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Проблема острого тонзиллита по-
прежнему актуальна. В Ярославской об-
ласти за период с 2005 года ежегодно ре-
гистрируется около 14000 случаев забо-
левания острым тонзиллитом.

Лечение больных с острым неослож-
ненным тонзиллитом проводится обыч-
но в амбулаторных условиях. Этиотроп-
ный принцип лечения бактериальных ин-
фекционных заболеваний определяет не-
обходимость введения в комплекс тера-
пии антибиотиков.

Но эффективность антибиотикоте-
рапии при остром тонзиллите определя-
ется не только соблюдением «медицин-
ских» условий, но и приверженностью к 
терапии самого пациента, которая обо-
значается термином «комплаентность» 
и является одной из серьезных и труд-
нопреодолимых проблем современной 
медицины.

Наибольшую остроту проблема ком-
плаентности приобретает при лечении 
больных с хроническими заболеваниями 
внутренних органов. На первый взгляд, 
при острых заболеваниях, например, при 
остром тонзиллите, несоблюдение режи-
ма терапии представляется менее веро-
ятным, поскольку в данной клинической 
ситуации очевидна мотивация пациен-
тов на скорейшее выздоровление. Одна-
ко на практике значительное число боль-

ных с острыми инфекциями не выполня-
ют предписанный режим лечения. Меж-
ду тем данное обстоятельство очень важ-
но, так как при антимикробной химиоте-
рапии вероятность эрадикации возбуди-
теля напрямую зависит от адекватной 
дозы антибиотика, кратности его введе-
ния и длительности курса лечения.

Цель. Изучение приверженности па-
циентов с острым тонзиллитом к различ-
ным вариантам антимикробной терапии 
в амбулаторных условиях.

Материалы и методы

В исследование было включено 90 
больных острым тонзиллитом. Анализ 
комплаентности проведен путем опро-
са (анкетирования) взрослых пациентов 
в условиях амбулаторного приема и па-
тронажа на дому. В зависимости от на-
значенного больному антибактериаль-
ного препарата были сформированы три 
группы сравнения: группа А (30 пациен-
тов, принимавших амоксициллин (фле-
моксин) по 500 мг 3 раза в сутки в те-
чение 10 дней); группа Б (30 пациентов, 
принимавших амоксициллин/клавула-
нат (амоксиклав) по 1000 мг 2 раза в сут-
ки в течение 10 дней); группа В (30 па-
циентов, принимавших азитромицин (су-
мамед) по 500 мг 1 раз в сутки в течение 
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5 дней). Во всех случаях препарат назна-
чался эмпирически с первого дня обра-
щения пациента к врачу. Оценивались 
следующие факторы, способные повли-
ять на комплаентность пациента лекар-
ственной терапии в амбулаторных усло-
виях: связанные с особенностями заболе-
вания (тяжесть) и лечения (режим прие-
ма, длительность курса, стоимость и эф-
фективность препарата и т.д.); связан-
ные с личностью пациента.

Результаты и их обсуждение

В общей группе пациентов (90 чело-
век) отмечена высокая (53-58,9%) и сред-
няя (37-41,1%) комплаентность к тера-
пии антибактериальными препаратами.

В группах А и В одинаково преобла-
дала высокая приверженность к терапии 
(по 22 пациента соответственно – 73,3%). 
У пациентов группы Б достоверно чаще 
отмечена средняя приверженность к те-
рапии (21 пациент из 30-70%) по сравне-
нию с группами А и В (р <0,01).

Больные, принимающие азитроми-
цин, в 96,7% случаев соблюдают крат-
ность приема препарата, но реже (в 
73,3% случаев) продолжительность кур-
са лечения. Больные группы А не на-
рушают длительность курса терапии в 
93,3% случаев и реже (в 76,7%) крат-
ность приема препарата. Самые низ-
кие показатели комплаентности показа-
ли больные, получавшие амоксициллин/
клавуланат. Только в 46,7% случаев они 
соблюдали и кратность приема препара-
та, и длительность курса терапии.

Наиболее частыми проявлениями не-
соблюдения графика приема антибакте-
риального препарата являются неумыш-
ленный пропуск единичных доз антибио-
тика и самовольное укорочение курса 
лечения, а основными факторами, вли-

яющими на приверженность пациентов 
к антибактериальной терапии - забыв-
чивость, безответственность, недооцен-
ка тяжести состояния и их сочетания. 
В группе больных, получавших амокси-
циллин, при соблюдении пациентами ре-
комендаций врача в 76,6% случаев, при-
чинами несоблюдения графика лече-
ния другими пациентами были забыв-
чивость и безответственность. В груп-
пе Б только 36,7% пациентов следовали 
рекомендациям врача и почти 2/3 боль-
ных не придерживались графика лече-
ния в связи с забывчивостью, безответ-
ственностью и недооценкой тяжести со-
стояния. В группе В выполняли рекомен-
дации врача 73,4% больных, но самосто-
ятельное укорочение курса лечения по-
зволили себе примерно ¼ пациентов, что 
было обусловлено недооценкой больным 
тяжести заболевания.

В нашем исследовании пациенты всех 
3-х групп при выборе препарата в 100% 
случаев следовали рекомендациям вра-
ча и ориентировались на их высокую эф-
фективность. Очень важным аргумен-
том в пользу конкретного препарата в 
глазах пациента является отсутствие не-
желательных побочных реакций на при-
ем препарата. В группе А на этот фак-
тор ориентировались 90% пациентов, а в 
группах Б и В лишь 56,7% и 60% соот-
ветственно. Удобство приема (кратность 
приема, длительность курса, ораль-
ные формы препарата) занимает сред-
ние позиции среди факторов, определя-
ющих выбор антибактериального пре-
парата и составляет в группе А 66,7%, 
в группе Б – 36,7%, в группе В – 60%. 
Рейтинговая значимость стоимости те-
рапии в ряду прочих аргументов при вы-
боре препарата относительно невысо-
кая и составляет в группах исследования 
соответственно 46,7% (группа А), 30% 



141 Biomedicine № 4, 2010

Комплаентность антибактериальной терапии при острых тонзиллитах

(группа Б) и 33,3% (группа В), при су-
щественных различиях в стоимости на-
значаемых врачом антибиотиков. Репу-
тация фирмы-производителя и реклама в 
меньшей степени влияют на выбор паци-
ентом лекарственного средства. Это яв-
ляется особенностью российского фар-
мацевтического рынка и объясняется не-
искушенностью населения, отсутстви-
ем доступной информации о различных 
лекарственных формах препаратов (на-
пример, пролонгированного действия), 
а также ориентацией на цену упаковки. 
Советы родственников, знакомых значи-
мы (т.е. выступают ведущими при выбо-
ре антибактериального препарата) при-
мерно для 43% респондентов.

Выводы

1. Пациентам с острым тонзил-
литом свойственны высокий и средний 
уровни комплаентности антибиотикоте-
рапии.

2. Первое место по комплайнсу за-
нимает амоксициллин. Основными фак-

торами, определяющими несоблюдение 
режима терапии, были неумышленный 
пропуск единичных доз антибиотика, за-
бывчивость и безответственность, т.е. 
личностные особенности пациента.

3. Второе место по комплайнсу за-
нимает азитромицин. Основным факто-
ром некомплаентности в данном случае 
была недооценка больным тяжести за-
болевания.

4. Третье место по комплайн-
су занимает амоксициллин/клавуланат. 
Основными факторами некомплаентно-
сти в данном случае были сочетания за-
бывчивости, безответственности и недо-
оценки тяжести состояния.

5. Критериями при выборе боль-
ным антибактериального препарата яв-
ляются рекомендации врача, терапевти-
ческая эффективность назначенного ему 
антибиотика. Третью позицию занимает 
риск нежелательных реакций. Однако у 
каждого отдельно взятого пациента име-
ется свой комплекс факторов, влияющих 
на комплайнс, поэтому необходима инди-
видуальная работа врача и больного.


