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В настоящее время при многих внутренних заболеваниях широкое 

распространение получили образовательные программы для пациентов, 

использование которых позволяет значительно повысить эффективность 

медикаментозной терапии, снизить частоту обострений и улучшить качество 

жизни больных. На протяжении десятилетий активно функционируют школы 

для больных с различными хроническими заболеваниями [1–6]. В последние 

годы этот подход используется и при ревматоидном артрите (РА). Обучающие 

программы (по изменению стереотипа двигательной и функциональной 

активности и др.), наряду с лечебной физкультурой, ортопедическими 

пособиями, достижением и поддержанием рекомендуемой массы тела, 

сбалансированной диетой, физиотерапией, санаторно-курортным лечением, 

лежат в основе немедикаментозного лечения больных РА [7,8,9]. Вместе с тем 

поменялось и отношение к мониторингу болезни. Для регулярной оценки 

активности заболевания и своевременной коррекции терапии при РА 

разработаны приемлемые в рутинной клинической практике международные 

индексы, в том числе DAS28 (Disease Activity Score 28) [8,16,17]. На настоящий 

момент использование новых классификационных критериев РА (2010) 

позволяет установить диагноз на более ранних стадиях заболевания, нежели 

критерии Американской коллегии ревматологов (ACR 1987 г. [11]. Ремиссия, 

которая является основной целью терапии РА, вполне достижима на 

современном этапе, поскольку ревматолог обладает достаточным арсеналом 

базисных противовоспалительных препаратов (БПВП) и генно-инженерных 

биологических препаратов (ГИБП), способных эффективно подавлять 

активность болезни [9]. Предложен ряд моделей обучения пациентов с 

артритами, направленных не только на повышение уровня знаний о болезни, но 

и на выработку правильного поведенческого стереотипа и улучшение 

психологического статуса [12,13,14,18,19]. Однако требуют обоснования и 

дальнейшего изучения вопросы раннего начала образовательных программ, их 

структуры и методологии, а также эффективности. 

Проблема низкой приверженности больных хроническими заболеваниями 

назначаемому врачом лечению в последнее время привлекает к себе все больше 

внимания. Всемирной организацией здравоохранения неадекватная 

приверженность лечению признается «международной проблемой 

поразительной величины», при этом отмечается, что «приверженность 

долгосрочной терапии при хронических болезнях колеблется в пределах 50%» 
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[12]. В реальной жизни при низкой доле больных, придерживающихся 

рекомендаций врача, результаты лечения лекарственными препаратами, 

высокая клиническая эффективность которых была доказана в специально 

спланированных рандомизированных клинических испытаниях (РКИ), могут 

быть существенно хуже. Таким образом, низкая приверженность лечению 

является важной проблемой здравоохранения и клинической практики. Без 

сотрудничества пациента с врачом по вопросам лечения ни своевременная 

диагностика, ни обеспечение современными лекарственными препаратами не 

могут быть достаточно эффективными. Установлено, что в США 11,7% всех 

расходов на здравоохранение приходится на оплату госпитализаций, 

обусловленных низкой приверженностью хронических больных к предписанной 

терапии, что обходится стране приблизительно в 100 млрд. долларов в год [13]. 

Одно из самых тяжелых хронических заболеваний человека - ревматоидный 

артрит (РА), который характеризуется выраженным воспалением с 

пролиферацией синовиальной оболочки суставов, поражением внутренних 

органов и систем, многолетним персистированием активности воспаления и 

постепенным разрушением структур суставов и периартикулярных тканей 

[18,19]. Это заболевание является удобной моделью для изучения 

приверженности лечению при хронических болезнях и ее влияния на их исходы, 

в том числе, на время наступления стойкой нетрудоспособности, поскольку 

клинический сценарий РА при отсутствии адекватной терапии разворачивается 

обычно очень быстро. Уже в течение первых 5 лет болезни более 40% больных 

РА становятся инвалидами в связи с тяжелой деструкцией суставов [19]. Этот 

факт позволяет за довольно короткий промежуток времени изучить влияние 

недостаточной приверженности на темпы прогрессирования болезни. Лечение 

РА ориентировано на подавление активности и прогрессирования заболевания 

и включает ряд стратегий, эффективность которых доказана. К ним, в первую 

очередь, относятся раннее назначение патогенетического лечения всем 

больным; 4 многолетнее контролируемое лечение с постоянной оценкой 

активности и прогрессировали РЛ и тщательный мониторинг переносимости 

[8,9]. Целями проводимого лечения являются уменьшение выраженности 

симптомов артрита и внесуставных проявлений; предотвращение деструкции, 

нарушений функции и деформации суставов; сохранение (улучшение) качества 

жизни; достижение ремиссии и увеличение продолжительности жизни до 

популяционного уровня [6]. Основную роль в достижении указанных целей 

играет патогенетическое лечение так называемыми базисными 

противовоспалительными препаратами, подавляющими иммунное воспаление. 

Эта терапия должна проводиться всем без исключения пациентам с 

достоверным РА, длительность ее не ограничена даже, несмотря на снижение 

активности заболевания и достижение ремиссии. В РКИ показано, что 

назначенная в ранней стадии базисная терапия сохраняет (улучшает) качество 
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жизни пациента РА, увеличивает ее продолжительность, снижает общую 

стоимость медицинского обслуживания [7,8,18]. Очевидно, что ожидать 

подобного эффекта можно только при условии приверженности пациента 

лечению, которая в РКИ всегда высока. В реальной же жизни, по данным ряда 

зарубежных авторов, от 35% до 55% больных РА имеют проблемы с 

приверженностью лечению ученые, отметили низкую приверженность лечению 

у российских больных. Проанализировав имеющиеся в литературе данные, мы 

не получили однозначного ответа о влиянии приверженности лечению на 

клинические исходы РА. Требуют детализации детерминанты 

неприверженности. Эти факты, а также отсутствие информации в 

отечественной литературе о частоте и причинах неприверженности больных РА 

лечению базисными противовоспалительными препаратами определили цель 

данного исследования. Выявление причин низкой приверженности больных РА 

лечению позволит внести необходимые коррективы в систему оказания 

медицинской помощи этому контингенту больных и наметить основные пути 

повышения приверженности лечению при различных хронических 

неинфекционных заболеваниях, включая РА. 
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