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Освещаются основные принципы и подходы, сформированные в Международной декларации о приверженно-
сти лечению. Наряду с публикацией текста Декларации, прокомментированы основные её положения. Выделена 
важность оценки потенциальной приверженности лечению и комплексной оценки приверженности. Предлагается 
рассматривать приверженность лечению как плохо корригируемый или некорригируемый фактор, снижающийся со 
временем. На основании этого в медицинской практике рекомендовано переходить от модификации недостаточной 
приверженности пациента к модификации медицинских вмешательств на основе приверженности. Кроме оценки 
приверженности лечению пациентов, предложено оценивать приверженность лечению их законных представите-
лей, а также учитывать приверженность при разработке профилактических программ и программ диспансеризации. 
Выделена необходимость просвещения и подготовки в области приверженности как медицинского персонала, так и 
медицинских преподавателей.

Ключевые слова: декларация, приверженность лечению, фактическая приверженность, потенциальная привер-
женность, комплексная оценка приверженности, опросник приверженности

The article covers the main principles and approaches that was formed in the International Declaration of commitment 
to Treatment. Along with the publication of the Declaration text, its main provisions are commented on. The importance of 
assessing the potential adherence to treatment and a comprehensive assessment of adherence is highlighted. It is proposed 
to consider the adherence to treatment as a poorly corrected or non-corrected factor that decreases over time. Based 
on this, it is recommended in medical practice to get away from modifying the patient’s lack of commitment to modifying 
medical interventions based on commitment. In addition to assessing patients’ obedience to treatment, it is proposed to 
evaluate the devotion to treatment of their legal representatives, as well as to take into account the strict observance during 
the development of the preventive and medical examination programs. The need for education and training in the field of 
commitment of both medical personnel and medical teachers is essential.

Keywords: declaration, treatment commitment, actual commitment, potential commitment, comprehensive assessment 
of commitment, commitment questionnaire
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Вавгусте 2023 г. в г. Омске (Россия) на засе-
дании Международной коллаборации по 
изучению приверженности (International 

Collaboration on Adherence to Treatment, ICAT) 
была принята Декларация о приверженности ле-
чению 2023 («Омская декларация»). В ноябре 
2023 г. её текст на языках членов коллаборации – 
русском, белорусском, итальянском, казахском, 
немецком, сербском, французском, а также ан-
глийском – был включен в международное мето-
дическое руководство, посвященное привержен-
ности лечению в клинической практике [1]. При 
этом в специализированных периодических на-
учных изданиях до настоящего времени Деклара-
ция не публиковалась.

Ниже мы приводим официальный текст Деклара-
ции.

МЕЖДУНАРОДНАЯ ДЕКЛАРАЦИЯ  
О ПРИВЕРЖЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЮ 

(«ОМСКАЯ ДЕКЛАРАЦИЯ»)
Мы, специалисты в области медицины, образо-

вания и науки, представители разных стран и систем 
здравоохранения, понимая необходимость инди-
видуализации лечения и профилактики как основы 
повышения эффективности медицинской помощи, 
целью которой является продление качественной 
жизни, уважая роль и ответственность пациента в 
формировании своего здоровья, приняли настоя-
щую Декларацию.

В отношении приверженности мы разделяем и 
призываем поддержать следующие утверждения:

1. Приверженность лечению является одним из 
важнейших факторов, влияющих на успех и исход 
медицинских вмешательств.
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2. Оценка потенциальной приверженности ле-
чению у лиц, не имеющих клинических проявлений 
заболеваний или не получающих лекарственную те-
рапию, так же значима, как оценка приверженности 
лечению у больных, поскольку способна предоста-
вить дополнительные возможности для предупреж-
дения возникновения, прогрессирования и реализа-
ции факторов риска соматических заболеваний.

3. В большинстве случаев оценивать только ле-
карственную приверженность недостаточно. Для по-
вышения эффективности лечебных и профилактиче-
ских вмешательств необходима комплексная оценка 
приверженности лекарственной терапии, модифика-
ции образа жизни и медицинскому сопровождению 
у больных, а также аналогичная комплексная оценка 
потенциальной приверженности у здоровых и лиц, 
не имеющих симптомов заболеваний или не получа-
ющих лечение.

4. Организаторы и поставщики медицинской по-
мощи, включая врачей и средний медицинский пер-
сонал, недостаточно информированы о важности 
оценки приверженности и связанных с ней особен-
ностях лечения и профилактики. Поэтому изучение 
вопросов приверженности необходимо включать в 
программы подготовки и усовершенствования меди-
цинских специалистов всех уровней – как студентов 
медицинских колледжей, факультетов и университе-
тов, так и практикующих врачей, а также педагогов, 
их обучающих.

5. В национальных и международных клинических 
рекомендациях, медицинских руководствах и кон-
сенсусах для дополнительного повышения эффек-
тивности лечения и профилактики целесообразно 
предусмотреть разделы, посвященные привержен-
ности лечению и индивидуализации медицинских 
вмешательств с учетом приверженности.

6. При оказании лечебной и профилактической 
помощи, в первую очередь больным хроническими 
заболеваниями, комплексная оценка приверженно-
сти должна стать рутинным методом медицинской 
практики. Целесообразно ранжировать привержен-
ность на высокую, среднюю и низкую, в соответ-
ствии с применяемыми инструментами её оценки. В 
целях лечения и профилактики в качестве достаточ-
ной, то есть не требующей коррекции лечебных или 
профилактических вмешательств, следует расцени-
вать только высокую приверженность. Среднюю и 
низкую приверженность лечению следует расцени-
вать как недостаточную.

7. Приверженность лечению следует рассматри-
вать как плохо корригируемый или некорригируемый 
фактор. Успех известных мероприятий, направлен-
ных на повышение или поддержание приверженно-
сти, в большинстве случаев кратковременный или 
сомнительный. Поэтому в случаях, когда пациентам 
с низкой или недостаточной приверженностью необ-
ходимы продолжительные вмешательства, связанные 
с лечением, модификацией образа жизни или меди-
цинским сопровождением, целесообразно адаптиро-
вать такие вмешательства к выявленной привержен-
ности. То же самое относится к профилактическим 
мероприятиям у лиц с низкой или недостаточной по-
тенциальной приверженностью лечению.

8. В случаях, когда вследствие возраста, снижен-
ных когнитивных функций или иных причин, ограни-
чивающих самостоятельное принятие решений, за 
здоровье или лечение пациента отвечают его за-
конные представители – родители, попечители или 
иные лица, целесообразна соответствующая оценка 
приверженности таких законных представителей.

9. В соответствии с национальными програм-
мами здравоохранения, целесообразно оценивать 
фактическую либо потенциальную приверженность 
во всех случаях, когда разрабатываются общие или 
персональные программы профилактических, ле-
чебных и реабилитационных мероприятий. Приори-
тетной является оценка приверженности у учащихся 
школ и гимназий, студентов колледжей и универси-
тетов, а также работников всех возрастов.

10. Профилактику ведущих факторов риска как 
среди больных, так и среди здоровых лиц следу-
ет основывать на результатах комплексной оценки 
приверженности и потенциальной приверженности. 
Наибольшее внимание со стороны медицинских ра-
ботников должно уделяться лицам с недостаточной 
приверженностью лечению.

11. Необходимо объединять национальные и 
международные усилия по улучшению имеющихся и 
созданию новых инструментов и технологий оценки 
приверженности и потенциальной приверженности. 
Приоритет в этом случае следует отдавать инстру-
ментам и технологиям, обеспечивающим комплекс-
ную оценку приверженности количественными или 
полуколичественными методами, а также мерам, на-
правленным на повышение точности прогноза при 
уменьшении трудоемкости и времени, затрачивае-
мого на получение, анализ и интерпретацию резуль-
тата.

12. При организации и проведении научных ис-
следований, направленных на создание или тестиро-
вание лекарственных средств, методов или способов 
лечения, приверженность и потенциальная привер-
женность должны являться одними из важных факто-
ров отбора для включения в исследование. В такие 
исследования целесообразно включать только лиц 
высокоприверженных лечению. При оценке видов, 
методов или способов лечения следует учитывать 
приверженность как фактор, способный значимо по-
влиять на результат таких исследований.

Мы призываем ученых, врачей и педагогов всех 
стран наращивать и объединять усилия по иссле-
дованиям в области приверженности. Создание от-
крытых исследовательских групп и международных 
научных агломераций будет способствовать откры-
тому, непредвзятому и согласованному поиску науч-
ных и профессиональных решений.

Мы призываем национальные и международные 
профессиональные медицинские и научные сообще-
ства активно поддерживать изучение вопросов при-
верженности в соответствии с профилями их дея-
тельности и внедрять согласованные и доказанные 
результаты в области приверженности в существу-
ющие и создаваемые руководства, рекомендации и 
аналогичные им документы.

Мы призываем всех авторов и специалистов 
распространять полученные знания в области при-
верженности на условиях открытого доступа (Open 
Access), без каких-либо ограничений.

Настоящая Декларация открыта к присоединению 
и подписанию всеми заинтересованными специ-
алистами в области медицины, образования и науки, 
разделяющими её положения.

Принято на заседании Международной научной 
коллаборации по изучению приверженности

Омск (Россия), 7 августа 2023 года

Принятию Декларации предшествовала длитель-
ная и масштабная работа вначале российского, а 
затем международного коллектива исследователей, 
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направленная на актуализацию и систематизацию 
знаний в области медицинской приверженности. 

Первым документом, определяющим общие 
подходы участников коллаборации, стал приня-
тый в 2017 г. Российским научным медицинским 
обществом терапевтов (РНМОТ) и одобренный на 
XII Национальном конгрессе терапевтов «Первый 
российский консенсус по количественной оценке 
приверженности к лечению» [2]. Ключевым положе-
нием консенсуса стало согласованное решение о 
необходимости возможно широкого изучения при-
верженности в реальной медицинской практике, 
используя для этого в качестве основного инстру-
мента анкетирование (стандартизированные опрос-
ники). 

Дальнейшее развитие отечественных исследо-
ваний, направленных на поиск оптимальных ре-
шений количественной оценки приверженности и 
разработку на её основе алгоритмов врачебных 
решений, позволило подготовить и опубликовать 
в 2020 г. два новых документа, поддержанных уже 
семью профессиональными медицинскими ассоци-
ациями: согласительный документ – клинические 
рекомендации «Управление лечением на основе 
приверженности» [3] и согласительный документ – 
клинические рекомендации «Управление лечением 
на основе приверженности: алгоритмы рекомен-
даций для пациентов» [4]. Закономерным резуль-
татом этого этапа работы стало издание в 2022 г. 
билингвального (на русском и английском языках) 
российского национального руководства «При-
верженность лечению» [5], на основе которого в 
2023 г. была опубликована его краткая версия для 
практических врачей [6].

Вхождение в 2023 г. в состав научной коллабо-
рации видных ученых Австрии, Беларуси, Италии, 
Казахстана, Сербии, Франции и Швейцарии, пред-
ставляющих различные системы организации ме-
дицинской помощи, значительно расширило поле 
обсуждаемых вопросов и привело к необходимо-
сти принятия объединительного документа, выра-
жающего ключевые позиции членов коллаборации, 
которые затем могут быть транслированы как в ре-
комендации профессиональных медицинских со-
обществ национальных систем здравоохранения, 
так и в надгосударственные медицинские рекомен- 
дации. 

Двенадцать сформулированных и единогласно 
поддержанных утверждений составили основу при-
нятой Декларации. Мы предлагаем российскому 
читателю обратить внимание на следующие её ас- 
пекты.

ПЕРВЫЙ. Определена важность оценки потенци-
альной приверженности лечению. Исследователями 
и врачами традиционно оценивается фактическая 
приверженность лечению, то есть способность па-
циента, получившего врачебные рекомендации в от-
ношении приема лекарственных средств, режимов 
медицинского сопровождения и изменения образа 
жизни, такие рекомендации выполнять. Однако су-
ществует множество ситуаций, когда оценить фак-
тическую приверженность невозможно, прежде все-
го – когда лекарственная терапия еще не назначена 
и рекомендации не даны, но оценка приверженности 
необходима, например, для оценки выполнимости 
стартовой терапии или иных медицинских вмеша-
тельств. Длительное время эта проблема оставалась 
нерешаемой в связи с отсутствием инструментов 
адекватной оценки потенциальной приверженности. 
С разработкой соответствующих шкал [7–10] техни-

ческие сложности для оценки потенциальной при-
верженности были устранены, и главной проблемой 
теперь является малая информированность врачеб-
ного и научного сообщества о существовании такой 
возможности, в том числе о применимости ее в ру-
тинной медицинской практике. 

ВТОРОЙ. Выделена важность комплексной 
оценки приверженности. Традиционный подход, 
основанный на изолированной оценке только ле-
карственной приверженности, давно не отвечает по-
требностям сегодняшнего дня. Лечение пациентов, 
в первую очередь страдающих хроническими или 
длительно протекающими заболеваниями, наряду с 
прогнозом приверженности лекарственной терапии, 
почти всегда требует оценки их приверженности 
модификации образа жизни (коррекция привычек и 
зависимостей, пищевое поведение, двигательный 
режим и т. д.) и медицинскому сопровождению (вы-
полнимость лабораторных и инструментальных ис-
следований, визитов в медицинскую организацию 
и пр.). Как и в случае оценки потенциальной при-
верженности, возможность одномоментной ком-
плексной оценки приверженности была ограничена 
отсутствием необходимого инструментария. Однако 
в России эту проблему полностью решило использо-
вание опросников системы КОП-25 [1, 5, 9]. Появле-
ние англоязычной версии системы теперь решает её 
и для иностранных пользователей. 

ТРЕТИЙ. Большинство отечественных и зарубеж-
ных исследований показывает, что приверженность 
лечению следует рассматривать как плохо корриги-
руемый или некорригируемый фактор. В большин-
стве случаев при лечении пациентов с хроническими 
заболеваниями приверженность снижается со вре-
менем. Известные же в настоящее время методы и 
способы повышения и поддержания приверженно-
сти либо кратковременны и малоэффективны, либо 
очень дорогостоящи. В тех же случаях (например, 
при проведении «школ пациентов» и других обра-
зовательных поддерживающих мероприятий), когда 
удается показать их эффективность, исследователи 
часто сталкиваются с эффектом «смещенной базы», 
когда на включение в такие мероприятия преимуще-
ственно отвечают пациенты с изначально высокой 
приверженностью лечению, в то время как менее 
приверженные их избегают. Это делает необходи-
мым, там, где возможно, разрабатывать и приме-
нять в медицинской практике альтернативный под-
ход – вместо попыток модификации недостаточной 
приверженности пациента переходить к модифика-
ции медицинских вмешательств, учитывающих не-
достаточную приверженность.

ЧЕТВЕРТЫЙ. Существует большое количество си-
туаций, когда оценка приверженности лечению с по-
мощью специализированных опросников у конкрет-
ного пациента невозможна. Типичными примерами 
являются малолетние дети, а также пациенты, тре-
бующие специального ухода (в первую очередь – с 
явлениями деменции или иными нарушениями пси-
хики), находящиеся частично или полностью в за-
висимости или на попечении иных лиц – родителей, 
детей, социальных работников и т. д. В этом случае 
важной становится комплексная оценка привержен-
ности лечению ни пациентов, а их законных пред-
ставителей (попечителей). Поскольку необходимые 
инструменты такой оценки созданы [1, 5, 6], боль-
шое значение теперь приобретают исследования в 
этом направлении, обеспечивающие разработку ал-
горитмов и рекомендаций по лечению пациентов с 
участием их представителей.
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ПЯТЫЙ. В настоящее время приверженность (по-
тенциальная приверженность) не учитывается при 
разработке профилактических программ и программ 
диспансеризации. Вместе с тем часто невысокая 
эффективность многих таких программ очевидно 
во многом связана с различной приверженностью к 
профилактическим и диспансерным мероприятиям 
со стороны их участников. Применение инструмен-
тов комплексной оценки фактической и потенциаль-
ной приверженности, адаптированных к различным 
возрастным группам [11–13], позволит реализовать 
новые подходы, улучшающие эффективность профи-
лактических мер, направленных на повышение каче-
ства и продолжительности жизни.

ШЕСТОЙ. Учет индивидуальной приверженно-
сти лечению является малозатратной и при этом 
эффективной мерой, позволяющей даже в условиях 
дефицита ресурсов повысить качество медицинской 
помощи. Вместе с тем до сих пор роль оценки при-
верженности недооценена, внимания в клинических 
рекомендациях ей почти не уделяется, а примене-
ние в медицинской практике подходов, основанных 
на приверженности, крайне незначительно. Одной 

из главных причин этого является низкая информи-
рованность не только медицинских работников, но и 
их поставщиков профессиональной информации – в 
первую очередь профессорско-преподавательского 
состава медицинских вузов. Поэтому задачу просве-
щения и подготовки в области приверженности не 
только медицинского персонала, но и представите-
лей системы медицинского образования авторы Де-
кларации считают одной из наиболее важных.

Таким образом, в Декларации конкретизированы 
те ключевые положения в области приверженности 
лечению, которые на современном этапе развития 
научного знания продемонстрировали свою наи-
большую перспективность и значимость. 

Расширение и структурирование аудитории для 
оценки приверженности, повышение требований к 
инструментарию такой оценки и смещение акцентов 
с управления приверженностью на управление лече-
нием, основанным на приверженности – вот наибо-
лее значимый тренд, который сформулирован в этом 
документе. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов. 
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С целью определения патогенетической роли и диагностической значимости маркеров эндотелиальной дис-
функции (ЭД), системного воспаления (СВ) и аутоиммунитета при сердечно-сосудистой, метаболической и имму-
новоспалительной патологии проведено определение эндотелина-1 (ЭТ), фактора Виллебранда (фВ), эндотелиаль-
ной NO-синтазы (eNOs), ФНО-α, ИЛ-1, ИЛ-6, антител к компонентам соединительной ткани в крови 160 пациентов 
с ХИБС, 132 пациентов с сахарным диабетом 2 типа (СД2), 94 пациентов с ожирением (О)/метаболическим син-
дромом (МС), 124 пациентов с ревматоидным артритом (РА), 60 пациентов с артериальной гипертензией (АГ) и 40 
практически здоровых лиц методом ИФА. Установлено, что в сыворотке крови пациентов с ХИБС, СД 2 типа и О/МС 
уровень исследованных биомаркеров не достигает значений, характерных для РА, но достоверно превышает соот-
ветствующие показатели у пациентов с АГ и практически здоровых лиц. Полученные результаты подтверждают роль 
иммунного воспаления в развитии сосудистых поражений при атеросклерозе и метаболических нарушениях и могут 
быть использованы в клинической практике.

Ключевые слова: ХИБС, сахарный диабет 2 типа, метаболический синдром, ожирение, ревматоидный артрит, 
маркеры эндотелиальной дисфункции, провоспалительные цитокины, антитела к компонентам соединительной 
ткани


