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Summary 
INSTRUCTION IN CHEMISTRY AS A COMPONENT IN THE STRUCTURE  OF UNDERGRADUATE MEDICAL COURSE 
Klymenko S.A. . 
Key words. Instruction in chemistry,  competence in chemistry,  junior medical professional,  integrated links. 

The analysis of educational normative documents, studying the experience of university instructors and 
junior medical personnel of health care institutions have enabled to determine the significant place and the 
role of chemistry component in the structre of  undergraduate  medical course.  We applied the following 
methods of investigation as theoretical including  the analysis of specialized pedagogical literature, theses, 
normative documents regulating the activity of higher educational establishments;    generalization aimed to 
collect material and summarizing, and empirical methods for studying the tutorial experience through inter-
views, observations, surveys. In order to identify interdisciplinary connections of chemistry with other profes-
sional-oriented disciplines we applied comparative analysis of the curriculi and syllabi content. This has al-
lowed us to suggest didactic principals for chemistry instruction at high medical schools which will ensure 
high scientific and methodological quality of the training and  will improve students’  academic progress on 
the discipline. The functions of medicinal chemistry in medical training consists in the development of the 
subject competence; in ensuring the sequence of knowledge in chemistry formation and development. 
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ПИТАННЯ ВЗАЄМОДІЇ ЛІКАРЯ І ПАЦІЄНТА В ПРОЦЕСІ ТЕРАПІЇ 
Вищий державний навчальний заклад України «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава 
Проблема відмови хворого від лікування, а також недотримання схеми лікування здавна стоїть 
перед лікарями різних спеціальностей. Існує багато вітчизняних та іноземних публікацій, в 
яких спеціалісти прагнуть викласти основні причини цього явища. В останній час, коли розви-
нутою є робота з джерелами іноземної літератури, на конгресах і конференціях, при опрацю-
ванні публікацій в обіг вводиться велика кількість слів іншомовного походження. Але, нажаль, 
вони іноді використовуються не зовсім коректно. В статті наводяться значення термінів ін-
шомовного походження «комплаенс», «адгеренс» та «конкорданс» що описують взаємодію в про-
цесі лікування хворого, а також можливі причини недотримання хворими схем лікування, при-
значених лікарями.  
Ключові слова: комплаенс, адгеренс, конкорданс, пацієнт, лікар. 

Робота є власною ініціативою автора 

Проблема відмови хворого в лікуванні, а та-
кож недотримання схеми лікування здавна сто-
їть перед лікарями різних спеціальностей. Існує 
багато вітчизняних та іноземних публікацій, в 
яких спеціалісти прагнуть викласти основні при-
чини цього явища. В останній час, коли розвину-
тою є робота з джерелами іноземної літератури, 
на конгресах і конференціях, при опрацюванні 
публікацій в обіг вводиться велика кількість слів 
іншомовного походження. Але, нажаль, вони 
іноді використовуються не зовсім коректно. Та-
кими термінами, що описують взаємодію в про-
цесі лікування хворого є «комплаенс», «адге-
ренс» та «конкорданс».  

Терміни «комплаенс», «адгеренс» в наш час 
набули широкого розповсюдження і доволі часто 
зустрічаються в літературі. Різниця між цими по-
няттями є доволі суттєвою, але пояснень їх зна-
чення не наводиться. 

Комплаенс (від англійського сompliance – до-
тримання) – термін, що визначає в якій мірі по-
ведінка пацієнта відповідає рекомендаціям ліка-
ря. Хоча це поняття широко використовується як 
в медичній, так і в фармацевтичній літературі, 
воно піддається критиці ще з 1974 року внаслі-
док відведення лікарю головної ролі в процесі 
прийому рішення відносно лікування хворого без 

участі пацієнта. Комплаенс можна розглядати як 
результат консультації лікаря. Таким чином, не-
гативний комплаенс трактується як нездатність 
пацієнта виконувати призначення лікаря або як 
девіантна поведінка хворого відносно свого ста-
ну [1]. 

Адгеренс (від англійського аdherence – при-
хильність) – термін, що використовується для 
визначення ступеня внутрішньої готовності (при-
хильності) пацієнта виконувати рекомендації лі-
каря. Поняття було визнано багатьма клініцис-
тами як альтернатива терміну «комплаенс» з 
метою підкреслити, що пацієнт вільний само-
стійно вирішувати, чи необхідно слідувати вказі-
вкам лікаря і недотримання цих рекомендацій не 
може бути виною хворого. Адгеренс визначає 
наявність комплаенсу, як інформованої свідомої 
згоди пацієнта. 

Конкорданс (від англійського сoncordance – 
узгодження, злагодженість, відповідність, згода) 
– це відносно новий термін, що використовуєть-
ся в основному в Англії. Значення терміну меди-
чного конкордансу включає участь пацієнта в 
процесі прийняття рішення про його лікування з 
метою досягнення комплаенсу, та означає, що 
працівники охорони здоров’я визнають право 
пацієнта на прийняття рішення відносно власно-
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го лікування [2]. Конкорданс має на меті пере-
осмислення проблеми комплаенсу. Він визнає, 
що для деяких пацієнтів проблема невиконання 
рекомендацій пов’язана з власними переконан-
нями щодо хвороби та її лікування та відсутніс-
тю врахування лікарем цих факторів, що є пока-
зником недостатнього зв’язку під час проведен-
ня консультації. Лінію розлому поглиблює і те 
що лікар і пацієнт, як правило, мають різні уяв-
лення про походження захворювання. Спеціалі-
сти, що ігнорують точку зору пацієнта, мають 
підвищений ризик негативного комплаенсу в 
процесі лікування. І навпаки, якщо при спілку-
ванні вдалося переконати пацієнта, вірогідність 
вдалого лікування збільшується.  

Ці терміни є пов’язаними між собою, але різ-
ними за значеннями. В англомовній літературі 
вони помилково є взаємозамінними, що викли-
кає певні труднощі і плутанину в процесі пере-
кладу та розумінні тексту. Основна проблема 
термінології зводиться до того, що два поняття 
поєднуються одним значенням: 

1. Клінічна спроба класифікувати і описати 
поведінку хворого – те наскільки насправді паці-
єнт дотримується рекомендацій лікаря. 

2. Що є нормативно правильним у відношенні 
прийому лікарських засобів. 

Термін «комплаенс» більше відповідає пер-
шому поняттю та значить що дотримання – це 
добре, а недотримання – недобре. 

Адгеренс – спроба уникнути нормативних 
проблем, визнаючи, що пацієнт має право вирі-
шити необхідність слідувати призначенням ліка-
ря, та що досягнення комплаенсу є проблемою 
узгодження інтересів сторін. 

Конкорданс включає в себе кілька складових, 
наслідком реалізації яких має стати призначення 
лікування з урахуванням точки зору пацієнта на 
підставі загальної двосторонньої угоди, підкрес-
люючи той факт, що обрана терапія потягне за 
собою процес переговорів, в якому думка хворо-
го буде мати значення. Центральна мета цього 
процесу – залучити пацієнта в якості партнера в 
процесі поліпшення його власного здоров’я. Бе-
зумовно, процес досягнення загальної згоди є 
доволі складним і часто це пов’язано з невідпо-
відністю між даними доказової медицини а також 
протоколами лікування й переконаннями хворо-
го щодо користі призначених ліків внаслідок не-
обізнаності та хибних тверджень [3].  

Терміни «комплаенс» та «адгеренс» відобра-
жають різні за значенням процеси одного і того 
ж явища: наскільки поведінка пацієнта відпові-
дає рекомендаціям лікаря. Конкорданс – термін 
більш складний він описує прийняття спільної 
взаємної угоди щодо лікування. Тому його не 
слід використовувати та розуміти як опис тільки 
поведінки хворого. В більшості випадків пацієнт 
має право вирішувати, чи приймати лікування, 
чи ні. Тим не менш, відповідальність лікаря по-
лягає в тому, щоб переконати хворого обрати 
перший варіант. Усвідомлений вірний вибір па-

цієнта, а не комплаенс є більш очікуваним в 
процесі проведення бесіди. Сприяння прийняття 
усвідомленого вибору є дещо більшим, ніж про-
сто надання інформації, тому що складовими 
компонентами усвідомленого вибору є знання і 
переконання [4]. Роль лікаря, в тому числі, поля-
гає у виявленні хибних переконань пацієнта, що 
можуть негативно вплинути на результати ліку-
вання. Якщо вибір пацієнта був на користь ліку-
вання, наступною метою стане оптимальна схе-
ма призначення, про що буде свідчити оптиміза-
ція користі та мінімізація ризиків [5]. 

Для тимчасового вирішення проблеми почав 
використовуватися термін «інформована згода», 
що споріднений поняттю адгеренс, та означає 
наявність взаємного договору між лікарем та па-
цієнтом про надання діагностичних та лікуваль-
них послуг на підставі отримання повної інфор-
мації про мету, методи, наслідки й можливі 
ускладнення та згоди пацієнта і передбачає 
двобічну відповідальність. 

В процесі вивчення причин відмови пацієнтів 
від призначеного лікування, були виділені осно-
вні підходи: 

1. Епідеміологічні та клінічні – що вивчають 
відмову від лікуванні на підставі соціально-
демографічних (стать, вік, рівень освіти, соціа-
льний клас та ін) і клінічних (особливості захво-
рювання) факторів. 

2. Ступінь інформованості пацієнтів – метод 
базується на оцінці знання і розуміння необхід-
ності дотримання режиму лікування. 

3. Психосоціальні – пояснюють поведінку 
хворого з точки зору його власних розумінь і пе-
реконань, економічних можливостей. 

Однією з причин відсутності високого адгере-
нса вважається складність схеми лікування. Так, 
частота тривалого дотримання схеми прийому 
препаратів обернено пропорційна кратності 
вживання, тривалості лікування та кількості при-
значених засобів [6]. Спрощення лікувальної 
схеми значно збільшує готовність хворих її при-
ймати [7]. Наявність великої кількості побічних 
ефектів терапії, а також відсутність інформова-
ності хворого про можливість їх виникнення 
змушує пацієнта відмовитися від лікування. Та-
ким чином, необхідно обирати мінімальну кіль-
кість лікарських засобів, з нечастою кратністю 
прийому у зручний для хворого час, інформува-
ти пацієнта про початок та тривалість дії ліків 
для очікування позитивного ефекту від лікуван-
ня. 

Соціально-демографічні та економічні особ-
ливості населення також мають істотне значен-
ня в процесі виконання призначень та проявля-
ються в основному доступністю для хворих ліку-
вання, можливістю придбати або отримати на 
пільгових умовах сучасні, якісні препарати, що 
поєднують високу ефективність і безпечність[8].  

Не менш важливими є фактори, що відно-
сяться до самого хворого, психологічним озна-
кам особистості, релігійним поглядам, здатності 
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об’єктивно бачити картину захворювання, розу-
міння необхідності лікування, відношення до лі-
кування рідних, близьких, рівень соціального ро-
зуміння та підтримки.  

Нездатність лікаря повною мірою пояснити 
важливість лікування, викласти основні його за-
сади з урахуванням мінімізації ризиків та очіку-
ваного позитивного ефекту, розвінчати хибні 
уявлення про хворобу, брак часу при роботі з 
пацієнтом, черезмірна суворість до хворого, від-
сутність у хворого високого ступеня довіри до 
спеціаліста також є причинами недотримання 
схем лікування.  

Зважаючи на все вищенаведене, необхідно 
розробляти різноманітні освітні програми, що 
сприяють отриманню хворими інформації про 
хворобу, методи лікування, можливі побічні 
ефекти та частоту їх виникнення. Організовува-
ти регулярний контакт хворого з лікарем, мож-
ливість отримання Online консультацій, диспан-
серний огляд, відвідування вдома, введення ме-
тодик психокорекції та психотерапії для підви-
щення критичного відношення хворого до свого 
стану та збільшення вірогідності вірної оцінки 

погіршення симптоматики, що безумовно при-
зведе до збільшення вірогідності дотримання 
хворим режиму та схеми лікування. 
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ВОПРОСЫ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ВРАЧА И ПАЦИЕНТА В ПРОЦЕССЕ ТЕРАПИИ 
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Проблема отказа больного от лечения, а также несоблюдения схемы лечения издавна стоит перед 
врачами различных специальностей. Существует много отечественных и иностранных публикаций, в 
которых специалисты стремятся изложить основные причины этого явления. В последнее время, ко-
гда развитой является работа с источниками иностранной литературы, на конгрессах и конференци-
ях, при разработке публикаций в обращение вводится большое количество слов иноязычного проис-
хождения. Но, к сожалению, они иногда используются не совсем корректно. В статье изложены зна-
чения терминов иностранного происхождения «комплаенс», «адгеренс» и «конкорданы» описываю-
щих взаимодействие в процессе лечения больного, а также возможные причины несоблюдения боль-
ным схемы лечения, назначенных врачами. 

Summary 
PROBLEM ON  INTERACTION BETWEEN DOCTORS AND PATIENTS DUTING  THERAPY 
Kostrikova Yu.A. 
Key words: сompliance, аdherence, сoncordance, physician,  patient. 

The issue on refusal of treatment as well as non-observance of the treatment regimen has long faced by 
physicians of various specialties. There are many national and international publications, where specialists 
seek to outline the main causes of this phenomenon. Recently when the access to the  sources of foreign lit-
erature has become widely spread and the participation in the diversity of  international congresses and con-
ferences seems to be an inseparable part of seccessful research carrier one might notice a huge number of  
words and terms of goreign origin is introduces.  But, unfortunately, they are sometimes misused. This article 
focuses on the the meaning of the terms of foreign origin as  "comliance”, "adherence" and "concordance" 
which describe the interactions between doctors and patients during the course of treatment as well as pos-
sible causes of non-observance of treatment regimens, prescribed by doctors. 


