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Резюме

Цель исследования. Изучить приверженность  лечению коморбидных пациентов с ревматоидным артритом (РА). Материалы и ме-

тоды. В исследование были включены 132 женщины с достоверным РА, средний возраст — 55,5±10,5 лет, средняя продолжительность 

РА — 10,2 [4;14] лет. Преобладали пациентки с умеренной и высокой активностью РА, средний DAS28 (индекс активности болезни) — 5,0 

[4,3;5,8]. Всем пациенткам проведено клиническое, лабораторное и рентгенологическое обследование, оценка коморбидности. Функци-

ональную способность больных определяли по классификации О. Steinbroker и Стэнфордской шкале оценки здоровья (Health Assessment 

Questionnaire (HAQ)). Интенсивность болевого синдрома оценивали по визуальной аналоговой шкале (ВАШ). Проводили оценку социаль-

ного статуса пациенток. Исходную приверженность больных лечению анализировали с использованием двух опросников: оценка общей 

приверженности лечению 132 (100%) пациенток проведена по опроснику Мориски-Грина, количественная оценка приверженности (КОП) 

лечению 82 (62,1%) пациенток проведена с помощью опросника Н.А. Николаева (КОП-25). Результаты. При анализе приверженности 

лечению с использованием опросника Мориски-Грина установлено, что 68 (52,3%) пациенток не привержены лечению, низкая привер-

женность лечению по опроснику Н.А. Николаева (КОП-25) отмечена у 33 (40,3%) пациенток. Наименьшая приверженность наблюдалась 

рекомендациям по модификации образа жизни. Предикторами высокой приверженности лечению являются молодой возраст пациенток, 

меньшая продолжительность заболевания, низкий уровень материального положения. Не приверженные лечению больные имеют боль-

шую активность РА, более низкий функциональный статус. Выводы. Исполь зование одновременно нескольких методов оценки привер-

женности лечению целесообразно для получения более полной информации о больном и реализации плана терапии. Оценка исходной 

приверженности лечению больных с ревматоидным артритом позволит разработать оптимальный план наблюдения за пациентом и кон-

троля за проводимой терапией. 
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Abstract

Aim of the study. Evaluation of treatment adherence in patients with rheumatoid arthritis (RA) and comorbidity. Materials and methods. One hundred 

thirty-two women (mean age: 55.5 ± 10.5 years) with proven RA (mean duration of disease: 10.2 [4; 14] years) were included in this study. Patients 

with moderate and high disease activity were prevalent (average DAS28: 5.0 [4.3; 5.8]). All patients had comorbidities. All patients underwent clinical 

examination, laboratory evaluation and imaging. Functional capacity was assessed using the Steinbroker classification (functional class — FC) and 

Stanford Health Assessment Questionnaire (HAQ). Pain severity was evaluated using visual analog scale (VAS). Patients’ social status was assessed. 

Baseline adherence to treatment was evaluated using two questionnaires. Morisky-Green questionnaire was used to evaluate general adherence to 

treatment among 132 (100%) patients. Quantitative evaluation of treatment adherence was performed in 82 (62.1%) patients using N.A. Nikolaev 

questionnaire. Results. Analysis of adherence to treatment as assessed by Morisky-Green questionnaire has established that 68 (52.3%) of patients 

are non-adherent to treatment. Low treatment adherence as assessed by Nikolaev questionnaire was found in 33 (40.3%) of patients. Lifestyle 

modification was characterized by lowest adherence. Young age, lower duration of disease and lower income were predictive of higher adherence 

to treatment. Non-adherent patients had higher RA activity index and lower functional capacity. Conclusion. Simultaneous use of several methods 

to assess treatment adherence is a reasonable way to get more information about the patient and to implement therapy as planned. Evaluation of 

baseline adherence to treatment among patients with rheumatoid arthritis allows to develop an optimal plan for follow-up and treatment control.
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DAS — disease activity score, HAQ — Health Assessment Questionnaire, БПВП — базисные противовоспалительные препараты, ВАШ — 
визуальная аналоговая шкала, КОП — количественная оценка приверженности, РА — ревматоидный артрит

Ревматические заболевания в настоящее время 
имеют большую социальную значимость. Так, рас-
пространенность ревматоидного артрита (РА) в по-
пуляции составляет 0,61%, анкилозирующего спон-
дилита — 0,1%, псориатического артрита — 0,37%, 
реактивного артрита — 0,42%, подагры — 0,3%, си-
стемных заболеваний соединительной ткани и сосу-
дов — 0,11% [1].
Коморбидность — это сочетание у одного больного 
двух или более хронических заболеваний, этиопато-
генетически взаимосвязанных между собой или со-
впадающих по времени появления вне зависимости 
от активности каждого из них [2]. С возрастом уве-
личивается число коморбидных состояний у одного 
больного. В возрасте 50-59 лет 36% пациентов име-
ют два — три заболевания, в возрасте 60-69 лет — 
у 40,2% пациентов имеется четыре — пять заболева-
ний, в возрасте 75 лет и старше — более пяти забо-
леваний регистрируется у 65,9% больных [3].
По данным Damjanov N. et al. (2014) [4] наиболее 
распространенными коморбидными состояниями 
у больных ревматическими заболеваниями являются 
сердечно-сосудистая патология, инфекции, пораже-
ния легких, депрессии, опухоли, заболевания желу-
дочно-кишечного тракта. 
Наличие РА увеличивает риск развития сопутствую-
щих заболеваний и преждевременной смертности. 
В то же время наличие коморбидности влияет на те-

чение самого РА, снижает эффективность терапии, 
увеличивает частоту госпитализаций. По результа-
там проведенного ранее в нашей клинике исследо-
вания больных РА (n=328) коморбидные состояния 
выявлялись у 86,6% пациентов. При этом отмечено 
163 эпизода отмены синтетических базисных про-
тивовоспалительных препаратов (БПВП), что было 
связано с ухудшением течения коморбидной пато-
логии [5].
Беляловым Ф.И. (2009) были сформулированы и обо-
снованы 12 принципов коморбидности [6]. Соглас-
но 9-му принципу, коморбидные болезни снижают 
приверженность пациентов лечению. Привержен-
ность — это степень, с которой пациенты следуют 
указаниям врача о времени, частоте и дозировке при 
приеме лекарственного   препарата, а также о соблю-
дении рекомендаций по изменению образа жизни 
[7]. Термин «приверженность» предполагает осоз-
нанное сотрудничество между врачом и пациентом, 
а также членами его семьи. Современная концепция 
лечения ревматоидного артрита «Treat to Target» 
(«лечение до достижения цели») рассматривает вза-
имодействие врача и пациента как залог успешного 
лечения [8].
В большинстве работ по приверженности лечению 
изучается приверженность лекарственной терапии 
по объему принимаемых лекарств и фактическому 
выполнению врачебных рекомендаций [9].
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Работ по оценке исходной приверженности у боль-
ных РА, особенно при наличии коморбидной пато-
логии, проведено недостаточно [10]. 

Цель исследования: изучить приверженность ле-
чению у коморбидных пациентов с РА. 

Материалы и методы

В исследование включены 132 женщины с досто-
верным РА по критериям ACR/EULAR (American 
College of Rheumatology/European League Against 
Rheumatism) 2010, находившиеся на лечении в рев-
матологическом отделении ГУЗ «Областная клини-
ческая больница» (г. Саратов) в период с 2017 по 
2019 гг.
Средний возраст пациенток составил 55,5±10,5 лет, 
средняя продолжительность РА — 10,2 [4;14] лет. Ак-
тивность заболевания оценивали по DAS28 (индекс 
активности болезни): низкая при DAS28≤3,2, уме-
ренная — 3,2<DAS28≤5,1, высокая — DAS28>5,1. 
Преобладали пациентки с умеренной и высокой ак-
тивностью РА: средний DAS28 составил 5,0 [4,3;5,8]. 
Критериями включения пациенток в исследование 
являлись достоверный диагноз РА, согласно кри-
териям ACR/EULAR (2010); женский пол; возраст 
старше 18 лет; стабильная доза базисных противо-
воспалительных препаратов (БПВП) в течение не 
менее 4-х недель; прием глюкокортикоидов менее 
7,5 мг в пересчете на преднизолон; наличие не менее 
одного коморбидного заболевания вне обострения.
Критерии исключения из исследования: другие вос-
палительные заболевания суставов, кроме РА, бе-
ременность, лактация, коморбидные заболевания 
в стадии обострения.
Все участники исследования подписали информиро-
ванное согласие на сбор и обработку персональной 
информации. Протокол обследования был утверж-
ден этическим комитетом ФГБОУ ВО «Саратов-
ский государственный медицинский университет 
им. В.И. Разумовского» Минздрава России. 
Всем пациентам проведено клиническое, лабора-
торное и рентгенологическое обследование. Функ-
циональная способность больных определялась по 
классификации функциональных классов по шка-
ле О. Steinbroker и Станфордской шкале оценки 
здоровья (Health Assessment Questionnaire (HAQ)). 
Функциональные нарушения (HAQ) расценивали 
как минимальные при HAQ от 0,5 до 1 балла, уме-
ренные — 1-2 балла и выраженные нарушения — 
2-3 балла. 
Интенсивность болевого синдрома определяли по 
100-миллиметровой визуальной аналоговой шкале 
(ВАШ): 0 мм — отсутствие боли, 100 мм — макси-
мальная интенсивность боли. 
В таблице 1 представлена клиническая характери-
стика больных РА (табл. 1). Проводили оценку со-
циального статуса пациенток, учитывали семейное 

Таблица 1. Клиническая характеристика больных 
ревматоидным артритом (n=132) 

Table 1. Clinical characteristics of patients with 
rheumatoid arthritis (n=132)

(M±SD, Ме [Q25; Q75]), n (%)

Показатель/Index
Больные 

РА/Patients 
with RA

Средний возраст, лет/
Average age, years

55,5±10,5

Средняя продолжительность РА, годы/
Average duration of rheumatoid arthritis, years

10,2 [4;14]

Активность (DAS28)/
Activity (DAS28):
низкая (≤3,1), n (%)/
low (≤3,1), n (%)
умеренная (3,2-5,1), n (%)/
moderate (3,2-5,1), n (%)
высокая (≥5,2), n (%)/
high (≥5,2), n (%)

6 (4,5%)

56 (42,5%)

70 (53%)

Положительный РФ, n (%)/
Positive RF, n (%)

94 (71,2%)

Рентгенологическая стадия/
X-ray stage:
I-II, n (%)
III-IV, n (%)

62 (47%)
70 (53%)

Внесуставные проявления РА, n (%)/
Extraarticular manifestations of RA, n (%)

42 (31,8%)

Стадия РА/
Stage of RA:
ранняя, n (%)/
early, n (%)
развернутая, n (%)/
expanded, n (%)
поздняя, n (%)/
late, n (%)

5 (3,7%)

76 (57,6%)

51 (38,7%)

Боль по ВАШ:
Pain on VAS:
Слабая, n (%)
Slight, n (%)
Умеренная, n (%)
Mild, n (%)
Сильная, n  (%)
Severe, n (%)

20 (15,2%)

65 (49,2%)

47 (35,6%)

Функциональные нарушения по HAQ:
Functional disorders on a HAQ: 
отсутствовали, n (%)/
absent, n (%)
минимальные, n (%)/
minimal, n (%)
умеренные, n (%)/
mild, n (%)
выр аженные, n (%)/
severe, n (%)

12 (9,1%)

25 (18,9%)

69 (52,3%)

26 (19,7%)

Среднее число коморбидных состояний/
The average number of comorbid states

6 [4;9]

Примечание: DAS — disease activity score, HAQ — Health Assessment 
Questionnaire, ВАШ — визуальная аналоговая шкала, РА — ревматоидный артрит, 
РФ — ревматоидный фактор
Note: DAS — disease activity score, HAQ — Health Assessment Questionnaire, VAS — 
visual analog scale, RA — rheumatoid arthritis, RF — rheumatoid factor
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положение, образование, занятость и материальные 
возможности.
Исходную приверженность лечению больных РА 
оценивали с помощью двух опросников. Для оцен-
ки общей приверженности лечению у 132 (100%) 
больных использовался опросник Мориски-Грина 
(MMAS-4) [11]. Количественная оценка привержен-
ности (КОП) лечению была проведена у 82 (62,1%) 
больных на основании опросника Н.А. Николаева 
(КОП-25) [12]. 
Согласно опроснику Мориски-Грина, пациенты, 
набравшие 4 балла, считались приверженными те-
рапии, 1-2 балла — не приверженными, 3 балла — 
недостаточно приверженными, с риском перехода 
в группу не приверженных лечению [11]. 
Количественная оценка приверженности включала 
приверженность лекарственной терапии, медицин-
скому сопровождению, модификации образа жизни 
и их интегральный показатель. Для всех показате-
лей КОП-25 уровень значений в интервале до 50% 
интерпретировали как «низкий» («не привержен-
ные лечению»), от 51 до 75% — как «средний», более 
75% — как «высокий» («приверженные лечению»).
Статистическую обработку полученных данных 
проводили при помощи пакетов статистических 
программ «Microsoft Office Excel 2007», «Statistica 
10.0» (Statsoft, USA). 
Для проверки нормальности распределения при-
знака использовали метод Колмогорова-Смирнова. 
Для описания нормально распределенных количе-
ственных признаков использовали среднее значе-
ние признака и среднее квадратичное отклонение 
(M±SD); для описания выборочного распределения 
признаков, отличающегося от нормального, указы-
вали медиану, верхний и нижний квартили — Me 
[Q25; Q75]. Корреляционный анализ выполнялся 
с использованием метода Спирмена. Оценку стати-
стической достоверности различий (р) проводили, 
используя для количественных признаков критерий 
Манна-Уитни (U); номинальные переменные, име-
ющие две категории — точный критерий Фишера. 
Различия между показателями считались значимыми 
при р <0,05.

Результаты

Сочетание двух и более коморбидных состояний вы-
явлено у 118 (90,7%) пациенток с РА. В таблице 2 
представлена структура коморбидной патологии 
у обследованных пациенток.
Ведущее место по частоте встречаемости у боль-
ных с РА занимает остеоартрит — выявлен у 103 
(79,2%) пациенток. Хроническая патология желу-
дочно-кишечного тракта (ЖКТ) наблюдалась у 94 
(72,3%) больных, патология сердечно-сосудистой 
системы — у 80 (61,5%) пациенток с РА. Обращает 
на себя внимание высокая частота встречаемости 
анемии, которая установлена у 56 (43%) пациенток. 

Среди 132 обследованных пациенток 74 (56%) 
состояли в браке, 24 (18,2%) — вдовствовали, 34 
(25,8%) были разведены или никогда не имели се-
мьи. Преобладали пациентки со средним образова-
нием — 75 (56,8%), незаконченное высшее и выс-
шее имели 10 (7,6%) и 42 (31,8%) пациенток соот-
ветственно, начальное образование было у 5 (3,8%) 
больных. Полную рабочую неделю работали треть 
больных, неполную неделю — 14 (10,6%) больных, 
имели случайные заработки 2 (1,5%) и не работа-
ли 75 (56,8%) больных. Инвалидность имели 59 
(44,7%) пациенток. Достаточное материальное по-
ложение было у 51 (38,6%) и ограниченное — у 81 
(61,4%) больных с РА.
При анализе приверженности лечению с исполь-
зованием опросника Мориски-Грина только 34 
(26,1%) пациенток были привержены терапии, 
68 (52,3%) являлись не приверженными лечению 
(1-2 балла) (таблица 3).
При количественной оценке приверженность 
медицинскому сопровождению составила 60,7 
[46,7;72]%; приверженность модификации образа 
жизни — 42,1 [34;53,8]%; приверженность лекар-
ственной терапии — 56,4 [45,3;72]%. Общая при-
верженность лечению составила 54,3 [42,3;64,1]%, 
что соответствует нижней границе среднего уровня 
приверженности. 
В таблице 4 представлены результаты распределе-
ния пациентов, по количественной оценке привер-
женности лечению по Н.А. Николаеву (КОП-25).
У пациенток установлена наименьшая привержен-
ность рекомендациям по изменению образа жизни. 
Установлены отрицательные взаимосвязи между 
возрастом и приверженностью модификации об-
раза жизни (r= -0,24, р=0,039), приверженностью 
лекарственной терапии (r= -0,23, р=0,037), обшей 
приверженностью лечению (согласно КОП-25) (r= 
-0,25, р=0,041). Отмечена тенденция к более высо-
кой приверженности лечению у пациенток с дебю-
том РА в возрасте до 39 лет.
Отрицательная взаимосвязь выявлена между ма-
териальным положением больных и привержен-
ностью модификации образа жизни (r= -0,32, 
р=0,038). Не было выявлено взаимосвязей между 
приверженностью медикаментозному лечению (со-
гласно опроснику Мориски — Грина), длительно-
стью РА, числом коморбидных заболеваний. 
При анализе количественной приверженности ле-
чению больные с РА были разделены на 2 группы 
в зависимости от длительности заболевания: до 
12 лет включительно (n= 46) и более 12 лет (n=36). 
У пациенток обеих групп установлены взаимосвя-
зи между приверженностью медицинскому сопро-
вождению согласно опроснику КОП-25 и числом 
коморбидных заболеваний (r= -0,3 и r= -0,29, со-
ответственно, р=0,032). У пациенток с длительно-
стью заболевания более 12 лет выявлены взаимо-
связи между длительностью заболевания и общей 
приверженностью лечению (r= -0,26, р=0,039), 
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Показатель/
Index

Число больных/
Number of 

patients

n %

Число больных с наличием 
двух и более коморбидных 
состояний/
The number of patients with two 
or more comorbid conditions
Патология сердечно — 
сосудистой системы/
Cardiovascular pathology:
Ишемическая болезнь сердца, 
в том числе 
Cardiac ischemia disease
Перенесенный инфаркт миокарда
Myocardial infarction
Хроническая сердечная 
недостаточность (I-II ФК)
Chronic heart failure (I-II FC)

Артериальная гипертензия
Arterial hypertension
в том числе:
incuding:
I стадии/
I stage
II стадии/
II stage
III стадии/
III stage

Хроническая ишемия головного мозга/
Chronic cerebral ischemia

118

80

9

4

4

78

8

46

24

13

90,8%

61,5%

6,9%

3,0%

3,0%

60%

6,2%

35,4%

18,5%

0,1%

Патология пищеварительной 
системы/
Digestive system pathology
в том числе: 
including: 
Заболевания желудка и 12-перстной 
кишки/
Diseases of the stomach and duodenum
Хронический холецистит/
Chronic cholecystitits
Хронический панкреатит/
Chronic pancreatitits
Грыжа пищеводного отверстия 
диафрагмы/
Esophageal hernia of the diaphragm
Хронический колит/
Chronic colitis
Хронический вирусный гепатит/
Chronic viral hepatitis

94

76

44

21

17

8

5

72,3%

58,5%

33,8%

16,2%

13,1%

6,2%

3,8%

Показатель/
Index

Число больных/
Number of 

patients

n %

Другие заболевания суставов, 
из них/ 
Other diseases of the joints of them: 
Генерализованный остеоартроз /
Ostheoarthritis

Подагрический артрит/
Gout

103

103

2

79,2%

79,2%

1,5%

Заболевания мочевыводящих 
путей (хронический пиелонефрит, 
хронический цистит)/
Urinary tract diseases (chronic 
pyelonephritis, chronic cystitis)

26 20%

Эндокринная патология/
Endocrine pathology:
в том числе:
including:
Сахарный диабет 2 типа/
Diabetes 2 type
Аутоиммунный тиреоидит/
Autoimmune thyroiditis

47

16

37

36,2%

12,3%

28,5%

Заболевания органов дыхания/
Respiratory diseases:
в том числе:
including:
Хронический ринофарингит/
Chronic rhinopharyngitis
ХОБЛ/
COPD
Бронхиальная астма/
Bronchial asthma

22

18

1

4

16,9%

13,8%

0,7%

3,0%

Варикозная болезнь нижних 
конечностей/
Varicose veins disease

28 21,5%

Онкопатология (в анамнезе)/
Oncopathology (in history)

6 4,6%

Анемия/
Anemia

56 43%

Катаракта/ 
Cataract

17 13,1%

Геморрой/
Hemorrhoids

8 6,2%

Таблица 2. Структура коморбидной патологии у больных с РА (n=132)
Table 2. The structure of comorbid pathology in patients with RA (n=132)

Примечание: ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь лёгких, ФК — функциональный класс
Note: COPD — chronic obstructive pulmonary disease, FC — functional class

Таблица 3. Оценка приверженности лечению согласно опроснику Мориски-Грина у женщин с ревматоидным 
артритом и коморбидностью (n=132)

Table 3. Assessment of adherence to treatment according to the questionnaire Morisky-Green in women with 
rheumatoid arthritis and comorbidity (n=132)

Показатель, баллы/Index, points Число (%) больных/Number of patients (%) 

1-2 балла/1-2 points 68 (52,3%)

3 балла/3 points 30 (21,6%)

4 балла/4 points 34 (26,1%)
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а также приверженностью медицинскому сопрово-
ждению (r= -0,28, р=0,041). 
У пациенток, не приверженных лечению, выявлены 
достоверно более высокая активность РА (скорость 
оседания эритроцитов (СОЭ)), число припухших 

суставов, DAS28, интенсивность боли по ВАШ), худ-
шие показатели функциональной активности, чем 
у пациенток, приверженных лечению (таб лица 5).
По числу замужних женщин обе группы были сопо-
ставимы (таблица 6). 

Таблица 4. Количественная оценка приверженности женщин с ревматоидным артритом и коморбидностью 
(n=82)

Table 4. Quantitative evaluation of treatment adherence to women with rheumatoid arthritis and comorbidity (n=82)

Приверженность 
медицинскому 

сопровождению 
(Cm), n (%)

Adherence to medi cal 
support 

(Cm), n (%)

Приверженность 
модификации образа 

жизни 
(Cc), n (%)

Adherence to lifestyle 
modification 

(Cc), n (%)

Приверженность 
лекарственной 

терапии 
(Cd), n (%)

Adherence to drug 
therapy

(Cd), n (%)

Общая 
приверженность 

лечению 
(C), n (%)

General adherence 
to treatment

(C), n (%)

Низкая (до 50%)/
Low 

26 (31,7%) 54 (65,9%) 30 (36,6%) 33 (40,3%)

Средняя (51%-74%)/
Medium 

39 (47,6%) 26 (31,7%) 36 (43,9%) 43 (52,4%)

Высокая (более 75%)/
High 

17 (20,7%) 2 (2,4%) 16 (19,5%) 6 (7,3%)

Таблица 5. Клинико-лабораторная характеристика больных с ревматоидным артритом в зависимости от 
общей приверженности терапии (M±SD, Ме [Q25; Q75]) (n=82)

Table 5. Clinical and laboratory characteristics of patients with rheumatoid arthritis depending on general adherence 
to therapy (M±SD, Ме [Q25; Q75]) (n=82)

Показатель
Index

Приверженные 
лечению,

(n=49) 
Adherence to treatment,

(n=49)

Не приверженные 
лечению,

(n=33)
Not adherence to 

treatment,
(n=33)

Значение р
Value p

Возраст, годы/
Age, years

51,04±10,3 56,7±9,11 p=0,002

Длительность заболевания, годы/
Disease duration, years

10,07±5,6 11,8±7,7 p=0,582

Возраст в дебюте, годы/
Debut age, years

40,76±11,73 44,76±12,6 p=0,102

СОЭ, мм/час/
ESR mm/h

15,84±9,73 20,2±10,33 p=0,069

ВЧ-СРБ, мг/мл/
CRP, mg/ml

10,72±12,81 12,25±11,39 p=0,431

РФ, Е/л/
RF, e/l

65[18,9;95,2] 56,9[15,7;86] p=0,636

ЧБС/ 
NPJ

14[8;16] 14[9;20] p=0,202

ЧПС/
NSJ

5[2;8] 8[6;12] p=0,006

ВАШ, мм/
VAS, mm

66[48;77] 74[61;81] p=0,034

DAS28 4,86[4,2;5,57] 5,43[49;6,0] p=0,025

Шкала Мориски — Грина, баллы/
Scale Morisky-Green, points

3[2;4] 2[1;3] p=0,048

HAQ, баллы 1,13[0,75;1,63] 1,37[1,0;1,75] p=0,035

Примечание: DAS — disease activity score, HAQ — Health Assessment Questionnaire, ВАШ — визуально-аналоговая шкала, ВЧ–СРБ — высокочувствительный С-реактивный 
белок, РФ — ревматоидный фактор, СОЭ — скорость оседания эритроцитов ЧБС — число болезненных суставов; ЧПС — число припухших суставов
Note: DAS — disease activity score, HAQ — Health Assessment Questionnaire, VAS — visual analog scale, CRP — c-reactive protein, RF — rheumatoid factor, ESR — erythrocyte 
sedimentation rate, NPJ — number of painful joints, NSJ — number of swollen joints
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Среди женщин, не приверженных лечению, вдов 
было в 3 раза больше, чем не замужних женщин 
11 (33%) и 7 (14%), p=0,041).

Обсуждение

В последние годы большое внимание уделяется 
диалогу между врачом и пациентом, поскольку по-
нимание пациентом своей болезни и врачебных 
рекомендаций, следование всем предписаниям 
врача — залог успешного лечения любого хрони-
ческого заболевания, включая и РА. Совокупность 
установленных фактов и результатов, полученных 
в ходе масштабных исследований, выявленные вза-
имосвязи и закономерности свидетельствуют о су-
ществующих на данный момент проблемах кон-
троля над приверженностью длительной терапии 
больных РА [13].
Сравнение уровня приверженности лечению боль-
ных в разных странах — сложный процесс. Разли-
чия могут быть объяснены как расовой принадлеж-
ностью, национальными особенностями, так и раз-
личными инструментами сбора данных, определе-
ниями и измерениями приверженности лечению, 
различиями в системе организации медицинской 
помощи, в частности, доступностью медицинского 
обслуживания и правилами выдачи лекарственных 
препаратов. 
На настоящее время не существует стандартного 
метода оценки приверженности лечению, поэтому 
выбор остается за исследователем, который опреде-
ляет тот или иной метод в зависимости от желаемо-
го результата и личных предпочтений [14]. Исполь-
зование одновременно нескольких методов оценки 
может привести к более точному измерению при-
верженности пациентов лечению, поскольку мето-
ды позволяют собирать разную информацию, ис-
пользуя различные подходы, тем самым дополняя 
друг друга. В исследовании, в котором использова-
лось 4 метода оценки приверженности лечению па-
циентов, принимающих метотрексат, было выявле-
но наибольшее соответствие между Системой Мо-
ниторинга Лекарственных Препаратов (MEMS) — 
объективным методом и визуально-аналоговой 
шкалой приверженности (ВАШ) — субъективным 

методом [15]. Результаты исследования продемон-
стрировали возможность использования ВАШ в по-
вседневной практике в качестве быстрого и просто-
го метода для оценки приверженности лечению. 
В статье L.A. Anghel, et al. (2018) приводятся данные 
по приверженности лечению больных с ревматиче-
скими заболеваниями [16]. Показатели привержен-
ности лечению варьировались в широких пределах 
от 9,3% до 94%, при этом результаты зависели от 
конкретного ревматического заболевания, метода, 
используемого для оценки приверженности, а так-
же от разделения пациентов на приверженных и не 
приверженных лечению. Приверженность лече-
нию больных с РА по разным данным варьирует от 
30% до 80% [13]. 
Согласно рекомендациям Российского научно-
го медицинского общества терапевтов (РНМОТ), 
приверженность терапии — это интегральный по-
казатель, объединяющий 3 компонента: привер-
женность лекарственной терапии, медицинскому 
сопровождению, модификации образа жизни [17]. 
Для оценки приверженности лечению существуют 
2 подхода: оценка фактической и исходной привер-
женности лечению.
В общеклинической практике для оценки исход-
ной приверженности лечению наиболее популярен 
тест Мориски-Грина в силу своей простоты и вос-
производимости [11]. Лечащий врач на приёме за-
даёт пациенту 4 вопроса и, в зависимости от коли-
чества положительных ответов, делает вывод о при-
верженности пациента лечению. 
При анализе приверженности лечению с исполь-
зованием опросника Мориски-Грина только 34 
(26,1%) обследованных нами пациенток с РА были 
привержены терапии.
При количественной оценке приверженности 
(опросник КОП-25) общая приверженность ле-
чению составила 54,3 [42,3;64,1]%, а наименьшая 
приверженность — модификации образа жизни 
(42,1 [34;53,8] %). 
Выявлена взаимосвязь между длительностью РА 
и приверженностью лечению. У пациентов с дли-
тельностью заболевания более 12 лет наблюдается 
тенденция к снижению приверженности медицин-
скому сопровождению и общей приверженности 
лечению. 

Таблица 6. Семейное состояние пациенток с ревматоидным артритом (n=82)
Table 6. Marital status of patients with rheumatoid arthritis (n=82)

Семейное 
положение

Marital status

Приверженные лечению,
n=49

Adherence to treatment,
n=49

Не приверженные лечению,
n=33

Not adherence to treatment,
n=33

Значение p
Value p

Не замужем, n (%)/
Not married, n (%)

13(27%) 4 (12%) p=0,049

Замужем, n (%)/
Married, n (%)

29 (59%) 18 (55%) p=0,072

Вдовы, n (%)/
Widows, n (%)

7 (14%) 11 (33%) p=0,041
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По данным доклада Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ) (2003 года) по приверженности 
пациентов лечению, все факторы, оказывающие 
влияние на приверженность терапии, разделены 
на 5 групп: социально-экономические факторы; 
факторы, связанные с медицинским персоналом 
и системой здравоохранения; факторы, связанные 
с проводимой терапией; факторы, связанные с па-
циентом; факторы, связанные с состоянием паци-
ента в данный момент [7]. Эксперты подчеркивают, 
что ни один из этих факторов не является самым 
важным и определяющим поведение пациента, они 
все взаимосвязаны. Кувшинова Н.Ю. (2015) выде-
ляет следующие причины низкой приверженности 
лечению пациентов в различных областях меди-
цины: нарушения когнитивной функции, бессим-
птомность заболевания, низкие эффекты лечения, 
отсутствие веры пациента в лечение, недостаточ-
ная осведомленность пациента о заболевании, от-
сутствие взаимопонимания между врачом и паци-
ентом, психологические проблемы, депрессия, не-
удобство кратности приёма препаратов, сложные 
схемы лечения, необходимость длительного лече-
ния [18]. 
В одних исследованиях возраст, пол, коморбид-
ность и активность болезни не оказывали влияния 
на приверженность лечению базисными препа-
ратами при РА, в других работах авторы пришли 
к заключению, что на приверженность терапии 
влияют возраст, уровень образования, психологиче-
ский статус, тяжесть болезни и прием глюкокорти-
коидов [19]. Не выявлено взаимосвязей между по-
лом, возрастом, уровнем образования, социальным 
статусом, семейным и материальным положением 
больных РА и приверженностью лечению БПВП, 
однако не приверженные лечению пациенты с РА 
имели более выраженную интенсивность боли по 
ВАШ, худший функциональный статус (HAQ) [20], 
что согласуется и с нашими данными.
В ряде исследований показано, что пожилые па-
циенты с РА склонны к большей приверженности 
лечению [21, 22, 23]. По нашим данным, напротив, 
более молодые пациентки с РА имеют большую 
приверженность лечению, что согласуется с данны-
ми других исследований [24]. 
В работе Machado M.A., et al. (2016) показано, что 
пациенты с РА, имеющие более низкий доход, были 
более склонны к высокой приверженности лече-
нию в течение первого и второго года наблюдения, 
чем пациенты с высоким доходом [25]. По резуль-
татам проведенного нами исследования пациентки 
с худшими материальными возможностями более 
привержены рекомендациям по изменению образа 
жизни — одному из составляющих приверженно-
сти лечению.
В ряде исследований увеличение семейной под-
держки было связано с большей приверженностью 
терапии, а одиночество оказывало отрицательное 
влияние на приверженность лечению [23]. Соглас-

но нашим данным, по числу замужних женщин обе 
группы были сопоставимы, но вдовы преобладали 
в группе не приверженных лечению РА. 
На приверженность лечению может оказывать вли-
яние широкий спектр связанных с болезнью фак-
торов, таких как вариант заболевания и его дли-
тельность, активность и степень функциональных 
ограничений, сопутствующие заболевания. В ряде 
исследований было показано, что большая длитель-
ность болезни сопряжена с более низким уровнем 
боли [23, 24], а активность РА оказывает влияние 
на приверженность лечению [20, 21]. Согласно ре-
зультатам нашего исследования, в группе не при-
верженных к лекарственной терапии больных на-
блюдаются достоверно более высокая активность 
РА и низкая функциональная активность. 
Знания пациента о своем заболевании, мотивиро-
ванный и осознанный прием лекарственных пре-
паратов в предписанных врачом режимах и дозах, 
возможность реального оценивания пациентом 
эффективности лечения являются важными фак-
торами, влияющими на приверженность лечению. 
По данным литературы положительное отношение 
к приёму лекарственных препаратов и значитель-
ная осведомленность о медикаментозном лечении 
были связаны с более высокими показателями при-
верженности терапии [23, 24].
Коморбидная патология широко распространена 
у пациентов с РА [5]. Сочетание различных заболе-
ваний создает дополнительные трудности терапии 
и способствует снижению эффективности прово-
димого лечения [5]. По мнению исследователей, на-
личие сопутствующих заболеваний (ишемическая 
болезнь сердца, гипертония, ХОБЛ, хроническая 
болезнь почек и заболевания печени) могут ока-
зывать как отрицательное [21, 22], так и положи-
тельное влияние на приверженность лечению [15]. 
На наш взгляд, положительное влияние коморбид-
ности на приверженность лечению можно объяс-
нить тем, что при наличии большего количества 
хронических заболеваний пациент более склонен 
соблюдать все рекомендации врача для сохране-
ния качества своей жизни. В тоже время нельзя 
не согласиться и с тем, что наличие коморбидных 
состояний может снижать приверженность паци-
ентов лечению [6]. В ходе Бразильского ретроспек-
тивного перекрестного исследования установлены 
взаимосвязи между приверженностью терапии 
и наличием хронической коморбидной патологии 
(≥6 нозологий) в виде увеличения приверженно-
сти при нарастании количества заболеваний, про-
должительностью лечения в стационарах (более 
15 лет), удаленностью от центрального медицин-
ского учреждения [26]. Согласно нашим данным, 
пациенты, имеющие большее количество заболе-
ваний, менее привержены медицинскому сопро-
вождению, что, возможно, связано с необходимо-
стью посещения врачей разных специальностей, 
а также полипрагмазией. 
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Пациенты, осознанно приверженные лечению, 
имеют в три раза больше шансов на улучшение 
качества жизни и повышение функциональных 
возможностей, чем пациенты, не принимающие 
участие в лечении [27]. В нашем исследовании при 
количественной оценке приверженности терапии 
согласно опроснику КОП-25 не приверженные 
к лечению пациенты имели худшие показатели ин-
декса HAQ (функциональный статус). 
Приверженность лечению — это динамический 
процесс, следовательно, более точное описание 
приверженности терапии может быть получено 
только тогда, когда будет оцениваться многократ-
но (исходно и в процессе лечения). Знание началь-
ной приверженности пациента лечению необхо-
димо врачу для правильного построения диалога 
с больным, разработки индивидуального подхода 
к его ведению. Особое внимание эти вопросы за-
служивают в настоящее время, когда личный кон-
такт между пациентом и врачом не всегда возмо-
жен. Важно говорить с пациентом на понятном 
ему языке, обсуждая вопросы его лечения. Оценка 
исходного уровня «готовности» пациента к вос-
приятию информации о его болезни, транслиру-
емой врачом, позволит разработать оптимальный 
план наблюдения и контроля за проводимой тера-
пией.

Выводы

1. У большинства пациенток с ревматоидным ар-
тритом выявляется множественная коморбидная 
патология. В структуре коморбидности у боль-
ных ревматоидным артритом преобладают осте-
оартрит, заболевания ЖКТ и сердечно-сосуди-
стой системы. 

2. При оценке исходной общей приверженности 
лечению с использованием опросника Мори-
ски-Грина 68 (52,3%) больных не привержены 
лечению. При количественной оценке (согласно 
опроснику КОП-25) отмечена наименьшая при-
верженность рекомендациям по изменению об-
раза жизни.

3.  Предикторами высокой приверженности лече-
нию являются молодой возраст пациенток, мень-
шая продолжительность заболевания, низкий 
уровень материального положения.

4. Пациентки, не приверженные лечению, имеют 
большую активность РА, более низкий функци-
ональный статус.

5. Использование одновременно нескольких мето-
дов оценки приверженности терапии целесоо-
бразно для получения более полной информации 
о больном. Оценка исходной приверженности 
лечению у больных с ревматоидным артритом 
позволит разработать оптимальный план наблю-
дения за пациентом и контроля за проводимой 
терапией.
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