возможность определения приверженности по шкалам 

лекарственной терапии, медицинского сопровождения, модификации образа жизни и 

интегральной приверженности лечению. В качестве базового вопросника количественной 

оценки приверженности лечению РНМОТ одобрен вопросник КОП-25 [26, 36, 38]. 

При заболеваниях и состояниях, требующих длительной (постоянной) лекарственной 

терапии и (или) медицинского сопровождения, в качестве приемлемого (достаточного) 

следует использовать только количественно измеренный показатель приверженности, 

превышающий 75%. Любые меньшие значения показателя следует интерпретировать как 

недостаточные [26, 40].  
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3. АЛГОРИТМЫ ЛЕЧЕБНЫХ СТРАТЕГИЙ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ УРОВНЯ ПРИВЕРЖЕННОСТИ 

 

Алгоритм лечебной стратегии с учѐтом приверженности лекарственной терапии 

УРОВЕНЬ 

ПРИВЕРЖЕННОСТИ 
ХАРАКТЕРИСТИКА РЕКОМЕНДАЦИЯ 

Высокий 

(достаточный) 

Регулярный приѐм 

лекарственных препаратов, 

до трѐх раз в сутки 

включительно, в том числе 

прием нескольких 

препаратов одновременно, 

значимо не снижает 

готовность пациента к 

лечению 

Лекарственные препараты для 

регулярного приема целесообразно 

назначать до трех раз в сутки 

включительно, в виде фиксированных 

или нефиксированных комбинаций, 

либо в их сочетании; после подбора 

(коррекции) терапии, целесообразен 

перевод на прием фиксированных 

комбинаций препаратов 

Средний  

(недостаточный) 

Регулярный приѐм 

лекарственных препаратов 

более двух раз в сутки и/или 

одновременный прием 

нескольких препаратов 

значимо снижает готовность 

пациента к лечению 

Лекарственные препараты для 

регулярного приема целесообразно 

назначать не более двух раз в сутки, в 

виде фиксированных или 

нефиксированных комбинаций, либо в 

их сочетании; после подбора 

(коррекции) терапии, предпочтителен 

перевод на прием фиксированных 

комбинаций препаратов, при этом 

общее количество одновременно 

принимаемых препаратов не должно 

превышать двух 

Низкий  

(недостаточный) 

Регулярный приѐм 

лекарственных препаратов, 

вне зависимости от 

количества одновременно 

принимаемых препаратов, 

значимо снижает готовность 

к лечению; рекомендация о 

регулярном приѐме 

лекарственных средств, с 

частотой два или более раза 

в сутки и/или 

одновременном приеме 

нескольких препаратов 

неэффективна 

Лекарственные препараты для 

регулярного приема целесообразно 

назначать не более одного раз в сутки, 

в виде фиксированных или 

нефиксированных комбинаций; после 

подбора (коррекции) терапии, 

необходим перевод на прием 

фиксированной комбинации 

препаратов («1 таблетка в сутки»);  

в связи с высоким риском 

неэффективности лечения или развития 

осложнений нецелесообразно 

назначение препаратов, требующих 

длительного титрования или 

обладающих «синдромом отмены» при 

пропуске приема 
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Алгоритм лечебной стратегии с учѐтом приверженности медицинскому сопровождению 

УРОВЕНЬ 

ПРИВЕРЖЕННОСТИ 
ХАРАКТЕРИСТИКА РЕКОМЕНДАЦИЯ 

Высокий (достаточный) 

Рекомендации по 

самоконтролю пациентом 

состояния здоровья и его 

отдельных параметров 

эффективны 

Программу медицинского 

сопровождения следует 

основывать на оптимальной 

частоте плановых визитов 

(включая профилактические 

мероприятия, школы пациентов 

и пр.), лабораторных и 

инструментальных исследований 

Средний  

(недостаточный) 

Рекомендации по 

самоконтролю пациентом 

состояния здоровья и его 

отдельных параметров 

умеренно эффективны или 

малоэффективны 

Программу медицинского 

сопровождения следует 

основывать на минимально 

необходимой частоте плановых 

офисных визитов, с 

ограничением выполняемых 

исследований по количеству до 

минимально достаточного  

Низкий  

(недостаточный) 

Рекомендации по 

самоконтролю пациентом 

состояния здоровья или его 

отдельных параметров 

малоэффективны или не 

эффективны; 

профилактические визиты и 

визиты для планового 

обследования выполняться 

скорее не будут, чем будут 

Программу медицинского 

сопровождения следует 

основывать на обращениях «по 

требованию», связанных с 

изменением симптомов 

заболевания, минимизировав 

плановые посещения и 

исследования  
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Алгоритм лечебной стратегии с учѐтом приверженности модификации образа жизни 

УРОВЕНЬ 

ПРИВЕРЖЕННОСТИ 
ХАРАКТЕРИСТИКА РЕКОМЕНДАЦИЯ 

Высокий (достаточный) 

Рекомендации по 

ограничению или отказу от 

нежелательных привычек 

(включая курение, 

употребление алкоголя, 

избыточное употребление 

пищи и т.д.) эффективны и 

могут быть обширными и 

детализированными 

Рекомендации по коррекции 

привычной диеты (включая 

модификацию периодичности и 

структуры питания, отказ или 

уменьшение употребления 

отдельных продуктов и т.д.) и 

режима физических нагрузок 

(виды, частота, кратность) могут 

касаться всех сторон здоровья 

пациента 

Средний  

(недостаточный) 

Рекомендации по 

ограничению 

нежелательных привычек 

должны быть конкретными 

и лаконичными; полный 

или частичный отказу от 

таких привычек 

маловероятен 

Рекомендации по коррекции 

привычной диеты, а также о 

видах, частоте и кратности 

физических нагрузок следует 

представлять в виде конкретной 

информации; такие 

рекомендации в первую очередь 

должны относиться к 

заболеванию, наиболее 

значимому в отношении 

развития опасных осложнений, 

неблагоприятного 

прогрессирования или исхода 

Низкий  

(недостаточный) 

Рекомендации по 

ограничению 

нежелательных привычек 

целесообразно 

представлять в виде 

ограниченного перечня 

решений и действий, 

наиболее значимых для 

снижения 

жизнеугрожающего риска; 

полный или частичный 

отказ от нежелательных 

привычек следует 

расценивать как 

невозможный 

Рекомендации по коррекции 

диеты и физических нагрузок 

должны быть конкретными и 

предельно краткими; обширные 

и детализированные 

рекомендации по коррекции 

привычной диеты и физических 

нагрузок не целесообразны 
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ШАБЛОНЫ ПРИМЕРНЫХ ОБЩЕТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ РЕКОМЕНДАЦИЙ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ 

 

Примерные рекомендации для пациентов с высоким уровнем приверженности 

лекарственной терапии  

При подавляющем числе заболеваний необходим постоянный приѐм лекарств. Все 

лекарства можно разделить на профилактические, которые не дают ухудшаться болезни или 

предупреждают еѐ осложнения (например, аспирин или антикоагулянты не дают 

образовываться тромбам), и лечебные, которые борются с самой болезнью (например, 

прием бета-адреноблокаторов при ишемической болезни сердца снижает потребность 

сердца в кислороде, а инсулин помогает усвоить сахар при диабете). Для качественного 

лечения часто нужен приѐм и тех и других лекарств. Если у Вас несколько заболеваний, для 

лечения которых Вы принимаете лекарства, обязательно сообщайте об этом каждому врачу, 

к которому обращаетесь, так как при разных заболеваниях иногда применяются похожие 

средства, и при одновременном приѐме они могут ухудшить самочувствие. 

 

Примерные рекомендации для пациентов со средним уровнем приверженности 

лекарственной терапии  

При многих заболеваниях необходим постоянный приѐм лекарств. Все лекарства можно 

разделить на профилактические, которые не дают ухудшаться болезни или предупреждают еѐ 

осложнения (например, аспирин или антикоагулянты не дают образовываться тромбам), и 

лечебные, которые борются с самой болезнью (например, прием бета-адреноблокаторов 

при ишемической болезни сердца снижает потребность сердца в кислороде, а инсулин 

помогает усвоить сахар при диабете). Для качественного лечения часто нужен приѐм и тех и 

других лекарств. Обязательно уточните у врача, приѐм каких препаратов Вам 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 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 

заболеваниях иногда применяются похожие средства, которые при одновременном приѐме 

могут ухудшить самочувствие. 

 

Примерные рекомендации для пациентов с низким уровнем приверженности лекарственной 

терапии  

При многих заболеваниях необходим постоянный приѐм лекарств. Все лекарства можно 

разделить на профилактические, которые не дают ухудшаться болезни или предупреждают еѐ 

осложнения (например, аспирин или антикоагулянты не дают образовываться тромбам), и 

лечебные, которые борются с самой болезнью (например, прием бета-адреноблокаторов 

при ишемической болезни сердца снижает потребность сердца в кислороде, а инсулин 

помогает усвоить сахар при диабете). Для качественного лечения часто нужен приѐм и тех и 

других лекарств. Обязательно уточните у врача, какие лекарства Вам жизненно необходимы 

и приѐм 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 заболеваниях иногда применяются похожие средства, которые при 

одновременном приѐме могут ухудшить самочувствие.  
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Примерные рекомендации для пациентов с высоким уровнем приверженности 

медицинскому сопровождению  

При хронических заболеваниях необходимы регулярное медицинское наблюдение и 

самоконтроль. Медицинское наблюдение 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 домашних 

тестов) можно выполнять самостоятельно. 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 

сроки необходимого инструментального обследования и плановых визитов на прием. При 

визитах к врачу обязательно берите с собой результаты лабораторных и инструментальных 

исследований, в том числе выполненных по рекомендациям других специалистов. 

 

Примерные рекомендации для пациентов со средним уровнем приверженности 

медицинскому сопровождению  

При хронических заболеваниях необходимы регулярное медицинское наблюдение и 

самоконтроль. Медицинское наблюдение 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 домашних 

тестов) можно выполнять самостоятельно. Уточните у своего лечащего врача, какие 

лабораторные и инструментальные исследования и с какой периодичностью нужно делать и 

при каком их изменении следует обязательно обратиться за медицинской помощью. 

Уточните, какие исследования (например, измерение давления, исследование сахара крови 

и другие) можно выполнять самостоятельно – это уменьшит количество обращений в 

поликлинику. При визитах к врачу обязательно берите с собой все результаты лабораторных 

и инструментальных исследований, в том числе выполненных по рекомендациям других 

специалистов. 

 

Примерные рекомендации для пациентов с низким уровнем приверженности медицинскому 

сопровождению  

При хронических заболеваниях необходимы регулярное медицинское наблюдение и 

самоконтроль. Медицинское наблюдение 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 домашних 

тестов) можно выполнять самостоятельно. 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. Уточните, 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 инструментальных 

исследований, в том числе выполненных по рекомендациям других специалистов.  
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Примерные рекомендации для пациентов с высоким уровнем приверженности 

модификации образа жизни  

При развитии хронических заболеваний часто следует изменить привычный образ жизни. 

Если в связи с таким заболеванием Вы наблюдаетесь у врача, попросите его дать 

подробные рекомендации по организации режима дня. Выясните, какие физические 

нагрузки полезны в вашем состоянии, а какие вредны. Если при вашем заболевании 

рекомендованы специальные физические упражнения или другие мероприятия – попросите 

врача рассказать о них, постарайтесь их записать и в последующем выполнять. Если 

потребуется изменить привычную диету, подробно выясните, какие именно продукты и 

напитки должны преобладать 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 привычек – курения или избыточного употребления алкоголя.   

 

Примерные рекомендации для пациентов со средним уровнем приверженности 

модификации образа жизни  

При развитии хронических заболеваний часто следует изменить привычный образ жизни. 

Если в связи с таким заболеванием Вы наблюдаетесь у врача, попросите его дать 

конкретные рекомендации по организации режима дня. Выясните, какие физические 

нагрузки полезны в вашем состоянии, а какие вредны. Если при вашем заболевании 

рекомендованы специальные физические упражнения или другие мероприятия – выделите 

самое 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 снизить, и выясните у него, какие способы при Вашем 

заболевании будут наиболее эффективны. Несмотря на то, что отказаться от нежелательных 

привычек (например, курения или избыточного употребления алкоголя) бывает трудно, это 

вполне возможно. При наличии таких привычек, обсудите с врачом, какие из них для Вас 

наиболее опасны, выделите самую главную проблему и постарайтесь с ней справится.   

 

Примерные рекомендации для пациентов с низким уровнем приверженности модификации 

образа жизни  

При развитии хронических заболеваний часто следует изменить привычный образ жизни. 

Если в связи с таким заболеванием Вы наблюдаетесь у врача, попросите его рассказать, что 

в первую очередь необходимо сделать для того, чтобы Ваше заболевание не 

прогрессировало. Выделите самое важное в организации 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 попытаться его снизить, и выясните, какие способы при 

этом будут наиболее эффективны. Несмотря на то, что трудно отказываться от нежелательных 

привычек (например, курения или избыточного употребления алкоголя), это возможно. При 

такой необходимости обсудите с лечащим врачом, какие из этих привычек для Вас наиболее 

опасны, выделите самую главную проблему и постарайтесь с ней справится.   
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