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Аннотация: Актуальность. Одной из важнейшей социально-экономической проблемой, решение которой опирается на профилак-
тическую платформу, является сахарный диабет. Для эффективной реализации профилактических мероприятий важным является 
учитывать уровень комплаентности пациентов. Однако не изучены роль социокультурных факторов в обеспечении комплаентности 
пациентов с риском сахарного диабета. Цель: изучить социокультурные аспекты комплаентности пациентов с умеренным и высо-
ким риском развития сахарного диабета. Методика. В период 2021 года проведено исследование среди 400 пациентов с умеренным и 
высоким риском сахарного диабета по специально разработанной анкете оценки культуры пациентов (11 вопросов) и методике 
«Уровень комплаентности» (Р. В. Кадыров, О. Б. Асриян, С. А. Ковальчук, 2014 год). Результаты и выводы. По результатам фактор-
ного анализа установлены наиболее значимые социокультурные факторы в обеспечении комплаентности пациентов с умеренным и 
высоким риском развития сахарного диабета. Положительное влияние на формирование комплаентности пациентов оказывают вы-
сокий уровень медицинской, профилактической, информационной культуры, культуры питания и общения.
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Abstract: Relevance. One of the most important socio-economic problems, the solution of which is based on a preventive platform, is di-
abetes mellitus. For the effective implementation of preventive measures, it is important to consider the level of compliance of patients. 
However, the role of socio-cultural factors in ensuring compliance of patients at risk of diabetes mellitus has not been studied. Objective: 
to study the socio-cultural aspects of compliance in patients with moderate and high risk of developing diabetes mellitus. Methodology. 
In the period of 2021, a study was conducted among 400 patients with moderate and high risk of diabetes mellitus using a specially de-
veloped questionnaire for assessing patient culture (11 questions) and the «Compliance Level» methodology (R. V. Kadyrov, O. B. Asriyan, 
S. A. Kovalchuk, 2014). Results and conclusions. According to the results of factor analysis, the most significant socio-cultural factors in en-
suring compliance of patients with moderate and high risk of developing diabetes mellitus have been established. A high level of medi-
cal, preventive, information culture, food culture and communication have a positive impact on the formation of patients' compliance.
K e y w o r d s : compliance, patient culture, diabetes mellitus, risk factors.
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Введение

В «Стратегии развития здравоохранения РФ» ос-
новным направлением деятельности системы здра-
воохранения обозначена профилактика, ранняя 
диагностика заболеваний и информирование насе-
ления. В настоящее время одной из важнейшей со-
циально-экономической проблемой, решение кото-
рой опирается на профилактическую платформу, 
является сахарный диабет. Частое развитие этого 
заболевания в молодом возрасте повышает значи-
мость проблемы профилактики сахарного диабета 
[1].

Одной из серьезных проблем организации помо-
щи пациентам является повышение их участия в 
выполнении врачебных рекомендаций (комплаент-
ности), что особенно актуально для больных эндо-
кринологического профиля, поскольку она связана 
с необходимостью непосредственного участия па-
циента в самоконтроле и выполнении рекоменда-
ций врачей [2, 3, 4, 5]. Исследования зарубежных ав-
торов, проводимые уже более 30 лет [6, 7, 8, 9] пока-
зали медико-экономическую и медико-социальную 
значимость комплаенса пациентов в обеспечении 
результативности медицинской помощи. Следует 
отметить, что исследования по изучению данного 
вопроса взаимосвязи с факторами культуры паци-
ентов не проводились.

В современной медицинской науке широкое рас-
пространение получил пациенториентированный 
подход, основанный на гуманистическом принципе, 
который провозглашает право каждого человека 
быть самим собой, сохранять свою целостность и 
уникальность, быть свободным в выборе решений, 
творить свою жизнь и нести за нее ответственность 
[10,11, 12].

В связи с этим предпринято исследование с це-
лью изучения социокультурных аспектов компла-
ентности пациентов с высоким риском развития са-
харного диабета.

Материалы и методы
В период 2021 года проведено исследование сре-

ди 400 пациентов с умеренным и высоким риском 
сахарного диабета (СД) на базе ГБОУЗ МО «Мо-
сковский областной научно-исследовательский кли-
нический институт им. М. Ф. Владимирского» (г. 
Москва, Россия). Для определения необходимого 
числа наблюдений использована методика В. И. Па-
ниотто. Формирование групп исследования прово-
дилось путем направленного отбора по возрастному 
(молодой возраст) и клиническому (риск сахарного 
диабета) критериям. В группе наблюдения мужчины 
составляли 26,0%; женщины — 74,0%. Большинство 
пациентов имели среднее и средне-специальное об-
разование (95,0%), 5% имели высшее образование. 
Другие социальные характеристики пациентов не 
анализировались. Расчеты показали, что необходи-

мым и достаточным будет объем выборочной сово-
купности в 400 единиц. Пациенты были разделены 
по уровню риска СД на 2 группы: 1 группа — уме-
ренный риск (n=277), 2 группа — высокий риск 
(n=133).

Комплаентность пациентов оценивали с помо-
щью опросника «Уровень комплаентности» (Р. В. Ка-
дыров, О. Б. Асриян, С. А. Ковальчук, 2014 год). Для 
изучения культуры пациентов использована ориги-
нальная анкета, включающая 11 вопросов закрыто-
го типа, отражающую оценку таких ее компонентов 
как: культура поведения; общения; информацион-
ная; правовая; экономическая; бытовая; профилак-
тическая; санологическая; физическая; медицин-
ская; питания. От всех респондентов получено до-
бровольное информированное согласие на участие 
в исследовании. По результатам опросов сформиро-
ваны группы сравнения по уровню культуры паци-
ентов — с высоким (n=331) и низким уровнями 
(n=69).

Статистическая обработка данных проводилась 
по общепринятым методам статистики после про-
верки рядов на нормальность распределения по 
критериям Колмогорова-Смирнова. Если распреде-
ление показателей соответствовало нормальному, 
то достоверность различий показателей в исследуе-
мых группах определялась по t — критерию Стью-
дента и считалась достоверной при p <0,05. Для 
оценки статистической значимости факторов рас-
считывали относительный риск (отношение шансов 
(OR)) с 95% доверительным интервалом (ДИ 95%). 
С целью оценки значимости социокультурных фак-
торов проведен последовательный анализ Вальда. 
Для оценки информативности градаций рассчиты-
вался коэффициент информативности (J) по методу 
С.Кульбака по формуле: КИ (J) = ПК х (Р1 — Р2), где 
ПК = частота фактора/ частота по всем факторам. 
Информативность всего признака определялась по 
сумме коэффициентов информативности его града-
ций. Для статистической обработки данных исполь-
зовали программу «Statistica 10.0». Критическое зна-
чение уровня статистической значимости принима-
ли равным 5%.

Результаты и обсуждение
Оценка частоты суммарного риска развития са-

харного диабета 2-го типа в популяции населения 
молодого возраста на уровне субъекта РФ, показала, 
что частота низкого риска среди мужского населе-
ния составила 110,2 случаев на 1000 данных муж-
чин, умеренно повышенного — 210,5 случаев, сред-
него — 399,5 случаев, высокого — 310,5 случаев, сре-
ди женского населения этот показатель составил: 
98,5; 205,6; 400,5 и 299,5 случаев на 1000 данных 
женщин соответственно.

Проведен анализ распределения пациентов с 
умеренным и высоким риском СД по уровню ком-
плаентности (таблица 1).



Та б л и ц а  1
Распределение больных пациентов с умеренным и высоким 

риском СД по уровню комплаентности, %, абс.

П р и м е ч а н и е. * — p < 0,05 (умеренный и высокий риск 
СД).

Риск СД
Комплаентность

Всего
высокая средняя низкая

Умеренный риск (n = 277) 42 (15,0) 193 (70,0) 42 (15,0) 277 (100,0)
Высокий риск (n = 133) 29 ( 22,0)* 77 (58,0)* 27 (20,0)* 133 (100,0)
Относительный риск 1,5 1,2 1,3
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Как видно из таблицы 1, пациенты с высокой 
комплаентностью среди пациентов с умеренным ри-
ском СД составляли 15,0%, а среди пациентов с вы-
соким риском 22,0% (p <0,05). Установлено, что сре-
ди пациентов с умеренным риском СД число с низ-
ким уровнем комплаентности достоверно ниже, чем 
у лиц с высоким риском СД (15,0% против 20,0%) (p 
<0,05). Таким образом, у пациентов с высоким ри-
ском СД, в отличие от пациентов с умеренным ри-
ском СД, чаще отмечаются крайние уровни компла-
ентности, что может выражаться либо «в слепом» 
выполнении рекомендаций врачей, либо в их ча-
стичном или полном игнорировании и недоверии к 
врачебным назначениям. Это, в свою очередь, ста-
вит вопрос о возможной роли социально-культур-
ных факторов в реализации комплаентности.

Знание культурных характеристик пациентов по-
зволяет медицинскому работнику строить правиль-
ную тактику поведения в процессе работы с пациен-
тами [11], в связи с чем, изучен социокультурный 
профиль пациентов. Установлены достоверные раз-
личи по ряду параметров культуры пациентов в 
группах пациентов с умеренным и высоким риском 
СД. Так, среди пациентов с умеренным риском СД 
имели высокий уровень медицинской культуры 
27,0% пациентов, средний уровень —20,0% пациен-
тов, низкий — 53,0% пациентов, среди пациентов 
высоким риском СД — соответственно: 18,0%, 
12,0%, 70,0% (p <0,05). Среди пациентов с умерен-
ным риском СД имели высокий уровень профилак-
тической культуры 23,0% пациентов, средний уро-
вень — 75,0%, «низкий» — 2,0%, среди пациентов 
высоким риском СД соответственно: 7,0%, 22,0%, 
71,0% (p <0,05). Среди пациентов с умеренным ри-
ском СД имели высокий уровень культуры питания 
34,0% пациентов, средний уровень 54,0% пациентов, 
низкий уровень 12,0% пациентов, среди пациентов 
высоким риском СД соответственно: 17,0%, 16,0%, 
77,0% (p <0,05). У пациентов с умеренным риском 
СД высокий уровень культуры общения определен у 
27,0% пациентов, средний уровень — у 70,0% паци-
ентов, низкий уровень у 3,0% пациентов, у пациен-
тов с высоким риском СД соответственно: 4,0%, 
24,0%, 72,0% (p <0,05). Показательно, что среди цен-
ностных ориентаций отметили, как главный прио-
ритет «здоровье» 97,0% пациентов с умеренным ри-
ском СД и 89,0% высоким риском СД (p <0,05).

По результатам факторного анализа установлены 
наиболее значимые социокультурные факторы в 
обеспечении комплаентности пациентов с умерен-

ным и высоким риском развития сахарного диабета 
(таблица 2).

Та б л и ц а  2
Сводные данные о частоте наиболее значимых социокультурных 

факторов в обеспечении комплаентности пациентов 
с умеренным и высоким риском развития сахарного диабета, %

№ Социокультурные факторы

Комплаентность

1 группа — 
высокая 
компла-
ентность

2 группа 
— низкая 
компла-
ентность

Относи-
тель-
ный 
риск 
(ОR)

Вес 
фак-
тора 
(J)

Умеренный риск СД
1 Культура общения 3,0 12,0 4,0 0,302
2 Профилактическая культура 2,0 9,0 4,5 0,456
3 Культура питания 7,0 21,0 3,0 0,444
4 Медицинская культура 3,0 19,0 6,3 0,498
5 Информационная культура 8,0 17,5 2,1 0,399

Высокий риск СД
1 Культура питания 3,0 10,0 3,3 0,367
2 Информационная культура 8,0 23,0 2,9 0,466
3 Медицинская культура 4,0 22,0 5,5 0,470

Установлено, что наибольшую значимость в обе-
спечении комплаентности пациентов играют роль 
следующие 5 факторов культуры пациентов: меди-
цинская культура (OR=5,5; ДИ>95%; J=0,470), ин-
формационная (OR=2,9; ДИ>95%; J=0,466), культура 
питания (OR=3,67; ДИ>95%; J=0,367); профилакти-
ческая культура (OR=4,5; ДИ>95%; J=0,456); культу-
ра общения (OR=4,0; ДИ>95%; J=0,302). Сочетание 
настоящих факторов оказывает достоверное влия-
ние на уровень комплаентности пациентов с веро-
ятностью более 25%.

Положительное влияние на формирование ком-
плаентности пациентов оказывают высокий уро-
вень медицинской, профилактической, информаци-
онной культуры, культуры питания и общения.

Заключение
В результате исследования установлено, что:
1. Высокие значения суммарного риска разви-

тия сахарного диабета 2-го типа в популяции 
населения молодого возраста на уровне субъ-
екта РФ требуют поиска путей его предотвра-
щения, одним из которых является повыше-
ние роли самих пациентов в сохранении свое-
го здоровья и активном участии в мероприя-
тиях по снижению риска заболевания, укре-
плению здоровья. Основой такого поведения 
является повышение уровня комплаентности 
пациентов к участию в профилактических ме-
роприятиях.

2. Пациенты хотят, чтобы медицинские работни-
ки больше общались с больными, были более 
внимательными, лучше знали проблемы паци-
ента, проявляли к ним уважение. У пациентов 
с высоким уровнем риска, в отличие от паци-
ентов с умеренным уровнем риска СД, чаще 
отмечаются крайние уровни комплаентности, 
что может выражаться либо «в слепом» вы-
полнении рекомендаций врачей, либо в их ча-
стичном или полном игнорировании и недове-
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рии к врачебным назначениям. Это, в свою 
очередь, ставит вопрос о роли социально-
культурных факторов в реализации их ком-
плаентности.

3. Среди характеристик состояния культуры па-
циентов наиболее высокую степень значимо-
сти в обеспечении комплаентности пациентов 
имеют: медицинская культура, культура пита-
ния, информационная культура, профилакти-
ческая культура, культура общения.

4. При работе с пациентами следует учитывать 
их культурные особенности, проводить этап-
ное консультирование с формированием соци-
окультурного портфолио пациента, с дальней-
шей коррекцией сниженных параметров куль-
туры и формированием культуры здоровьесбе-
режения.
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