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РЕЗЮМЕ. Введение. В период беременности приверженность лечению приобретает особое кли-
ническое и психологическое значение, поскольку выполнение медицинских рекомендаций свя-
зано не только с состоянием женщины, но и с благополучием плода. При этом приверженность 
беременных существенно различается в зависимости от вида патологии, характера заболевания, 
формы лечения, воспринимаемой безопасности терапии и качества коммуникации с медицинскими 
специалистами. Цель обзора — обобщить данные зарубежных исследований о приверженности ле-
чению беременных с различными видами соматической, инфекционной и психической патологии и 
выделить нозологически специфичные и сквозные клинико-психологические барьеры соблюдения 
медицинских рекомендаций. Материалы и методы. Выполнен тематический анализ материалов, 
выделенных из более широкого обзора о приверженности лечению в период беременности. В фо-
кус анализа включены публикации, посвященные антиретровирусной терапии при ВИЧ-инфекции, 
лечению сахарного диабета и гестационного сахарного диабета, профилактике и терапии железо-
дефицитной анемии, антигипертензивной терапии и самостоятельному мониторингу артериального 
давления, противоэпилептической терапии, а также психотерапии и психофармакотерапии в период 
беременности. Результаты. Наиболее выраженные барьеры приверженности беременных женщин 
связаны с дефицитом знаний о заболевании и лечении, страхом вреда для плода, побочными эффек-
тами терапии, финансовыми и организационными ограничениями, стигматизацией, депрессивной 
и тревожной симптоматикой, низкой самоэффективностью, недостаточной социальной поддерж-
кой и низким доверием врачу. При этом мотивация, ориентированная на благополучие будущего 
ребенка, понятное объяснение пользы и безопасности лечения, опыт предшествующей терапии и 
поддержка ближайшего окружения могут повышать приверженность. Выводы. Приверженность 
лечению беременных нельзя рассматривать как единый универсальный показатель. Ее содержание 
и барьеры существенно меняются в зависимости от клинического контекста: при ВИЧ-инфекции 
доминирующими барьерами являются стигма и доступность помощи, при гестационном сахар-
ном диабете — принятие диагноза и изменение образа жизни, при анемии — доступность препа-
ратов и переносимость терапии, при гипертензивных состояниях — регулярность самоконтроля, 
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при эпилепсии — баланс рисков приступов и тератогенных опасений, при психических расстрой-
ствах — амбивалентность и страх вреда для ребенка. Перспективное направление — разработка 
дифференцированных медико-психологических программ повышения приверженности лечению в 
период беременности, учитывающих состояние здоровья пациентки, характер терапии и ведущие 
барьеры соблюдения медицинских рекомендаций.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: приверженность лечению, беременность, ВИЧ-инфекция, гестационный са-
харный диабет, железодефицитная анемия, артериальная гипертензия, эпилепсия, психофармако-
терапия, психологические факторы
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нии статьи.
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ABSTRACT. Introduction. During pregnancy, adherence to treatment acquires special clinical and 
psychological signifi cance, as following medical recommendations aff ects not only the woman’s health but 
also the well-being of the fetus. At the same time, adherence among pregnant women varies considerably 
depending on the type of pathology, nature of the disease, treatment modality, perceived safety of therapy, 
and quality of communication with healthcare professionals. The aim of this review is to summarize data 
from international studies on treatment adherence in pregnant women with various somatic, infectious, 
and psychiatric conditions, and to identify nosology-specifi c and cross-cutting clinical and psychological 
barriers to following medical recommendations. Materials and methods. A thematic analysis was performed 
on materials drawn from a broader review of treatment adherence during pregnancy. The analysis focused 
on publications addressing antiretroviral therapy for HIV infection, management of diabetes mellitus 
and gestational diabetes mellitus, prevention and treatment of iron defi ciency anemia, antihypertensive 
therapy and self-monitoring of blood pressure, antiepileptic therapy, as well as psychotherapy and 
psychopharmacotherapy during pregnancy. Results. The most pronounced barriers to adherence in pregnant 
women include lack of knowledge about the disease and its treatment, fear of harm to the fetus, side eff ects 
of therapy, fi nancial and organizational constraints, stigmatization, depressive and anxiety symptoms, low 
self-effi  cacy, insuffi  cient social support, and low trust in the physician. Conversely, motivation focused on 
the future child’s well-being, clear explanations of treatment benefi ts and safety, prior treatment experience, 
and support from close others can enhance adherence. Conclusions. Treatment adherence in pregnant women 
cannot be viewed as a single universal indicator. Its content and barriers change substantially depending on 
the clinical context: in HIV infection, the dominant barriers are stigma and access to care; in gestational 
diabetes — acceptance of the diagnosis and lifestyle change; in anemia — medication availability and 
treatment tolerability; in hypertensive conditions — regularity of self-monitoring; in epilepsy — the balance 
between seizure risk and teratogenic concerns; in psychiatric disorders — ambivalence and fear of harm to 
the child. A promising direction is the development of diff erentiated medical and psychological programs 
to improve treatment adherence during pregnancy, taking into account the patient’s health status, the nature 
of prescribed therapy, and the leading barriers to following medical recommendations.

KEYWORDS: treatment adherence, pregnancy, HIV infection, gestational diabetes mellitus, iron defi ciency 
anemia, arterial hypertension, epilepsy, psychopharmacotherapy, psychological factors
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ВВЕДЕНИЕ
Приверженность лечению — одно из клю-

чевых условий эффективности медицинской 
помощи, однако в период беременности этот 
феномен приобретает особую сложность. Бере-
менная женщина оценивает рекомендации врача 
не только через призму собственного заболева-
ния, но и с учетом возможных последствий для 
будущего ребенка. Именно поэтому даже при 
наличии клинических показаний выполнение 
назначений может определяться не только тя-
жестью состояния и доступностью терапии, но 
и субъективным восприятием риска, уровнем 
доверия врачу, семейной поддержкой, эмоцио-
нальным состоянием и готовностью к измене-
нию образа жизни [1–3].

Традиционно в научной литературе при-
верженность лечению часто описывают через 
регулярность приема препаратов, соблюдение 
дозировок, продолжительность терапии и вы-
полнение немедикаментозных рекомендаций. 
При этом для беременных такого универсально-
го описания недостаточно. Одинаковый показа-
тель «низкой приверженности» может отражать 
разные формы поведения будущей матери при 
различных заболеваниях, например, нерегуляр-
ный прием антиретровирусной терапии (АРТ), 
отказ от инсулина, несоблюдение диеты при ге-
стационном сахарном диабете, пропуски приема 
препаратов железа, нерегулярный самостоятель-
ный мониторинг артериального давления, само-
вольную отмену противоэпилептических препа-
ратов или отказ от психофармакотерапии из-за 
страха навредить ребенку [1, 3].

Содержательный анализ исходного массива 
материалов научных публикаций показал, что 
самостоятельный потенциал для отдельных тео-
ретических и эмпирических исследований имеет 
тема приверженности лечению беременных при 
различных видах патологии. В отличие от работ, 
сосредоточенных преимущественно на общем 
понимании приверженности, методах ее оцен-
ки и универсальных психологических факторах, 
такой подход позволяет раскрыть нозологиче-
ски специфичную совокупность барьеров при-
верженности в период беременности [4].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Обобщить данные зарубежных исследований 

о приверженности лечению беременных с раз-
личными видами соматической, инфекционной 

и психической патологии и выделить нозологи-
чески специфичные и сквозные клинико-психо-
логические барьеры соблюдения медицинских 
рекомендаций.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Статья подготовлена как тематический обзор 

и вторичный аналитический срез материалов, 
выделенных из более широкого обзора о привер-
женности лечению беременных женщин. Первич-
ный поиск публикаций осуществляли по запросу 
(«treatment adherence» OR «treatment compliance») 
AND («pregnancy» OR «pregnant women») в меж-
дународных базах научных публикаций, включая 
PubMed, Web of Science и Mendeley. В исходный 
массив входили эмпирические и обзорные пуб-
ликации в период с 2000 по неполный 2026 год, 
посвященные приверженности лечению и меди-
цинским рекомендациям в период беременности. 
Названия, аннотации и ключевые слова состави-
ли область поиска. Всего нами было проанали-
зировано 172 статьи, после удаления дубликатов 
статей для итогового анализа было оставлено 
68 статей. Повторный поиск материалов из ото-
бранного набора публикаций проводили с целью 
сбора сведений о приверженности лечению в 
контексте конкретных видов патологии и клини-
ческих состояний и медицинских предписаний: 
ВИЧ-инфекция и АРТ; сахарный диабет и геста-
ционный сахарный диабет; железодефицитная 
анемия; артериальная гипертензия, преэклампсия 
и самостоятельный мониторинг артериального 
давления; эпилепсия и противосудорожная тера-
пия; депрессивные, тревожные и другие психиче-
ские расстройства, требующие психотерапии или 
психофармакотерапии. Рассматриваемые виды 
заболеваний и их лечение составили основной 
фокус нашего исследовательского интереса как 
наиболее актуальные и распространенные си-
туации нарушения здоровья у женщин в период 
беременности. Единицей анализа выступали све-
дения о частоте и уровне приверженности или 
неприверженности, методах оценки, основных 
барьерах и факторах, повышающих вероятность 
соблюдения рекомендаций. Отдельно выделяли 
психологические факторы: тревогу, депрессию, 
хронический стресс, самоэффективность, само-
регуляцию, доверие врачу, страх вреда для пло-
да, стигматизацию, амбивалентность отношения 
к терапии и мотивацию, ориентированную на 
здоровье ребенка.
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Общие закономерности приверженности 
лечению в период беременности

Обзор материалов показал, что беремен-
ность может выступать как фактор повышения 
приверженности лечению какого-либо заболе-
вания, но это влияние неоднородно. Более вы-
сокий уровень соблюдения медицинских реко-
мендаций чаще наблюдается в ситуациях, когда 
женщина осознает критическую значимость те-
рапии для сохранения собственного здоровья и 
благополучия будущего ребенка. Напротив, бо-
лее низкая приверженность характерна для про-
филактических назначений, кратковременных 
схем лечения и рекомендаций по образу жизни, 
особенно если их смысл недостаточно объяснен 
или результат не воспринимается женщиной как 
непосредственный [1, 3, 4].

Общими барьерами приверженности для 
разных видов патологии выступают личност-
ные и социальные характеристики будущих 
матерей, такие как недостаток знаний о забо-
левании, непонимание цели назначений, опа-
сения по поводу влияния препаратов на разви-
тие плода, потенциальные побочные эффекты 
терапии, забывчивость, низкая медицинская 
грамотность, низкий уровень образования, фи-
нансовые трудности, ограниченная доступность 
специализированной помощи и слабая социаль-
ная поддержка. Эти факторы редко действуют 
изолированно, чаще всего они формируют ком-
плексную ситуацию, в которой медицинская ре-
комендация не превращается в устойчивое по-
ведение пациентки [1–4].

Особую роль играет психологический смысл 
лечения. Одна и та же забота о будущем ребенке 
может воздействовать в противоположных на-
правлениях: повышать приверженность, когда 
лечение воспринимается как способ защиты ре-
бенка, и, наоборот, снижать ее, когда женщина 
считает препарат потенциальной угрозой для 
плода. Именно поэтому в период беременно-
сти центральной задачей становится не только 
информирование о схеме терапии, но и рабо-
та с представлениями женщины о рисках, без-
опасности и необходимости лечения [2, 3, 5, 6]. 
При общих закономерностях, влияющих на уро-
вень приверженности лечению, отдельные виды 
соматической, инфекционной и психической 
патологии имеют обособленные специфические 

особенности, которые необходимо рассмотреть 
по отдельности.

Инфекция, вызванная вирусом 
иммунодефицита человека, и приверженность 
антиретровирусной терапии в период 
беременности

ВИЧ-инфекция остается одной из наиболее 
изучаемых клинических областей в исследо-
ваниях приверженности лечению беременных 
женщин. Ключевое значение АРТ связано с про-
филактикой вертикальной передачи инфекции 
от матери ребенку. При отсутствии профилак-
тических мер риск передачи ВИЧ может сохра-
няться в период беременности, родов и грудного 
вскармливания, что делает регулярный прием 
препаратов принципиальным условием перина-
тальной профилактики [7–10].

В исследованиях и обзорах, включавших 
данные из стран Европы, США и Африки, по-
казатели приверженности АРТ беременных су-
щественно варьировали — от 23 до 80%. Такая 
вариативность связана не только с различиями 
в клинической помощи, но и с неодинаковыми 
критериями высокой приверженности: в разных 
работах использовали пороги более 80, 90, 95 
или 100% принятых доз. Кроме того, применяли 
разные методы оценки: самоотчет, подсчет доз, 
анализ медицинских данных [7–9].

Барьеры приверженности беременных с 
ВИЧ-инфекцией можно разделить на несколько 
групп. Первая группа связана с заболеванием 
и лечением: недостаток знаний о ВИЧ и АРТ, 
страх влияния препаратов на плод, стигматиза-
ция и опасение раскрытия ВИЧ-статуса. Вторая 
группа касается жизненной ситуации женщины 
и ее семьи: финансовые трудности, зависимость 
от психоактивных веществ, нестабильные отно-
шения, поздняя постановка на учет по беремен-
ности. Третья группа относится к особенностям 
медицинской помощи: труднодоступность спе-
циализированного сопровождения и низкое ка-
чество коммуникации с персоналом [7, 9–12].

Существенным фактором, влияющим на 
приверженность лечению, оказывается время 
установления диагноза. Женщины, знавшие о 
своем ВИЧ-статусе до беременности, чаще де-
монстрируют более высокую приверженность, 
чем женщины, узнавшие о диагнозе уже в пери-
од вынашивания ребенка. Запланированная бе-
ременность и ориентация на здоровье  будущего 
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ребенка также выступают факторами, повыша-
ющими вероятность соблюдения АРТ. Напро-
тив, хронический стресс и депрессивная симпто-
матика могут формировать «порочный круг»: 
ухудшение психического состояния снижает 
регулярность лечения, а прогрессирование забо-
левания усиливает психологическое неблагопо-
лучие [7, 10, 12].

Сахарный диабет, гестационный сахарный 
диабет и приверженность диете и терапии 
на фоне беременности

Гестационный сахарный диабет и сахарный 
диабет, развившийся до беременности, требуют 
от женщины не только приема лекарственных 
средств, но и изменения образа жизни, соблюде-
ния диеты, регулярного самоконтроля гликемии 
и взаимодействия с медиками. В этом клиниче-
ском контексте приверженность выходит за пре-
делы собственно фармакотерапии и включает 
повседневную организацию питания и контроля 
состояния [13–17].

Обзорные данные указывают на вариатив-
ность показателей высокой приверженности 
лечению гестационного сахарного диабета в 
пределах 35,6–67%. В одном из исследований, 
включавшем 260 пациенток с гестационным са-
харным диабетом, 46,9% женщин были отнесе-
ны к приверженным лечению, 35% — к частич-
но приверженным, 18,1% — к неприверженным. 
Более строгое соблюдение медицинских ре-
комендаций было связано с меньшей частотой 
оперативных вмешательств в родах и меньшей 
потребностью в назначении инсулина [13–15, 17].

Барьерами в отношении выполнения реко-
мендаций при сахарном диабете и гестационном 
сахарном диабете являются ухудшение само-
чувствия, побочные эффекты лекарств, «нео-
жиданность» диагноза, необходимость резкого 
изменения привычного образа жизни, низкий 
уровень информированности и образования. 
Для диетических рекомендаций значимыми 
оказываются финансовые ограничения, особен-
ности пищевого поведения женщины, высокий 
порог насыщения, отсутствие поддержки семьи 
и трудности включения новой диеты в повсед-
невную жизнь [13, 14, 16–18].

Важный модератор приверженности — спо-
соб лечения. Пероральная терапия может вос-
приниматься как более удобная и приемлемая, 
тогда как инсулинотерапия требует большей 

дисциплины, обучения, регулярного монито-
ринга уровня глюкозы и готовности к инъек-
ционному лечению, поэтому приверженность 
при гестационном сахарном диабете зависит 
не только от медицинской эффективности на-
значений, но и от субъективной переносимости 
режима лечения женщиной [16, 17, 19].

Конструктивным мотивом соблюдения ди-
еты и терапии чаще выступает забота о благо-
получии ребенка. Дополнительными факторами 
могут быть стремление улучшить собственное 
здоровье и снизить риск развития сахарного 
диабета у ребенка в будущем. Положительная 
обратная связь от врача, видимые результаты 
самоконтроля и поддержка ближайшего окру-
жения усиливают вероятность устойчивого со-
блюдения рекомендаций [16, 18, 20].

Железодефицитная анемия и приверженность 
профилактическим назначениям

Железодефицитная анемия относится к рас-
пространенным осложнениям беременности, 
при этом приверженность профилактике и лече-
нию дефицита железа часто оказывается недо-
статочной. В отличие от ситуаций с очевидным 
субъективным ухудшением состояния, профи-
лактический прием железосодержащих препара-
тов и пищевых добавок может восприниматься 
женщиной как менее значимый или менее сроч-
ный [21–24]. В анализируемых публикациях 
указывалось, что общая приверженность мерам 
профилактики железодефицитной анемии сре-
ди беременных варьировала приблизительно от 
31,2 до 60%. При этом низкая информирован-
ность о причинах, последствиях и профилактике 
анемии выступает одним из ключевых факторов 
риска неприверженности [21–23].

Детерминантами приверженности прие-
му железосодержащих препаратов являются 
уровень образования, возраст, условия про-
живания, срок первой консультации врача и 
регулярность дородового наблюдения. Среди 
основных барьеров выделяют позднюю по-
становку на учет, ограниченную доступность 
специализированной помощи и препаратов, 
желудочно-кишеч ные побочные эффекты и за-
бывчивость. Следовательно, для беременных 
женщин с данным клиническим состоянием 
особенно важны не только образовательные 
интервенции, но и организационная доступ-
ность профилактики [21–24].
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Артериальная гипертензия, профилактика 
преэклампсии и самостоятельный мониторинг 
артериального давления во время 
беременности

Артериальная гипертензия и ассоциирован-
ные с ней состояния беременности представ-
ляют серьезную угрозу для матери, плода и 
новорожденного. Для этого вида патологии при-
верженность включает несколько разных форм 
поведения. Это прием антигипертензивных пре-
паратов, профилактические назначения, само-
стоятельный мониторинг артериального давле-
ния и готовность менять повседневный образ 
жизни [25–29]. Анализируемые исследования 
фиксировали значительную вариативность по-
казателей приверженности лечению артериаль-
ной гипертензии у беременных женщин — от 8 
до 88%. Такая широта диапазона во многом объ-
ясняется неоднородностью критериев и мето-
дов оценки. В одних исследованиях учитывали 
долю дней самостоятельного мониторинга арте-
риального давления, в других — соотношение 
назначенных и принятых доз, в-третьих — лабо-
раторные и клинические показатели [25, 28, 29].

К барьерам приверженности антигипертен-
зивной терапии относятся недостаточная ин-
формированность будущих матерей о заболева-
нии и его последствиях, низкий уровень знаний 
о профилактике осложнений, психологическая 
неготовность к длительному регулярному при-
ему препаратов, трудности ежедневного само-
стоятельного мониторинга и психологическое 
сопротивление изменениям привычного образа 
жизни [26, 27, 29].

Интересным является наблюдение, что при-
верженность самостоятельному мониторингу 
может быть не только недостаточной, но и чрез-
мерной. В анализируемых материалах описана 
связь разных уровней самоконтроля с тревогой, 
депрессией, переживанием беспомощности, 
избеганием, недоверием врачу и перфекцио-
низмом. С практической точки зрения задача 
специа листа состоит не в механическом повы-
шении количества измерений, а в формировании 
адекватного, устойчивого и клинически оправ-
данного режима контроля [25, 28].

Эпилепсия и противосудорожная терапия
Эпилепсия — одна из наиболее значимых не-

врологических проблем в период беременности, 
поскольку неконтролируемые приступы опасны 

как для женщины, так и для плода, а часть про-
тивоэпилептических препаратов ассоциирована 
с рисками для внутриутробного развития. В ре-
зультате женщина оказывается в ситуации слож-
ного баланса между рисками заболевания и ри-
сками терапии [30]. По данным анализируемых 
исследований, неполное соблюдение режима и 
доз противосудорожных препаратов отмечено 
у 62,3% беременных с эпилепсией, а в другом 
исследовании показатели плохой привержен-
ности составляли 58,9%. В одной из работ при 
анализе волос женщин, принимавших противо-
судорожные препараты, выявлено снижение 
концентрации препарата в более проксимальных 
сегментах, что интерпретировали как изменение 
схемы приема или самопроизвольную отмену 
терапии [30]. Для этой категории беременных 
ключевым барьером приверженности выступает 
не только забывчивость, но и некоторая амби-
валентность. Женщина одновременно понимает 
необходимость контроля приступов и опасается 
вреда лекарств для ребенка. Это делает критиче-
ски важным индивидуальное консультирование 
с ясным обсуждением сравнительных рисков — 
риска неконтролируемых приступов и риска ле-
карственной терапии [3, 30].

Психотерапия и психофармакотерапия 
в период беременности

Приверженность лечению депрессии, тревож-
ных расстройств и других психических наруше-
ний в период беременности является одной из 
наиболее сложных областей. Клиническая зада-
ча состоит в балансе между рисками нелеченого 
психического расстройства и опасениями женщи-
ны относительно потенциального влияния психо-
фармакотерапии на плод [5, 6, 31, 32]. В анализи-
руемых публикациях приведены данные о низкой 
приверженности психофармакотерапии. Особен-
но низкие показатели отмечены для противотре-
вожных препаратов, терапии антидепрессанта-
ми и лечения других психических расстройств. 
Женщины, получавшие психотропную полите-
рапию, напротив, могли демонстрировать более 
высокую приверженность, вероятно, вследствие 
большей тяжести состояния и лучшего осознания 
необходимости лечения [6, 32].

В исследовании S. Kornfi eld и соавт. было 
показано, что значительная часть женщин пре-
кращает прием психотропных препаратов после 
I триместра, а часть прекращает и психотерапию. 
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При этом опыт регулярной психотерапии до бе-
ременности снижал вероятность отказа от нее 
в период вынашивания ребенка. Психотерапия 
во время беременности также могла повышать 
уровень приверженности фармакотерапии, ве-
роятно, за счет лучшего понимания заболева-
ния, снижения тревоги и большей включенности 
в процесс лечения [31].

Центральным психологическим барьером 
приверженности пациенток данной категории 
служит страх навредить ребенку. Женщина мо-
жет одновременно признавать пользу лечения и 
испытывать выраженную тревогу или чувство 
вины из-за приема препаратов. Такая амбива-
лентность ведет не только к открытому отказу, 
но и к скрытой неприверженности: нерегулярно-
му приему, снижению дозы без согласования с 
врачом или позднему обращению за помощью. 
Положительное влияние оказывают доверитель-
ные отношения с врачом, опыт рецидивов без 
терапии и понятное обсуждение соотношения 
рисков лечения и рисков отказа от него [5, 6, 31].

ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные данные свидетельствуют, что 

приверженность лечению в период беременно-
сти не является универсальным и однородным 
феноменом. Клинический контекст определяет и 
конкретные формы неприверженности, и психо-
логический смысл медицинских рекомендаций. 
При ВИЧ-инфекции ключевым становится со-
четание стигмы, доступности помощи и мотива-
ции профилактики вертикальной передачи, при 

гестационном сахарном диабете — принятие 
диагноза и способность перестроить повседнев-
ный образ жизни. При железодефицитной ане-
мии на первый план выходят профилактическая 
мотивация и переносимость препаратов. При ги-
пертензивных состояниях важны адекватный са-
моконтроль и доверие к врачу. При эпилепсии 
и психофармакотерапии решающей становится 
работа с амбивалентностью и страхом вреда для 
плода [7–10, 16, 21, 25–30]. Анализ зарубежных 
исследований позволил сопоставить и обобщить 
характеристики особенностей приверженности 
лечению и медицинским рекомендациям бере-
менных с различными видами патологии (табл. 1).

Принципиально важно, что забота о ребенке 
не всегда автоматически повышает привержен-
ность медицинским рекомендациям будущей ма-
тери. Если женщина воспринимает лечение как 
защиту плода, мотивация к соблюдению назна-
чений усиливается. Если же лечение восприни-
мается как источник угрозы, та же самая забота 
может приводить к отказу от терапии. В связи 
с этим простого информирования о необходи-
мости лечения часто недостаточно, требуется 
объяс нение пациентке соотношения рисков, об-
суждение субъективных опасений и формирова-
ние доверительного контакта с врачом [2, 3, 5, 6].

Отдельного внимания заслуживает пробле-
ма скрытой неприверженности. Беременная 
женщина может внешне соглашаться с назна-
чениями, но самостоятельно снижать дозу, про-
пускать приемы, прекращать терапию или вы-
полнять мониторинг нерегулярно. Такая форма 

Таблица 1. Сводные характеристики особенностей приверженности лечению и медицинским рекомендациям 
беременных с различными видами патологии

Table 1. Summary characteristics of treatment adherence and adherence to medical recommendations in pregnant 
women with various types of pathology

Заболевание 
или клиническое 

состояние
Disease or clinical 

condition

Ключевые формы 
неприверженности

Key forms 
of non-adherence

Ведущие барьеры 
приверженности
Leading barriers 

to adherence

Факторы повышения 
приверженности
Factors improving 

adherence

ВИЧ-инфекция
HIV infection
[7–12]

Пропуски АРТ; позднее 
начало или нерегулярный 
прием лекарств в рамках 
терапии
Missed ART doses; late initiation 
or irregular medication intake

Стигма, страх раскрытия 
статуса, недостаток знаний, 
депрессия, стресс, трудно-
доступность помощи
Stigma, fear of status disclosure, 
lack of knowledge, depression, 
stress, limited access to care

Осведомленность 
оJВИЧ-статусе до бере-
менности, запланиро-
ванность беременности, 
мотивация защиты ребен-
ка, поддерж ка семьи
Awareness of HIV status 
before pregnancy, planned 
pregnancy, motivation to pro-
tect the child, family support
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Заболевание 
или клиническое 

состояние
Disease or clinical 

condition

Ключевые формы 
неприверженности

Key forms 
of non-adherence

Ведущие барьеры 
приверженности
Leading barriers 

to adherence

Факторы повышения 
приверженности
Factors improving 

adherence

Гестационный 
сахарный диабет, 
сахарный диабет
Gestational diabetes 
mellitus, diabetes 
mellitus
[13–19]

Нерегулярный прием пре-
паратов; несоблюдение 
диеты; слабый самокон-
троль гликемии
Irregular medication intake; 
dietary non-adherence; poor 
glycemic self-monitoring

Неожиданность диагноза, 
побочные эффекты, изме-
нение образа жизни, финан-
совые ограничения, особен-
ности пищевого поведения
Unexpected diagnosis, side ef-
fects, lifestyle changes, fi nancial 
constraints, eating behavior 
patterns

Обучение, обратная 
связь врача, поддержка 
семьи, понимание пользы 
дляJребенка, приемле-
мость метода терапии
Patient education, physician 
feedback, family support, 
understanding benefi ts 
for the child, acceptability 
of therapy

Железодефицитная 
анемия
Iron defi ciency anae-
mia
[21–24]

Пропуски приема желе-
за; отказ из-за побочных 
эффектов 
Missed iron doses; refusal due 
toJside effects

Низкая информирован-
ность, поздняя постановка 
на учет, недоступность пре-
паратов, побочные эффекты 
со стороны желудочно- 
кишечного тракта, забыв-
чивость
Low awareness, late registration 
for prenatal care, drug unavail-
ability, gastrointestinal side 
effects, forgetfulness

Раннее дородовое на-
блюдение, регулярные 
консультации, доступ-
ность препаратов, объяс-
нение профилактической 
пользы
Early antenatal care, regular 
consultations, drug availabi-
lity, explanation of preven-
tive benefi ts

Артериальная 
гипертензия; риск 
преэклампсии
Arterial hypertension; 
risk of preeclampsia 
[25–29]

Нерегулярный прием пре-
паратов; нерегулярный или 
чрезмерный СМАД
Irregular medication intake; 
irregular or excessive SMBP

Недостаток знаний 
оJрисках, трудность еже-
дневного контроля, психо-
логическая неготовность к 
терапии, недоверие к врачу
Lack of knowledge about risks, 
diffi culty of daily monitoring, 
psychological unpreparedness 
for therapy, distrust of physician

Понятный режим мо-
ниторинга, обсуждение 
рисков, формирование 
адекватного контроля
Clear monitoring regimen, 
discussion of risks, establish-
ing adequate control

Эпилепсия
Epilepsy
[30]

Самовольное изменение 
дозы; отмена противосудо-
рожной терапии
Self-adjustment of dosage; dis-
continuation of anticonvulsant 
therapy

Страх тератогенного риска, 
амбивалентность, слож-
ность оценки рисков при-
ступов и терапии
Fear of teratogenic risk, ambiv-
alence, diffi culty assessing risks 
of seizures vs. therapy

Индивидуальное консуль-
тирование, ясное срав-
нение рисков лечения 
иJотказа
Individual counseling, clear 
comparison of treatment vs. 
non-treatment risks

Психические 
расстройства
Psychiatric disorders
[5, 6, 31, 32]

Отказ или прекращение 
психофармакотерапии; пре-
кращение психотерапии; 
скрытая неприверженность
Refusal or discontinuation of 
psychopharmacotherapy; dis-
continuation of psychotherapy; 
covert non-adherence

Страх вреда для плода, 
вина, амбивалентность, 
депрессия, недостаток 
доверия
Fear of harm to the fetus, guilt, 
ambivalence, depression, lack 
of trust

Доверительный контакт 
сJврачом, психообразова-
ние, опыт предшествую-
щего лечения, интеграция 
психотерапии и фармако-
терапии
Trusting relationship with 
physician, psychoeducation, 
prior treatment experience, 
integration of psychotherapy 
and pharmacotherapy

Примечание: АРТJ— антиретровирусная терапия; СМАДJ— самостоятельный мониторинг артериального давления.
Note: ARTJ— antiretroviral therapy; SMBPJ— self-monitoring of blood pressure.
Таблица составлена авторами
The table is prepared by the authors

Окончание табл. 1 / Table 1 (continued)
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 поведения особенно вероятна при страхе осуж-
дения, чувстве вины, стигматизации или недове-
рии врачу. Следовательно, оценка приверженно-
сти должна включать не только прямые вопросы 
о выполнении назначений, но и обсуждение 
сомнений, страхов, трудностей повседневного 
режима и семейного контекста [5, 6, 9, 10, 31]. 
Решение проблемы скрытой неприверженности 
также лежит в области психодиагностики этого 
явления с использованием специализированных 
методов.

Практический вывод состоит в необходимо-
сти разработки дифференцированных медико-
психологических программ повышения привер-
женности лечению беременных. Традиционная и 
универсальная стратегия разъяснения важности 
лечения для данной категории пациенток ока-
зывается слишком слабой и малоэффективной. 
При ВИЧ-инфекции необходимы антистигма-
тизационные и поддерживающие стратегии 
консультирования; при сахарном диабете, в том 
числе гестационном, — обучение, коррекция 
пищевого поведения и усиление семейной под-
держки; при анемии — раннее консультирование 
и контроль побочных эффектов; при гипертен-
зивных состояниях — формирование адекватно-
го режима самоконтроля; при эпилепсии и пси-
хических расстройствах — совместное принятие 
решений о терапии и психологическая работа с 
амбивалентностью [5, 9, 10, 16, 21, 22, 25–27].

ОГРАНИЧЕНИЯ
Данный обзор подготовлен как вторичный 

тематический анализ исходного массива пу-
бликаций, а не как первичный систематический 
обзор с повторной верификацией всех источни-
ков. В исходных исследованиях использовались 
разные определения и методы оценки привер-
женности, что ограничивает прямое сопоставле-
ние числовых показателей между клинически-
ми группами. Также часть данных относится к 
странам с различной организацией медицинской 
помощи и неодинаковым уровнем доступности 
лечения, поэтому выводы требуют осторожного 
переноса на российскую клиническую практику 
и последующей эмпирической проверки в отече-
ственных выборках. При этом результаты обзо-
ра важны для понимания клинико-специфичных 
факторов, влияющих на приверженность лече-
нию и медицинским рекомендациям во время 
беременности.

ВЫВОДЫ
1. Приверженность лечению беременных 

определяется не только медицинскими характери-
стиками заболевания, но и субъективной оценкой 
риска и пользы лечения для матери и ребенка.

2. У беременных с различными видами пато-
логии развиваются разные формы непривержен-
ности: пропуски АРТ, несоблюдение диеты и 
самоконтроля при гестационном сахарном диа-
бете, нерегулярный прием препаратов железа, 
трудности самостоятельного мониторинга арте-
риального давления, самовольная отмена проти-
восудорожной терапии, отказ от психофармако-
терапии или психотерапии.

3. Сквозными психологическими барьерами 
приверженности во время беременности явля-
ются страх вреда для плода, тревога, депрессия, 
хронический стресс, низкая самоэффективность, 
амбивалентность, стигматизация и недостаточ-
ное доверие к врачу.

4. Повышение приверженности лечению в 
период беременности требует не универсальных 
информационных материалов, а дифференци-
рованных медико-психологических программ, 
учитывающих заболевание, форму лечения, 
семейный контекст и представления женщины 
о безопасности терапии для нее и ее будущего 
ребенка.
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