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Аннотация. Мобильные технологии играют ключевую роль в повышении комплаент-
ности в клинических исследованиях, обеспечивая более эффективное взаимодействие 
между исследователями и участниками. Современные технологии предлагают удоб-
ные напоминания о приеме лекарств, что позволяет снизить вероятность пропуска 
важных этапов и улучшить качество собираемых данных. Онлайн-опросы и поддерж-
ка в режиме реального времени обеспечивают регулярное взаимодействие между ис-
следователями и участниками, повышая уровень информированности и удовлетворен-
ности пациентов, способствуя большей вовлеченности и ответственности участников 
клинических исследований.  
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Abstract. Mobile technologies play a key role in improving compliance in clinical trials, 
providing more effective interaction between researchers and participants. Modern 
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technologies offer convenient reminders for taking medications, which reduces the 
likelihood of missing important steps and improves the quality of collected data. Online 
surveys and real-time support provide regular interaction between researchers and 
participants, increasing patient awareness and satisfaction, promoting greater involvement 
and responsibility of clinical trial participants. Compliance or adherence to treatment in 
general in healthcare is a relatively new topic, and the term itself has several synonyms: 
therapeutic cooperation compliance, adherence, concordance. The concept “compliance” was 
introduced into scientific discourse by David Sackett and Brian Haynes in 1979. The 
ambiguous interpretation of this concept indicates the relevance and the ongoing scientific 
discussion, reflecting the interaction of the key dyad in healthcare. In domestic science, the 
term “compliance” is used to denote the patient’s compliance with the doctor’s 
recommendations regarding treatment and medical interventions, conscious adherence to the 
doctor’s recommendations during treatment. In the field of healthcare, this concept covers a 
wide range of aspects, including adherence to medication regimens, visiting doctors, and 
following lifestyle recommendations. 
Keywords: doctor–patient communication, clinical trials using mobile technologies, trust in 
healthcare system, satisfaction with healthcare system 
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Тема комплаенса или приверженности лечению в целом в здравоохране-
нии относительно новая тема, а сам термин имеет несколько синонимов: те-
рапевтическое сотрудничество [1. С. 1] compliance, adherence, concordance.  
В научный оборот понятие «комплаенс» было введено D. Sackett и B. Haynes 
в 1979 г. [2]. Многозначная трактовка данного понятия свидетельствует об 
актуальности и идущей научной дискуссии, отражающей взаимодействие 
ключевой диады в здравоохранении. В отечественной науке термин «компла-
ентность» используется для обозначения соответствия пациентом рекоменда-
циям врача относительно лечения и медицинских вмешательств, осознанное 
следование рекомендациям врача в процессе лечения [3]. В сфере здраво-
охранения это понятие охватывает широкий спектр аспектов, включая со-
блюдение режима приема лекарств, посещение врачей и следование реко-
мендациям по образу жизни.  

В сфере здравоохранения исследованию комплаенса и воздействию раз-
личных аспектов на поведение индивидов посвящены работы ведущих рос-
сийских и зарубежных авторов: Е.А. Вольской [4], Л.И. Ложкиной [5], 
T. Pullar, S. Kumar, M. Feely [6], комплаенсу в зависимости от нозологии па-
циента O. Barrueta и соавт. [7], Н.Ю. Кувшиновой [8], приверженности лече-
нию в психиатрии Н.Б. Лутовой и соавт. [9], кардиологии П.М. Карзухина, 
О.Ю. Кореннова [10], пульмонологии А.И. Синопальникова, А.А. Зайцева 
[11], лечению респираторных заболеваний у представителей старших воз-
растных групп Е.Г. Агаповой, Ю.Г. Притулиной, А.Д. Дониной [12]; привер-
женности фармакотерапии при сахарном диабете Н.А. Варфоламеевой  
и соавт. [13]. Отдельное место занимает изучение удовлетворенности и при-
верженности лечению при оказании медицинской помощи в формате телеме-
дицины [14]. Практические аспекты приверженности в практической деятель-
ности врачей раскрыты в учебном пособии под руководством Н.Н. Николаева 
[15]. Важность комплаенса в оказании медицинской помощи проанализирована 
в трудах И.Н. Каграманяна и соавт. [16]. 
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Наряду с трудами в сфере организации здравоохранения плодотворными 
в анализе комплаентности, на наш взгляд, выступают методологические под-
ходы, выработанные в рамках психологии и социологии. Так, обращаясь к 
психологической стороне комплаенса, необходимо учитывать, что болезнь ме-
няет уклад жизни человека, его социальные и межличностные отношения, т.е. 
становится особой ситуацией развития личности, являясь фактором стресса и 
вызывая напряжение адаптационных механизмов. Основы изучения психологи-
ческого наряду с физиологическим состоянием индивида заложили российские 
клиницисты М.Я. Мудров, С.П. Боткин, Н.И. Пирогов, Г.А. Захарьин и др. 
Использование врачами введенного Р.А. Лурия понятия «внутренняя картина 
болезни» позволяет повысить коммуникативную адекватность и привер-
женность лечению [17]. Раскрытые Т. Парсонсом особенности социальных 
ролей врача и пациента в обществе позволяют выстроить ожидания всех 
социальных субъектов в рамках института здравоохранения, где болезнь 
оценивается как дисфункциональное явление, не позволяющее индивиду 
выполнять повседневные обязанности, а задача пациента состоит в ско-
рейшем выздоровлении и возвращению к функционированию в обществе 
[18]. В рамках данной парадигмы от врача ожидают применения конкрет-
ных знаний для лечения, «эмоциональной нейтральности», объективности 
и беспристрастности во взаимоотношениях с пациентом, следования об-
щим, предъявляемым ко всем больным правилам, а не требованиям кон-
кретного пациента.  

Взаимодействие врача и пациента складывается под влиянием различных 
обстоятельств и для достижения комплаентности пациента важно учитывать 
комплекс детерминант. Всемирная организация здравоохранения выделяет 
следующие группы факторов: непосредственно связанные с проводимой те-
рапией; зависящие от медицинского персонала и системы здравоохранения; 
внешней среды; самого пациента и его текущего состояния [21]. Российские 
ученые Д.С. Данилов [23], О.Н. Семенова, Е.А. Наумова [24], А.А. Мартынов, 
Е.В. Спиридонова, М.М. Бутарева [25] отмечают важность учета психологи-
ческих особенностей пациента, особенностей заболевания, условий, в кото-
рых осуществляется лечение, социально-экономических факторов и органи-
зации медицинской помощи в целом. На доверие в системе здравоохранения 
в информационном обществе оказывает большое воздействие информацион-
ный фон, особенно так называемые фейки [26]. Вопрос доверия во много де-
терминируется уровнем безопасности данных, передаваемых от пациента к 
врачу. Итальянский социолог Г. Джарелли, проведя анализ взаимодействия 
врача и пациента в период пандемии новой короновирусной инфекции, выде-
ляет «ощущаемое» доверие (степень, в которой медицинские работники до-
веряют своим пациентам) и «наигранное» доверие, что, в свою очередь, мо-
жет повлиять на реакцию пациентов и последующую приверженность к 
лечению [27. С. 10]. 

С. Кон и Р. Каталек провели исторические параллели между вспышками 
холеры в Европе и эболы в Африке и установили, что в разные исторические 
периоды и на разных континентах именно недоверие к власти и врачам, яко-
бы действовавшим в сговоре с властями, стало причиной не только отрица-
ния предлагаемых мер защиты, но и социальной агрессии по отношению к 
медикам [27. С. 12]. 
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Тема взаимодействия врача и пациента всегда находилась в центре ис-
следований в области социологии здоровья и здравоохранения, где в послед-
ние годы основные исследования были проведены по изучению доверия и 
удовлетворенности системой здравоохранения в целом [28]. Многие из обо-
значенных проблем, таких как модели взаимодействия врача в зависимости 
от типа пациента, типология пациентов, зависимость реакции от нозологии и 
т.п., пока еще мало изучены. Однако в целом они ограничены анализом раз-
личных аспектов диады врач – пациент. В клинических исследованиях с ис-
пользованием мобильных технологий спектр участников коммуникативного 
взаимодействия значительно расширяется, и для создания практических ру-
ководств в сфере проведения клинических исследований для врачей и паци-
ентов необходимо учитывать как все психологические, так и технологические 
и юридические аспекты. 

При внедрении мобильных технологий в клинические испытания следует 
учитывает их соответствие поставленным задачам, целевой аудитории, зна-
нию мобильных технологий врачами и пациентами, удобство их использова-
ния всеми участниками клинического исследования. При очевидной важно-
сти оценки необходимой инфраструктуры, соответствия оборудования, 
программного обеспечения, обстановки, соблюдения безопасности данных и 
конфиденциальности пациентов, доступности интернета, нужно прежде всего 
учитывать предпочтения пациентов.  

Эффективность медицинских технологий может быть нивелирована, ес-
ли они вызовут непонимание у пациентов и последние не будут заинтересо-
ваны и вовлечены в процесс исследования. При выборе цифрового инстру-
мента важно уделять приоритетное внимание конфиденциальности и оценить 
риски для пациентов и врачей, которые могут возникнуть в результате об-
новления программного обеспечения, взлома или потери данных. Учитывая 
сложности социально-психологического характера при внедрении новых 
технологий, возможно использование комбинированного подхода, включая и 
традиционные методы проведения клинических исследований, и современ-
ные технологии.  

Социологические подходы раскрывают дискурс взаимодействия в здра-
воохранении между врачом, пациентом и другими участниками клинического 
исследования, а также позволяют понять динамику социальных процессов, 
которые влияют на комплаентность, учитывать разнообразные факторы, 
включая культурные и экономические, которые часто игнорируются в более 
узких медицинских или психологических исследованиях. 

Наиболее полное представление о комплаентности можно получить, 
комбинируя исследования из различных областей, что позволит разработать 
более эффективные стратегии повышения комплаентности, учитывающие как 
индивидуальные, так и социальные факторы. 

Методики оценки комплаентности в здравоохранении,  
психологии, социологии 

Исходя из предложенных методологических подходов, методики по 
оценке комплаентности отечественные ученые предлагают классифицировать 
на непосредственно клинические (оценка фармакологического ответа,  
проверка заполнения истории болезни, подсчет остатка таблеток, использо-
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вание устройств по дистанционному мониторингу), психологические (впе-
чатления врача) и собственно социологические (интервью пациента, интер-
вью врача) [30].  

К клиническому подходу можно отнести подсчет таблеток, измерение 
концентрации препаратов или их метаболитов в жидкостях организма (в кро-
ви или моче), микроэлектронные устройства MEMS и eDEM и другие мето-
ды. В стационарных условиях врач регулярно узнает у пациента, какие лекар-
ства он принимает и как. Однако отметки в листе назначения не всегда 
гарантируют фактический прием препарата. Существует несколько методов 
для оценки приверженности к лечению, которые помогают более точно опре-
делить уровень приверженности к лечению и учесть различные аспекты ком-
плаентности.  

К психологическому подходу в отечественной литературе относят шкалу 
медикаментозного комплаенса (ШМК), шкалу комплаентности Мориски–
Грин. Тест Мориски–Грин, например, позволяет оценить комплаентность 
пациентов на основе ответов на четыре вопроса. 

Междисциплинарный клинико-психологический подход отражен в мето-
дике определения комплаентности и включает социальную, эмоциональную 
и поведенческую компоненты, помогая определить степень комплаентности 
как у пациентов с хроническими заболеваниями, так и у здоровых людей.  

Внедрение мобильных технологий в клинические исследования предпо-
лагает глубокий социологический анализ поведения и установок всех субъек-
тов коммуникации. Современные требования социологии здоровья и здраво-
охранения подчеркивают важность компаративного анализа мнений как 
врачей, так и пациентов для избегания предвзятых оценок. Пользовательские 
интерфейсы мобильных приложений разрабатываются с учетом предпочте-
ний аудитории, что способствует повышению удобства их использования. 
Мобильные решения должны быть адаптированы к потребностям различных 
социально-экономических групп, что требует глубокого социологического 
анализа их поведения и установок. При этом важно учитывать социокультур-
ные аспекты: доступность технологий, уровень цифровой грамотности и т.п. 
Таким образом, интеграция мобильных технологий в клинические исследо-
вания не только улучшает комплаентность, но и открывает новые возможно-
сти для понимания и адаптации исследовательских процессов.  

Важно исследовать не только поведение пациентов, но и врачей. Не-
смотря на широкое освещение темы искусственного интеллекта (ИИ) и ин-
теллектуальных технологий в средствах массовой информации [31], в насто-
ящее время отсутствуют объективные данные об отношении пациентов и 
врачебного сообщества к ИИ в медицинской деятельности, а также нет выра-
ботанной стратегии внедрения интеллектуальных технологий для обеспече-
ния их востребованности в практическом здравоохранении. Врачи скептиче-
ски относятся к внедрению ИИ в практику. Так, опрос показал, что 
рентгенологи не возлагают на ИИ высоких надежд в оптимизации рабочего 
времени: только 33% опрошенных врачей считают, что внедрение ИИ сокра-
тит время работы врача. Также внедрение ИИ вызывает множество опасений, 
основными из которых является возможное увеличение ложноположитель-
ных находок (32% опрошенных) и увеличение временных затрат (23%  
респондентов) [32]. 
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Для повышения востребованности и обеспечения внедрения качествен-
ных интеллектуальных технологий в практическое здравоохранение требует-
ся предварительный сбор обратной связи будущих пользователей и непо-
средственно пациентов, который позволит определить приоритетные 
направления для внедрения ИИ, спектр задач, в решении которых использо-
вание ИИ оправданно, а также повысит осведомленность врачей о возможно-
стях интеллектуальных технологий, привлекая специалистов к активному 
участию в процессе внедрения и апробации.  

В условиях современных вызовов в здравоохранении, таких как панде-
мии или изменения в системе здравоохранения, междисциплинарные иссле-
дования становятся все более актуальными для комплексного понимания и 
улучшения комплаентности. 
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