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ФОРМИРОВАНИЕ КОМПЛАЙЕНСА  
В ПРОЦЕССЕ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ  
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НА САНАТОРНО-КУРОРТНОМ ЭТАПЕ
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Проведено обследование больных с патологией опорно-двигательного аппарата, находящихся 
в процессе реабилитации на санаторно-курортном этапе. Выделены нарушения психической 
сферы на нозологическом уровне в виде расстройства адаптации, на донозологическом — в виде 
ситуационно обусловленных реакций психологической дезадаптации. У больных преобладали 
низкий и средний уровни комплайенса. Разработана и апробирована система психотерапев-
тических мероприятий, которые способствовали улучшению комплайентности. Психокор-
рекционная программа показала высокий уровень эффективности у пациентов с патологией 
опорно-двигательного аппарата.
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В настоящее время в Украине, как и во всем 
мире в целом, весьма актуальна проблема роста 
инвалидности. Сохраняется высокий удельный вес 
не только первичной, но и вторичной инвалидно-
сти. Среди причин этого явления одно из ведущих 
мест занимает патология опорно-двигательного 
аппарата (ОДА) различного генеза. У пациентов, 
которые утратили трудоспособность в результате 
патологии системы опоры и движения, отмечает-
ся снижение уровня качества жизни в основном 
за счет социального функционирования как при 
субъективной, так и объективной оценке [1].

Наиболее значимый урон трудоспособному 
населению наносят травмы, повлекшие за собой 
деструкцию и дисфункцию опорно-двигательной 
системы, они встречаются довольно часто: в 30–
57 % случаев от общего количества функциональ-
ных травм [1, 2].

При этом в отечественных литературных ис-
точниках часто упоминаются неудовлетворитель-
ные результаты (до 40 %) терапии пациентов с па-
тологией ОДА на различных ее этапах. Некоторые 
авторы указывают на низкое качество лечения 
в среднем у 50–75 % больных. Распространенность 
данного явления обусловлена особенностью тера-
пии при патологии ОДА, так как в 50 % случаев 
результаты лечения зависят от трудоемкой, полно-
ценной реабилитации пациента [3–7].

Вместе с тем остаются нерешенными во-
просы особенностей формирования расстройств 
психической сферы, в частности невротического 
характера, их течения у этой категории больных, 
а также проблема вторичного влияния данного 

фактора как на течение основного заболевания, 
так и общий уровень социального функциониро-
вания. Однако в практической работе с данным 
контингентом система медико-психологической 
реабилитации с применением психокоррекцион-
ных и психотерапевтических мероприятий не ис-
пользуется, несмотря на значительное увеличение 
расстройств адаптации больных. До настоящего 
времени лечебно-реабилитационные программы 
для таких пациентов были основаны на приме-
нении физиотерапевтических, бальнеологических 
и других мероприятий в санаторно-курортной 
системе, поэтому остается актуальной разработ-
ка комплексных программ их психологического 
сопровождения [8, 9]. Усовершенствование суще-
ствующих методов работы и выявление мишеней 
психокоррекционного вмешательства предполага-
ют исследование и оценку состояния психической 
сферы у больных с патологией ОДА, что является 
необходимым условием создания эффективных 
программ медико-психологического сопрово-
ждения данного контингента на разных этапах 
восстановительного лечения и реабилитации [9].

Анализ данных литературы [5, 6, 8, 10, 11] 
показывает, что у таких больных на фоне резкого 
изменения привычного образа жизни, отсутствия 
достоверно полной субъективной информации 
о своей патологии существует высокая вероятность 
формирования неадекватной внутренней карти-
ны болезни. С другой стороны, формирование 
неадекватного страха за свое будущее вследствие 
заболевания трансформируется в защитные пси-
хологические реакции, которые не способствуют 
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выздоровлению и снижают уровень качества жиз-
ни, что обусловливает необходимость внедрения 
мероприятий психокоррекции для пациентов 
с патологией ОДА.

Эффективность современных лечебно-реаби-
литационных мероприятий во многом зависит не 
только от адекватности терапевтических техноло-
гий, но и от многочисленных психологических 
факторов и условий [5, 13]. К фундаментальным 
психологическим факторам, определяющим все 
разнообразие лечебно-реабилитационных меро-
приятий, относится система мотиваций пациента 
и межличностные взаимоотношения в звене «па-
циент — терапевт». Мотивация лечения, активное 
участие пациентов в лечебно-реабилитационном 
процессе с учетом их личностных особенностей 
и характера реагирования на болезнь становят-
ся базисом терапии патологий ОДА [10]. В связи 
с этим возрастает значение более глубокого изуче-
ния медико-психологических аспектов современ-
ной лечебной практики, прежде всего терапевти-
ческого альянса, который формируется между вра-
чом и пациентом, а также комплайенса больных.

Известные методы повышения комплайенса 
[1, 12, 13] основаны на обучении пациентов, улуч-
шении схемы дозирования медикаментов, а также 
на организационных мероприятиях. Разработан-
ные системы психокоррекции ориентированы на 
коррекцию неблагоприятных типов комплайенса, 
дезадаптивных психологических реакций на свое 
заболевание, формирование терапевтического 
альянса и психологическое потенцирование ме-
дикаментозной терапии [4, 8, 11–14].

Исследование комплайенса, поиск факторов, 
которые его определяют, разработка и внедрение 
психокоррекционных программ, направленных на 
изменение отношения пациентов к собственному 
здоровью, являются существенным резервом для 
улучшения их приверженности к терапии и в ко-
нечном итоге для повышения эффективности ле-
чения расстройства адаптации (РА) и ситуационно 
обусловленных реакций психологической дезадап-
тации (СОРПД) при патологии ОДА, улучшения 
прогноза данного заболевания.

Цель исследования — определить индиви-
дуально-психологические особенности больных 
с РА и СОРПД при патологии ОДА как основу 
для разработки саногенетически обоснованной 
программы личностной психокоррекции, направ-
ленной на повышение комплайентности.

В обследование были включены 200 больных 
с патологией ОДА, находящихся в процессе реа-
билитации в санаторно-курортных условиях. Все 
обследованные были разделены на группу вмеша-
тельства — 80 больных, которым была проведена 
психокоррекционная программа, и контрольную 

из 120 лиц, получавших традиционную восста-
новительную терапию. Возрастное и гендерное 
распределение больных в обеих группах было 
сопоставимым.

Выделены расстройства психической сфе-
ры на нозологическом уровне в виде РА (F43.2 
в соответствии с МКБ-10) у 40,0 % пациентов, 
СОРПД — у 60,0 %.

В исследовании применялись следующие ме-
тоды: клинический, психодиагностический (шкала 
объективной оценки уровня депрессии Гамиль-
тона (HDRS), шкала субъективной оценки уров-
ня депрессии Цунга, шкала реактивной тревоги 
и личностной тревожности Спилбергера — Хани-
на) [15]; статистический (обработка результатов 
проводилась с помощью стандартизированной 
компьютерной программы SPSS).

В ходе обследования больных с РА и СОРПД 
при патологии ОДА было доказано влияние на 
комплайенс социально-демографических фак-
торов, таких как уровень образования, семей-
ное положение, трудоустройство, и клинических 
особенностей, а именно — стадии патологии, ее 
продолжительности, сопутствующих заболеваний 
(сахарного диабета, ожирения, злоупотребления 
алкоголем и курения, побочных эффектов тера-
пии). Выявлено, что среди пациентов со средним 
и низким уровнями приверженности к медикамен-
тозному лечению преобладают лица со средним 
и средне-специальным образованием, те, кто не 
состоит в браке и не работает, с давностью патоло-
гии ОДА 16–25 лет, с индексом массы тела более 
30, курильщики, а также больные, отмечающие 
наличие побочных эффектов лечения.

Установлены индивидуально-психологические 
факторы формирования низкой приверженности 
к терапии, к которым относятся такие личност-
ные особенности пациентов с патологией ОДА, 
как низкий уровень интенсивности отношения 
к здоровью, инфернальный тип субъективно-
го контроля, «невротический» профиль, низкий 
порог толерантности к стрессу, перенапряже-
ние защитных механизмов, лабильность эмоций 
и самооценки, импульсивность, неконформность, 
стремление к независимости, устойчивость и сте-
ничность установок, стремление к опоре только 
на собственный опыт, конфликтность, жесткость, 
эгоцентризм, интроверсия, потребность в актуали-
зации своей индивидуальности, высокий уровень 
фрустрации с уходом от решения проблем.

Результаты исследования отношения больных 
к терапевтическому процессу показали, что в 20,0 % 
случаев определяется высокий уровень комплай-
енса, в 60,0 % — средний, в 20,0 % — низкий.

С помощью корреляционного анализа были 
определены особенности взаимосвязи между 
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уровнем комплайенса больных, типом их тера-
певтического альянса и степенью доверия к вра-
чу. Так, уровень комплайенса положительно кор-
релировал с партнерским (rs = 0,39, p ≤ 0,05), 
обязательным (rs = 0,38, p ≤ 0,05), эмпатийным 
(rs = 0,41, p ≤ 0,05) типами терапевтического 
альянса и высокой степенью доверия пациентов 
к врачу (rs = 0,37, p ≤ 0,05).

Пациенты с РА характеризовались преоблада-
нием низкого уровня комплайенса при проведении 
восстановительной терапии (49,75 % больных), что 
сопровождалось более тяжелым течением заболева-
ния. Средняя и низкая приверженность к восста-
новительной терапии наблюдалась чаще среди лиц 
со средним и средне-специальным образованием, 
не состоящих в браке и не работающих (р < 0,05).

Данные психодиагностического исследования 
свидетельствуют, что у большинства больных был 
высокий уровень личностной тревожности и реак-
тивной тревоги по шкале Спилбергера — Ханина, 
средний уровень объективной оценки депрессии — 
по шкале Гамильтона и низкий уровень субъектив-
ной оценки депрессии — по шкале Цунга.

Анализ индивидуально-психологических ха-
рактеристик пациентов позволил выделить лич-
ностные особенности больных, которые играли 
значительную роль в формировании отношения 
к лечению РА и СОРПД и являлись предикторами 
средней и низкой приверженности к медикамен-
тозной терапии. К ним относятся: низкий уровень 
ответственного отношения к своему здоровью, 
инфернальный тип субъективного контроля, «не-
вротический» профиль, формирование личностной 
защиты типа «бегства в болезнь», наличие эмо-
ционального напряжения на фоне эмоциональной 
нестабильности, подавленности, низкой стрес-
соустойчивости и самооценки, импульсивность, 
нонконформизм, стремление к независимости, 
ригидность установок, трудности переключения, 
стремление к опоре только на собственный опыт, 
склонность к противодействию внешнему воздей-
ствию, конфликтность, жесткость, эгоцентризм, 
обособленно-созерцательная личностная позиция, 
интроверсия, потребность в актуализации своей 
индивидуальности, отсутствие углубления в се-
рьезные проблемы.

Для пациентов с патологией ОДА, проходив-
ших лечебно-реабилитационный курс в санатории, 
нами разработана психокоррекционная програм-
ма, основными принципами которой были си-
стемность, этапность и последовательность пси-
хокоррекционных мероприятий, комплексность 
и интегративный подход при выборе психотера-
певтических методов, а также многоуровневость 
с учетом биологического, психологического и со-
циального направлений психокоррекционного 

влияния. Психотерапия включала мотивационное 
интервью, когнитивно-поведенческую психоте-
рапию, рациональную психотерапию, овладение 
I ступенью аутотренинга.

Эффективность разработанной программы 
оценивалась по таким критериям, как уровень 
комплайенса и уровень формирования ответ-
ственного отношения к здоровью. У пациентов 
группы вмешательства установлено достоверное 
повышение уровня комплайенса, в отличие от 
лиц контрольной группы, которые не участвовали 
в программе, а получали только базисную восста-
новительную терапию (р < 0,05).

Разработанный нами комплекс психокоррек-
ционных мероприятий продемонстрировал свою 
эффективность для повышения комплайенса, 
уровня ответственного отношения к здоровью.

В результате исследования были сделаны сле-
дующие выводы. Поскольку эффективность лече-
ния РА и СОРПД зависит от степени комплайент-
ности пациента, необходимо определять уровень 
комплаенса в начале терапевтического процесса. 
Комплайенс имеет динамический характер и мо-
жет изменяться в процессе проведения терапии, 
поэтому важно осуществлять мониторинг его 
уровня в процессе реабилитации на санаторно-
курортном этапе.

Комплайенс определяется такими индиви-
дуально-психологическими факторами пациен-
тов, как особенности личности, локус контроля, 
уровень тревожности и уровень ответственного 
отношения к своему здоровью. Эти параметры 
должны учитываться при формировании терапев-
тического альянса.

Целесообразно привлекать врачей-психотера-
певтов, врачей-психологов и практических пси-
хологов для консультирования и психокоррек-
ции больных с РА и СОРПД при патологии ОДА 
в санаторно-курортных условиях для поддержания 
высокого уровня комплайентности и выработки 
оптимального терапевтического альянса.

В комплексную терапию больных с патологией 
ОДА необходимо внедрять психокоррекционную 
программу, направленную на формирование от-
ветственного отношения к восстановлению уров-
ня социального функционирования с сочетанием 
мотивационных, когнитивно-поведенческих и ра-
циональных методов на основе интегративной 
психотерапевтической модели.
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ФОРМУВАННЯ КОМПЛАЄНСУ В ПРОЦЕСІ РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ  
ІЗ ПАТОЛОГІЄЮ ОПОРНО-РУХОВОГО АПАРАТУ НА САНАТОРНО-КУРОРТНОМУ ЕТАПІ

О. О. ГАЛАЧЕНКО, В. В. ГАЛАЧЕНКО

Проведено обстеження хворих із патологією опорно-рухового апарату, які перебували у про-
цесі реабілітації на санаторно-курортному етапі. Виділено порушення психічної сфери на 
нозологічному рівні у вигляді розладів адаптації, на донозологічному — у вигляді ситуаційно 
обумовлених реакцій психологічної дезадаптації. У хворих переважали низький та середній 
рівні комплаєнсу. Розроблено та апробовано систему психотерапевтичних заходів, які сприяли 
покращанню комплаєнтності. Психокорекційна програма показала високий рівень ефективності 
у пацієнтів із патологією опорно-рухового апарату.

Ключові слова: патологія опорно-рухового апарату, психічна сфера, комплаєнс, психотерапія, санаторій.

FORMATION OF COMPLIANCE IN THE PROCESS OF REHABILITATION OF PATIENTS  
WITH DISORDERS OF THE MUSCULOSKELETAL SYSTEM AT RESORT STAGE

O. O. GALACHENKO, V. V. GALACHENKO

The patients with disorders of the musculoskeletal system were investigated in the process of reha-
bilitation resort treatment. Mental disorders were distinguished on the nosological level in the form 
of adjustment disorder and situationally conditioned responses of psychological maladjustment on 
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the prenosological level. The patients had low and medium levels of compliance. A system of psycho-
therapeutic activities that contributed to the level of compliance was developed and tested. The system 
showed a high level of its effectiveness in patients with musculoskeletal disorders.

Key words: disorders of the musculoskeletal system, mental sphere, compliance, psychotherapy, resort.
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