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АННОТАЦИЯ
Цель. Оценка факторов комплаентности пациентов с язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки, находящих-
ся на диспансерном наблюдении.
Материалы и методы. Обследование и проспективное наблюдение 1896 пациентов с неосложненным течением 
язвенной болезни двенадцатиперстной кишки и 43 человек с суб- и декомпенсированным рубцово-язвенным сте-
нозом двенадцатиперстной кишки .
Результаты. Проведенный анализ подтвердил, что комплаентность больных язвенной болезнью двенадцатипер-
стной кишки зависит от профессиональной занятости пациентов, пола, уровня образования, наличия сопутствую-
щей патологии, отсутствия нежелательных явлений при приеме лекарственных препаратов, установления контакта 
с пациентом, наличия дезадаптивных типов отношения к болезни.
Заключение. Выявленные взаимосвязи влияния различных факторов на комплаентность следует учитывать при 
планировании тактики диспансерного наблюдения пациентов как с неосложненным течением язвенной болезни 
двенадцатиперстной кишки, так и после устранения осложнений. 

Ключевые слова: язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки, комплаентность

Для цитирования: Корочанская Н.В., Дурлештер В.М., Сердюк А.А., Басенко М.А. Оценка факторов компла-
ентности у пациентов с язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки, осложненной стенозом. Кубанский науч-
ный медицинский вестник. 2018; 25(4): 55-60. DOI: 10.25207 / 1608-6228-2018-25-4-55-60

For citation: Korochanskaya N.V., Durleshter V.M., Serdyuk A.A., Basenko M.A. The assessment of compliance fac-
tors in patients with duodenal ulcer complicated by stenosis. Kubanskij nauchnyj medicinskij vestnik. 2018; 25(4): 55-60. 
(In Russ., English abstract). DOI: 10.25207 / 1608-6228-2018-25-4-55-60

N. V. KOROCHANSKAYA1, V. M. DURLESHTER1, A. A. SERDYUK2, M. A. BASENKO2

ASSESSMENT OF COMPLIANCE FACTORS IN PATIENTS WITH DUODENAL ULCER COMPLICATED 
BY STENOSIS

1State budgetary institution health care Region clinic hospital Nr 2 (SBIHC RCH Nr 2), Krasnih partizan 
str., 6/2, Krasnodar, Russia, 350012.

2Municipal budgetary institution health care Krasnodar city clinic hospital of emergency medical care 
(MBIHC KCC HEMC), 40 let Pobedi str., 14, Krasnodar, Russia, 350072.

ABSTRACT
Aim. This study was conducted to assess the compliance of patients with duodenal ulcer disease during the dispensary 
observation.
Materials and methods. We carried out an examination and a prospective observation of 1896 patients with uncomplicated 
duodenal ulcer and 43 people with sub- and decompensated scar-ulcerative stenosis of the duodenum.
Results. The analysis confirmed that the compliance of patients with duodenal ulcer depends on the professional 
employment of patients, their gender, the level of education, presence of comorbidity, absence of undesirable effects of the 
taken medication, contact establishment with the patient, and presence of non-adaptive types of attitude to the disease.
Conclusion. The interaction between different factors affecting the compliance should be taken into account when planning the 
tactics of dispensary observation of patients with uncomplicated duodenal ulcer and after eliminating the complications as well.
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Âведение
Несмотря на огромные успехи, достигнутые в 

диагностике и лечении язвенной болезни после 
широкого внедрения эрадикационной терапии 
Helicobacter pylori, в настоящее время распро-
страненность этой патологии, равно как и частота 
рецидивирования, остаются высокими, а ее ос-
ложнения, включая развитие стеноза, остаются 
ведущими в структуре причин инвалидизации и 
смертности трудоспособного населения. Увели-
чение количества пожилых пациентов с впервые 
выявленной язвенной болезнью и имеющейся 
панкреатодуоденальной коморбидностью, реци-
дивирующее течение, тяжесть осложнений зна-
чительно осложняют задачу лечения основного 
заболевания и требуют оптимизации индивидуа-
лизированной терапии и показаний к хирургиче-
скому лечению. Устранение этих проблем может 
осуществляться проведением комплекса персони-
фицированных лечебно-профилактических и орга-
низационных мероприятий на этапах оказания ме-
дицинской помощи пациентам: догоспитальном, 
госпитальном, постстационарном.

Цель исследования: оценка факторов ком-
плаентности пациентов с язвенной болезнью две-
надцатиперстной кишки (ЯБДПК) на этапах дис-
пансерного наблюдения.

Материалы и методы
Нами проводилось обследование и проспектив-

ное наблюдение 1896 пациентов с неосложненной 
ЯБ ДПК и 43 человек с ЯБДПК, осложненной суб- 
и декомпенсированным стенозом. Возраст паци-
ентов варьировался от 21 до 70 лет. В группу лиц 
с суб- и декомпенсированным рубцово-язвенным 
стенозом вошли пациенты, которым была прове-
дено оперативное лечение в объеме дуоденопла-
стики по В.И. Оноприеву [1] в условиях ГБУЗ ККБ 
№2 и МБУЗ КГК БСМП в период с 2007 по 1 полу-
годие 2014 года. 

Диагноз ЯБДПК во всех случаях был подтверж-
ден клинически, эзофагогастродуоденоскопией 
(ЭФГДС), морфологическим исследованием сли-
зистой оболочки желудка (СОЖ) и двенадцатипер-
стной кишки [2], анализом секреторной функции 
желудка аспирационно-зондовым методом [2], 
анализом инфицированности Helicobacter pylo-
ri [3]. Из 43 пациентов, перенесших оперативное 
вмешательство по поводу стеноза двенадцати-
перстной кишки, 17 (39,5%) имели декомпенсиро-
ванный, а 26 пациентов (60,5%) – субкомпенси-
рованный стеноз луковицы двенадцатиперстной 
кишки [4]. Период динамического диспансерного 
наблюдения составил от 6 до 96 месяцев. Оценка 
отдалённых результатов лечения была основана 
на данных диспансерного наблюдения пациентов 
в Специализированном комплексе амбулаторного 
лечения (СКАЛ) ГБУЗ ККБ№2, предусматриваю-
щего: активный вызов через 6 месяцев, 1, 3, 5 и 
7 лет, клиническую оценку результатов обследо-

вания с помощью современных лабораторных и 
инструментальных методов, стандартизованных 
опросников, проведение индивидуализированных 
реабилитационных мероприятий.

Комплаентность больных ЯБДПК оценивалась 
на основании разработанного нами опросника. 
В опросник включены вопросы о кратности при-
ема пищи и лекарственных препаратов, которые 
пациент принимает амбулаторно, регулярность 
приема медикаментов, уточняется кратность и 
причина обращений за медицинской помощью 
[5]. На основе полученных данных рассчитывался 
интегральный показатель комплаентности (ИПК) 
больных с ЯБДПК. ИПК демонстрирует меру го-
товности и возможность пациента выполнять 
врачебные рекомендации – чем больше ИПК, 
тем выше общая комплаентность и тем больше 
вероятность того, что наблюдаемый и в будущем 
будет придерживаться предписаний врача. Сте-
пень приверженности лечению оценивалась по 
индексу использования препарата, то есть ре-
зультат деления дней приема препарата на время 
исследования [6]. В качестве метода диагностики 
типа отношения к болезни нами использовалась 
методика ТОБОЛ, созданная на базе Института 
им. В.М.Бехтерева [7, 8]. В качестве метода ди-
агностики уровня депрессии нами использовался 
опросник Бэка (BDI) [9]. 

Результаты и обсуждение
На основе полученных данных рассчитывался 

интегральный показатель комплаентности (ИПК) 
пациентов с ЯБДПК (табл. 1).

Как видно из таблицы 1, наиболее комплаентны 
пациенты с субкомпенсированным рубцово-язвен-
ным стенозом, что, вероятно, связано с осознани-
ем тяжести заболевания. Пациенты с декомпенси-
рованным рубцово-язвенным стенозом отличают-
ся меньшей комплаентностью, что подчеркивает 
необходимость воздействия на факторы компла-
енса при планировании тактики их диспансерного 
наблюдения.

Нами проведен сопоставительный анализ ИПК 
больных язвенной болезнью двенадцатиперстной 
кишки в зависимости от их принадлежности к раз-
личным клинико-социальным группам. Мы оцени-
вали влияние на ИПК следующих социально-эко-
номических факторов: мужской/женский пол, воз-
раст, наличие или отсутствие высшего образова-
ния, проживание в условиях города или сельской 
местности, профессиональная занятость, количе-
ство членов семьи и их доход, материальные тра-
ты на лечение, наличие или отсутствие отягощен-
ного семейного анамнеза по язвенной болезни. 
Достоверных отличий по полу и уровню образова-
ния выявлено не было.

Как видно из таблиц 2 и 3, неработающие па-
циенты и лица, проживающие в сельской местно-
сти, оказались менее комплаентны. Далее нами 
был проведен сопоставительный анализ количе-
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ственных социально-экономических критериев и 
индекса комплаентности больных, находящихся 
на диспансерном наблюдении в ГБУЗ ККБ№2 с 
неосложненным течением язвенной болезни две-
надцатиперстной кишки, и пациентов с суб- и де-
компенсированным рубцово-язвенным стенозом 
после хирургической коррекции.

В ходе исследований (рис. 1) было выявлено, 
что влияние возраста, количества членов семьи и 
их доход, наличие в семье пациентов с ЯБДПК на 
комплаентность более значимо в группе лиц с суб- и 
декомпенсированным рубцово-язвенным стенозом. 

В ходе проведенного анализа (рис. 2) не было 
выявлено значительного влияния длительности 
течения ЯБДПК на комплаентность больных. С 
другой стороны, чем длиннее время наблюдения 
за пациентами с суб- и декомпенсированным руб-
цово-язвенным стенозом двенадцатиперстной 

кишки, тем ниже комплаентность (r=−0,29; р<0,05). 
Возможно, это обусловлено уменьшением часто-
ты рецидивов и осложнений.

Далее был проведен анализ комплаентности 
пациентов в зависимости от наличия сопутствую-
щей соматической патологии. В группу №1 (n=721) 
вошли больные ЯБ ДПК без других соматических 
заболеваний, получающие на момент проведения 
опроса терапию только в связи с ЯБ ДПК. В группу 
№2 (n=1218) были включены пациенты с сомати-
ческими заболеваниями, требующие лекарствен-
ной коррекции. 

Как видно из таблицы 4, пациенты с хрониче-
скими сопутствующими заболеваниями в фазе 
обострения отличаются более низкой комплаент-
ностью (р<0,01). 

Важным фактором, влияющим на комплаент-
ность, является медикаментозная терапия.

Таблица 2 / Table 2
Интегральный показатель комплаентности больных язвенной болезнью 

двенадцатиперстной кишки в зависимости от профессиональной занятости
The integral compliance indicator of patients with duodenum ulcer disease depending 

on the professional activities

Критерий, ед. Работающие (n=1102) Неработающие (n=794)
Min V0,25 Me V0,75 Max Min V0,25 Me V0,75 Max

ИПК 28,3 48,0 52,5 55,7 63,3 24,7 39,9 47,6* 50,8 57,6

Примечание: отмечены достоверные отличия от показателей работающих пациентов  
(*) – р<0,0001.

Таблица 1 / Table 1
Интегральный показатель комплаентности больных язвенной болезнью 

двенадцатиперстной кишки в зависимости от течения заболевания
The integral compliance indicator of patients with duodenal ulcer disease depending 

on the disease course

Критерий, 
ед.

Пациенты с неосложненным 
течением язвенной болезни 
двенадцатиперстной кишки

Пациенты 
с субкомпенсированным 

стенозом

Пациенты
с декомпенсированным

стенозом

ИПК
Min V0,25 Me V0,75 Max Min V0,25 Me V0,75 Max Min V0,25 Me V0,75 Max

25,0 42,4 48,1 50,8 60,1 24,7 44,0 52,2* 55,2 63,3 24,7 43,8 50,0• 54,9 63,0

Примечание: (*) – отмечены достоверные отличия от показателей пациентов с неосложненным те-
чением ЯБДПК, (•) – от показателей пациентов с субкомпенсированным стенозом ДПК (р<0,0001).

Таблица 3 / Table 3
Интегральный показатель комплаентности больных язвенной болезнью 

двенадцатиперстной кишки в зависимости от места проживания
The integral compliance indicator of patients with duodenum ulcer disease depending on 

the place of living

Критерий, ед. Город (n=618) Сельская местность (n=1278)
Min V0,25 Me V0,75 Max Min V0,25 Me V0,75 Max

ИПК 44,0 48,1 52,7 57,1 63,3 24,7 40,1 48,5* 52,6 63,0

Примечание: отмечены достоверные отличия от показателей пациентов, проживающих в городе 
(*) – p<0,001.
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Рис. 2. Корреляционная взаимосвязь количественных показателей течения заболевания и интегрального показателя 
комплаентности больных язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки. ** – p<0,05.

Fig. 2. Correlative interaction of quantative criteria of the disease course and the integral compliance indicator of patients with 
duodenum ulcer disease. ** – p<0,05.

Рис. 1. Корреляционная взаимосвязь количественных социально-экономических критериев и интегрального показате-
ля комплаентности больных с различными вариантами течения язвенной болезни двенадцатиперстной кишки. 

* – р<0,0001, **– p<0,05.
Fig. 1. Correlative interaction of quantative socio-economic criteria and the integral compliance indicator of patients with 

duodenum ulcer disease depending on the different types of the disease course.
* – р<0,0001, ** – p<0,05.

Основной фактор низкой приверженности – не-
желательные эффекты лекарств. В нашей работе 
показано, что при увеличении количества неже-
лательных эффектов лекарственных препаратов 
у пациентов существенно снижается комплаент-
ность (r=−0,29; р<0,01).

Далее нами рассмотрены факторы, связанные 
с доступностью медицинской помощи, количество 
посещений врача и время, затраченное на одно 
посещение, объем и доступность сведений о бо-
лезни, предоставленных пациенту. 

Нами проанализирована взаимосвязь кратно-
сти визитов к врачу в течение года и комплаентно-
сти больных ЯБДПК. Пациентам было рекомендо-
вано амбулаторное посещение врача-гастроэнте-
ролога СКАЛ 1 раз в 6 месяцев. Нами оценивалась 
кратность визитов в процентах от должного. Мы не 
выявили существенной взаимосвязи между ком-
плаентностью пациентов и кратностью из визитов 

к врачу (ИПК у лиц с неосложненным течением ЯБ 
равен 0,18, а у больных с суб- и декомпенсирован-
ным стенозом – 0,26).

 Для установления контакта с пациентом 
важно мотивировать человека к лечению. Для это-
го требуется наладить межличностные отношения 
с больным и предоставить ему доступные и пол-
ные сведения о его заболевании [16].

Нами оценено влияния типов отношения к бо-
лезни (ТОБ) пациентов с ЯБДПК на комплаент-
ность. По типу отношения к болезни пациенты раз-
делены на две группы. Пациенты с адаптивными 
ТОБ (971 (51,2%) человек) вошли в первую группу. 
Пациенты с дезадаптивными ТОБ (925 (48,8%) че-
ловек) сформировали вторую группу Мы провели 
сравнение критериев комплаентности в зависимо-
сти от ТОБ (табл. 5). Из данных, представленных в 
таблице 5, видно, что пациенты с дезадаптивными 
ТОБ менее комплаентны.
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С целью изучения влияния депрессии на ком-
плаентность пациентов было обследовано 1939 
пациентов с ЯБДПК. Среди наблюдаемых боль-
ных проявления депрессии на доклиническом 
уровне были выявлены у 12 пациентов, мини-
мальные клинические проявления депрессии –  
у 23 человек, умеренные проявления депрессии – 
у 21 больного. 

Проведенный анализ выявил достоверную 
(p<0,01) отрицательную корреляционную связь 
между тяжестью депрессии и комплаентностью 
пациентов, что свидетельствует о значительном 

влиянии эмоционального статуса больных на вы-
полнение ими врачебных рекомендаций в обеих 
группах. 

Далее нами оценена взаимосвязь ком-
плаентности и эффективности эра-
дикационной терапии у пациентов с 
ЯБДПК.  Проведенный корреляционный 
анализ (p<0,001) продемонстрировал, что ком-
плаентность пациентов оказывает большее 
влияние на эффективность эрадикационных 
схем второй линии (r=0,78, р<0,001), чем первой  
(r=0,53, р<0,001).

Рис. 3. Корреляционная взаимосвязь интегрального показателя комплаентности больных язвенной болезнью двенад-
цатиперстной кишки и количественных критериев медикаментозной терапии. (*) – p<0,01.

Fig. 3. Correlative interaction of the integral compliancy indicator and quantative criteria of drug treatment of patients 
with duodenum ulcer disease. (*) – p<0,01.

Таблица 4 / Table 4
Интегральный показатель комплаентности больных язвенной 

болезнью двенадцатиперстной кишки в зависимости от наличия 
сопутствующей соматической патологии

The integral compliance indicator of patients with duodenum ulcer disease depending 
on the presence of the accompanying somatic pathology

Критерий 
Сопутствующая соматическая патология 

отсутствует или в стойкой ремиссии (n=721)
Сопутствующая соматическая патология, 
требующая курсового лечения (n=1218)

Min V0,25 Me V0,75 Max Min V0,25 Me V0,75 Max
ИПК 24,7 47,6 51,4 54,9 63,3 25,0 42,4 48,1* 50,8 60,1

Примечание: достоверные отличия от показателя больных без сопутствующей патологии  
(*) – p<0,01.

Таблица 5 / Table 5
Корреляционная взаимосвязь (р) интегрального показателя комплаентности 

больных язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки  
по типам отношения к болезни

The integral compliancy indicator of patients with duodenum ulcer disease depending 
on the type of attitude to the disease

Критерий, ед. 
Адаптивные ТОБ

(n=971)
Дезадаптивные ТОБ

(n=925)
Min V0,25 Me V0,75 Max Min V0,25 Me V0,75 Max

ИПК 24,7 44,0 52,2 55,2 63,3 25,0 42,7 46,6
** 50,6 60,1

Примечание: отмечены достоверные отличия от пациентов с адаптивными ТОБ (**) – p<0,05.
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Заключение
Проведенный анализ подтвердил, что компла-

ентность больных ЯБ ДПК зависит от трудовой 
занятости, уровня образования, наличия сопут-
ствующей патологии, отсутствия нежелательных 
явлений при приеме лекарственных препаратов, 
установления контакта с пациентом, наличия де-
задаптивных типов отношения к болезни. Выяв-
ленные взаимосвязи следует учитывать при пла-
нировании тактики диспансерного наблюдения 
пациентов как с неосложненным течением забо-
левания, так и после устранения осложнений.
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