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Резюме
Цель. Изучение взаимосвязи показателей 

комплаентности, тревожности у пациентов с 
хроническим гастритом с уровнем эмпатии па-
циента к врачу, оцененного по опроснику CARE.

Материалы и методы. Обследовано 302 па-
циента с хроническим гастритом. В зависимо-
сти от уровня приверженности лечению пациен-
ты включены в 4 группы: группа 1 – 96 пациен-
тов с хроническим гастритом, ассоциированным 
с Helicobacter pylori; группа 2 – 110 пациентов с 
хроническим гастритом, не ассоциированным с 
Helicobacter pylori (у пациентов этих групп на-
блюдался высокий уровень комплаентности), 
группа 3 – 36 пациентов с хроническим гастри-
том, ассоциированным с Helicobacter pylori, ко-
торые отказались от лечения, группа 4 – 60 па-
циентов с хроническим гастритом, ассоцииро-
ванным с H. pylori, которые частично выполня-
ли рекомендации врача. Использован опросник 
The Consultation and Relational Empathy Measure 
(CARE Measure), который позволяет оценить 
степень эмпатии, возникшей между врачом и па-
циентом в процессе обследования. Уровни тре-
вожности (личностной и ситуативной) пациен-
тов определяли с помощью опросника Спилбер-
гера-Ханина. Поиск взаимосвязей исследуемых 
показателей проводили с помощью корреляци-
онного анализа.

Результаты. Установлено, что максимальная 
степень эрадикации возбудителя хроническо-
го гастрита наблюдалась у больных с высокими 
уровнями эмпатии и приверженности пациентов 

лечению, минимальный результат лечения вы-
явлен у больных с низким уровнем эмпатии, что 
обусловлено низкой комплаентностью этих па-
циентов. Корреляционный анализ показал, что 
уровень медико-социальной коммуникабельно-
сти был положительно связан с показателями 
эмпатии и личностной тревожности, удовлетво-
ренность режимом назначенной терапии поло-
жительно коррелировала с уровнем эмпатии во 
взаимоотношениях врача и пациента. Отсутствие 
склонности к медико-социальной изоляции, дове-
рие к терапевтической стратегии лечащего врача 
и удовлетворенность результатами терапии бы-
ли отрицательно связаны с уровнями тревожно-
сти. Интегральный показатель приверженности к 
лечению положительно коррелировал с уровнем 
эмпатии к лечению и отрицательно – с уровнем 
личностной тревожности пациентов. 

Заключение. Важнейшую роль в формиро-
вании комплайнса играет качество взаимоотно-
шений врача и больного. Эмпатия выступает в 
качестве важнейшего фактора, влияющего на 
приверженность лечению пациентов с хрони-
ческим гастритом.
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Abstract
Aim. To study the associations between em-

pathy, anxiety, and compliance in patients with 
chronic gastritis.

Materials and Methods. Here we recruited 302 
patients with chronic gastritis, further stratified in-
to 4 groups: 1) 96 patients with H. pylori-associat-
ed gastritis and high compliance; 2) 110 patients 
negative for Helicobacter pylori and also having 
high compliance; 3) 36 patients with H. pylori-as-
sociated gastritis and low compliance; 4) 60 pa-
tients with Helicobacter pylori-associated gastri-
tis and partial compliance. Empathy was evaluated 
using Consultation and Relational Empathy Mea-
sure (CARE Measure) questionnaire, whilst anx-
iety was determined using the Spielberger-Khanin 
questionnaire.

Results. The highest Helicobacter pylori erad-
ication rate was observed in patients with high 
empathy and adherence and vice versa. Correla-
tion analysis showed that physician interpersonal 
skills, therapeutic success, and adherence to treat-
ment were positively associated with patient empa-
thy and negatively associated with patient anxiety.

Conclusion. Doctor-patient relationship defines 
the patient compliance, while patient empathy is a 
key factor determining adherence to treatment in 
patients with chronic gastritis.

Keywords: chronic gastritis, Helicobacter py-
lori, compliance, empathy, anxiety.
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Введение
Хронический гастрит (ХГ) − заболевание, 

для которого характерно развитие хроническо-
го воспаления, при котором в качестве одного 
из важнейших этиологических факторов вы-
ступает возбудитель Helicobacter pylori (HP) 
[1,2]. Широкая инфицированность населения 
Российской Федерации HP, появление и рас-
пространение полирезистентных штаммов воз-
будителя, высокая частота его неудачной эра-
дикации в процессе лечения свидетельствуют о 
выяснения причин недостаточной эффективно-
сти антихеликобактерной терапии [3,4]. 

При наличии показаний к эрадикационной 
терапии применяют ряд стандартных схем те-
рапии, которые включают применение, в част-
ности, ингибиторов протонной помпы и анти-
бактериальных лекарственных средств (ЛС) 

[3,5]. Эффективность лечения ХГ в послед-
ние годы снижается по ряду причин, основны-
ми из которых являются развитие резистентно-
сти возбудителя к антибактериальным препара-
там, а также низкий уровень приверженности 
пациентов лечению, то есть − недостаточная 
комплаентность больных [6,7]. Показано, что 
уже некоторое отступление от соблюдения па-
циентом врачебных назначений может значи-
тельно снизить результативность проводимого 
лечения [5,8]. Так, однодневный пропуск при-
ема ЛС уменьшает эффективность эрадикаци-
онной терапии на 14,3% [3]. По данным опро-
са 28 тыс. больных, проведенного в 50 городах 
РФ в 2014 г., 61% пациентов не соблюдают вра-
чебные назначения. При этом среди наиболее 
распространенных причин были выявлены сле-
дующие: высокая стоимость препаратов, недо-
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верие к назначениям конкретного специалиста, 
собственная забывчивость [4].

Важнейшей составляющей комплекса ме-
роприятий по совершенствованию подходов 
к лечению гастрита должно быть увеличение 
приверженности пациентов к проводимому ле-
чению. До середины XX в. большинство специ-
алистов предполагали, что каждый пациент 
должен неукоснительно исполнять врачебные 
назначения, что в значительной мере было об-
условлено высоким авторитетом врача. Но впо-
следствии ситуация изменилась и внимание ме-
дицинского сообщества стала привлекать про-
блема несоблюдения больными полученных 
рекомендаций. В настоящее время специали-
сты уделяют особое внимание контролю за кор-
ректным приемом пациентами лекарственных 
средств и выполнением всех врачебных назна-
чений [9−12].

Недостаточная эффективность терапии, на-
правленной на эрадикацию Helicobacter pylori, 
может быть обусловлена рядом факторов, в том 
числе свойствами бактериального штамма, фи-
зическим и психологическим состоянием па-
циента [13−15]. Некоторые авторы обращают 
внимание и на необходимость учета такой ха-
рактеристики, как «эмпатическая помощь, ори-
ентированная на человека». Показатель CARE, 
который используется с этой целью, выступа-
ет при этом в качестве критерия оценки меж-
личностных навыков практикующих врачей. 
При этом оценка эмпатии по данному показа-
телю оценивается пациентами [16,17]. В от-
дельных исследованиях продемонстрирована 
возможность использования опросника CARE 
Measure у пациентов с хроническими заболе-
ваниями [18,19]. Однако в литературе практи-
чески отсутствуют данные о влиянии и взаимо- 
связи данного показателя с психологическими 
характеристиками пациентов с хроническим 
гастритом и их приверженностью проводимо-
му лечению.

Цель исследования
Изучение взаимосвязи показателей компла-

ентности, тревожности у пациентов с хрониче-
ским гастритом с уровнем эмпатии пациента к 
врачу, оцененным по опроснику CARE.

Материалы и методы
Работа проведена на базе АО Клиническая 

Медико-санитарная часть «Энергетик», в ис-
следовании приняли участие 302 пациента с 

диагнозом хронический гастрит. Дизайн иссле-
дования − открытое, сравнительное, в парал-
лельных группах. 

В исследование были включены 101 женщи-
на (33,4 %) и 201 (66,6 %) мужчина, средний воз-
раст пациентов составил 42,0 (32,4; 51,3) года. 

Все пациенты имели высшее образование. 
В процессе диагностики и лечения был оценен 
уровень приверженности больных лечению, по 
результатам которого пациенты были включе-
ны в 4 группы. 

В группу 1 были включены 96 пациентов с 
диагнозом хронический гастрит, ассоциирован-
ный с Helicobacter pylori;

В группу 2 − 110 пациентов с хроническим 
гастритом, не ассоциированным с Helicobacter 
pylori.

Пациенты обеих групп выполняли рекомен-
дации врача в полном объеме, в связи с этим 
уровни комплаентности, по опроснику Давыдо-
ва, у них были оценены как умеренно положи-
тельные, медианы составили 4,67 (32,0; 6,48) и 
5,58 (3,59; 7,16) балла, соответственно, в груп-
пах 1 и 2. 

Группа 3 была сформирована из 36 пациен-
тов с хроническим гастритом, ассоциирован-
ным с Helicobacter pylori, которые отказались 
от выполнения процедур лечения. Причинами 
этого явились: отсутствие желания принимать 
лекарственные препараты, отсутствие времени, 
недоверие к врачу. Уровень комплаентности у 
них был оценен как резко отрицательный -7,35 
(-10,32; -3,62).

В группу 4 были включены 60 пациентов с 
диагнозом хронический гастрит, ассоцииро-
ванный с Helicobacter pylori, которые выполня-
ли рекомендации врача лишь частично. Основ-
ной причиной этого, со слов больных, был не-
достаток времени (ненормированный рабочий 
график, командировки). Уровень комплаентно-
сти у них был как слабо отрицательный -1,59 
(-1,82; 0,75) балла.

Критерии распределения пациентов в груп-
пы приведены в таблице 1.

В качестве критериев включения в иссле-
дование рассматривали:

− возраст − от 18 до 60 лет;
− хронический гастрит, диагностированный 

по данным фиброгастродуоденоскопии;
− подписанное информированное согласие 

на выполнение процедур исследования.
Критериями невключения в исследование 

являлись:
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Таблица 1. 

Характеристики 
групп исследования.

Table 1.  

Characterisation of 
the study groups.

Таблица 2. 

Частота эрадикации 
Helicobacter pylori в 
группах пациентов с 
хроническим гастри-
том, абс. (%).

Table 2.  

The frequency of Heli-
cobacter pylori erad-
ication in groups of 
patients with chronic 
gastritis, n (%).

Характеристики 
Features 

Группа 1 
(n = 96) 

Group 1 
(n = 96) 

Группа 2 
(n = 110) 
Group 2 
(n = 110) 

Группа 3 
(n = 36) 
Group 3 
(n = 36) 

Группа 4 
(n = 60) 
Group 4 
(n = 60) 

H. pylori Выявлена 
Positive 

Не выявлена 
Negative 

Выявлена 
Positive 

Выявлена 
Positive 

Выполнение рекомендаций 
врача и процедур лечения 

Patient compliance 

В полном 
объеме 

Full compliance 

В полном 
объеме 

Full compliance 

Не выполняли 
Low compliance 

Выполняли 
частично 

Partial 
compliance 

− наличие хронической сопутствующей па-
тологии;

− наличие психических расстройств или вы-
раженных когнитивных нарушений, исключа-
ющих возможность адекватного взаимодей-
ствия с врачом.

− отказ от участия в исследовании и от под-
писания формы добровольного информирован-
ного согласия.

Клиническое обследование больных прово-
дили в соответствии актуальными методически-
ми рекомендации. Для диагностики Helicobacter 
pylori применялся быстрый уреазный тест и 
определение антигена Helicobacter pylori в кале.

Уровень приверженности обследуемых про-
водимому лечению хронического гастрита оце-
нивали по опроснику «Уровень комплаентно-
сти» Давыдова [20]. 

Для оценки уровня эмпатии использова-
ли опросник The Consultation and Relational 
Empathy Measure (далее CARE Measure), ко-
торый позволяет оценить степень эмпатии (со-
переживания), возникшей между врачом и па-
циентом в процессе обследования, и базирует-
ся на широком определении понятия эмпатии 
в контексте взаимодействия врача и пациента 
[17] (перевод на русский язык и валидация пе-
ревода осуществлены специалистами Кузбас-
ской торгово-промышленной палаты, регистра-
ционный номер 28/14 от 10.02.2022). 

Уровни тревожности (личностной и ситу-
ативной) пациентов определяли с помощью 
опросника Спилбергера-Ханина [21]. 

Анализ результатов исследования был выпол-
нен с помощью пакетов программного обеспе-
чения Statsoft. STATISTICA 10 и Microsoft Excel 
2016. Количественные показатели оценивали на 
предмет соответствия нормальному распределе-
нию, для этого использовались критерий Кол-
могорова-Смирнова. При распределении при-
знака, отличном от нормального, для описания 
результатов использовали медиану (Me) и пока-
затели интерквартильного размаха, результаты 
представляли в виде Me (Q25; Q75). При попар-
ном сравнении количественных данных, имею-
щих распределение, отличное от нормального, 
использовали критерии Манна-Уитни, при срав-
нении показателей нескольких выборок приме-
няли критерий Краскела-Уоллиса. При критиче-
ском уровне значимости p<0,05 различия счита-
лись статистически значимыми.

Поиск взаимосвязей исследуемых показа-
телей проводили с помощью корреляционного 
анализа с расчетом коэффициентов корреляции 
Спирмена. 

Результаты 
Анализ эффективности эрадикации 

Helicobacter pylori через месяц после завершения 
лечения показал, что удельный вес пациентов с 
эрадикацией Helicobacter pylori в первой группе 
составил 81,2% (таблица 2). Значение этого по-
казателя в группе 4 составило 30,0% и было ста-
тистически значимо ниже величины в группе 1 
(p=0,004). Ни у кого из пациентов третьей груп-
пы не было зафиксировано эрадикации H. pylori.

Показатель 
Features 

Группа 1 
(n = 96) 
Group 1 

H. pylori-positive, full 
compliance 

(n = 96) 

Группа 3 
(n = 36) 
Group 3 

H. pylori-positive, low 
compliance 

(n = 36) 

Группа 4 
(n = 60) 
Group 4 

H. pylori-positive, 
partial compliance 

(n = 60) 
% эрадикации  

H. pylori 
/% Helicobacter 
pylorieradication 

78 (81,2%) 0 18 (30,0%)* 

Примечание: *p < 0.05 Note: *p < 0.05
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Значения показателей тревожности по  
опроснику Спиблергера в группах пациентов  
с хроническим гастритом представлены в та-
блице 3. Как видно, минимальными были уров-
ни личностной и ситуативной тревожности  
в группе пациентов с низкой приверженностью 
лечению. Значения обоих показателей в груп-
пе 3 были достоверно меньше (p<0,05) таковых  
во всех остальных группах больных хрониче-
ским гастритом.

При определении уровня эмпатии в различ-
ные сроки исследования статистически зна-
чимых межгрупповых различий отмечено не 
было (таблица 4). В то же время при первич-
ном обследовании уровень показателя CARE в 
группах 1 и 2 был выше, чем у больных третьей 
и четвертой групп, в которых пациенты не по-
лучали терапию, либо принимали лекарствен-
ные средства нерегулярно. Аналогичные соот-
ношения были выявлены и спустя 3 года после 
начала наблюдения, хотя при этом межгруппо-
вые различия данного показателя были менее 
выраженными.

В таблице 5 приведены результаты оцен-
ки приверженности лечению обследуемых 
пациентов по опроснику Давыдова. У паци-

ентов с низким уровнем комплаентности бы-
ли выявлены отрицательные значения отдель-
ных шкал опросника, при этом величины по-
казателей большинства шкал были статисти-
чески значимо ниже (p<0,05) по сравнению с 
таковыми в группах 1 и 2. При этом наиболее 
выраженные межгрупповые отличия были ха-
рактерны для шкал «Готовность оплачивать 
лечение», «Медико-социальная адаптирован-
ность», «Отсутствие приверженности к лече-
нию нетрадиционными способами», «Удов-
летворенность режимом назначенной тера-
пии», «Доверие к терапевтической стратегии 
лечащего врача», «Удовлетворённость резуль-
татами проводимой терапии» и интегральный 
показатель приверженности к лечению (ИПП-
кЛ). Выявленные различия закономерно от-
разились в том, что максимальными были ве-
личины интегрального показателя привержен-
ности лечению в группах 1 и 2, минимальное 
– у пациентов группы 3.

На заключительном этапе исследования был 
проведен корреляционный анализ между инте-
гральным уровнем комплаентности и отдель-
ными шкалами опросника Давыдова, с одной 
стороны, с уровнем эмпатии и показателями 

Характеристики 
Features 

Группа 1 
(n = 96) 

Group 1 
H. pylori-positive, 

full compliance 
(n = 96) 

Группа 2 
(n = 110) 
Group 2 

H. pylori-negative, 
full compliance 

(n = 110) 

Группа 3 
(n = 36) 
Group 3 

H. pylori-positive, 
low compliance 

(n = 36) 

Группа 4 
(n = 60) 
Group 4 

H. pylori-positive, 
partial compliance 

(n = 60) 
Ситуативная 
тревожность 

Situational anxiety 

52,0 
(41,3; 64,8) 

49,0 
(40,5; 57,3) 

36,0*#^ 
(29,7; 48,3) 

50,0 
(39,7; 64,2) 

Личностная 
тревожность 

Personal anxiety 

46,0 
(34,1; 57,5) 

43,0 
(32,7; 54,9) 

33,0* #^ 
(25,0; 44,6) 

44,0 
(32,0; 57,8) 

Таблица 3. 

Уровни тревожности 
по опроснику Спил-
бергера в группах 
пациентов с хрони-
ческим гастритом, 
Me (Q25; Q75)

Table 3.  

Anxiety levels in pa-
tients with chronic 
gastritis, Spielberg-
er-Khanin question-
naire, Me (Q25; Q75)

Таблица 4. 

Динамика показа-
теля CARE в группах 
пациентов с хрони-
ческим гастритом, 
Me (Q25; Q75)

Table 4.  

Dynamics of the CARE 
measure in patients 
with chronic gastritis, 
Me (Q25; Q75)

Примечание: 

*различия статистически значимы при сравнении с по-
казателем группы 1 (по критерию Манна-Уитни);

 #различия статистически значимы при сравнении с по-
казателем группы 2 (по критерию Манна-Уитни);

 ^различия статистически значимы при сравнении с по-
казателем группы 3 (по критерию Манна-Уитни)

Note:

*p < 0.05 as compared with the Group 1 (H. pylori-positive, full 
compliance), Mann-Whitney U-test

#p < 0.05 as compared with the Group 2 (H. pylori-negative, 
full compliance), Mann-Whitney U-test

^p < 0.05 as compared with the Group 3 (H. pylori-positive, 
low compliance), Mann-Whitney U-test

Срок исследования 
после начала 
наблюдения 

Duration of follow-up 

Группа 1 
(n = 96) 

Group 1 
H. pylori-positive, 

full compliance 
(n = 96) 

Группа 2 
(n = 110) 
Group 2 

H. pylori-negative, 
full compliance 

(n = 110) 

Группа 3 
(n = 36) 
Group 3 

H. pylori-positive, 
low compliance 

(n = 36) 

Группа 4 
(n = 60) 
Group 4 

H. pylori-positive, 
partial compliance 

(n = 60) 
Через 1 год 

1 year 
44,0 

(39,3; 48,0) 
45,0 

(40,0; 50,0) 
38,0 

(34,0; 44,0) 
40,0 

(34,0; 45,0) 
Через 3 года 

3 years 
42,5 

(39,0; 45,0) 
44,0 

(39,0; 48,0) 
39,0 

(34,0; 41,0) 
41,0 

(34,0; 44,0) 
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Таблица 5. 

Приверженность ле-
чению пациентов с 
хроническим гастри-
том, Me (Q25; Q75)

Table 5.  

Adherence to treat-
ment in patients with 
chronic gastritis, Me 
(Q25; Q75)

Примечание: 

*различия статистически значимы при сравнении с по-
казателем группы 1 (по критерию Манна-Уитни);

 #различия статистически значимы при сравнении с по-
казателем группы 2 (по критерию Манна-Уитни);

 ^различия статистически значимы при сравнении с по-
казателем группы 3 (по критерию Манна-Уитни)

Note:

*p < 0.05 as compared with the Group 1 (H. pylori-positive, full 
compliance), Mann-Whitney U-test 
#p < 0.05 as compared with the Group 2 (H. pylori-negative, 
full compliance), Mann-Whitney U-test

^p < 0.05 as compared with the Group 3 (H. pylori-positive, 
low compliance), Mann-Whitney U-test

Шкалы опросника 
Давыдова 

Davydov questionnaire 
statistics 

Группа 1 
(n = 96) 

Group 1 
H. pylori-

positive, full 
compliance 

(n = 96) 

Группа 2 
(n = 110) 
Group 2 

H. pylori-
negative, full 
compliance 

(n = 110) 

Группа 3 
(n = 36) 
Group 3 

H. pylori-positive, 
low compliance 

(n = 36) 

Группа 4 
(n = 60) 
Group 4 

H. pylori-
positive, partial 

compliance 
(n = 60) 

Готовность оплачивать 
лечение  

Willingness to pay for the 
treatment 

0,61 
(0,44; 0,75) 

0,54 
(0,39; 0,68) 

-0,33*# 
(-0,51; -0,18) 

-0,12*#^ 
(-0,23; 0,05) 

Медико-социальная 
адаптированность 
Medical and social 

adaptation 

0,64 
(0,51; 0,80) 

0,70 
(0,57; 0,68) 

-0,128*# 
(-0,149;-0,106) 

-0,35*#^ 
(-0,44; -0,15) 

Медико-социальная 
информированность 

Medical and social 
awareness 

0,37 
(0,24; 0,47) 

0,63* 
(0,46; 0,86) 

-0,75 *# 
(-0,95; -0,57) 

0,12#^ 
(0,04; 0,23) 

Отсутствие 
приверженности к лечению 

нетрадиционными 
способами 

Lack of adherence to 
complementary and 
alternative medicine 

0,42 
(0,31; 0,58) 

0,39 
(0,19; 0,53) 

-0,110*# 
(-0,128; -0,96) 

-0,47*# 
(-0,64; -0,25) 

Медико-социальная 
коммуникабельность 

Medical and social 
communication skills 

0,25 
(0,13; 0,37) 

0,28 
(0,13; 0,38) 

-0,44 *# 
(-0,65; -0,28) 

0,19^ 
(0,07; 0,27) 

Удовлетворенность 
режимом назначенной 

терапии  
Prescribed treatment 

satisfaction 

0,32 
(0,21; 0,45) 

0,38 
(0,25; 0,54) 

-0,74*# 
(-0,89; -0,57) 

-0,41*# 
(-0,64; -0,27) 

Отсутствие склонности к 
медико-социальной 

изоляции 
Lack of medical and social 

isolation 

0,72 
(0,58; 0,90) 

1,09* 
(0,79; 1,46) 

-0,88*# 
(-0,105; -0,64) 

-0,26*#^ 
(-0,42; 0,05) 

Доверие к терапевтической 
стратегии 

лечащего врача /  
Trust in therapeutic strategy 

0,65 
(0,49; 0,82) 

0,70 
(0,43; 0,96) 

-0,98*# 
(-0,113; -0,72) 

0,07*#^ 
(0,03; 0,16) 

Удовлетворённость 
результатами 

проводимой терапии 
Ongoing treatment 

satisfaction 

0,69 
(0,50; 0,81) 

0,87 
(0,66; 1,16) 

-0,85*# 
(-0,109; -0,68) 

-0,36*#^ 
(-0,54; -0,21) 

Интегральный показатель 
приверженности к лечению 

Adherence to treatment 

4,67 
(3,20; 6,48) 

5,58 
(3,59; 7,16) 

-7,35*# 
(-10,32; -3,62) 

-1,59*#^ 
(-1,82; 0,75) 

тревожности по опроснику Спиблергера, с дру-
гой. Как видно из таблицы 6, готовность па-
циентов оплачивать лечение, была статистиче-
ски значимо положительно связана с уровнем 
эмпатии и показателем личностной тревожно-

сти, медико-социальная адаптированность до-
стоверно коррелировала с показателем CARE, 
а медико-социальная информированность была 
статистически значимо отрицательно связана с 
обоими показателями тревожности.
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Показатели приверженности 
лечению (опросник Давыдова) 

Davydov questionnaire 
statistics 

Уровень эмпатии 
CARE 

CARE empathy level 

Ситуативная 
тревожность по 
Спилбергеру/ 

Situational anxiety 
(Spielberger-Khanin 

questionnaire) 

Личностная 
тревожность по 

Спилбергеру 
Personal anxiety 

(Spielberger-
Khanin 

questionnaire) 
Готовность оплачивать лечение 

Willingness to pay for the 
treatment 

0,423 
(p = 0,021) 

0,251 
(p = 0,196) 

0,313 
(p = 0,009) 

Медико-социальная 
адаптированность 

Medical and social adaptation 

0,345 
(p = 0,032) 

-0,119 
(p = 0,252) 

-0,134 
(p = 0,198) 

Медико-социальная 
информированность 

Medical and social awareness 

0,279 
(p = 0,118) 

-0,382 
(p < 0,001) 

-0,443 
(p < 0,001) 

Отсутствие приверженности к 
лечению 

нетрадиционными способами 
Lack of adherence to 

complementary and alternative 
medicine 

0,213 
(p = 0,115) 

0,215 
(p = 0,115) 

0,153 
(p = 0,115) 

Медико-социальная 
коммуникабельность 

Medical and social communication 
skills 

0,451 
(p < 0,001) 

0,316 
(p = 0,014) 

0,223 
(p = 0,214) 

Удовлетворенность режимом 
назначенной терапии 

Prescribed treatment satisfaction 

0,358 
(p = 0,011) 

0,121 
(p = 0,174) 

0,287 
(p = 0,092) 

Отсутствие склонности к 
медико-социальной изоляции 

Lack of medical and social 
isolation 

0,428 
(p = 0,009) 

-0,326 
(p = 0,037) 

-0,367 
(p = 0,026) 

Доверие к терапевтической 
стратегии 

лечащего врача 
Trust in therapeutic strategy 

0,563 
(p < 0,001) 

-0,385 
(p < 0,001) 

-0,329 
(p = 0,043) 

Удовлетворённость результатами 
проводимой терапии  

Ongoing treatment satisfaction 

0,358 
(p = 0,005) 

-0,421 
(p = 0,005) 

-0,386 
(p = 0,017) 

Интегральный показатель 
приверженности к лечению 

Adherence to treatment 

0,423 
(p = 0,002) 

0,156 
(p = 0,119) 

-0,324 
(p = 0,032) 

Таблица 6. 

Взаимосвязь показа-
телей СARE и уровня 
комплаентности па-
циентов с психоло-
гическими характе-
ристиками (коэффи-
циенты корреляции 
Спирмена, r)

Table 6.  

The correlation be-
tween CARE statistics, 
psychological charac-
teristics, and patient 
compliance (Spear-
man’s rank correla-
tion coefficient, r)

Показатель медико-социальной коммуника-
бельности был статистически значимо поло-
жительно связан с уровнем эмпатии и показа-
телем личностной тревожности, удовлетворен-
ность режимом назначенной терапии положи-
тельно коррелировала с уровнем показателя 
СARE. Выявлено, что отсутствие склонности к 
медико-социальной изоляции, доверие к тера-
певтической стратегии лечащего врача и удов-
летворенность результатами проводимой тера-
пии отрицательно коррелируют с показателями 
тревожности. В то же время все три вышепри-
веденных параметра опросника Давыдова ста-
тистически значимо положительно были ассо-
циированы с уровнем эмпатии. 

Интегральный показатель приверженности к 
лечению был достоверно положительно связан 
с уровнем эмпатии, при этом отрицательно кор-
релировал с уровнем личностной тревожности 
пациентов. 

Обсуждение
Известно, что для достижения полноценно-

го понимания больным сути процесса лечения, 
хорошей приверженности проводимой терапии 
и поддержания этих качеств на высоком уров-
не необходима достаточно высокая частота ин-
формационных контактов и комфортный уро-
вень взаимодействия врача с пациентом на эмо-
циональном уровне [5,7,19]. Значительной части 
пациентов с гастритом свойственен достаточно 
высокий уровень общей комплаентности. Пока-
зано, что многие больные стремятся вступать в 
доверительные отношения с врачом, опирать-
ся на его мнение, они озабочены впечатлением, 
производимым на окружающих. Лечащий врач 
воспринимается такими пациентами как значи-
мое лицо [21,22]. Принцип партнерства, на ос-
новании которого рекомендуется выстраивать 
взаимоотношения врача и больного в настоящее 
время, определяет предпочтительность исполь-
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зования термина «согласие с лечением» [23]. 
Это понятие учитывает точку зрения пациента 
по отношению к проводимой терапии. 

Некоторые авторы используют понятия, 
трактовка которых еще более широка: «тера-
певтическое сотрудничество» и «терапевтиче-
ский альянс» [24, 25]. Эти термины описывают 
не только правильность соблюдения больными 
назначений врача, но и качество взаимоотноше-
ния пациентов с системой оказания медицин-
ской помощи, в частности, желание посещать 
медицинское учреждение, степень доверия к 
конкретному специалисту [25].

Это подтверждают и полученные нами ре-
зультаты, которые свидетельствуют, что макси-
мальный результат − степень эрадикации воз-
будителя хронического гастрита − наблюдал-
ся у больных с высокими уровнями оценки по 
опроснику CARE, эмпатии и приверженности 
пациентов лечению. В то же время минималь-
ный результат лечения характерен для боль-
ных третьей группы, с низким уровнем эмпа-
тии, что было обусловлено крайне низкой ком-
плаентностью этих пациентов. Наряду с этим у 
пациентов данной группы отмечаются относи-
тельно низкие уровни тревожности, оцененной 
по опроснику Спилбергера.

Анализ отдельных компонентов привержен-
ности лечению обследуемых пациентов, пред-
ставленных шкалами опросника Давыдова, по-
казал, что у больных ХГ с низким уровнем ком-
плаентности наблюдались отрицательные зна-
чения отдельных шкал опросника, при этом 
величины показателей большинства шкал бы-
ли статистически значимо ниже по сравнению 
с таковыми в группах 1 и 2. При этом наибо-
лее выраженные межгрупповые отличия были 
характерны для шкал «Готовность оплачивать 
лечение», «Медико-социальная адаптирован-
ность», «Отсутствие приверженности к лече-
нию нетрадиционными способами», «Удовлет-
воренность режимом назначенной терапии», 
«Доверие к терапевтической стратегии лечаще-
го врача» и «Удовлетворённость результатами 
проводимой терапии, ИППкЛ». 

Корреляционный анализ позволил выявить 
ряд взаимосвязей исследуемых параметров у 
больных хроническим гастритом и установить 
ряд значимых ассоциаций. Так, уровень меди-
ко-социальной коммуникабельности был до-
стоверно положительно связан с показателями 
эмпатии и личностной тревожности, удовлет-
воренность режимом назначенной терапии по-
ложительно коррелировала с уровнем показате-
ля СARE. Отсутствие склонности к медико-со-
циальной изоляции, доверие к терапевтической 
стратегии лечащего врача и удовлетворенность 
результатами проводимой терапии были отри-
цательно связаны с уровнями тревожности. В 
то же время эти показатели статистически зна-
чимо положительно коррелировали с уровнем 
эмпатии. Наконец, интегральный показатель 
приверженности к лечению был достоверно 
положительно связан с уровнем эмпатии к ле-
чению, при этом отрицательно коррелировал с 
уровнем личностной тревожности пациентов. 

Полученные нами данные подтвержда-
ют мнение ряда авторов о том, что важней-
шую роль в формировании комплайнса игра-
ет качество взаимоотношений врача и больно-
го [5,17,19]. При этом некоторые исследовате-
ли отмечают, что менторский стиль поведения 
врача эффективен лишь в отношении ограни-
ченного количества пациентов. Часто боль-
ные рассчитывают не только на квалифициро-
ванную медицинскую помощь, но и на хоро-
шие межличностные отношения [25]. В связи 
с этим терапевтическое сотрудничество форми-
руется легче при высоком уровне эмпатии, ког-
да общение врача и пациента основано на отно-
шениях взаимного уважения и доверия. Таким 
образом, эмпатия выступает в качестве своего 
рода элемента приверженности лечению, спо-
собствуя повышению уровня комплаентности 
больных. Необходимо помнить о том, сколь 
важным является активное участие пациента в 
разработке плана терапии, учет его мнения при 
выборе методов лечения.
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