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Резюме: В практической врачебной деятельности часто существует необходимость 

принимать управленческие медицинские решения в условиях дефицита времени, что 

диктует потребность в выявлении скринингового маркера, на основании которого 

можно быстро и достоверно прогнозировать поведение пациента в отношении своего 

здоровья. В работе рассмотрена взаимосвязь приверженности лечению и 

религиозной веры. Выдвинута гипотеза о возможной роли важности веры в качестве 

предиктора приверженности лечению. В исследование включено 567 респондентов в 

возрасте от 33 до 68 лет (средний возраст = 50.13±17.71 лет). Приверженность лечению 

изучали, используя специализированный вопросник “Количественной оценки 

приверженности – 25” (КОП-25). Для выявления важности религиозной веры 

оценивались ответы респондентов на 12 вопрос КОП-25 “Все люди верят или не верят 

в Бога. Насколько важно для вас верить в Бога?”. Для статистической обработки 

данных применяли непараметрические методы. В исследовании установлена прямая 

взаимосвязь между уровнем приверженности лечению и значимостью религиозной 

веры. Важно, что установленные закономерности сохраняются вне зависимости от 

пола и возраста. В исследовании обсуждается, что оценка степени важности 

религиозной веры может являться простым и универсальным скрининговым 

маркером и предиктором приверженности лечению, модификации образа жизни, 

лекарственной терапии и медицинскому сопровождению. Такой маркер особенно 

интересен, когда практическому врачу при минимальных временных затратах 

необходимо принимать управленческое медицинское решение, зависящее от 
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потенциальной приверженности лечению пациента. Таким образом, авторы 

предполагают, что выявление значимости религиозной веры может определять 

дальнейшую тактику ведения пациентов. 

Ключевые слова: приверженность лечению, комплаенс, религиозная вера, вера в 

Бога 

 

Религиозная вера, при всей сложности 
постижения своей природы, является 
атрибутивным элементом человеческого 
сознания [5]. Тематика взаимосвязи 
религии и здоровья в последнее 
десятилетие часто оказывается в фокусе 
исследовательского внимания [14]. По 
данным Е.В. Дубограй, Н.В. Присяжной, 
пациенты, декларирующие важность 
веры в Бога, показывают лучшую 
излечиваемость, большую склонность к 
соблюдениям норм здорового образа 
жизни, в том числе в плане отказа от 
табакокурения и употребления алкоголя, 
а также регулярнее посещают 
поликлинику и врача [3]. Установлено, 
что положительное влияние 
религиозности на принятие 
здоровьесберегающих установок 
существуют и в молодежной 
студенческой среде [2, 4]. 
Приверженность лечению – это степень 
соответствия поведения больного 
относительно рекомендаций, 
полученных от врача в отношении 
приема препаратов, соблюдения диеты и 
других мер изменения образа жизни [11]. 
Низкая приверженность терапии 
является глобальной проблемой [16], 
снижающей эффективность 
проводимого лечения [15, 17], что 
приводит к ухудшению здоровья и 
увеличению общих расходов на 
здравоохранение [18]. 
В настоящее время перспективным 
представляется 
индивидуализированный подход к 
выбору стратегии медицинского 
вмешательства в зависимости от уровня 
установленной приверженности 
конкретного пациента [6]. Превентивная 
оценка приверженности лечению 

позволяет, как управлять лекарственной 
терапией, так и корректировать 
врачебные рекомендации по 
модификации образа жизни [8, 9, 12].  
Сегодня предложено большое 
количество методов оценки 
индивидуального уровня 
приверженности, среди которых чаще 
применяется анкетирование [9]. Однако 
в практической врачебной деятельности 
в условиях дефицита времени 
необходимо определение скринингового 
маркера, на основании которого можно 
быстро и достоверно прогнозировать 
поведение пациента в отношении своего 
здоровья. Известно, что религиозность, 
являясь интегративным качеством 
личности, накладывает отпечаток на 
формирование паттернов поведения и 
систему социального взаимодействия [7, 
13]. В связи с этим сформирована 
гипотеза о возможности прогноза 
приверженности пациента на основе 
определения степени его религиозности. 
Нами обнаружены лишь единичные 
работы, посвященные вопросу 
взаимосвязи между приверженностью и 
важностью веры (религиозностью). Это 
не удивительно, поскольку до последнего 
времени отсутствовали инструменты, 
позволяющие изучать этот феномен в 
условиях рутинной практики. Ситуация 
принципиально изменилась после 
появления вопросника “Количественной 
оценки приверженности – 25” (КОП-25), 
шкала которого позволяет выделять и 
изучать феномен важности религиозной 
веры для респондента в единой 
взаимосвязи с уровнями 
приверженности лекарственной 
терапии, медицинскому сопровождению 
и модификации образа жизни [9,10,11].  
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Изучение связи уровня приверженности 
с важностью религиозной веры является 
актуальным для практического 
здравоохранения, так как выявленные 
закономерности могут определять 
дальнейшую тактику ведения пациентов, 
либо выступать в качестве скрининговых 
маркеров или предикторов 
приверженности лечению.  
Таким образом, целью работы явилась 
оценка вероятности и значимости 
взаимосвязи между декларацией 
важности религиозной веры и 
приверженностью лечению. Авторы 
предполагают, что степень важности 
веры может являться простым и 
универсальным скрининговым 
маркером приверженности лечению, 
модификации образа жизни, 
лекарственной терапии и медицинскому 
сопровождению. 
МЕТОДИКА 
В открытое (метод поперечного среза) 
контролируемое исследование было 
включено 567 респондентов в возрасте от 
33 до 68 лет (средний возраст = 
50.13±17.71 лет), из них 289 мужчин в 
возрасте 53.83±18.20 лет и 278 женщин в 
возрасте 46.62±16.50 лет. Исследование 
осуществляли на базах 
БУЗОО “Клинический 
кардиологический диспансер” и 
ООО «Медицинский Лечебно-
Диагностический Центр “Доверие”» 
города Омска. Необходимый объем 
выборки, рассчитанный по формуле Lehr 
R., при установленной доверительной 
вероятности 95% и доверительном 
интервале 8% составил 422 человека. Для 
исключения влияния случайных 
факторов выборка была дополнительно 
увеличена на 25%. Приверженность 
лечению изучали, используя 
специализированный вопросник КОП-
25, включающий вопросы как для 
определения важности связанных с 
болезнью проблем для пациентов, так и 
степени их приверженности к лечению. 
Вопросник обладает достаточной 
чувствительностью (93%), 
специфичностью (78%) и 

воспроизводимостью (94%), при 
высоком уровне конструкторной и 
факторной валидности (α Кронбаха = 
0.832). Ответ на каждый вопрос 
оценивали в баллах, которые затем 
суммировали и рассчитывали 
количественные показатели. На 
основании полученных показателей 
вычисляли выражаемые в условных 
процентах индексы приверженности 
модификации образа жизни, 
лекарственной терапии и медицинскому 
сопровождению. Для всех показателей 
приверженности уровень значений в 
интервале до 50% интерпретировали как 
“низкий”, от 51% до 75% – как “средний”, 
более 75% – как “высокий”. В качестве 
инструмента прогноза приверженность 
более 75% интерпретировали как 
“достаточную”, 75% и менее – как 
“недостаточную”. Для выявления 
важности религиозной веры 
оценивались ответы респондентов на 12 
вопрос КОП-25 “Все люди верят или не 
верят в Бога. Насколько важно для вас 
верить в Бога?”. В зависимости от 
полученных на этот вопрос ответов 
сформированы 3 группы респондентов: 
респонденты, декларирующие высокую 
важность веры (далее – группа 1), 
которые выбрали ответ “достаточно 
важно” или “очень важно”; респонденты, 
декларирующие умеренную важность 
веры (далее – группа 2), которые 
выбрали ответ “скорее не важно, чем 
важно” или “скорее важно, чем не 
важно”; респонденты, декларирующие 
неважность веры (далее – группа 3), 
которые выбрали ответ “совершенно не 
важно” или “почти не важно”. Уровнем 
значимости установлена вероятность α 
менее 0.05. Вид распределения 
тестировали критериями Kolmogorov-
Smirnov и Shapiro-Wilk’s W test. 
Поскольку распределение в выборках не 
удовлетворяло требованиям 
параметрического анализа, для 
статистической обработки данных 
применяли непараметрические методы 
(Kolmogorov-Smirnov, Wald-Wolfowitz 
runs test, Mann-Whitney U test). Средние 
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выборочные значения количественных 
признаков приведены в тексте как 
среднее выборочное (М) и стандартное 
отклонение (SE) в виде “M±SE”. 

Статистический анализ выполнен в 
программном пакете Statistica 8 от 
Statsoft для Windows 10.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
При анализе выборки в зависимости от 
декларируемой важности религиозной 
веры, респонденты распределились в три 

близких по численности группы (табл. 1), 
при этом значимость веры для 
респондентов оказалась прямо связана с 
увеличением возраста и женским полом.  

 
Таблица 1. Характеристика респондентов в зависимости от декларируемой важности веры  

Показатели Высокая важность 

веры  

(Группа 1)  

Умеренная важность 

веры  

(Группа 2) 

Низкая важность 

веры  

(Группа 3) 

Количество 

респондентов, чел. 

(%) 

198 (34.9) 186 (32.8) 183 (32.3) 

Средний возраст, лет 59.87±15.74 46.48±17.17 43.48±15.73 

Доля респондентов 

мужского пола,  

чел. (%) 

78 (39.4) 98 (52.7) 113 (61.7) 

Для общей выборки оказались 
характерными низкий уровень 
интегральной приверженности лечению 
(41.01±22.96 %) отдельных ее 
показателей: приверженности 
лекарственной терапии (43.72 ± 26.72 %), 
медицинскому сопровождению 
(42.59±25.04 %) и модификации образа 
жизни (36.14±20.40 %). При этом 

приверженность респондентов с 
умеренной и низкой важностью веры 
была значимо худшей (табл. 2), чем 
респондентов, декларирующих высокую 
важность веры. Та же тенденция 
сохранялась для показателей 
приверженности модификации образа 
жизни, лекарственной терапии, 
медицинскому сопровождению. 

Таблица 2. Приверженность лечению респондентов в зависимости от декларируемой важности веры 
Критерии Виды приверженности 

Cc Cd Cm С 
Группа 1  50.97±17.041 60.69±21.011 59.98±18.851 57.33±16.921 

Группа 2 37.36±14.642 42.95±22.742 42.55±19.352 41.02±18.012 

Группа 3 18.86 ±14.88 26.13±24.33 23.84 ±22.40 23.33 ±19.92 
Примечание. 
1 – группа 1/группа 2, Wald-Wolfowitz, p = 0.00; 
2 – группа 2/группа 3, Wald-Wolfowitz, p = 0.00; 
С – приверженность лечению; 
Cc – приверженность изменению образа 

жизни; 
Cd – приверженность лекарственной терапии; 
Cm – приверженность медицинскому 
сопровождению. 

 
Важно, что прямая зависимость уровня 
приверженности сохранялась вне 
зависимости от пола респондентов. 
Приверженность лечению была значимо 
выше как у мужчин, так и у женщин, 

декларирующих высокую важность веры 
(группа 1), чем декларирующих 
умеренную важность веры (группа 2), а у 
респондентов обоих полов в группе 2 
значимо выше, чем в группе 3 (табл. 3). 
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Таблица 3. Приверженность лечению респондентов мужского и женского пола в зависимости от 
декларируемой важности веры 

Критерии С 

Группа 1 Группа 2 Группа 3 

Мужчины 56.68±17.571 37.99±16.552 24.38±19.75 

Женщины 57.76±16.541 44.40±19.032 21.63±20.22 

Примечание. 
1 – группа 1/группа 2, Wald-Wolfowitz, p ≤ 0.05. 
2 – группа 2/группа 3, Wald-Wolfowitz, p ≤ 0.05. 
С – приверженность лечению. 

 

Среди респондентов, декларирующих 
высокую важность веры (группа 1) и 
неважность веры (группа 3), уровень 
приверженности лечению в зависимости 
от пола значимо не различается, тогда 

как в группе, декларирующей умеренную 
важность веры (группа 2), уровень 
приверженности лечению у женщин 
достоверно выше, чем у мужчин (табл. 4). 

 
Таблица 4. Приверженность лечению среди респондентов разной степени важности веры в 
зависимости от пола 

Критерии C 

Мужчины Женщины 

Группа 1 56.68±17.57 57.76±16.54 

Группа 2 37.99±16.55 44.40±19.031 

Группа 3 24.38±19.75 21.63±20.22 

Примечание. 
1 – мужчины группы 2 / женщины группы 2, Wald-Wolfowitz, p = 0.04; 
С – приверженность лечению. 
 

В группе респондентов молодого и 
среднего возраста (18–59 лет) 
приверженность модификации образа 
жизни, лекарственной терапии, 
медицинскому сопровождению и 
приверженность лечению были 
достоверно выше у лиц, декларирующих 
высокую важность веры (группа 1), чем в 

группе, декларирующих умеренную 
важность веры (группа 2). В свою очередь 
в группе 2 приверженность и все ее 
показатели оказались значимо выше, 
чем в группе респондентов, 
декларирующих не важность веры 
(группа 3) (табл. 5).  

 
Таблица 5. Уровень приверженности в общей выборке респондентов моложе 60 лет 

Критерии  Виды приверженности 
Cc Cd Cm С 

Группа 1 50.54±17.751 56.84±21.001 56.64±18.551 54.70±17.921 

Группа 2 34.25±13.022 35.14±17.462 36.97±16.392 35.15±15.132 

Группа 3 14.32 ±10.92 18.56±17.79 15.85±15.00 16.70 ±14.42 
Примечание. 
1 – группа 1/группа 2, Wald-Wolfowitz, p ≤ 0.01; 
2 – группа 2/группа 3, Wald-Wolfowitz, p ≤ 0.01; 
С – приверженность лечению; 
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Cc – приверженность изменению образа жизни; 
Cd – приверженность лекарственной терапии; 
Cm – приверженность медицинскому сопровождению. 
 
Среди респондентов пожилого возраста 
(60–74 года) уровень приверженности 
лекарственной терапии не зависел от 
степени важности веры (Wald-Wolfowitz 
p > 0.05). Приверженность лечению и 
показатели: приверженность 
медицинскому сопровождению и 
приверженность модификации образа 
жизни значимо выше среди 
декларирующих высокую важность веры 

(группа 1), чем среди декларирующих 
неважность веры (группа 3). В то же 
время, приверженность медицинскому 
сопровождению и приверженность 
модификации образа жизни в группе 
декларирующих умеренную важность 
веры (группа 2) значимых отличий от 
групп 1 и 3 не имеет, во всех случаях 
Wald-Wolfowitz p > 0.05 (табл. 6). 

 
Таблица №6. Уровень приверженности в общей выборке респондентов старше 60 лет 

Критерии Виды приверженности 
Cc Cd Cm С 

Группа 1 50.89±16.411 63.32±20.70 61.88±18.842 58.94±15.953 

Группа 2 46.11±16.07 64.67±21.73 57.90±18.85 57.35±15.27 
Группа 3 35.37 ±14.70 53.97±23.95 53.97 ±19.84 47.77 ±17.11 

Примечание. 
1 – группа 1/группа 3, Kolmogorov-Smirnov, p < 0.001; 
2 – группа 1/группа 3, Kolmogorov-Smirnov, p < 0.05; 
3 – группа 1/группа 3, Kolmogorov-Smirnov, p < 0.005; 
С – приверженность лечению; 
Cc – приверженность изменению образа жизни; 
Cd – приверженность лекарственной терапии; 
Cm – приверженность медицинскому сопровождению. 
 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 
Нам представляется, что полученные 
данные, позволяя оценить вероятность и 
значимость взаимосвязи между 
декларацией важности религиозной 
веры и приверженностью лечению, тем 
самым открывают дорогу 
принципиально новым направлениям 
исследований в области предикции 
приверженности лечению. Это может 
оказаться ценным, в первую очередь, для 
скрининга приверженности, когда 
практическому врачу при минимальных 
временных затратах необходимо 
принимать управленческое медицинское 
решение, зависящее от потенциальной 
приверженности лечению пациента. 
Исследование продемонстрировало, что 
индивидуальная оценка степени 
важности веры с учетом пола и возраста 
респондента, позволяет с высокой 
вероятностью оценивать как 

потенциальный уровень интегральной 
приверженности лечению, так и ее 
отдельных показателей. Важно, что 
прямая корреляция уровня 
приверженности лечению со степенью 
декларируемой важности веры 
наблюдалась во всех возрастных группах, 
как среди людей молодого и среднего 
возраста, так и у пожилых респондентов. 
В исследовании лишь приверженность 
лекарственной терапии у лиц пожилого 
возраста оказалась слабо связанной со 
степенью важности веры, однако и этот 
феномен требует более глубокого 
изучения, и может быть связан, прежде 
всего, с преобладающей мотивацией лиц 
старших возрастов по достижению 
клинического эффекта, связанного с 
проводимым лечением. Респонденты 
разного пола, декларирующие высокую 
важность и неважность веры, не 
демонстрировали различий в уровне 



Научный вестник Омского государственного медицинского университета 
 

10 
Том 2. Выпуск 3 (7). 2022 г. 
 

приверженности лечению, тогда как 
женщины, декларирующие умеренную 
важность веры, оказались более 
приверженными лечению, чем 
мужчины. Таким образом, пол, с учетом 
возрастной группы, также может 
являться одним из критериев оценки 
приверженности лечению в группе 
людей, имеющих умеренную 
религиозность. 
Безусловно, выполненное исследование 
имеет ряд существенных ограничений. В 
первую очередь, это касается отсутствия 
учета вида религии, что может являться 
самостоятельным фактором, 
существенно влияющим на результат. Не 
была проведена оценка религиозной 
веры и приверженности лечению с 
учетом конкретной, в том числе 
потенциально жизнеугрожающей 
соматической патологии. За рамками 
исследования остались респонденты, не 
имеющие значимых соматических 
заболеваний, у которых могла бы быть 
оценена связь религиозной веры с 
потенциальной приверженностью 
лечению. Наконец, в исследовании не 
был проанализирован образовательный 
и профессиональный уровень 
респондентов. Все эти и многие другие 
вопросы должны быть рассмотрены в 
последующих исследованиях. Вместе с 
тем, углубление познаний в этом 
направлении, и создание на основе 
полученных знаний простых и 
применимых в клинической практике 

алгоритмов, может существенно 
облегчить и повысить качество 
принимаемых врачебных решений, 
ВЫВОДЫ  
1. Оценка степени важности веры 
может являться простым и 
универсальным скрининговым 
маркером приверженности лечению, 
модификации образа жизни, 
лекарственной терапии и 
медицинскому сопровождению, 
сохраняющим свою значимость вне 
зависимости от возраста и пола. 
2. Выявление высокой степени 
важности веры у пациентов молодого и 
среднего возраста с высокой 
вероятностью позволяет предположить 
более высокие уровни всех показателей 
приверженности лечению, чем в 
среднем в популяции. Выявление 
высокой степени важности веры у 
пациентов пожилого возраста с высокой 
вероятностью позволяет предположить 
более высокие уровни приверженности 
медицинскому сопровождению, 
модификации образа жизни и 
приверженности лечению, чем в 
среднем в популяции.  
3. Крайние позиции декларируемой 
важности веры нивелируют половые 
различия по уровню приверженности 
лечению. Однако в группе лиц с 
умеренной важностью веры, половые 
различия в уровне приверженности 
лечению сохраняются, и их следует 
учитывать для последующего прогноза. 
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