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Киришүү. Бул макалада пациенттин макулдугунун жана медициналык 
сунуштарды, анын ичинде фармакотерапияны аткарууга даярдыгынын 
көрсөткүчү катары "комплаенс" (англисче "комплаенс" - макулдашуу 
же шайкештик деген сөздөн) түшүнүгү каралат. Комплаенс пациенттин 
терапия процессине активдүү катышуусун чагылдырат жана көптөгөн 
факторлордон көз каранды, мисалы, дарылоого мотивация, оору 
жөнүндө билим деңгээли, психоэмоционалдык абал жана социалдык 
шарттар. Дарыгер менен бейтаптын өз ара аракеттенүүсүнө, билим 
берүү программаларына жана медициналык сабаттуулугун жогорула-
тууга багытталган стратегияларга ишенүүнүн маанилүүлүгү баса бел-
гиленет. 
Изилдөөнүн максаты - безетки жана rosacea менен ооруган бейтаптар-
дын шайкештигин баалоо үчүн учурдагы ыкмаларды сүрөттөө болгон. 
Материалдар жана методдор. Биз шкалаларды жана анкеталарды, 
ошондой эле дарылоонун сакталышын жакшыртуу үчүн практикалык 
ыкмаларды колдондук, мисалы, эскертүүлөр, жеке кеңеш берүү сес-
сиялары жана иллюстративдик материалдар (фотосүрөттөр, слайддар, 
видеолор), алар зарыл болгон учурда бейтаптарга WhatsApp мессенд-
жери аркылуу жөнөтүлөт. 
Натыйжалар жана талкуу. Безеткинин жана rosacea менен ооруган 
бейтаптардын ылайык изилдөөнүн дисциплинардык табияты, медици-
налык жана психологиялык адистердин ортосундагы кызматташуунун 
зарылдыгы, ошондой эле дарылоонун натыйжалуулугу жана экономи-
калык натыйжалуулугу боюнча сунуштарды сактоонун таасири 
сүрөттөлөт. 
Жыйынтык. Шайкештик дарылоонун ийгилигинин негизги фактору 
болуп эсептелет, ал психологиялык, тарбиялык жана уюштуруучулук 
чараларды камтыган комплекстүү мамилени талап кылат.
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Введение. В статье рассматривается понятие «комплаентность» (от 
англ. compliance — согласие, соответствие) как показатель согласия и 
готовности пациента следовать медицинским рекомендациям, включая 
фармакотерапию. Комплаентность отражает активное участие боль-
ного в процессе терапии и зависит от множества факторов, таких как 
мотивация к лечению, уровень знаний о заболевании, психоэмоцио-
нальное состояние и социальные условия. Подчеркивается значимость 
доверительного взаимодействия врача и пациента, образовательных 
программ и стратегий, направленных на повышение медицинской гра-
мотности.  
Цель исследования. Описать современные подходы к оценке уровня 
комплаентности у пациентов с акне и розацеа. 
Материалы и методы. Использованы шкалы и опросники, а также 
практические методы повышения приверженности к лечению, такие 
как напоминания, индивидуальные консультативные беседы, иллю-
стративные материалы (фотографии, слайды, видеосюжеты), которые 
при необходимости направлялись пациентам посредством мессенд-
жера WhatsApp.  
Результаты и обсуждение. Описан междисциплинарный характер ис-
следования комплаентности у пациентов с акне и розацеа, необходи-
мость совместной работы медицинских и психологических 
специалистов, а также влияние соблюдения рекомендаций на эффек-
тивность терапии и экономический результат лечения. 
Заключение. Комплаентность рассматривается как ключевой фактор 
успешности лечения, требующий комплексного подхода, который 
включает психологические, образовательные и организационные меры. 
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Assessment of compliance level in patients with acne and rosacea
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Introduction. This article examines the concept of "compliance" (from Eng-
lish compliance - agreement, correspondence) as an indicator of a patient's 
agreement and willingness to follow medical recommendations, including 
pharmacotherapy. Compliance reflects the patient's active participation in 
the treatment process and depends on many factors, such as motivation for 
treatment, level of knowledge about disease, psycho-emotional state, and 
social conditions. The importance of trusting interactions between physician 
and patient, educational programs, and strategies aimed at improving med-
ical literacy are emphasized. 
Study objective. To describe current approaches to assessing compliance in 
patients with acne and rosacea. 
Materials and methods. We used scales and questionnaires, as well as prac-
tical methods to improve treatment adherence, such as reminders, individual 
consultations and illustrative materials (photos, slides, videos), which were 
sent to patients via WhatsApp messenger when necessary. 
Results and discussion. The interdisciplinary nature of the study of compli-
ance in patients with acne and rosacea, the need for joint work of medical 
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Введение  
 
    Активное участие пациента в лечебном процессе 
является важным условием эффективности терапии 
практически при любом заболевании. Хотя осознан-
ное нарушение рекомендаций встречается, значи-
тельно чаще несоблюдение предписаний обуслов- 
лено искаженным или неполным пониманием ин-
формации, предоставляемой врачом. В этой связи 
ключевую роль приобретают коммуникативные ком-
петенции медицинского специалиста, определяю-
щие качество передачи сведений и формирование 
доверительных взаимоотношений между врачом и 
пациентом [1, 2, 3]. 
    Цель исследования — проведение сравнительного 
анализа показателей приверженности терапии у мо-
лодых пациентов, страдающих акне средней и тяже-
лой степени, а также розацеа, с оценкой особеннос- 
тей их социального, эмоционального и поведенче-
ского участия в лечебном процессе [5, 6]. 
  
Материалы и методы 
 
    В исследование были включены 229 пациентов 
(мужчины и женщины) со среднетяжелыми и тяже-
лыми формами акне и розацеа.  
    Для оценки уровня комплаентности применялся 
опросник «Уровень комплаентности», направлен-
ный на выявление социального, эмоционального и 
поведенческого компонентов приверженности [4, 7]. 
Каждая из трех субшкал отражала отдельные аспек- 
ты отношения пациента к лечению: доверие и взаи-
модействие с медицинским персоналом (социаль-
ная), эмоциональные реакции на терапию (эмоцио- 
нальная), а также фактическое выполнение назначе-
ний (поведенческая). Интегральный балл определял 
общий уровень комплаентности. 
 
Результаты и обсуждение 
 
    Сравнительный анализ показал, что терапевтиче-
ское вмешательство приводит к значимому улучше-
нию всех ключевых элементов комплаентности. 
Полученные данные подчеркивают необходимость 
акцентирования внимания на мотивационном ком-
поненте терапии, а также разработки индивидуали-
зированных стратегий повышения комплаентности 
с учетом социально-психологических характеристик 
пациентов [7, 8].  Исследование продемонстриро-
вало, что терапевтическое вмешательство у пациен-

тов с акне и розацеа приводит к статистически 
значимому росту показателей социальной, эмоцио-
нальной и поведенческой приверженности лечению 
(p <0,05–0,01). До начала терапии фиксировались 
лишь умеренные уровни эмоциональной и поведен-
ческой готовности, при общем низком уровне ком-
плаентности, что указывало на недостаточную 
осознанность значимости лечения и преобладание 
субъективных установок над медицинскими реко-
мендациями [9, 11].  
    Полученные данные подтверждают необходи-
мость комплексного подхода к формированию при-
верженности, включающего информационную под- 
держку, мотивационные стратегии и развитие эф-
фективной коммуникации между врачом и пациен-
том. Такой подход позволяет не только повысить эф- 
фективность лечебных мероприятий, но и улучшить 
долгосрочные клинические результаты [10, 12, 13].  
    Анализ приверженности лечению у пациентов 
с акне и розацеа 
     Как видно из рисунка 1, большинство участников 
исследования составляли студенты — 134 (59 %), 
высшее образование имели 62 человека (27 %), не-
полное высшее — 10 (4 %), среднее специальное — 
13 (6 %) и среднее — 10 (4 %) соответственно. Эти 
данные формируют социальный фон выборки и 
важны для дальнейшего анализа факторов привер-
женности. 
     Относительно семейного статуса среди участни-
ков преобладали неженатые/незамужние — 120 (52 
%), тогда как состоящие в браке составили 100 че-
ловек (44 %) и разведенные (в том числе вдовы, 
вдовцы и т. д.) — 9 пациентов (4 %). Постоянная за-
нятость отмечена у 76 участников (33 %), не рабо-
тали — 153 человека (67 %), в том числе студенты.  
    У пациентов с акне проведен подсчет комедонов, 
папул, пустул и узлов с расчетом дерматологиче-
ского индекса акне (ДИА). Отмечено значимое сни-
жение числа воспалительных элементов после 
терапии, при этом рубцы и келоиды оставались от-
носительно стабильными, что отражает их стойкий 
характер. Дифференциальная диагностика с розацеа 
проводилась путем анализа типичных клинических 
проявлений — эритемы, телеангиэктазий, папулопу-
стулезных элементов и субъективных ощущений 
жжения. После терапии у пациентов с розацеа на-
блюдалось уменьшение воспалительных и сосуди-
стых проявлений; ринофима, как наиболее стойкая 
форма, демонстрировала минимальную динамику. 

and psychological specialists, as well as the impact of adherence to recom-
mendations on the effectiveness of therapy and the economic outcome of 
treatment are described. 
Conclusion. Compliance is considered a key factor in treatment success, re-
quiring a comprehensive approach that includes psychological, educational, 
and organizational measures.
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Рисунок 1. Уровень образования у пациентов, вошедших в исследование 
Figure 1.  Education level of patients included in the study

Таблица 1. Средние показатели субшкал комплаентности у пациентов с акне и розацеа 
Table 1. Mean compliance subscale scores in patients with acne and rosacea 

Особенности приверженности лечению у пациен-
тов с акне. По полученным данным, поведенческая 
(92,2 %) и эмоциональная комплаентность (78,8 %) 
характеризуются умеренной выраженностью. Соци-
альная комплаентность (54,7 %) указывает на не-
определенность позиции и возможность 
ситуативных колебаний в отношении терапии. Па-
циенты демонстрировали осознание необходимости 
лечения, однако нередко испытывали сомнения в его 
целесообразности и могли откладывать выполнение 
рекомендаций. Общая комплаентность не коррели-
ровала со структурными формами, что позволяет 
рассматривать ее как самостоятельный интегратив-
ный показатель.  
    Особенности приверженности лечению у паци-
ентов с розацеа. У пациентов с розацеа наиболее 
высокие показатели выявлены по социальной (70 %) 
и эмоциональной комплаентности (84 %). Это отра-
жает выраженную готовность к контактам с врачом, 
потребность в поддержке и позитивное отношение 
к лечебному процессу. Однако поведенческая ком-

плаентность преимущественно средняя (88 %), что 
указывает на трудности в практическом выполнении 
рекомендаций, несмотря на позитивное эмоциональ-
ное и социальное отношение к лечению. Общая ком-
плаентность в большинстве случаев (96 %) была 
низкой, что свидетельствует о склонности пациентов 
к самостоятельной оценке необходимости лечения и 
выборочному следованию врачебным рекоменда-
циям.  
     Как показывает таблица 1, у пациентов с акне на-
блюдалась более высокая общая комплаентность (M 
= 46,7) по сравнению с пациентами с розацеа (M = 
41,3), что демонстрирует необходимость индивидуа-
лизированных стратегий повышения приверженно-
сти у пациентов с более выраженными клиничес- 
кими проявлениями. Анализ распределения баллов 
показал, что данные соответствуют нормальному 
распределению (тест Шапиро–Уилка, p >0,05), и это 
позволило использовать параметры среднего значе-
ния и стандартного отклонения для дальнейших 
сравнительных анализов.
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    Корреляционные связи. Установлены значимые 
положительные взаимосвязи между социальной, 
эмоциональной и поведенческой формами компла-
ентности (r = 0,41–0,63; p <0,01), что отражает их 
взаимосвязанную структуру. При этом общая ком-
плаентность не демонстрировала значимых корре-
ляций с частными формами (p> 0,05), подтверждая 
ее независимый характер. Аналогичные тенденции 
отмечались у пациентов с розацеа, где социально-
эмоциональная связка была наиболее выраженной. 
Полученные результаты свидетельствуют о взаим-
ной зависимости различных компонентов привер-
женности лечению, при этом высокий уровень 
доверия к врачу и положительное отношение к тера-
пии (социальная субшкала) положительно коррели-
руют с эмоциональной устойчивостью пациента и 
соблюдением терапевтических рекомендаций. 
 
Заключение 
 
     Исследование показало, что пациенты обеих 
групп демонстрируют достаточно высокую социаль-
ную и эмоциональную вовлеченность в процесс 
лечения, однако практическая реализация назначе-
ний и интегральная приверженность остаются недо-
статочными. У пациентов с акне наблюдается амби- 
валентность в принятии решений, склонность недо-

оценивать тяжесть заболевания и откладывать вы-
полнение рекомендаций. Пациенты с розацеа чаще 
ориентируются на мнение врача, но могут сомне-
ваться в целесообразности некоторых назначений, 
что снижает общую приверженность.  
    Таким образом, результаты исследования подчер-
кивают, что приверженность лечению является муль-
тифакторным показателем, тесно связанным с соци- 
альными, эмоциональными и поведенческими ха-
рактеристиками пациента. Эти данные могут быть 
использованы для разработки персонализированных 
программ терапии, направленных на повышение 
комплаентности и, соответственно, улучшение эф-
фективности лечения пациентов с акне и розацеа. 
     Комплаентность определяется взаимодействием 
социальных, психологических, терапевтических и 
клинических факторов, поэтому учет индивидуаль-
ных особенностей пациента является ключевым 
условием успешной терапии. Эффективными ин-
струментами повышения приверженности высту-
пают информирование, консультирование, вовле- 
чение семьи и использование современных средств 
коммуникации. 
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