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В рамках развиваемой “Лабораторией” концепции системной эпидемиологии предпринято пилотажное исследование проблемы эффективности комплайенса и факторов его определяющих. С этой целью был проведён анализ статистических показателей стационара за 2005 год. Среди 370 лиц детского возраста, проходивших лечение в 2005-м году в ВОДКПБ, были выявлены дети (41 человек - 11,1 % от числа госпитализированных в течение года) с укороченным сроком госпитализации, выписанные по причине отказа их родителей от дальнейшего лечения в условиях стационара в виду сомнения в его «эффективности» и неудовлетворенностью внутрибольничными «условиями». Все случаи заболеваний с укороченными сроками госпитализации были подвергнуты анализу в рамках ЭКМП. Среди выписанных по настоянию законных представителей были дети с диагнозами органического психического расстройства (29,3%), расстройства психологического (психического) развития (19,5%); в единичных случаях – умственной отсталости, расстройства личности и поведения, энуреза и др. В числе причин неэффективного комплайенса оказалось слабое информирование родителей на догоспитальном этапе о серьёзности заболевания и его последствиях и их стигматизация, ограничивающая конструктивное участие в реабилитации собственных детей. 
Рассматриваемая проблема требует многоаспектного подхода и дальнейшей разработки деонтологически эффективных стратегий, ориентированных на преодоление неполноценности комплайенса. Проведенная работа позволяет заключить о важности повышения уровня комлаентности больных и их законных представителей с использованием средств санитарно-просветительской работы, информирования родителей о заболевании и его неблагоприятных последствиях в связи с прерыванием или отсутствием лечения. При этом необходима преемственность в тактике ведения больного на догоспитальном, госпитальном этапах и после выписки из стационара. Тем самым, возможно достижение осознанного сотрудничества между врачом, больным ребёнком и членами его семьи.
