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Резюме
Для достижения оптимальных результатов терапии больных остеопорозом (ОП) важно помимо доказанной эффективности 
препаратов соблюдение приверженности пациентов лечению. Целью данной работы являлась оценка приверженности боль
ных ОП лечению и факторы, влияющие на нее.
Материал и методы. В исследование включены пациенты Свердловской области с установленным диагнозом ОП и рекомен
дованным лечением, при условии, что после консультации и назначения лечения прошло, по крайней мере, 3 месяца. Всем 
проконсультированным пациентам была проведена почтовая рассылка анкет с вопросами о проводимом лечении ОП, о фак
торах риска ОП и его клинических проявлениях, а также с вопросами, оценивающими знания об ОП. Всего было разослано 
340 писем. Отклик выборки составил 62,5% . В обработку включены ответы 182 чел.
Результаты Из 182 опрошенных пациентов рекомендованное лечение не начали только 7 чел. (3,8% ). 15 пациентов (8,2% ) 
прекратили лечение. 160 чел. (87,9% ) продолжали лечение на момент опроса. Препараты патогенетического действия при
нимали 116 чел. (63,7% ), но только 72 чел. (39,6% ) лечились препаратами патогенетического действия регулярно. На прием 
препаратов патогенетического действия влияли: наличие группы инвалидности (ОШ = 2,3: 95% ДИ=1,22 —  4,32, продолжи
тельность заболевания после постановки диагноза ОШ=2,54; 95% ДИ=1,23 —  5,25, наличие переломов костей в анамнезе 
при низком уровне травмы, 0ш=2,06; 95% ДИ=1,11 —  3,81, а также клинические признаки переломов позвонков (боль в 
спине и снижение роста) ОШ=4,68; 95% ДИ=2,34 —  9,39.
Таким образом, приверженность пациентов с ОП лечению низкая, только 39,6% пациентов принимают регулярно препараты 
патогенетического действия. Пациенты с переломами костей в анамнезе при низком уровне травмы и с клиническими симп
томами переломов позвонков более привержены лечению, чем пациенты с доклинической стадией ОП.
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Summary
То achieve optimal results of treatment osteoporosis, not only effective medication, but also patients' adherence to treatment is 
required.
Aim: to assess rates and factors of patients' adherence to prescribed treatment of osteoporosis.
Methods: the study included 340 residents of the Sverdlovsk Region, Russia, who had previously been diagnosed and consulted 
regarding osteoporosis. Letters with questionnaires and envelopes for the answers were sent to all patients at least in 3 months after 
the treatment had been prescribed. Questionnaires included questions about treatment, risk factors, knowledge about osteoporosis. 
Reply rate was 62,5%  (182 persons). Replies of these 182 patients were processed.
Results: 7 (3,8% ) patients did not begin recommended treatment at all. By the date of inquiry in 15 (8,2% ) persons the treatment was 
terminated, while 160 (87,9% ) patients continued with their treatment. Recommended pathogenic treatment of osteoporosis was taken 
by 116 (63,7% ) patients, but only 72 (39,6%) of them received it on a regular basis. Factors of better patients' adherence to pathogenetic 
treatment of osteoporosis were: disability (OR 2,3:95%  Cl 1,22 —  4,32), long duration of osteoporosis (OR 2,54:95%  Cl 1,23 —  5,25), 
fracture history (OR 2,06:95%  Cl 1,11 —  3,81) and back pain and height loss due to vertebral fractures (OR 4,68; 95% Cl 2,34 —  9,39). 
Conclusion: Patients' adherence to pharmacotherapy of osteoporosis is low in general clinical practice. Only 39,6% patients received 
pathogenetic medication on a regular basis. Fracture history, back pain and height loss are associated with better adherence to treatment 
Thus, patients with complicated osteoporosis are more adherent to treatment than those with preclinical stage of osteoporosis. 
Keywords: osteoporosis, treatment, adherence.

Введение
Остеопороз (ОП) —  системное заболевание микроархитектоники костной ткани, приводя- 

скелета, характеризую щ ееся снижением мае- щими к повышению хрупкости костей и высо- 
сы кости в единице объема и наруш ениями кому риску их переломов. Социальная значи-
---------------------------------------------------------------------------мость ОП определяется его высокой распрост-
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мами позвонков и трубчатых костей, наиболее 
часто — дистального отдела предплечья и про
ксимального отдела бедра. ОП является широ
ко распространенным заболеванием. Так, в 
России ОП имеет каждая третья женщина и 
каждый пятый мужчина в возрасте старше 50 
лет [1]. Вместе с тем, в настоящее время су
ществует целый спектр препаратов, снижаю
щих риск переломов при ОП [1]. Однако для 
достижения оптимальных исходов терапии по
мимо доказанной эффективности препаратов 
важно соблюдение приверженности пациентов 
лечению, которая складывается из длительно
сти терапии от момента ее начала до прекра
щения («упорства») и соблюдения режима при
ема препаратов («комплаентности»). Продолжи
тельность лечения может зависеть от конкрет
ной клинической си туац и и , но в ср едн ем  
лечение должно проводиться в течение не
скольких лет. Так, лечение бисфосфонатами  
рекомендовано проводить в течение 3-5 лет, а 
при высоком риске переломов — более 5 лет 
[1]. Комлаентность рассчитывается как отноше
ние периода времени, когда пациент полнос
тью соблюдает режим приема препарата (дозу  
и интервал меж ду приемами) ко всему време
ни лечения. Комплаентность считается хорошей 
при ее значении более 80% [2, 3, 4]. Исследо
вания показали, что низкая комплаентность  
при ОП ведет к недостаточному приросту ми
неральной плотности костной ткани [5] и, что 
особенно важно, пациенты, более комплаент- 
ные, имеют более низкий риск переломов [4, 
б, 7, 8, 9]. Вместе с тем, приверженность па
циентов с ОП лечению низка и варьирует в 
различных исследованиях. В частности, для 
бисфосфонатов число больных, продолжающих 
терапию более года, по данным разных иссле
дований колеблется от 17,9% до 78,0%, чаще в 
предел ах от 42,5% до 54,8%, а комплаент
ность—  от 59% до 81% [10]. Данные по нашей 
стране могут отличаться от зарубежных ввиду 
ряда особенностей, в том числе в системе ока
зания медицинской помощи населению.

Цель исследования: определить частоту и 
причины низкой приверженности пациентов ОП 
назначенному лечению для разработки мероп
риятий по ее повышению.

Материал и методы исследования
Данное исследование является частью ра

боты, проведенной в рамках Российского на
ционального проекта «Сила в постоянстве» для 
оценки приверженности лечению ОП у россий
ских пациентов [11].

В исследование включены пациенты г. Ека
теринбурга и Свердловской области с диагно
зом ОП, обратившиеся на специализированные 
приемы по ОП с июня 2005 г. до июня 2006 г.

При консультировании диагноз ОП устанавли
вался на основании низкой плотности костной 
ткани согласно критериям ВОЗ или на основа
нии переломов позвонков при низком уровне 
травмы после 50 лет. Всем пациентам было ре
комендовано лечение, включающее в себя при
ем одного из следующих препаратов: миакаль- 
цик, назначаемый в основном при переломах  
позвонков и боли в спине, фосамакс или бива- 
лос, назначаемые при постменопаузальном и 
сенильном ОП. Наряду с данными препаратами 
всем пациентам рекомендовался постоянный 
прием препаратов кальция и витамина D или 
альфакальцидола. В ряде случаев альфакаль- 
цидол назначался в качестве монотерапии как 
препарат второй линии выбора в лечении ОП. 
В исследование включались пациенты при у с
ловии, что после консультации и назначения  
лечения прошло, по крайней мере, 3 месяца.

Всем проконсультированным пациентам  
была проведена почтовая рассылка писем, в 
которые вкладывались три анкеты: «Сила в 
постоянстве», опросник «Хорошо ли Вы знае
те, что такое остеопороз» и «Тест М еж дуна
родного Фонда Остеопороза». Анкета «Сила в 
постоянстве» представляла собой специально 
разработанный опросник, который охватывал  
круг вопросов по поводу проводимого лечения  
ОП и отношения самого пациента к лечению  
тем или иным препаратом. В основу данной 
анкеты взят опросник М еждународного Фонда 
Остеопороза по изучению причин низкой при
верженности в рамках международной кампа
нии под названием Staying Pow er («Сила в по
стоянстве»). Респондентам предлагали ознако
миться со списком утверждений и выбрать те, 
которые пациент считает для себя верными. 
При этом на один вопрос могло быть несколь
ко верных утверждений. Опросник «Хорошо ли 
Вы знаете, что такое остеопороз» представля
ет специально разработанный опросник из 24 
вопросов для оценки знаний пациентов о своем 
заболевании. «Тест М еж дународного Ф онда 
Остеопороза» предназначен для оценки паци
ентами факторов риска ОП и предрасположен
ности к этому заболеванию. Помимо этого, па
циентам предлагалось описать свои жалобы, 
которые, по их мнению, имеют отношение к 
ОП и перечислить все препараты , которые 
пациент принимал последние 3 месяца.

Всего было разослано 340 писем с анкета
ми и вложенными конвертами для ответа. На 
письма ответили 200 пациентов, 20 писем не 
дошло до адресатов. Отклик выборки составил 
62,5%. Из 200 полученных ответов 18 оказалось 
недоступно анализу. В анализ включено 182 
чел. Демографическая характеристика респон
дентов представлена в табл. 1. Как видно из 
таблицы, в группе опрошенных преобладали



Таблица 1. Социально-демографическая характеристика респондентов

Показатель Количество
По полу:

-  женщин (чел.) 169 (92,9% )
-  мужчин (чел.) 13 (7 ,1 % )

По возрасту (годы): 67,2±9,4
-  минимальныи возраст 30
-  максимальный возраст 85

Образование:
-  начальное (чел.) 23 (12,6% )
-  среднее (чел.) 105 (57,7% )
-  высшее (чел.) 54 (29,7% )

Социальный статус:
-  работают (чел.) 1 7 (9 ,3 % )
-  не работают, в том числе пенсионеры, (чел.) 46 (25,5% )
-  инвалидность (чел.) 119 (6 5 ,4 % )

Давность установления диагноза остеопороза:
-  от 3 мес. до года (чел.) 30 (16,5% )
- 1 - 2  года (чел.) 58 (31,9% )
-  2 -3  лет (чел.) 41 (22,5% )
-  более 3 лет (чел.) 53 (29,1% )

женщины, пациенты со средним образовани
ем, а также люди старших возрастных групп. 
Более половины опрош енных имели ту или 
иную группу инвалидности. Н аиболее часто 
анкеты заполнялись пациентами с относитель
но недавно (в последние 3 года) установлен
ным диагнозом ОП. Продолжительность диаг
ностированного заболевания составила от трех  
месяцев до 31 года. На основании ответов па
циентов на вопросы анкеты М еждународного  
Фонда Остеопороза выяснено, что 104 (57,1%) 
пациента имели тяжелы й ОП, осложненный 
переломами костей при низком уровне травмы. 
77 (42,3%) пациентов жаловались на боль в спи
не и отмечали у себя снижение роста более 
чем на 3 см, что является маркером ОП пере
ломов позвонков.

Полученные данные статистически обра
ботаны на персональном компьютере при по
мощи программного обеспечения Statistica 6,0. 
Поскольку в большинстве случаев параметры  
данного исследования имели ненорм альное  
распределение, при анализе количественных 
переменных использовался тест М анна-Уит
ни, при сравнении качественны х пок азате
лей —  х 2- Различия считались статистически  
значимыми при величине р<0,05. Детерминан
ты приверж енности  лечению  представлены  
через отношение шансов и 95% доверитель
ный интервал.

Результаты
Продолжительность лечения и его 
регулярность

Продолж ит ельность лечения. Из 182 оп
рошенных пациентов рекомендованное лечение 
не начали только 7 чел (3,8%). И з них 4 чело
века не стали лечиться и з-за  того, что не ра

зобрались с рекомендациями врача, остальные 
3 — из-за  высокой стоимости препаратов.

И з 175 (96,2%) человек, начавших лечение 
любыми препаратами, включая монотерапию  
препаратами кальция и витамина D, 15 паци
ентов его прекратили. При этом 12 чел. прекра
тили прием препаратов патогенетического дей
ствия. 160 человек (87,9% от числа опрошенных) 
начали лечение и продолжали его до момента 
сбора информации. Однако только 116 чел. 
(63,7% от числа опрошенных) продолжали при
ем препаратов патогенетического действия (ми- 
акальцик, фосамакс, бивалос, альф акальци- 
дол) до момента сбора информации, по крайней 
мере, более 3 месяцев от начала приема (ри
сунок). И з прекративших лечение было боль
ше мужчин (3 чел, 23,1%), чем женщин (12 чел, 
7,4%), р=0,05. Несколько чащ е прекращ али  
лечение лица без группы инвалидности (7 чел., 
12,3%), по сравнению с инвалидами (8 чел., 
6,8%) и те пациенты, у кого не было перело
мов костей в анамнезе при низком уровне трав
мы (7 чел, 10,8%) по сравнению с лицами, от
метившими в анамнезе переломы (8 чел, 7,9%), 
р>0,05. Большая часть прекративших сделали  
это через три месяца от начала лечения. Среди 
указанных причин прекращения терапии на 
первом месте была высокая стоимость препа
ратов (9 чел, 60%), на втором —  отсутствие  
видимого эф ф екта от лечения (6 чел, 40%). Сре
ди других причин было указание на отсутствие 
препаратов в аптеке (2 чел, 13,3%), плохую  
переносимость (2 чел, 13,3%), неудобство при
ема (2 чел, 13,3%), забывчивость пациентов (2 
чел, 13,3%), отсутствие уверенности в необхо
димости лечения (1 чел, 6,7%) и необходимость 
одновременного приема других лекарств (1 чел, 
6,7%). Продолжительность лечения широко ко



лебалась меж ду разными пациентами от 3 ме
сяцев до 14 лет.

Таким образом, оценка продолжительнос
ти лечения или, другими словами, «упорства» 
больных показала, что 63,7% больных на мо
мент опроса продолжали лечение препарата
ми патогенетического действия, по крайней 
мере, более 3 месяцев.

Регулярност ь лечения . Проведенный ана
лиз показал, что вне зависимости от прини
маемого препарата, регулярно лечатся лишь 
90 (49,5%) чел. из числа опрошенных. Длитель
ность терапии в этой подгруппе составила в 
среднем 17,3 месяцев. Другие 70 (38,5%) паци
ентов продолжают начатое лечение, но при
нимают препараты нерегулярно. При этом на 
нерегулярность в приеме миакальцика указа
ли 30 (16,5%) чел. из числа опрошенных, в при
еме ф осам акса—  3 (1,6%) чел., 12 (6,6%) чел. 
нерегулярно принимали альфакальцидол и 25 
(13,7%)— препараты кальция и D3. Наиболее 
частыми причинами нерегулярного приема  
были пять: перебои с наличием препаратов в 
аптеке, в том числе отсутствие возможности  
получить препараты льготно (33 чел., 47,1%), 
высокая стоимость лечения (22 чел., 31,4%) 
умышленные перерывы в лечении «чтобы от
дохнуть» (21 чел., 30,0%), забывчивость (15 чел., 
21,4%) и плохая информированность пациентов 
о необходимости лечения (10 чел., 14,3%). Не
сколько реж е причиной нерегулярности лече
ния была необходимость приема большого ко

личества других препаратов (2 чел., 2,9%), пло
хая переносимость (2 чел., 2,9%) и неудобство  
приема (1 чел., 1,4%).

Следует отметить, что из 90 пациентов, при
нимающих препараты регулярно, 72 пациента 
(39,6% от числа опрошенных) регулярно прини
мали препараты патогенетического действия  
(миакальцик, фосамакс, бивалос, альфакаль
цидол), 18 ч ел .— только кальций и витамин D.

Анализ приема отдельных препаратов. По
скольку эффективность лечения определяется  
конкретным препаратом, нами был проведен  
анализ схем лечения пациентов. Как уж е было 
сказано, только 116 чел. (63,7% из числа опро
шенных) принимали препараты патогенетичес
кого до времени сбора информации, по край
ней мере, более 3 месяцев от начала приема. 
При этом большинство пациентов принимало 
миакальцик, что, по всей видимости, обуслов
лено его включением в список препаратов для  
льготного обеспечения необходимыми лекар
ственными средствами в рамках Национально
го Проекта «Здоровье», а также в связи с тем, 
что данный препарат рассматривается как пер
вая линия лечения среди лиц с ОП переломами  
позвонков и болью в спине. За ним следовали  
алендронат (фосамакс) и стронция ране лат (би
валос). 24 (13,2%) чел. принимали альфакаль
цидол в виде монотерапии. С ледует отметить, 
что все пациенты, принимавшие миакальцик, 
фосамакс или бивалос одновременно с данны
ми препаратами принимали кальций с витами-

Таблица 2. Детерминанты приверженности лечению препаратами патогенетического действия

Детерминанты
Доля индивидов, принимавших 

препараты патогенетического 
действия

I

Отношение шансов 
! (95% ДИ)

Пол
! мужчины (чел.) 9 (69,2% )

I р>0,05
i i

1,34
1 женщины (чел.) 106 (62,7% ) (0 ,4 1 -4 ,3 2 )

Образование
1 начальное и среднее (чел.) 85 (66,4% )

р > 0 ,0 5
I

I 1,58
i высшее (чел.) 30 (55,6% ) i (0 ,8 3 -3 ,0 1 )

Местожительства
' область (чел.) 51 (68,0% ) ;I

р>0,05 1,49
Екатеринбург (чел.) 60 (58,8% ) (0 ,8 0 -2 ,7 7 )

Инвалидность
группа инвалидности (чел.) 85 (69,7% )

2,3
(1 ,2 2 -4 ,3 2 )

i

j без группы инвалидности 
1 (чел.) 30 (50% )

р<0,01

I

Переломы
периферических костей

переломы в анамнезе 
I ( ч е л .)

73 (70,2% ) I

р=0,02 !

I
| 2,06

в анамнезе при низкой j 

травме
отсутствие переломов в 
анамнезе (чел.) 40 (53,3% )

' (1 ,1 1 -3 ,8 1 )

i

1

Клинические признаки 1 
переломов позвонков

i снижение роста более чем 
1 на 3 см и боль в спине 
(чел.)

6 3 (8 1 ,8% )
i

I :

р < 0 ,0 0 0 1
4,68

I (2 ,34 -9 ,39)
нет снижения роста и боли 
в спине (чел.)

■ ■ i

49 (49,0% )

Давность постановки более 3 лет (чел.) 41 (77,4% )
р = 0 ,0 1

I

2,54
диагноза 0П I до 3 лет (чел.) 74 (57,4% ) | (1 ,2 3 -5 ,2 5 )



ном D или альфакальцидол, Рисунок Число пациентов, получающих лечение по поводу 
что согласуется со стандар
тами лечения ОП. В месте с 
тем, 44 (24,2%) человека ана
лизируем ой выборки л еч и 
лись недостаточно: 37 (20,3%) 
чел. получали терапию толь
ко препаратами кальция и ви
тамина D и 7 (3,8%) чел. при
нимали биологически актив
ные добавки. Как у ж е  было 
отмечено, из 116 пациентов, 
принимающих препараты па
тоген ети ч еск ого  д ей ст в и я ,  
только 72 чел. (39,6% от чис
ла оп р ош ен н ы х) л еч и л и сь  
данными препаратами регу
лярно (рис. 1).

остеопороза

Детерминанты приверж енности лечению
Нам представилось интересным проанали

зировать детерминанты приверженности лече
нию в нашей группе пациентов с ОП. Как уж е  
было сказано, пациенты придерживались раз
ных схем лечения, в частности, часть пациен
тов принимала только препараты кальция и 
витамина D3, что недостаточно для лечения  
ОП [1]. Тем не менее, на первом этапе мы оце
нили регулярность лечения, независим о от 
принимаемых препаратов. Анализ не выявил 
влияния на регулярность приема препаратов ни 
социально-демографических, ни клинических 
факторов. Выявлена лишь связь регулярности 
лечения и знаний об ОП. Пациенты, принима
ющие л еч ен и е регулярно бол ее правильно  
отвечали на вопросы опросника «Хорошо ли 
Вы знаете, что такое остеопороз» (64,3% пра
вильных ответов), чем пациенты, принимаю
щие лечение нерегулярно (52,2%), р<0,001.

Оценка частоты приема препаратов пато
генетического действия, напротив, выявила 
как социально-демографические, так и клини
ческие детерминанты. Пациенты, принимав
шие препараты патогенетического действия, 
чаще, чем другие пациенты имели группу ин
валидности, указывали на переломы костей при 
низком уровне травмы, имели клинические  
признаки переломов позвонков (боль в спине и 
сниж ение роста) и более продолжительны й  
стаж болезни (табл. 2). Поскольку на исходы  
болезни влияет не только правильный выбор 
препаратов, но и регулярность приема данных 
п реп ар атов , бы ли оценен ы  детер м и н ан ты  
приверженности в группе больных, принима
ющих препараты патогенетического действия  
регулярно. О казалось, что приверж енность  
лечению в этой подгруппе выше у лиц с пере
ломами костей в анамнезе при низком уровне 
травмы (58 чел., 55,8%), чем у  лиц без перело

мов (31 чел., 41,3%), но статистически значи
мых различий м еж ду группами достигнуто не 
было (р=0,057).

Определенное значение в сохранении при
верж ен ности  лечению  м ож ет иметь так ж е  
удобство и частота приема препаратов. Как уж е  
было сказано, одной из причин прекращения 
лечения и его нерегулярности была необходи
мость одновременного приема большого коли
чества лекарств. Анализ показал, что пациен
ты и зуч аем ой  нами выборки принимали в 
среднем 3 ,8±2,3 наименований препаратов в 
день, отдельные пациенты —  до 13 препара
тов в день.

Обсуждение
Эффективность многих препаратов доказа

на в исследованиях, где подбираются пациен
ты, потенциально более приверж енны е, л е
чение которых проводится под постоянным  
врачебным контролем и препараты выдаются 
бесплатно. В реальной жизни приверженность 
лечению ниже, в нашей выборке только 39,6% 
пациентов регулярно принимали препараты  
патогенетического действия. При этом имеют
ся данные, что положительная динамика МПК 
при лечении антирезорбтивными препаратами 
достигается при комплаентности более 66% [5]. 
Мы не рассчитывали значение комплаентнос
ти, как долю времени соблюдения режима при
ема препаратов к общему времени лечения, а 
оценили лишь число пациентов с хорошей ком- 
плаентностью, которое в нашем исследовании  
составило 39,6% при лечении препаратами па
тогенетического действия, что соответствует  
данным зарубеж ны х исследований, где доля  
комплаентных больных составляла от 25% до 
43% [3, 4, 8, 9]. Доля пациентов, продолжаю
щ их лечение, или, другими словами, «упор
ных* в нашей выборке составила 63,7%, что



такж е сопоставимо с данными зарубеж ны х  
исследований [10, 12], с той оговоркой, что 
продолжительность лечения мы оценивали че
рез 3 месяца от назначения терапии, в то вре
мя, как в большинстве зарубежных исследо
ваний оценка проводилась через год от начала 
лечения. Часто длительному и регулярному 
лечению мешает высокая стоимость препара
тов, которая в нашем исследовании была на 
одном из первых мест в причине отказа от л е
чения или его нерегулярности. Полученные 
результаты указывают на необходимость госу
дарственных программ поддерж ки нуж даю 
щихся в лечении пенсионеров и инвалидов. Сле
дует отметить, что плохая переносимость пре
паратов, как причина нерегулярности приема 
или прекращения терапии отмечалась редко, в 
то время, как другие авторы указывают эту  
причину одной из основных при низкой компла- 
ентности [2, 13]. Возможно, это связано с мень
шей долей больных, принимающих бисфосфо- 
наты в нашей выборке по сравнению с зар у
бежными исследованиями, где бисфосфонаты  
занимали основное место в лечении, и сниже
ние приверженности ассоциировалось с их по
бочными действиями [2, 10, 13, 14].

Говоря о приверженности лечению, так
ж е важно отметить, что ОП отличается от 
многих других хронических заболеваний тем, 
что в доклинической стадии сам по себе не 
является причиной жалоб. При сравнении при
верженности лечению пациентов с такими хро
ническими заболеваниями, как подагра, гипер- 
холестеринемия, артериальная гипертензия, 
сахарный диабет 2 типа, гипотиреоз, компла
ентность при лечении ОП значительно уступа
ла всем вышеперечисленным заболеваниям, 
кроме подагры [15]. В связи с этим нам было 
интересно оценить, влияет ли наличие клини
ческих проявлений ОП на лечение пациентов. 
Оказалось, что лица, перенесш ие переломы  
костей при низком уровне травмы и лица с 
симптомами ОП переломов позвонков, такими 
как боль в спине и снижение роста, чаще при
нимали препараты  патогенетического д е й 
ствия, чем лица с неосложненным ОП. Наши 
данные согласуются с результатами зарубеж 
ных исследований, где было продемонстриро
вано, что собственный опыт (предшествующие 
переломы, наличие болевого синдрома) сущ е
ственно повышает приверженность лечению [3, 
13, 16, 17]. К сожалению, пациенты с клини
кой ОП переломов позвонков лечились препа
ратами патогенетического действия нерегуляр
но, что мож ет быть связано с перебоями в 
обеспечении инвалидов препаратами по льго
те. Пациенты без клинических проявлений ОП 
еще реж е принимали препараты патогенети
ческого действия и хуж е привержены к лече

нию, чем пациенты с осложненным ОП. В свя
зи с этим представляется важным повышение 
мотивации через информированность о лече
нии и риске переломов, особенно у пациентов 
с доклинической стадией ОП. Подтверждением  
необходимости внедрения образовательны х  
программ для пациентов служит также и то, 
что одной из причин отмены препаратов или 
нерегулярности их приема было отсутствие 
информированности пациентов, когда последние 
не знали, что им ждать от лечения. Помимо 
этого, следует отметить, что пациенты, при
нимающие препараты регулярно, оказались  
лучш е осведомлены по различным вопросам  
ОП, чем лица, не приверженные лечению. Ско
рее всего, лучшая осведомленность в вопросах 
ОП и заставляла их лечиться регулярно.

Немаловажное значение в сохранении при
верженности лечению имеет также удобство и 
частота приема препаратов. Как уж е было ска
зано, одной из причин прекращения лечения и 
его нерегулярности была необходимость одно
временного приема большого количества л е
карств. В этих ситуациях пациенты могут от
казы ваться от л ечения  в первую  оч ер едь  
заболеваний, протекаю щ их малосимптомно. 
Возможным выходом из этой ситуации являет
ся учет сопутствующей патологии и назначе
ние препаратов с более редким приемом. Под
т в е р ж д е н и е м  эт о м у  с л у ж а т  р е зу л ь т а т ы  
систематического обзора, показавшие, что при 
приеме бисфосфонатов 1 раз в неделю наблю
дается лучшая комплаентность, чем при еж ед 
невном приеме [10].

Таким образом, наше исследование пока
зало низкую приверженность пациентов с ОП 
лечению. Только 39,6% пациентов принимают 
регулярно препараты патогенетического дей 
ствия. Пациенты с переломами костей в анам
незе при низком уровне травмы и с клиничес
кими симптомами переломов позвонков более 
привержены лечению, чем пациенты с докли
нической стадией ОП.

О граничениям и данного и ссл едов ан и я  
были:

-  исследование проведено ретроспектив
но и на основе только опроса пациента, без  
анализа медицинской документации, в связи с 
чем не исключается ошибка, связанная с па
мятью пациента;

-  отклик выборки составил 62,5%. Инфор
мация о пациентах, не ответивших на письма, 
также важна для оценки лечения и могла бы 
несколько изменить выводы данной работы;

-  выборка не была случайной. Анализи
ровались ответы пациентов, консультирован
ных на специализированном приеме по ОП, в 
связи с чем экстраполировать данные на всех 
пациентов с ОП следует с осторожностью.
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Оценка приверженности пациентов с остеоартритом 
(остеоартрозом) различным методам 
консервативного лечения
Д. М . М аксим ов
Каф едра сем ейной медицины  ГО У В П 0  У Г М А  Росздрава, г. Екатеринбург

Evaluation OF adherence to various treatment methods among 
osteoarthritis patients
D . M . M a x im o v
D epartm ent of Fam ily M ed ic in e , The Ural State M ed ica l A cadem y, Y ekaterinburg

Резюме
В статье описываются результаты анкетирования, которое проводилось в 2007-2008 гг. для оценки приверженности пациен
тов с остеоартритом (0А) коленных и тазобедренных суставов к различных методам лечения. Всего проанкетировано 54 паци
ента, наблюдающихся у 9 врачей общей практики г. Екатеринбурга и Свердловской области. Анализ демографических дан
ных и индекса массы тела респондентов подтверждает значение ожирения как фактора риска 0А (средний ИМТ 32±6,8 кг/м2) 
и преимущественное развитие заболевания у лиц женского пола (88,8%  респондентов). Обнаружена статистически достовер
ная связь между увеличением возраста респондентов и повышением частоты использования тепловых процедур (ДИ 0 ,0 7 -  
0,73), грязелечения и лечебных ванн (ДИ 0 ,07-0 ,96).
Выявлено, что предпочитаемая частота использования большинства медицинских вмешательств —  несколько раз в месяц 
или по потребности, при этом к ежедневному лечению приверженность низкая. Получены данные о высокой частоте исполь-
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