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Резюме.

Проблема приверженности терапии продолжает оставаться одной из наиболее существенных для современной 

медицины. Цель работы состояла в анализе литературных данных о приверженности терапии в ревматологиче-

ской практике. В настоящее время применяются различные определения приверженности терапии: «комплайнс», 

«приверженность», «согласование». Несмотря на значительный прогресс в создании новых высокоэффективных 

патогенетических лекарственных средств в ревматологии, эффективность назначенной терапии остается недо-

статочно удовлетворительной. Нередко такая ситуация связана с низкой приверженностью лечению. При лечении 

ревматоидного артрита болезнь модифицирующими лекарственными средствами приверженность составляла 

около 65%. При остеоартрите отмечено снижение приверженности не только к лекарственной терапии, но и к 

другим методам консервативного лечения. Увеличение риска переломов на 16% было выявлено у тех пациентов 

с остеопорозом, у которых имела место плохая приверженность режиму лечения. При лечении нестероидными 

противовоспалительными лекарственными средствами риск неблагоприятных событий со стороны верхних от-

делов желудочно-кишечного тракта у пациентов с низкой приверженностью терапии ингибиторами протонной 

помпы возрастал в 4,0 раза. От уровня приверженности лечению зависит скорость прогрессирования заболева-

ния, степень функциональных нарушений и уровень качества жизни пациентов.

Ключевые слова: приверженность терапии, ревматоидный артрит, остеоартрит, остеопороз, комплайнс.

Abstract.

The problem of adherence to therapy continues to be one of the most significant for modern medicine. The aim of 

the work was to analyze the literature data on adherence to therapy in rheumatological practice. Currently, various 

definitions of adherence to therapy are used: «compliance», «adherence», «concordance». Despite significant progress 

in the creation of new highly effective pathogenetic drugs in rheumatology, the effectiveness of the prescribed therapy 

remains insufficiently satisfactory. Often this situation is associated with low adherence to treatment. In the treatment of 

rheumatoid arthritis with disease modifying drugs, adherence made up about 65%. In osteoarthritis, there was a decrease 

in adherence not only to drug therapy, but also to other methods of conservative treatment. An increase in fracture risk 

by 16% was found in those osteoporotic patients who had poor adherence to treatment. When treated with non-steroidal 

anti-inflammatory drugs, the risk of adverse events from the upper gastrointestinal tract in patients with low adherence to 

therapy with proton pump inhibitors increased 4.0 times. The rate of progression of the disease, the degree of functional 

disorders and the level of patients’ life quality depend on the level of adherence to treatment.

Key words: adherence to therapy, rheumatoid arthritis, osteoarthritis, osteoporosis, proton pump inhibitors, compliance.
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За последние 20 лет улучшилась доступ-

ность и эффективность лекарственных средств 

(ЛС), применяемых при ревматологических забо-

леваниях, таких как ревматоидный артрит (РА), 

остеоартрит (ОА) и остеопороз. Это привело к 

уменьшению количества обострений и замедле-

нию прогрессирования заболеваний. Для получе-

ния максимальной пользы от назначенного лече-

ния пациенты должны соблюдать предписанные 

им рекомендации. Однако в связи с тем, что схе-

мы назначенной терапии могут быть сложными, 

а лечение необходимо продолжать в течение дли-

тельного времени, возможны различные нару-

шения режима. При терапии ревматологических 

заболеваний выявляется низкая приверженность 

лечению, которая приводит к ухудшению резуль-

татов терапии. Причины потери контроля над за-

болеванием многоплановые и сложные. Одним 

из факторов, который может повлиять на конеч-

ный фармакологический результат, является при-

верженность лечению. Приверженность лечению 

определяется в настоящее время как степень со-

ответствия приема ЛС рекомендациям врача [1].

Несоблюдение режима лечения можно раз-

делить на два подтипа: непреднамеренное (из-за 

забывчивости, сложности режима или физиче-

ских проблем) и преднамеренное (основанное на 

решении пациента не принимать или принимать 

меньше лекарств). В случае преднамеренного 

несоблюдения режима пациенты, вероятно, про-

водят анализ пользы и риска, взвешивая предпо-

лагаемые риски лечения и возможные преимуще-

ства. На это могут влиять убеждения пациента о 

ЛС, предыдущая эффективность лечения паци-

ента и его осведомленность о заболевании. Это 

означает, что, помимо устранения практических 

препятствий, врачи должны быть внимательны 

к личным убеждениям пациента, которые могут 

повлиять на приверженность назначенному лече-

нию [2].

Когда пациенты не соблюдают назначен-

ную лекарственную терапию, то может создаться 

впечатление, что лечение не помогает. Если при-

чиной плохого ответа на проводимую терапию 

является низкая приверженность лечению, иг-

норирование приема ЛС и несоблюдение пред-

писанного режима лечения, то это приведет к 

увеличению дозы лекарства или к добавлению 

других ЛС. Все это в дальнейшем сопровожда-

ется увеличением риска развития нежелательных 

побочных эффектов и возрастанием стоимости 

лечения [3].

Была изучена база данных PubMed с ключе-

выми словами «комплайнс», «приверженность» и 

«согласование» с 2000 по 2020 гг. Было найдено 

219937 опубликованных работ, в которых употре-

блялось слово «приверженность», 151463 статей 

с термином «комплайнс» и 55755 работ с терми-

ном «согласование». Такое большое внимание к 

этому вопросу говорит о значимости привержен-

ности терапии в современной медицине и обще-

стве.

Цель работы состояла в анализе литератур-

ных данных о приверженности терапии в ревма-

тологической практике.

Различия в терминологии

В настоящее время применяются разноо-

бразные определения приверженности терапии, 

что может приводить к возникновению трудно-

стей при проведении сравнений исследований. 

В литературе встречаются различные определе-

ния: комплайнс (compliance), приверженность 

(adherence), согласование (concordance).

Комплайнс (compliance) – действия паци-

ента, основанные на рекомендациях врача. Ис-

пользование термина «комплайнс» предполагает 

отсутствие обсуждения назначенного лечения 

между пациентом и врачом. Назначенная терапия 

устанавливается врачом без согласования с паци-

ентом.

Приверженность (adherence) – использова-

ние ЛС, выполнение диетических рекомендаций, 

а также модификация образа жизни согласно ме-

дицинским назначениям. Применение термина 

«приверженность» означает, что врач проинфор-

мировал о лечении пациента, а он дал согласие 

на выполнение предписанных рекомендаций. 

Данный термин используют для того, чтобы 

определить, как пациенты следуют медицинским 

рекомендациям. Выполнение назначенной тера-

пии имеет большое значение в контроле над за-

болеваниями [4].

Согласование (concordance) – это достиже-

ние после совместного обсуждения соглашения 

между медицинским работником и пациентом в 

отношении назначенной терапии. В данном слу-

чае врачом принимаются во внимание пожелания 

пациента, касающиеся дальнейшего лечения, а 

также учитываются возможности и убеждения 

пациента. Стоит отметить, что в такой ситуации 

пациент намерен выполнять предписанные на-

значения [5]. Термин «согласование» использу-
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ется в основном в Великобритании. В литерату-

ре последних лет часто применяется в качестве 

синонима для терминов «приверженность» или 

«комплайнс».

Особую роль приверженность терапии 

играет среди пожилых пациентов, которые часто 

имеют сопутствующие заболевания и принимают 

сразу несколько ЛС. Отсутствие приверженно-

сти назначенной терапии может сопровождаться 

прогрессированием заболеваний, учащением 

обострений и приводить к инвалидизации паци-

ентов. Все это в дальнейшем сопровождается на-

значением дополнительных ЛС или увеличением 

количества госпитализаций [6]. 

Несоблюдение режима лечения в первые 6 

месяцев терапии является важным предиктором 

более высокой активности ревматологического 

заболевания [7].

В ревматологической практике необходимо 

как можно скорее достичь ремиссии для того, что-

бы избежать необратимого повреждения тканей и 

попасть в так называемое «окно возможностей». 

Несоблюдение режима лечения требует особого 

внимания особенно в первый год лечения. Рев-

матологи прежде всего должны знать, что низкая 

приверженность терапии является важным фак-

тором, который следует учитывать при лечении 

пациентов и оценке эффективности болезнь мо-

дифицирующими лекарственными средствами 

(БМЛС). 

Совместное принятие решений (согласова-

ние) рассматривается как важный всеобъемлю-

щий принцип лечения, который был добавлен к 

рекомендациям Европейской лиги против ревма-

тизма (EULAR) по ведению РА в 2010 году [8]. 

Это действенный способ, при помощи которого 

можно улучшить приверженность лечению. В по-

вседневной практике ревматолог должен строить 

открытые и доверительные отношения с пациен-

том, в которых можно открыто обсуждать режим 

лечения [9].

Приверженность лечению пациен-

тов с ревматоидным артритом

Для лечения пациентов с РА доступны вы-

сокоэффективные фармакотерапевтические вари-

анты лечения. Тем не менее, многим пациентам 

не удается достичь ремиссии заболевания, что 

увеличивает вероятность функционального ухуд-

шения, частоту повторных лабораторных иссле-

дований и госпитализаций, а также приводит к 

возрастанию частоты модификаций лечения [10, 

11].

При РА приверженность к лечению сильно 

варьирует и, как правило, является неоптималь-

ной. При этом данные о приверженности к БМЛС 

варьируют от 30% (недостаточное использова-

ние) до 107% (чрезмерное использование) [12]. 

Несоблюдение режима лечения БМЛС связано с 

ухудшением клинической картины и увеличени-

ем инвалидности [13], а высокая приверженность 

сопровождается снижением активности заболе-

вания [14].

Метотрексат рекомендуется в качестве 

БМЛС как терапия первой линии у пациентов с 

РА, а также он может использоваться в комбина-

ции с другими БМЛС или в сочетании с биологи-

ческими генно-инженерными ЛС [3, 15].

В исследовании C.A. Waimann и соавт. 

проводилась количественная оценка привержен-

ности пероральной терапии у пациентов с РА из 

различных этнических групп и у малоимущих 

пациентов с помощью электронного мониторин-

га приема ЛС (данная система предназначена 

для отслеживания приверженности лечению и 

представляет собой крышку, которая устанав-

ливается на стандартные флаконы с лекарства-

ми и записывает время и дату каждый раз, ког-

да флакон открывается и закрывается), а также 

осуществлялось изучение клинических послед-

ствий низкой приверженности терапии. В двух-

летнее проспективное когортное исследование 

вошло 107 пациентов с РА из трех государствен-

ных амбулаторных ревматологических клиник в 

Хьюстоне штата Техас. Все участники исследо-

вания согласились на электронный мониторинг 

приема пероральной лекарственной терапии РА 

с использованием системы мониторинга меди-

каментозных событий. Приверженность БМЛС 

и преднизолону определялась как процент дней 

(или недель для метотрексата), в течение кото-

рых пациент принимал правильную дозу, пред-

писанную врачом. В работе проводилась оценка 

здоровья, активности заболевания по системе 

DAS28 (Disease Activity Score), качества жизни 

и рентгенологические изменения. Соблюдение 

схемы лечения определялось процентным соот-

ношением правильных доз. В ходе выполненного 

исследования было обнаружено, что соблюдение 

схемы лечения составило 64% для БМЛС и 70% 

для преднизолона. Было показано, что пациенты 

с лучшим психическим здоровьем статистиче-

ски более склонны к приверженности. Правиль-
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но было принято менее двух третей предписан-

ных доз БМЛС. Только 23 пациента (21%) имели 

среднюю приверженность к БМЛС ≥ 80%. Через 

2 года наблюдения у этих пациентов были значи-

тельно лучшие средние значения DAS28, чем у 

тех, кто был менее привержен лечению (3,28 про-

тив 4,09; р=0,02). Рентгенологические показатели 

также были хуже у пациентов с отсутствием при-

верженности. При помощи пошагового регресси-

онного анализа было выявлено, что привержен-

ность была связана с такими показателями как 

нахождение в браке (p<0,01), низкая активность 

заболевания (p<0,05) и хорошее психическое здо-

ровье (p<0,05) [16].

В исследовании A. Pasma и соавт. было 

показано снижение приверженности лечению 

БМЛС с увеличением продолжительности лече-

ния. Только при приеме преднизолона не наблю-

далось снижение приверженности. Показатели 

несоблюдения режима лечения были самыми 

высокими для сульфасалазина. Приверженность 

терапии сульфасалазином снизилась с 80% через 

3 месяца до 53,8% через 12 месяцев. Привержен-

ность метотрексату уменьшилась с 91,2% через 3 

месяца до 69,3% через 12 месяцев [7].

В исследовании I. Contreras-Yáñez и соавт. 

было показано, что плохая приверженность тера-

пии у пациентов с РА ассоциирована с приемом 

более 3 БМЛС (отношение шансов (ОШ) 31,5; 

95% доверительный интервал (ДИ): 2,3–433,3; 

p=0,009)) [13].

Исследование, проведенное Ахунова Р.Р. и 

соав., показало, что только 65,6% пациентов с РА 

были привержены терапии БМЛС. При этом при-

верженными лечению считались те пациенты, 

которые принимали БМЛС более 80% времени с 

момента их назначения. Снижение приверженно-

сти наблюдалось при увеличении длительности 

суставного синдрома (р<0,05) [17].

Приверженность лечению пациен-

тов с остеоартритом

ОА является одним из наиболее распро-

страненных заболеваний суставов, приводящих к 

разрушению хряща и значительному ухудшению 

качества жизни пациентов [18]. ОА является важ-

ной медико-социальной проблемой в связи с тем, 

что имеет высокую распространенность, приво-

дит к временной и стойкой утрате трудоспособ-

ности и занимает лидирующие позиции в инва-

лидизации пациентов [19].

Имеются данные о том, что наличие ОА в 

1,6 раза увеличивает риск общей смертности в 

сравнении с общей популяцией. В исследовании 

R.J. Cleveland и соавт. указывалось, что устране-

ние функциональных ограничений и боли, на-

блюдаемых при ОА, может потенциально сни-

зить повышенную смертность, наблюдаемую у 

этих людей [20].

Результат лечения ОА зависит от многих 

факторов (медикаментозное и немедикаментоз-

ное лечение, уровень образования, масса тела). 

Особое значение проблема низкой приверженно-

сти приобретает у пациентов с ОА при назначе-

нии ЛС с отсроченным эффектом. В ретроспек-

тивном исследовании Ю.В. Поляковой и соавт. 

проводилась оценка состояния костно-мышечной 

системы и потребности в нестероидных противо-

воспалительных средствах (НПВС) у пациентов 

с ОА коленных суставов в зависимости от дли-

тельности периода терапии ЛС на основе неомы-

ляемых соединений авокадо и сои. Было показа-

но, что у пациентов, завершивших прием только 

одного курса терапии, выявлялось выраженное 

ухудшение функционального состояния суставов 

и увеличение потребности в НПВС в сравнении с 

теми пациентами, которые использовали данные 

ЛС в различных режимах (регулярный и курсо-

вой режим) в течение пяти лет [21].

При ОА отмечается снижение привержен-

ности не только к лекарственной терапии, но и 

к другим методам консервативного лечения. По 

данным Максимова Д.М., приверженность к ле-

чебной гимнастике составила только 37% [22]. 

Плохое долгосрочное соблюдение режима при-

верженности к лечебной физкультуре продемон-

стрировало негативное влияние на терапевтиче-

ский эффект этого метода лечения [18].

Приверженность лечению пациен-

тов с остеопорозом

Остеопороз – это заболевание, которое свя-

зано с нарушением архитектуры кости, уменьше-

нием минеральной плотности кости и увеличени-

ем риска переломов [23].

Низкая приверженность приему бисфосфо-

натов является огромной проблемой при лечении 

постменопаузальнго остеопороза, приводит к 

увеличению риска переломов и негативно влия-

ет на качество жизни. J.A. Cramer и соавт. оце-

нивали прием бисфосфонатов с 1997 по 2002 гг. 

у женщин с остеопорозом в постменопаузе (>45 
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лет). В данной работе изучалось несколько ва-

риантов назначения бисфосфонатов: один раз в 

неделю (алендронат в дозе 35 мг или 70 мг) или 

ежедневное использование (алендронат 5 мг или 

10 мг или ризедронат 5 мг). Пациенты с разными 

вариантами приема ЛС наблюдались в течение 12 

месяцев. Было выявлено, что у участников иссле-

дования, принимавших бисфосфонаты один раз в 

неделю, была значительно более высокая привер-

женность к лечению, чем у пациентов, осущест-

влявших ежедневный прием данных ЛС (69,2% 

против 57,6%, p≤0,0001). Следовательно, умень-

шение частоты перорального приема бисфосфо-

натов является одной из доступных мер для по-

вышения приверженности терапии [24].

Исследование IMPACT, в котором участво-

вало 2302 женщины с постменопаузальным осте-

опорозом, показало, что клинически значимое 

снижение (>50%) уровней биохимических мар-

керов резорбции костной ткани можно ожидать 

только у пациентов с приверженностью приему 

бисфосфонатов более 60% [25].

Связь между неправильным использовани-

ем бисфосфонатов и неблагоприятным воздей-

ствием на минеральную плотность кости была 

продемонстрирована в исследовании R.A. Yood и 

соавт. В исследование было включено 176 жен-

щин с остеопорозом, которые ранее не получали 

лечения. Было выявлено, что пациенты, которые 

принимали не менее двух третьих доз бисфосфо-

натов, показали увеличение минеральной плот-

ности кости в поясничном отделе позвоночника и 

бедре на 3,8% и 2,6% соответственно. Это увели-

чение было значительно выше, чем у пациентов, 

которые были менее привержены назначенной 

терапии [26].

В исследовании J.J. Caro и соавт. с участи-

ем 11249 женщин с остеопорозом значительно 

больший риск переломов был сопряжен с плохой 

приверженностью режиму лечения по сравнению 

с пациентами, у которых определялась хорошая 

приверженность (на 16% более высокий риск; 

95% ДИ: 5–25%). В этом исследовании также со-

общалось о значительной связи между плохой 

приверженностью режиму и увеличением часто-

ты госпитализаций, которые приводили к возрас-

танию затрат на лечение на 14% [27].

Таким образом, многочисленные исследо-

вания показали, что пациенты, которые не при-

нимают адекватное количество бисфосфонатов, 

подвергаются большему риску переломов [24, 

25, 27].

Приверженность приему ингибито-

ров протонной помпы

НПВС обладают анальгетическими и про-

тивовоспалительными свойствами, благодаря 

которым приобрели широкое распространение 

среди пациентов с ревматологическими заболева-

ниями [28, 29]. Применение НПВС может приве-

сти к появлению симптомов со стороны верхних 

отделов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), та-

ких как диспепсия, гастродуоденальные эрозии и 

язвы, а также кровотечение [30, 31]. Для профи-

лактики гастропатии, индуцированной приемом 

НПВС (НПВС-гастропатия), необходимо со-

вместно с данными ЛС использовать ингибиторы 

протонной помпы (ИПП) [32, 33].

Фактическое одновременное использова-

ние ИПП с НПВС может быть проблематичным 

по двум причинам: неоптимальное назначение 

врачом и неправильное использование пациен-

том. Хотя ситуация в последнее время улучшает-

ся, в исследованиях указывается, что пациентам 

с факторами риска НПВС-гастропатии не всегда 

назначаются ИПП, или же пациенты их не еже-

дневно принимают [34, 35].

В работе K. Henriksson и соавт. изучал-

ся прием ИПП при одновременном назначении 

НПВС. В ходе этого ретроспективного исследо-

вания историй болезней были выявлены паци-

енты с диагнозом «ОА», «РА» или «анкилози-

рующий спондилоартрит», которым назначены 

ИПП вместе с НПВС. Все пациенты нуждались 

в лечении гастропротективными средствами на 

основании клинической оценки врачей и были 

проинструктированы о необходимости всегда 

совместно с НПВС использовать ИПП. Фактиче-

ское потребление НПВП и ИПП было ретроспек-

тивно зарегистрировано с использованием анке-

ты самооценки. Приверженность к лечению ИПП 

оценивалась с использованием описательной 

статистики. Всего было включено 96 пациентов 

(72% с ОА, 16% с РА, 12% с анкилозирующим 

спондилоартритом). Среднее значение привер-

женности пациентов назначенным ИПП состави-

ло 73-81%. Доля пациентов с самооценкой при-

верженности лечению ≤80% была 26%. Никаких 

прогностических факторов низкой приверженно-

сти выявить в данной работе не удалось [36].

В другом исследовании оценивалось вли-

яние приверженности приема ИПП на частоту 

развития повреждений ЖКТ среди пациентов 

с РА при длительном приеме НПВС. В соответ-
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ствии с приемом ИПП все участники исследо-

вания были разделены на три группы: высокой, 

средней и низкой приверженностью к гастропро-

тективной терапией. Было показано, что только 

36,7% обследованных, которым для профилак-

тики возникновения НПВС-гастропатии были 

назначены ИПП, строго следовали назначениям 

врача. НПВС-гастропатия была обнаружена у 

50% пациентов с низкой приверженностью лече-

нию ИПП, у 12,5% участников исследования со 

средней приверженностью и у 4,5% пациентов 

с высокой приверженностью гастропротектив-

ной терапии. При низкой приверженности при-

ему ИПП эрозивно-язвенные повреждения ЖКТ 

встречались в 11 раз чаще, чем при высокой при-

верженности (χ2=7,77; p=0,005) [34].

J.L. Goldstein и соавт. оценивали прием 

гастропротективных средств (мизопростол или 

ИПП) среди пациентов, которым впервые были 

назначены НПВС. Анализ проводился среди 144 

203 пациентов. Было выявлено, что только 1,8% 

получали лечение гастропротекторами. Частота 

использования мизопростола или ИПП повыша-

лась при наличии следующих факторов риска: 

возраст старше 65 лет (ОШ 1,40; 95% ДИ: 1,3-

1,5), наличие в анамнезе язвенной болезни (ОШ 

2,5; 95% ДИ: 1,8-3,3), эзофагит/гастроэзофаге-

альный рефлюкс (ОШ 3,8; 95% ДИ: 3,5-4,1), язва/

кровотечение из верхних отделов ЖКТ (ОШ 1,4; 

95% ДИ: 1,2-1,5) или гастрит (ОШ 2,5; 95% ДИ: 

2,2-2,8). Среди участников исследования, полу-

чавших сопутствующую гастропротективную 

терапию, 68% имели показатели приверженности 

80% и более. Значительно более высокий риск 

развития язв/осложнений со стороны верхних от-

делов ЖКТ наблюдался у пациентов, принимав-

ших НПВС и имевших приверженность к гастро-

протективной терапии менее 80% по сравнению 

с участниками исследования с приверженностью 

80% или более (ОШ 2,4; 95% ДИ: 1,0-5,6) [35].

Результаты исследований показывают, что 

имеется недостаточная гастропротективная тера-

пия примерно у 20-30% пациентов с ОА, РА или 

анкилозирующим спондилоартритом, принима-

ющих НПВС. У пациентов с плохой привержен-

ностью ИПП риск неблагоприятных событий со 

стороны верхних отделов ЖКТ возрастает от 1,8 

до 4,0 раз [35, 37-39].

Более того, на каждые 10% снижения при-

верженности ИПП риск кровотечений и язв из 

верхних отделов ЖКТ увеличивается на 9%, а 

риск только кровотечения возрастает на 6% [37].

В другой работе указывалось, что при 

уменьшении приверженности гастропротектив-

ной терапии на 10% отмечали увеличение часто-

ты гастродуоденальных осложнений на 16%. По 

сравнению с пациентами с приверженностью те-

рапии ИПП > 80%, пациенты с приверженностью 

20–80% и <20% имели увеличение риска в 2,5 

(95% ДИ: 1,0-6,7) и 4,0 (95% ДИ: 1,2-13,0) раза 

соответственно [38].

Подобные результаты были получены в 

других исследованиях [40, 41]. Немногие паци-

енты получают сопутствующую гастропротек-

тивную терапию при назначении НПВС, хотя ее 

применение увеличивается при наличии гастро-

интестинальных факторов риска. Соблюдение 

режима приема ИПП при использовании НПВС 

имеет первостепенное значение для уменьшения 

числа гастродуоденальных повреждений [42].

Заключение

Приверженность пациентов лечению оста-

ется одной из важных проблем в повседневной 

клинической практике. Несоблюдение режима 

приема ЛС может сильно повлиять как на кра-

ткосрочные, так и на долгосрочные результаты, 

привести к увеличению частоты обострений и го-

спитализаций пациентов с ревматологическими 

заболеваниями. Особое значение низкий уровень 

приверженности терапии имеет при хронических 

заболеваниях. От уровня приверженности лече-

нию зависит скорость прогрессирования забо-

левания, степень функциональных нарушений и 

уровень качества жизни пациентов.
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