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Резюме
Основной целью лечения эпилепсии является полное прекращение приступов или максимальное снижение их 
числа с минимальными побочными эффектами от лечения. Одной из причин неэффективности лечения является 
низкая комплаентность пациента. Цель. Провести анализ комплаентности больных эпилепсией в Смоленской об-
ласти в зависимости от возраста пациента. Материалы и методы. Выделены группы больных, в которых проведен 
подсчет использованных или оставшихся таблеток, анкетирование пациентов и их родственников, проверка днев-
ников приступов и дневника приема АЭП. Результаты. Выявлены группы пациентов с наиболее высокой и наибо-
лее низкой комплаентностью. Заключение. Срыв медикаментозной ремиссии при переходе на препараты-анало-
ги явился причиной нарушения терапевтического взаимодействия врач — пациент во всех возрастных группах.
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COMPLIANCE ASSESSMENT IN PATIENTS WITH EPILEPSY IN SMOLENSK REGION 

Maslova N. N., Yurieva N. V.

Smolensk State Medical Academy of the Ministry of Health Russian Federation

Summary
The purpose of epilepsy treatment is complete termination of seizures or maximum reduction of their number with 
minimal side effects from treatment. One of the reasons of treatment failure is low patient compliance. The objective of 
our study was the analysis of compliance of patients with epilepsy in the Smolensk region, depending on patient’s age. 
Objective: the analysis of compliance of patients with epilepsy in the Smolensk region, depending on the age of the 
patient. Materials and methods: a selected group of patients, where there is used or counting the remaining pills, 
questioning patients and their relatives, check diaries episodes and the diary of taking AEDs. Results: the patient groups 
with the highest and lowest compliance. Conclusion: the failure of drug-free remission, when clicking on some analogues 
caused the violation of the therapeutic interaction doctor — patient in all age groups.
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Ö
елью лечения эпилепсии является полное 
прекращение приступов или максимальное 
снижение их количества, но при этом побоч-

ные эффекты от принимаемых антиэпилептических 
препаратов (АЭП) должны быть минимальны, что по-
зволит пациенту сохранить оптимальное для него 
качество жизни [1,2,5]. 

Однако достичь поставленной цели удается 
не всегда, несмотря на правильный выбор препара-
тов, достаточность дозы и стабильность концентра-
ции лекарственного вещества в крови в течение су-
ток. Одной из причин неэффективности лечения яв-
ляется низкая комплаентность пациента.

Термин «комплаентность» (от англ. — patient 
compliance) означает «соблюдение больным режима 
и схемы лечения» или терапевтическое сотрудниче-
ство между пациентом и врачом. Этот вид сотрудни-
чества зависит от многих позиций: пациента с его 
личностными особенностями, отношением к своему 
окружению, заболеванию, назначенному лечению, 
кратностью приема лекарственных препаратов, 
а также к врачу, назначившему терапию; от профес-
сионального уровня врача, его отношения к пациен-
ту, стиля общения с пациентом и его родственниками 
и доступности объяснения им рекомендаций [3,4,6].

В зависимости от степени выполнения врачебных 
рекомендаций комплаентность можно разделить 
на высокую (80% и выше), среднюю (20-80%) и низ-
кую (менее 20%) [7]. По данным исследований, низ-
кий уровень комплаентности наблюдается у пожи-
лых пациентов, а также у подростков.

Для оценки комплаентности используют прямые 
и непрямые методы. Прямой метод — измерение 
концентрации антиэпилептического препарата (АЭП) 
в крови и специальные приспособления, которые по-
зволяют считать принятые таблетки («электронная 
крышка»). К непрямым методам относятся: подсчет 
использованных или оставшихся таблеток, анкети-
рование пациентов с использованием специализиро-
ванных опросников, проверка дневников приступов 
и дневника приема АЭП [2,8].
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Целью исследования явился анализ комплаентно-
сти пациентов с эпилепсиями в Смоленском регионе 
в зависимости от возраста. 

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû

Исследуемые группы были сопоставимы по часто-
те и тяжести приступов, а также по количеству при-
нимаемых препаратов и формам их выпуска. Отдель-
но оценка комплаенса проведена в группе пациентов 
молодого, среднего и пожилого возраста, где был 
произведен переход на дженерики в рамках програм-
мы льготного обеспечения АЭП. Использованы не-
прямые методы оценки: подсчет использованных 
или оставшихся таблеток, анкетирование пациентов 
и их родственников, проверка дневников приступов 
и дневника приема АЭП.

Ðåçóëüòàòû

Установлено, что наиболее комплаентной группой 
были группы пациентов детского возраста (n=36), 
молодого (n=47, 89%) и среднего возрастов (n=49, 
80%) и составили соответственно 91, 89 и 80%.

Высокий уровень терапевтического взаимодей-
ствия в группе пациентов детского возраста связан 
с тем, что контроль за лечением осуществляли роди-
тели пациента. Заинтересованные в достижении ре-
миссии, они четко исполняли все рекомендации 
по приему АЭП, суточному распределению дозы, за-
полнению дневников приступов. На рисунке 1 пред-
ставлены причины нарушения комплаенса у пациен-
тов этой группы.

В группах молодого и среднего возраста высока-
якомплаентность, по данным анкетирования, связа-
на с социальной активностью пациентов, боязнью 
потерять работу, семью. Причинами нарушения ле-
карственного режима в этой группе были: пропуск 
приема дозы в связи с графиком работы (64%), от-
сутствие препарата в аптечной сети (16,4%), неже-
лательные лекарственные реакции (14,7%), нежела-
ние принимать препарат по предложенной врачом 
схеме (4,9%).
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Самый низкий уровень комплаентности в обсле-
дуемой популяции был выявлен в группе пациентов 
подросткового возраста, он составил 36%. Причи-
нами этого стали: отрицание диагноза (37,9%), от-
каз от приема АЭП по рекомендованной схеме 
(36,4%), развитие нежелательных лекарственных 
реакций (13%), нежелание лечиться без обоснова-
ния причин (6,6%), нежелание отказаться от алкого-
ля и, как следствие, — отказ от препаратов (3,1%), 
нарушение режима сна, отдыха и других рекомен-
даций (3%).

Отдельно проведена оценка комплаентности 
у группы пациентов, получивших по льготному обе-
спечению препараты-дженерики вместо оригиналь-
ных препаратов, назначенных при старт-терапии 
(n=167). 

На рисунке 2 представлены данные частоты сры-
вов медикаментозной ремиссии при переводе 
на дженерики в зависимости от группы АЭП.

Установлено, что в этой группе пациентов, неза-
висимо от возраста, произошло снижение показа-
телей комплаентности от высокой (89,3%) до сред-
ней (56,8%) в связи с переходом на препараты-ана-

Ðèñóíîê 2. Ñðûâ ìåäèêàìåíîçíîé ðåìèññèè ïðè ïåðåâîäå íà ïðåïàðàòû-äæåíåðèêè ó ïàöèåíòîâ ñ ýïèëåïñèÿìè 

â Ñìîëåíñêîì ðåãèîíå.

Ïðèìå÷àíèå. ËÒÖ – ëåâåòèðàöåòàì; ÒÏÌ – òîïèðàìàò; ËÒÄ – ëàìîòðèäæèí; ÊÁÇ – êàðáàìàçåïèí; ÂÏÀ – âàëüïðîåâàÿ 

êèñëîòà.
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логи. В большем проценте случаев (85,5%) причи-
ной снижения комплаентности стало учащение 
приступов или их появления после ремиссии. При-
чем только в этой группе пациенты самостоятельно 
повышали дозы АЭП, а не снижали их. Кроме этого, 
у 36,8% пациентов появились нежелательные ле-
карственные реакции, что также стало причиной на-
рушения рекомендаций врача. В 19,3% случаев па-
циенты вынуждены были купить оригинальные 
препараты самостоятельно, в результате они нача-
ли «экономить» препарат, снижая дозу или пропу-
ская один из приемов АЭП.

Çàêëþ÷åíèå

Таким образом, данные нашего исследования 
принципиально не отличаются от данных многочис-
ленных исследований комплаентности у пациентов 
с эпилепсиями. Наиболее высокими эти показатели 
были у пациентов детского, молодого и среднего 
возрастов. Срыв медикаментозной ремиссии при пе-
реходе на препараты-дженерики явился причиной 
нарушения терапевтического взаимодействия 
врач — пациент во всех возрастных группах.

нежелательные 
лекарственные реакции болезнь путешествия, поездки отсутствие АЭП

0
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80
%

Ðèñóíîê 1. Ïðè÷èíû íåêîìïëàåíòíîñòè ó ïàöèåíòîâ äåòñêîãî âîçðàñòà.
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