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Актуальность. Пандемия COVID-19 повлияла как на экономику в целом, так и на орга-
низацию медицинской помощи, на условия функционирования и  состояние большинства 
пациентов с хроническими заболеваниями, требующими систематического соблюдения вра-
чебных рекомендаций. Введенные ограничения и самоизоляция привнесли сложности в те-
рапию заболеваний, соблюдение режима лечения и контроль показателей здоровья. Отме-
чаемые у пациентов стресс, депрессивные переживания и снижение социальной поддержки 
могли существенно снизить приверженность терапии хронических заболеваний во время 
пандемии; это связано с повышенным риском обострения заболеваний и летальных исходов 
у пациентов, что и обусловливает актуальность изучаемой темы.

Целью настоящего обзора было рассмотрение проблемы приверженности пациентов ле-
чению хронических заболеваний в период пандемии COVID-19, в том числе специфических 
для разных нозологических групп последствий и паттернов поведения, касающихся привер-
женности лечению, являющейся объектом данного исследования.

Методология. Был проведен аналитический обзор результатов исследований в  области 
изучаемой проблемы; материалом исследования послужили 50 научных статьях, опублико-
ванных преимущественно в 2020–2023 гг. и индексированных в международных базах данных.

Результаты. Отмечается, что, несмотря на некоторые противоречия в  полученных 
различными авторами эмпирических данных, касающихся повышения/снижения уровня 
приверженности лечению, исследователи сходятся во мнении, что лица, страдающие хро-
ническими заболеваниями, во время пандемии COVID-19 испытывали на себе сочетанное 
действие целого ряда негативных факторов в  контексте труднодоступности медицинской 
помощи, малоподвижного образа жизни и повышенного стресса и тревоги. В ряде случаев 
указанные факторы приводили к повышению уязвимости в отношении факторов риска хро-
нических заболеваний, а также факторов риска тяжелого течения коронавируса.

Опыт, полученный пациентами во время пандемии, позволяет сделать выводы, касаю-
щиеся необходимости своевременной диагностики эмоциональных нарушений, а  также 
использования информирования с  целью повышения приверженности лечению. Базовые 
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Актуальность вопроса
Приверженность лечению хронических 

соматических заболеваний является феноме-
ном, детерминированным комплексом фак-
торов, таких как личность и состояние па-
циента, особенности организации системы 
здравоохранения, социально-экономическая 
обстановка [48].

Пандемия COVID-19, вызванная виру-
сом SARS-CoV-2, повлияла как на экономику 
в целом, так и на организацию медицинской 
помощи и условия функционирования и со-
стояние большинства пациентов с хрониче-
скими заболеваниями. Так, во время панде-
мии COVID-19 в разных странах изменился 
порядок оказания медицинской помощи: 
в частности, он стал включать в себя боль-
ше телемедицинских практик и менее частые 
амбулаторные посещения. Кроме того, на 
приверженность лечению оказывали влия-
ние такие факторы, как изоляция и одиноче-
ство людей, недостаток информации, появ-
ление данных в отношении рисков развития 
тяжелой инфекции, вызванной SARS-CoV-2, 
у разных групп пациентов с хроническими 
заболеваниями.

Всемирной организацией здравоохране-
ния собраны данные о 773 819 856 случаях 
COVID-19 с момента начала пандемии и до 
31.12.2023 г. [50]. Неинфекционные хрониче-
ские заболевания, в свою очередь, признаны 
основной причиной смертности населения по 
всему земному шару (41 млн. человек в год, 
74 % всех смертей), т.е. они опередили пока-
затели по инфекционным болезням [45, 49].

В  связи с  этим рассмотрение привер-
женности лечению пациентов, страдающих 
хроническими заболеваниями, в контексте 
пандемии COVID-19 представляет особый 
интерес.

Хронические заболевания 
в период пандемии COVID-19

С начала 2020 года глобальная чрезвы-
чайная ситуация в области общественного 
здравоохранения, вызванная коронавирусом 
(COVID-19), привела к тому, что правитель-
ства разных стран ввели беспрецедентные 
карантинные меры, направленные на (само)
изоляцию населения. Введенные ограни-
чения и самоизоляция в период пандемии 
привнесли сложности в лечение заболева-
ний, соблюдение режима лечения и контроль 
показателей здоровья. Реализации данных 
мероприятий еще больше препятствовал 
ограниченный доступ к медицинским уч-
реждениям для повседневной помощи и мо-
ниторинга состояний, связанных с приемом 
лекарственных препаратов. Хронические 
соматические заболевания, такие как гипер-
тензия, сахарный диабет, эпилепсия и др., 
как известно, требуют соблюдения линей-
ной схемы лечения, чтобы предотвратить 
декомпенсацию состояния и снизить риск 
обострения, утяжеления течения, развития 
осложнений и смерти пациентов. В связи 
с  этим у  исследователей и  специалистов-
практиков появились обоснованные опасе-
ния в отношении риска снижения у пациен-
тов уровня приверженности терапии хрони-
ческих заболеваний на фоне пандемии [13]. 
Наличие коморбидных заболеваний, как 
было установлено, в разы увеличивает риск 
снижения приверженности лечению, так же 
как и одиночество, вдовство пациентов [32]. 
Социальная изоляция усугубляет стресс, 
депрессивные переживания и снижает воз-
можности получения социальной поддерж-
ки, в том числе от членов семьи, что в сово-
купности может снижать приверженность 
лекарственной терапии во время пандемии. 

интервенции могут касаться использования инновационных цифровых решений в области 
здравоохранения, обучения / тренингов по самоконтролю для пациентов.

Заключение. Описанные результаты и выводы представляют интерес в долгосрочной пер-
спективе, поскольку позволяют формулировать цели и задачи для оптимизации организа-
ции помощи пациентам в ситуациях, подобных пандемии COVID-19, которые могут ожи-
дать человечество в будущем.

Ключевые слова: приверженность лечению, хронические заболевания, пандемия 
COVID-19, эпилепсия, сахарный диабет, гипертензия, хроническая обструктивная болезнь 
легких, бронхиальная астма.
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Так, уровень воспринимаемого стресса, свя-
занного с COVID-19, значимо негативно свя-
зан с уровнем приверженности долгосроч-
ной терапии [53].

Пандемия COVID-19 акцентировала еще 
бóльшую необходимость в т.н. самоконтро-
ле (селф-менеджмент, саморегуляция) хро-
нических заболеваний. Самоконтроль опре-
деляется как вмешательство, включающее 
в себя методы, инструменты и программы, 
помогающие пациентам выбирать и поддер-
живать «здоровые» модели поведения. Так, 
пациенты, осуществляющие самоконтроль: 
1) обладают знаниями о своем заболевании 
и/или его лечении; 2) придерживаются плана 
лечения, согласованного и разработанного 
в сотрудничестве с врачом; 3) активно уча-
ствуют в принятии решений вместе с ме-
дицинскими работниками; 4) отслеживают 
признаки и симптомы заболевания и кон-
тролируют их; 5) регулируют влияние забо-
левания на свое физическое, эмоциональное 
состояние; 6) придерживаются образа жиз-
ни, направленного на устранение факторов 
риска и укрепление здоровья, уделяя особое 
внимание профилактике и раннему вмеша-
тельству; 7) имеют доступ к службам под-
держки [30].

Среди средств и инструментов, способ-
ных повысить уровень приверженности 
лечению, называют подходы телемедицины 
[23], специальные мобильные приложения 
и информационные технологии, позволяю-
щие получать информацию непосредственно 
от медицинских работников, к которой у па-
циентов, согласно некоторым данным, дове-
рие выше, чем к информации из СМИ [36]. 
В период действия ограничений, связанных 
с пандемией COVID-19, они могли сыграть 
ключевую роль в поддержании устойчиво 
высокого уровня приверженности как дол-
госрочной терапии основного заболевания, 
так и методам профилактики коронавируса 
и превенции инфицирования им; однако их 
применение широкими массами ограничено, 
прежде всего это касается пациентов пожи-
лого возраста и пациентов с низким обра-

зовательным уровнем [1]. Другим аспектом, 
представляющим интерес в плане расшире-
ния возможностей повышения привержен-
ности терапии, является пересмотр схем 
лечения пациентов для минимизации поли-
фармации, в том числе при участии специа-
листов отделений неотложной помощи [34].

Несмотря на общность тенденций в тече-
нии хронических заболеваний, восприятие 
пациентами болезни и их поведение в процес-
се терапии различны. Пандемия COVID-19 
привела к появлению дополнительных фак-
торов, оказывающих влияние на эмоцио-
нальное и физическое состояние пациентов 
с хроническими заболеваниями и, как след-
ствие, на их приверженность лечению.

Целью настоящего обзора был анализ 
специфических для разных нозологических 
групп пациентов последствий и паттернов 
поведения, связанных с приверженностью 
лечению хронических заболеваний в период 
пандемии COVID-19.

Исследование приверженности 
лечению при неврологических 

заболеваниях (на примере 
эпилепсии)1

Результаты исследований, проведенных 
в странах с высоким и средним уровнем до-
хода населения, свидетельствуют о высоком 
уровне приверженности приему противо-
судорожных препаратов в период пандемии 
[42], сопоставимом с допандемийным пери-
одом; в некоторых исследованиях отмечает-
ся незначительное снижение уровня привер-
женности в этот период (5–7 % опрошенных 
пациентов [2, 4]) или повышение привер-
женности лечению за счет повышения мо-
тивации и информированности пациентов 
[21]. При этом отмечается, что снижение 
приверженности в сочетании с увеличением 
субъективно переживаемого стресса и нару-
шениями сна является достоверным факто-
ром риска увеличения числа эпилептических 
приступов [21].

Описанная ситуация (в  целом благо-
приятная) наблюдалась на фоне серьезных 

1   Код классификатора МКБ-10 VI Болезни нервной системы (G00–G99).
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трудностей в  получении своевременных 
консультаций врачей и затрудненного до-
ступа к препаратам, что подчеркивает осоз-
нанность данного контингента пациентов 
в отношении своего здоровья и их высокую 
мотивацию к получению медицинской по-
мощи. В то же время существующие данные 
указывают на недостаточную помощь, в пер-
вую очередь, недавно диагностированным 
пациентам с эпилепсией, на «выпадение» их 
из поля зрения специалистов в период пан-
демии [33] и, следовательно, недополучение 
ими лечения, а также невозможность под-
держивать адекватный уровень привержен-
ности лечению.

Интерпретация данных в  отношении 
приверженности долгосрочной противосу-
дорожной терапии, полученных в период 
пандемии COVID-19, осложняется ограни-
ченностью описанных выборок, отсутстви-
ем объективного подтверждения уровня 
приверженности, связанным с малым коли-
чеством сравнительных исследований, не-
достаточной изученностью обсуждаемого 
вопроса в странах с низким уровнем дохода 
населения, слабо развитой системой здраво-
охранения и тем, что данные были получены 
путем анализа самоотчетов пациентов [31].

Исследование приверженности 
лечению при эндокринных 
заболеваниях (на примере 

сахарного диабета)2

Вопрос взаимовлияния SARS-CoV-2 и са-
харного диабета (СД) привлек внимание ис-
следователей с первых дней распростране-
ния вируса в мире. Клинические наблюдения 
и многочисленные исследования свидетель-
ствовали о том, что наличие у пациента ди-
агноза диабет (1-го, 2-го или других типов) 
являлось значимым фактором риска более 
тяжелого течения COVID-19 и большей ве-
роятности смертельного исхода болезни [7, 
24, 54]. В то же время наблюдается и обрат-
ная связь: перенесение COVID-19, особенно 
в тяжелой форме и с применением стероидов 

в процессе терапии, могло способствовать 
развитию у пациентов гипергликемии, тем 
самым ухудшая прогноз течения инфекции 
и многократно повышая риск развития ос-
ложнений [27].

Полученные и описанные исследователя-
ми результаты привели к акцентуации про-
блемы профилактики СД среди населения 
и контроля за предоставлением системати-
ческой терапии для пациентов, страдающих 
СД. В этом ключе повышение приверженно-
сти терапии и специфическому образу жиз-
ни является первоочередной задачей систе-
мы здравоохранения.

Связанная с  COVID-19 неблагополуч-
ная эпидемическая ситуация и  введение 
локдауна во многих регионах оказывали 
противоречивое влияние на поведение па-
циентов, имеющих СД, и их приверженность 
лечению. С одной стороны, постоянное на-
хождение дома позволяло эффективнее вы-
страивать режим, соответствующий тре-
бованиям, которые накладывает болезнь: 
своевременно и в удобной обстановке при-
нимать лекарства, следовать индивидуаль-
ному расписанию приема пищи без необ-
ходимости подстраиваться под формально 
установленные перерывы и т.д. С другой 
стороны, невозможность получить меди-
цинскую консультацию, отсрочка регуляр-
ных приемов у лечащего врача, трудности 
с получением лекарств и повышение их сто-
имости и ситуация полной изоляции (свя-
занная с развитием различных психологи-
ческих нарушений [8]) являлись факторами 
риска снижения приверженности лечению 
[17]. В целом уровень приверженности лече-
нию данного контингента пациентов в пери-
од пандемии был достаточно низким [3, 39]. 
Сравнение уровня приверженности лечению 
в период локдауна и в допандемийный пе-
риод позволило исследователям установить 
его значимое снижение в группе пациентов, 
страдающих СД 1-го типа, и отсутствие зна-
чимых различий в группе пациентов с СД 
2-го типа [17].

2   Код классификатора МКБ-10 IV Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена 
веществ (E00–E90).
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Ряд исследований пациентов с СД 2-го 
типа указывает на снижение уровня привер-
женности медикаментозной терапии и гли-
кемическому контролю в условиях локда-
уна [5]. Согласно другим данным, уровень 
приверженности пациентов с СД 2-го типа 
медикаментозной терапии и гликемическому 
контролю был значительно выше в период 
изоляции, причем у  пациентов также от-
мечались значимые изменения в диете [46], 
что подтверждает неоднозначность данных 
и  подчеркивает необходимость учета до-
полнительных факторов при рассмотрении 
вопроса влияния пандемии COVID-19 на 
приверженность лечению пациентов с СД.

Среди значимых факторов, оказавших 
негативное влияние на уровень привержен-
ности лечению в период пандемии больных 
с СД, были выделены высокий уровень вос-
принимаемого стресса [9], наличие комор-
бидных заболеваний и употребление нарко-
тических веществ [39].

Исследование приверженности 
лечению при сердечно- сосудистых 

заболеваниях (на примере 
артериальной гипертензии)3

С началом пандемии коронавируса в груп-
пе риска оказались также пациенты, страда-
ющие сердечно-сосудистыми заболеваниями 
(ССЗ). Исследования показали, что наличие 
артериальной гипертензии (АГ) может обу-
словливать более тяжелое течение COVID-19 
на генетическом уровне (см., напр., [6]).

Результаты сравнения особенностей пре-
доставления антигипертензивной терапии 
и приверженности пациентов фармаколо-
гическому лечению в год, предшествующий 
пандемии, и в первый год пандемии свиде-
тельствуют о целом ряде возникших затруд-
нений: значимо снизилась приверженность 
пациентов терапии, существенно снизились 
и возможности предоставления им квали-
фицированной помощи, контроль за арте-
риальным давлением (АД) был прекращен 
примерно у трети пациентов, наблюдавших-
ся врачами ранее [40].

Показатели приверженности терапии 
у пациентов с АГ в пандемию в целом были 
крайне низкими [38] (особенно среди па-
циентов, у которых АГ диагностировалась 
в сочетании с коморбидной патологией [39]), 
причем подобные показатели были ассоци-
ированы с клиническими и социальными 
характеристиками, такими как, например, 
индексы АД, уровень образования, раса 
и доступность лекарственных препаратов 
в период карантина [20]. Последний фактор 
косвенно подтверждает негативное влияние 
на приверженность лечению именно пан-
демии, что также было показано авторами 
с помощью сравнения с допандемийными 
показателями приверженности [12].

Снижение приверженности антигипер-
тензивной терапии в период самоизоляции 
и карантина подтверждается и другими ис-
следованиями, показавшими, однако, наряду 
с этим и некоторое повышение качества жиз-
ни, связанного со здоровьем, и психологиче-
ского благополучия данного контингента па-
циентов в пандемию; авторы особо отмечают 
это в качестве протективного фактора про-
тив стресса пандемии [19]. С другой стороны, 
среди факторов риска большего негативного 
влияния пандемии на пациентов с точки зре-
ния контроля своего заболевания были вы-
явлены более молодой возраст, более низкий 
достаток, отсутствие работы и партнера [16].

Установлено, что пациенты всерьез вос-
принимали угрозу COVID-19 и это заставля-
ло их обращать больше внимания на заботу 
о  своем здоровье, придерживаться прин-
ципов лечения и понимать их значимость, 
однако, по данным интервью с пациентами, 
ими же отмечалось и существенное количе-
ство барьеров для приверженности наряду 
с недостаточностью системы социальной 
и медицинской поддержки [51].

Существуют и противоположные данные, 
показывающие, что, несмотря на значитель-
ный процент снижения приверженности / 
прекращения пациентами лечения в период 
пандемии, характеристики данного явления 
существенно не отличаются от ситуации вне 

3   Код классификатора МКБ-10 IX Болезни системы кровообращения (I00–I99).
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периода пандемии: независимо от пандемии 
(1) большое число пациентов с АГ прекращают 
лечение, (2) ряд пациентов возобновляет лече-
ние после непродолжительного перерыва [29].

Так же, как и в других клинических груп-
пах, среди пациентов с ССЗ в период панде-
мии были достаточно широко распростра-
нены симптомы депрессии, что могло быть 
обусловлено социально-экономическими 
факторами и зачастую сочеталось с ухудше-
нием их образа жизни, снижением привер-
женности здоровому образу жизни и кор-
рекции факторов риска ССЗ [38].

Возможности дистанционного взаимо-
действия с  медицинскими работниками 
и  применение технологий телемедицины 
названы у ряда авторов эффективным (хоть 
и не идеальным) вариантом осуществления 
контроля болезни у пациентов с АГ в пери-
од пандемии и другие периоды, связанные 
с затруднениями в оказании медицинской 
помощи в традиционном формате [11].

Резюмируя полученные в результате ис-
следований материалы, обратим внимание на 
различия в данных, которые были получены 
в странах с разным уровнем экономическо-
го и социального развития; при этом, одна-
ко, наблюдаемая тенденция недостаточного 
уровня приверженности антигипертензивно-
му лечению характерна практически для всех 
изученных когорт. Также важно указать, что 
большинством авторов отмечается тот факт, 
что, помимо клинических и организацион-
ных факторов, особую роль в определении 
уровня приверженности лечению и профи-
лактике ССЗ, восприятия болезни и своего 
контроля над ней в пандемию играют соци-
альные и психологические факторы, связан-
ные с личностью самих пациентов.

Исследование приверженности 
лечению при легочных заболеваниях 

(на примере хронической 
обструктивной болезни легких 

и бронхиальной астмы)4

Рядом авторов выдвигалась гипотеза, что 
приверженность пациентов с бронхиальной 

астмой (БА) и/или хронической обструктив-
ной болезнью легких (ХОБЛ) ингаляцион-
ным кортикостероидам во время и после 
пандемии должна повыситься, поскольку 
пациенты могли быть обеспокоены риском 
более тяжелого течения у них коронавиру-
са, могли острее осознавать необходимость 
лекарств, что мотивировало бы их строже 
следить за соблюдением рекомендованного 
режима лечения. Так, пациенты с неконтро-
лируемой БА во время самоизоляции часто 
сообщали о жалобах, связанных с ухудше-
нием медицинского наблюдения, тревогой 
или депрессией [43]. Однако проведенные 
эмпирические исследования не позволи-
ли подтвердить данную гипотезу; разными 
авторами были получены противоречивые 
данные, подтверждающие как повышение 
приверженности [18, 25], неизменный ее 
уровень с  незначительным увеличением 
процента приверженных лечению пациентов 
[14], стабильно высокий уровень [52], так 
и сохранение недостаточного ее уровня [37], 
вплоть до значимого снижения в первый год 
пандемии по сравнению с допандемийными 
показателями [28]. При этом отмечается, что 
факторами, влияющими на приверженность 
и, предположительно, сказавшимися на ее 
динамике, являются организационные осо-
бенности предоставления помощи этим па-
циентам: количество выписываемых препа-
ратов, запас медикаментов, которые пациент 
может получить разово [28], сочетание пре-
паратов и контроль со стороны врача [52].

Более глубокие исследования, с примене-
нием качественных методов помимо количе-
ственных, позволили установить психоло-
гический статус пациентов данной когорты, 
их актуальные потребности и доступные 
ресурсы совладания со стрессом пандемии 
и болезни: в эмоциональном фоне пациентов 
преобладали такие эмоции, как страх, беспо-
койство и тревога, которые сопровождались 
стремлением к действию, активными копин-
гами в решении проблем. Чувство защищен-
ности, связь с собой и близкими, жизнелю-
бие и жизнестойкость были названы цент-

4   Код классификатора МКБ-10 X Болезни органов дыхания (J00–J99).
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ральными понятиями, способствующими 
улучшению самочувствия пациентов в пси-
хологически непростое время пандемии [47]. 
Напротив, наличие симптомов депрессии 
считается фактором риска снижения кон-
троля за основным заболеванием, снижения 
приверженности лечению, в связи с чем ис-
следователями акцентируется внимание на 
необходимости своевременной диагностики 
эмоциональных нарушений у пациентов и их 
сопровождения как со стороны врача, так 
и со стороны клинического психолога [52].

Выводы и заключение
Пандемия COVID-19 стала фактором, не-

гативно влияющим на психическое здоровье 
населения. В период пандемии исследовате-
ли отмечали рост распространенности аф-
фективных и тревожных расстройств, обу-
словленный как социально-экономическими 
изменениями, так и длительным пребывани-
ем в состоянии неопределенности, угрозой 
жизни и одиночеством.

В  то же время лица, страдающие хро-
ническими заболеваниями, испытывали на 
себе сочетание (и взаимовлияние) панде-
мии COVID-19 и хронических заболеваний 
в контексте труднодоступности медицин-
ской помощи, малоподвижного образа жиз-
ни и повышенного стресса и тревоги.

Отсутствие доступа к привычному ме-
дицинскому обслуживанию, низкая привер-
женность лечению и отсутствие возможно-
сти осуществлять самообслуживание из-за 
физической/социальной изоляции в ряде 
случаев приводили к повышению уязвимо-
сти в отношении факторов риска хрониче-
ских заболеваний.

Опыт пациентов, полученный во время 
пандемии, позволяет сделать выводы, ка-
сающиеся необходимости своевременной 
диагностики эмоциональных нарушений 
у пациентов с хроническими заболеваниями, 
а  также использования информирования 
с целью повышения приверженности лече-
нию. Так, исследования показали, что забота 
о своем здоровье и приверженность лечению 
у пациентов в период пандемии были досто-

верно связаны с факторами психологической 
и социальной природы [22]. Однако среди 
психологических факторов в большинстве 
исследований, проведенных в период панде-
мии COVID-19, подчеркиваются преимуще-
ственно те, которые играют негативную роль: 
стресс, тревога, депрессия, и лишь в отдель-
ных работах упоминаются имеющие протек-
тивное значение – конструктивные копинги 
и отдельные личностные черты. В то же время 
исследования, проведенные в допандемий-
ный период, объективируют тесную связь 
приверженности лечению с типологически-
ми, ценностно-смысловыми и мотивационно-
поведенческими характеристиками личности, 
когнитивными установками и дисфункцио-
нальными убеждениями, другими индиви-
дуально- и  социально-психологическими 
факторами (см., напр., [10, 15, 26, 35, 41, 44]). 
В связи с этим можно утверждать, что науч-
ные исследования приверженности лечению 
в особых социально-экономических обсто-
ятельствах не должны ограничиваться изу-
чением факторов социально-экономической, 
организационной и информационной приро-
ды, а среди психологических факторов – толь-
ко эмоционально-аффективных. Не меньшее 
значение могут иметь психологические ис-
следования индивидуальных особенностей, 
глубинных переживаний, внутри- и межлич-
ностных проблем пациентов, а также лич-
ностных ресурсов преодоления стресса, что 
в сложной жизненной ситуации послужит 
основой для профессиональной психологи-
ческой помощи, направленной в том числе 
на оптимизацию терапевтического поведе-
ния пациентов. В этих условиях клиниче-
ский психолог может выступать не только 
как консультант, но и как медиатор в системе 
здравоохранения, координирующий усилия 
специалистов для снижения выраженности 
негативных психологических и физических 
(опосредованно – через повышение уровня 
приверженности лечению) последствий пан-
демий, других особых ситуаций в жизни об-
щества.

Базовые интервенции могут касаться 
и использования инновационных цифровых 
решений в области здравоохранения, обуче-
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ния / тренингов по самоконтролю с привле-
чением квалифицированных медицинских 
работников и клинических психологов. Кро-
ме того, лиц из группы риска следует актив-
но мотивировать к слежению за симптомами, 
соблюдению режима приема лекарств, обра-
щению за консультациями по вопросам пси-
хического здоровья.

Результаты исследований, реализованных 
в период пандемии COVID-19, в направлении 

приверженности лечению хронических забо-
леваний представляют интерес и в долгосроч-
ной перспективе. Беспрецедентные изменения, 
затронувшие область здравоохранения, от-
ражают потенциал и ограничения, существу-
ющие в современной системе, и позволяют 
формулировать цели и задачи, чтобы опти-
мизировать организацию помощи пациентам 
в подобных или схожих ситуациях, которые 
могут ожидать человечество в будущем.
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Abstract
Relevance. �e COVID-19 pandemic has a¢ected both the economy and the organisation of 

health care, functioning and the health status of the majority of patients with chronic diseases, 
which require systematic adherence to medical recommendations. �e imposed restrictions and 
self-isolation have introduced di�culties in disease therapy, treatment adherence and monitoring 
of health indicators. Patients reported stress, depressive symptoms and limited social support that 
may have signi�cantly reduced adherence to chronic disease therapy during the pandemic; this 
is associated with an increased risk of disease aggravation and lethal outcomes in patients, which 
determines the relevance of the topic.

Intention. �is review addresses the issue of patients’ adherence to chronic disease therapy during 
the COVID-19 pandemic, including nosology-speci�c e¢ects and adherence behaviours. 

Methodology. An analytical review of the results of research in the �eld of the problem under study 
was conducted; 50 scienti�c articles, published mainly in 2020–2023 and indexed in international 
databases, were the material of the present study.

Results. It is noted that despite some controversies in the empirical evidence for increased/
decreased adherence among authors, researchers agree that individuals with chronic diseases 
during the COVID-19 pandemic experienced the combined e¢ects of a range of challenges in the 
context of inaccessible health care, sedentary lifestyle, and increased stress and anxiety. In some 
cases, these factors led to increased vulnerability to chronic disease risk as well as risk factors for 
severe coronavirus.

Patients’ experiences during the pandemic allow to draw conclusions regarding the need for 
timely diagnosis of emotional disorders as well as the use of counselling to increase adherence to 
treatment. Baseline interventions may relate to the use of innovative digital health solutions, self-
management education/training for patients.

Conclusion. �e described results and conclusions are of interest in the long term, as they allow 
us to formulate goals and objectives to optimise the organisation of patient care in COVID-19 
pandemic-like situations that may await us in the future.

Keywords: adherence to treatment, chronic diseases, COVID-19 pandemic, epilepsy, diabetes 
mellitus, hypertension, chronic obstructive pulmonary disease, asthma.
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