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Вступ. Проблема комплаєнсу (співпраця, погодження, взає-
морозуміння) у світі вивчається понад 40 років (М. Ь. Зіоскшеїі, 
К..М. 5сЬи1г, 1992). У закордонних дослідженнях встановлено, що 
недотримання режиму лікування призводить до недостатньої ефек-
тивності, яка відповідно є причиною смерті 125 тисяч хворих лише 
від серцево-судинних захворювань у США (Р. \У. Сеііасі, ]. Сгепапі, 
Е. А. МсСІупп, 2009). 

Мета - обґрунтувати важливість співпраці пацієнта - лікаря - ре-
абілітолога для досягнення позитивного ефекту лікування. 

Завдання: вивчити проблему комплаєнсуу закордонних та укра-
їнських джерелах; довести необхідність комплаєнсу для позитивного 
ефекту у процесі фізичної реабілітації. 

Методи: аналіз, узагальнення, систематизація та порівняння ві-
домостей наукової, методичної та фахової літератури з проблеми 
комплаєнсу (співпраці); теоретичний аналіз та узагальнення даних 
наукової і методичної літератури, всесвітньої інформаційної мережі 
Інтернет. 

Результати. На міжнародних форумах лікарів (Франція, 1982) 
було зазначено залежність дотримання призначень лікаря від соці-
ального статусу хворого; його статі; віку; зв'язку між дотримання 
фармакотерапії та ступенем «тиску» (наприклад, з боку медперсона-
лу); авторитету лікаря в цьому процесі тощо (ІхіЬкегуапсе Іиппоиуеаи 
зіу еі іі'асіиаіііе, 1982). Іноземні науковці (А. Віепкіпзорр, С. Вопсі, 
N. Вгіиеп, 1997; \УНО, 2003) також вважають, що відношення (став-
лення), мотивація і знання є найбільш важливими чинниками, 
пов'язаними з пацієнтом, для досягнення позитивного комплаєнсу. 
Ці компоненти позитивного комплаєнсу є необхідними не лише при 
дотриманні режиму вживання лікарських засобів (медикаментів), 
але й у виконанні призначень фізичного реабілітолога. Адже у про-



72 Сучасні тенденції у практиці і освіті з фізичної терапії 

цесі фізичної реабілітації пацієнт і реабілітолог працюють для досяг-
нення спільних завдань, що без співпраці неможливо, що комплаєнс 
можна трактувати вже як результат. Е). Ь. 8тііЬ,1989 р. 

Вважається, що саме комплаєнс забезпечує високий терапевтич-
ний вплив у 2/3 пацієнтів. Це дає змогу отримати терапевтичний ре-
зультат, який, на думку А. Б. Зіменковського (2015), відповідає клініч-
ному ефекту. Це і може бути засобом оцінки комплаєнсу. Водночас 
комплаєнс зменшується, на жаль, як тільки з'являється незначний 
терапевтичний ефект (В. И. Стародубов., И. Н. Каграманян., 2012). 

Висновки. Нон-комплаєнс щодо лікування серцево-судинних 
захворювань спричинює тисячі смертей та госпіталізацій щорічно. 
Установлено компоненти позитивного комплаєнсу, наявність якого 
трактують як результат. 
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Іпігосіисііоп. ТЬе сотрііапсе ргоЬІет (соорегаїіоп, соогсііпаїіоп, 
тиіиаі ипсіегзіапсііп^) іп іЬе \уог1сі зіисііесі тоге іЬап 40 уеагз (5іоск-
\уе11 М.Ь., ЗсЬиІгК.М., 1992). Рогеідп іпуезІі§аІіопз сопйгт іЬаІ іЬе 
поп-сошрііапсе Ігеаїтепі Іеасіз Іо іЬе іпеШсіепсу, \уЬісЬ саизез іЬе 
«іеаіЬ оґ 125,000 сагсііоуазсиїаг сіізеазе раїіепіх іп іЬе Шііесі Зіаіез (Сеі-
Іасі К\У„ Сгепага ]., МсСІупп Е. А., 2009). 

ТЬе аіт: Іо ^изІіГу іЬе ітрогіапсе оґ іЬе раїіепІ-сІосІог-геЬаЬіІіІаІіоп 
соорегаїіоп Іо асЬіеуе а розіїіуе Ігеаїтепі еЯесІ. 

ОЬ}єсііує: Іо іпуезіідаїе іЬе сотрііапсе ргоЬІет Ьу Іікгаіпіап апсі 
ґогеі§п ехрегіз; Іо ргоуе іЬе пеесі сотрііапсе ґог рЬузісаІ геЬаЬіІіІаІіоп 
розіїіуе еДГесІ. 

МеіЬосІз: іЬе апаїузіз, зупіЬезіз, іЬе зузіетаїігаїіоп апсі іпГогтаїіоп 
сотрагізоп Іог зсіепіійс, теїЬосіісаІ апсі ргоГеззіопаї іііегаїиге о і" сот -
рііапсе ргоЬІет (соорегаїіоп); іЬе іЬеогеїісаІ апаїузіз апсі зупіЬезіз оГ 
зсіепіійс апсі теїЬосІоІо^ісаІ Іііегаїиге, іЬе Іпіегпеї §1оЬа1 іпГогтаїіоп. 

Кезиііз. Аі іЬе іпіегпаїіопаї сіосіогз Гогитз (Ргапсе, 1982) іЬе сот -
рііапсе сіерепсіепсе \уііЬ іЬе сіосіог'з ргезсгірііопз \уаз сіепоіесі: 1) іЬе ра-
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Непі зосіаі зіаіиз; 2) ііз зех; 3) а§е; 4) іЬе соппесііоп Ьеішееп сіги§ іЬегару 
сошрііапсе апсі іЬе " ргеззиге " с1е§гее (£ог ехашріе, Ьу іЬе шесіісаі зІаЯ"); 
5) іЬе шесіісаі аиіЬогіїу іп іЬіз ргосезз, еіс. (ІЬЬзегуапсеІ ип поиуеаи 
зи}еІ сі'асіиаіііе, 1982). Віепкіпзорр А., Вопсі С., Вгіїїеп N. (1997), \УНО 
(2003) аізо Ьєіієує іЬаІ аііііисіе, шоііуаііоп апсі іЬе кпо\¥Іес1§е аге іЬе 
т о з і ішрогіапі Іасіогз аззосіаіесі шііЬ раїіепі Іо асЬіеуе розіїіуе сош-
рііапсе. ТЬезе розіїіуе сошрііапсе сошропепіз аге песеззагу поі опіу Гог 
іЬе асІЬегепсе Іо іЬе изе о^сіги^з (тесіісіпез), Ьиі аізо іп іЬе регГогшапсе 
оґ рЬузісаі геЬаЬШіаІіоп арроіпішепіз. АЙег іЬе рЬузісаІ геЬаЬШіаІіоп 
ргосезз, раїіепі апсі геЬаЬіНіаІіоп шогк Іо асЬіеуе сошшоп оЬ^єсііуєз, 
ІЬЕ асЬіеуешепІ о£ \уЬісЬ із поі роззіЬІе \уііЬоиІ соорегаїіоп. ЗшіїЬ О. Ь. 
(1989) поіез іЬаІ сошрііапсе сап Ье зееп по\у аз а гезиіі. 

И із Ьєіієуєсі іЬаІ іЬе сошрііапсе ргоуісіез Ьі§Ь іЬегареиІіс ейесі іп 
2/3 раїіепіз. ТЬіз ргоуісіез іЬе іЬегареиІіс гезиіі \уЬісЬ ассог<Зіп§ 2 і т е п -
коузку А. В. (2015) соггезропсіз Іо сііпісаі еЯесІ. її сап Ье аз ап аззеззіп^ 
сошрііапсе шеапз. Ноууєуєг, сошрііапсе із гесіисесі, аз зооп аз іЬе шіпог 
іЬегареиІіс ейесі. (ЗіагосіиЬоу У.І., КаЬгашапуап І . К , 2012). 

Сопсіизіопз. №)п-сотр1іапсе аз Іо іЬе сагсііоуазсиїаг сіізеазе Ігеаі-
шепі саизез іЬоизапсІз оГ сіеаіЬз апсі Ьозріїаіігаїіопз. ТЬе сошрозіїіоп оґ 
іЬе розіїіуе сошрііапсе, іЬе ауаіІаЬіІіІу оГ \уЬісЬ із іпіегргеїесі аз а гезиіі. 

Кеулуогйз: сошрііапсе (соорегаїіоп), іЬе іЬегареиІіс ейесі. 


