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Оценка приверженности пациентов с остеоартритом 
(остеоартрозом) различным методам 
консервативного лечения
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Evaluation OF adherence to various treatment methods among 
osteoarthritis patients
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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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зования НПВП как внутрь, так и местно, а также высокой приверженности к локальным средствам лечения в целом. К сниже
нию веса и гимнастике пациенты продемонстрировали относительно низкую приверженность, при этом средства народной 
медицины и парафармацевтики пользуются высокой популярностью. Кроме того, в результате анкетирования выявлено зна
чительное количество необоснованных рентгенографий коленных суставов (31,1%).
В целом исследование продемонстрировало, что диагностика и лечение ОА в первичном звене далеки от оптимальных, что 
может быть связано с устаревшими клинико-организационными стандартами, недостаточным взаимодействием между вра
чами и пациентами, а также с трудностями в изменении поведенческих стереотипов и предпочтением пациентами более 
простых, дешевых и доступных методов лечения.
Ключевые слова: остеоартрит, остеоартроз, приверженность к лечению.

Summary
This article describes the results of questioning which was carried out in 2007 —  2008 years in order to estimate adherence to 
various treatment methods among the patients with knee and hip osteoarthritis (OA). The 54 patients were randomly selected and 
questioned in 9 general practices in the city of Yekaterinburg and in the Sverdlovsk region. The analysis of demographic data has 
confirmed relation between OA and gender (88,8% of participants were females) and increased body mass index (average BMI was 
32±6,8 kg/m2) as risk factors of OA. Statistically significant connection has been found out between age of 55 and older and increased 
adherence to local thermal procedures (Cl 0 ,07-0 ,73), fangotherapy and medical baths (Cl 0 ,07-0 ,96).
The majority of patients preferred to use medical interventions several times a month or as needed, meanwhile adherence to daily 
treatment was low. Revealed data demonstrate high level of NSAID usage as in tablets, as in topical forms, and also high adherence 
to topical treatment in general. Participants have demonstrated relatively low adherence to weight reduction and exercises, but 
parapharmaceutics and complementary medicines are very popular. Moreover, significant amount (31,1% ) of ungrounded X-ray  
examinations of knee joints has been found out. Thus, research has shown that diagnostics and treatment of OA in primary care are 
far from optimal; this situation can be caused by the outdated clinico-organizational standards, insufficient interaction between 
physicians and patients, and also with difficulties in behavioural stereotypes change and preference of more simple, cheap and 
accessible methods of treatment among OA patients.
Key words: osteoarthritis, adherence to treatment..

Введение
Остеоартрит (остеоартроз, OA) — наиболее 

часто встречаю щ ееся заболевание суставов, 
которое вызывает локальное разруш ение хря
ща и компенсаторное разрастание костной тка
ни. К заболеванию предрасполагает наслед
ственная неполноценность хрящевой ткани; к 
повреждению и преждевременному изнашива
нию суставного хряща приводят травмы, пе
регрузка весом, искривление нижних конеч
ностей.

Высокая распространенность ОА и выра
женное влияние его на качество жизни опре
деляют медико-социальную значимость этого 
заболевания. ОА стоит в ряду значимых меди
цинских проблем с выраженным влиянием на 
экономику общества, здоровье и качество ж и з
ни пациентов и их семей. Рентгенологические 
признаки ОА выявляются у 30% мужчин и 
женщин старше 60 лет, треть из них имеет  
симптомы заболевания. ОА коленных суставов 
является причиной инвалидности приблизи
тельно у 10% лиц старше 55 лет, причем риск 
инвалидности, обусловленной ОА выше, чем 
риск инвалидности по причине кардиологичес
ких заболеваний [1]. По данным ВОЗ остеоарт
рит в ближайшее время станет четвертой наи
более важной причиной инвалидности среди  
женщин и восьмой среди мужчин.

Несмотря на широкую распространенность 
этого заболевания, в настоящее время ситуа
цию по выявлению и адекватному лечению это
го заболевания в Российской Ф едерации сле

дует признать неудовлетворительной. В лече
нии ОА распространены методы с сомнитель
ной эф ф ективностью , неоправданно широко 
используются инвазивные процедуры, несте
роидные противовоспалительные препараты, 
электролечение, необоснованно часто назна
чаются рентгенологические исследования, па
циенты и врачи слабо информированы о воз
можностях немедикаментозных методов тера
пии. Все это закономерно приводит к низкой 
эффективности лечения при значительных зат
ратах здравоохранения и пациента. Такая си
туация диктует необходимость внедрения в 
медицинскую практику клинических рекомен
даций, разработанных с учетом принципов до
казательной медицины, которые позволят по
высить качество лечения, уменьшить затраты  
и улучшить приверженность пациентов к не
медикаментозной терапии [1-3].

Одним из этапов внедрения подобных кли
нических рекомендаций является оценка тео
ретической подготовки врачей, а также оцен
ка сп ек т р а  м ед и ц и н ск и х  в м еш а т ел ь ст в , 
которые используют пациенты с изучаемым  
заболеванием. В данном исследовании получе
ны результаты , которые позволяют оценить  
текущую ситуацию по диагностике и лечению  
остеоартрита в первичном звене.

Материалы и методы
Анкетирование пациентов с ОА проводили 

9 врачей общей практики г. Екатеринбурга и



Свердловской области. Средний возраст врачей 
составил 41 год, общий врачебный с т а ж — 15 
лет, участковый с т а ж — 9,1 год. Перед вклю
чением в исследование врачи проходили ко
роткое тестирование из 5 вопросов, охватыва
ющих основны е принципы  диагностики и 
лечения ОА коленных и тазобедренных суста
вов. Одному правильному ответу присваивался 
1 балл. Тестирование показало хорошие зна
ния докторов по вопросам диагностики и лече
ния ОА (средний балл 4,0).

В анкетирование включались пациенты до 
70 лет с клиническим диагнозом ОА коленных 
или тазобедренных суставов и отсутствием дру
гих ревматических заболеваний. Набор паци
ентов производился произвольно, в процессе 
обычного еж едн ев н ого  врачебного прием а, 
через подписание информированного согласия. 
Исследование частоты использования различ
ных медицинских вмешательств проводилось с 
помощью оригинальной анкеты, в которой был 
указан перечень основных методов, использу
ющихся в консервативном лечении ОА, вклю
чая методы с недоказанной эффективностью, 
биологически активные добавки (БАДы) и на
родные средства.

Для описания частоты тех или иных меди
цинских вмешательств были приняты четыре 
градации: «ежедневно», «несколько раз в не
делю», «несколько раз в месяц или по потреб
ности», «не использую». Пациентам предлага
лось отметить частоту использования каждого 
предлагаемого метода лечения в соответствии 
с предложенными вариантами.

Врач указывал в анкете паспортные дан
ные пациента, даты рентгенологических иссле
дований суставов за последние полгода (если 
проводились), локализацию и количество по
раженных ОА суставов, а также индекс массы 
тела (ИМТ) пациента на момент заполнения  
анкеты.

В качестве вероятной детерминанты при
верженности к лечению была выдвинута гипо
теза влияния возраста, ь частности, достиж е
ния пациентами —  женщинами (подавляющее 
большинство респондентов) возраста выхода на 
пенсию. Для этого анкеты были разделены на 
2 группы: первая включала респондентов мо
лож е 55 лет, вторая —  55 лет и старше. В даль
нейшем сила связи м еж ду возрастом и привер
женностью к тому или иному методу лечения  
исследовалась с помощью вычисления отноше

Таблица 1. Приверженность пациентов с остеоартрозом различным методам лечения

Частота использования
Метод лечения

всего ежедневно
i

несколько раз в 
неделю

несколько раз в месяц 
или по потребности

Уровень доказанности А

НПВП местно 85,2 14,8 22,2 48.1
НПВП внутрь 74,1 9,3 13,0 ! 51.9
Лечебная гимнастика 37,0 14,8 11,1 ! 11.1

Глюкоз амин /  хондроитин внутрь 35,2 7,4 0,0 27.8

Парацетамол внутрь 16,7 1,9 1,9 13.0

Глюкокортикостероиды внутрисуставно 16,7 0,0 0,0 I 16.7

Чрескожная электронейростимуляция 7,4 1,9 ! 1.9 ! 3,7

Гиалуроновая кислота внутрисуставно 0,0 0,0 0.0 | 0,0

Уровень доказанности В

Магнитотерапия 51,9 1 0,0 ! 3,7 j 48,1

Тепло местно 51,9 11,1 9.3 40,7

Раздражающие средства местно 37,0 ! 3,7 7.4 25,9

Холод местно 1,9 ! 0,0 0.0 1,9

Уровень доказанности С

Эластичный наколенник 40,7 | 14,8 ! 7.4 18,5

Уровень доказанности D либо доказанная неэс зфективностъ

Народные средства и БАДы 56,5 9,3 7,4 ! 37,0

Электрофорез местно 27,8 ; 0,0 0,0 27,8

Грязелечение, лечебные ванны 18,5 i 0,0 0,0 | 18,5

Ортопедические приспособления (трость) 16,7 11,1 1.9I j  3,7

Румалон, артепарон внутримышечно 5,6 0,0 0.0 5,6



Таблица 2. Приверженность различным методам лечения остеоартроза в зависимости от воз
раста

Метод лечения

Процент респондентов, 
использующих метод лечения ОШ ДИ

моложе 55 лет 
(32 человека)

55 лет и старше 
(22 человека)

Тепло местно 37,5 72,7 0,23 0,07 -  0,73

Эластичный наколенник 40,6 40,9 0,99 0,33 -  2,98

Лечебная гимнастика 34,4 40,9 0,76 0,25 -  2,32

Ортопедические приспособления (трость) 15,6 18,2 0,83 0,2 -  3,53

Активное снижение веса (диета, упражнения) 40,6 36,4 1,2 0,39 -  3,67

Магнитотерапия 50,0 54,5 0,83 0,28 -  2,47

Чрескожная электронейростимуляция 9,4 4,5 2,17 0,22 -  2,37

Парацетамол 9,4 27,3 0,28 0 ,0 6 -1 ,2 5

Глюкозамин /  хондроитин 25,0 50,0 0,33 0 ,1 -1 ,0 6

НПВП внутрь 65,6 86,4 0,3 0 ,0 7 -1 ,2 5

НПВП местно 84,4 86,4 0,85 0 ,1 8 -4 ,0 1

Раздражающие средства местно 28,1 50,0 0,39 0 ,1 3 -1 ,2 2

Глюкокортикостероиды внут рисуставно 15,6 18,2 0,83 0,2 -  3,53

Румалон, артепарон 3,1 9,1 0,32 0,03 -  3,8
Электрофорез местно 18,8 40,9 0,33 0 ,1 -1 ,0 6
Грязелечение, лечебные ванны 15,6 40,9 0,27 0,07 -  0,96

Народные средства и БАДы 56,3 59,1 0,89 0,3 -  2,67

ния шансов (ОШ) и доверительного интервала 
(ДИ).

Статистическая обработка данных прово
дилась в программе OpenOffice Calc. При вы
числении средних величин учитывалось стан
дартное отклонение, в случае ненормального 
распределения указывалась медиана.

Результаты
Анализ имеющихся в настоящее время 54 

анкет позволяет обобщить результаты, касаю
щиеся типичного «портрета» пациента с О А, а 
также его приверженности к тем или иным 
методам лечения. Среди проанкетированных 
пациентов было 48 (88,8%) женщин и 6 м уж 
чин, средний возраст составил 53,3±8,4 года, 
давность установки диагноза ОА 4,8±2  года, 
средний индекс массы тела 32±6,8 к г /м 2  (соот
ветствует ожирению). С ледует отметить, что 
31,1% пациентов с О А коленных суставов для 
уточнения диагноза выполнялась рентгеногра
фия, хотя согласно современным рекоменда
циям при ясном клиническом диагнозе в этом 
дополнительном методе исследования нет не
обходимости [3]. Среди проанкетированных па
циентов преобладали пациенты с ОА коленных 
суставов (81,5%), чаще правого (37%).

После обработки анкет, описывающих при
верженность пациентов с ОА к тем или иным 
методам лечения, получены следующ ие дан
ные (табл. 1). Как показало анкетирование,

большинство пациентов с ОА предпочитаю т  
лечиться с частотой несколько раз в месяц или 
по потребности, а к еж едневному лечению в 
целом продемонстрировали низкую привержен
ность.

Среди высокодоказанных средств наиболее 
востребованными оказались нестероидные про
тивовоспалительны е препараты : м естно их  
используют 85,2% пациентов, внутрь—  74,1%. 
Более половины пациентов упоминают о лече
нии с помощью магнитотерапии и тепловых 
аппликаций.

П риверженность к лечебной гимнастике 
(37%) следует признать удовлетворительной, 
однако количество пациентов, ежедневно вы
полняющих физические упражнения, невысо
кое —  всего 14,8%. Ни один из участников ан
кетирован ия  не у к а за л  на и сп ол ь зов ан и е  
внутрисуставных инъекций гиалуроновой кис
лоты, кроме того, обращает на себя внимание 
низкая приверженность респондентов к локаль
ным Холодовым аппликациям (1,9%).

С реди вмеш ательств с неизвестной или 
низкой эффективностью лидируют народные 
средства, БАДы и парафармацевтики (56,5%), 
уступая только НПВП в общей картине пред
почитаемых методов лечения. В качестве ис
пользуемых средств пациенты указывают на
стойку мухомора, прополис, глазки картофеля, 
настойку сирени, золотой ус, крем «Софья», 
«Бальзам Дикуля», индийский лук, лист ло



пуха, мокрицу, пихтовые ванны, капустный 
лист, овечью шерсть и др.

Всего 38,9% респондентов указали, что 
активно стремятся к снижению веса (контро
лируют свой вес, придерж иваю тся диеты и 
увеличивают физическую активность), однако 
большинство из них делает это нерегулярно. 
14,8% опрошенных указали на обучение в об
разовательной программе (школе), посвящен
ной ОА. Поскольку школы по ОА официально 
не включены ТФОМС в число оплачиваемых, 
вероятнее всего пациенты расценивали как 
школу подробную беседу с врачом, либо врачи 
проводили групповые занятия с пациентами по 
собственной инициативе.

Исследование связи возраста и привержен
ности к лечению продемонстрировало следую 
щие закономерности (табл. 2). Выявлено ста
тистически достоверное увеличение привер
женности к местным тепловым процедурам, 
грязелечению и лечебным ваннам в возрастной 
группе респондентов 55 лет и старше. Также 
пациенты старш ей возрастной группы чаще 
используют парацетамол, глюкозамин /  хонд- 
роитин, НПВП внутрь и раздражающ ие сред
ства местно, однако это увеличение статисти
чески не значимо.

Обсуждение
В результате исследования ещ е раз под

тверждено значение ожирения в развитии ос
теоартрита (средний индекс массы тела проан
кетированных пациентов составил 32±6,2 кг/ 
м2), а также преимущественное развитие это
го заболевания у лиц женского пола. Выявле
на статистически достоверная связь м еж ду уве
личением возраста пациентов с ОА и повыше
нием частоты использования тепловых проце
дур, грязелечения и лечебных ванн.

Получены данные о высокой привержен
ности пациентов к использованию НПВП как 
внутрь, так и местно, а такж е к локальным 
средствам лечения в целом. В то ж е время ос
тается высоким уровень использования вмеша
тельств с сомнительной эффективностью, та
ких как народные средства и БАДы. К еж ед 
невному лечению как к таковому пациенты с 
ОА продемонстрировали низкую привержен
ность. Также далеки от оптимальных привер
женность к снижению веса и лечебной гимнас
тике.

Такая ситуация может быть обусловлена с 
одной стороны, относительной простотой и до
ступностью использования НПВП при хорошем  
анальгетическом эф ф екте, а с другой —  недо
статочной информированностью пациентов о 
роли немедикаментозных методов в лечении  
ОА, а такж е сложностью в изменении пове
денческих и диетических привычек. По-види

мому, врачам не удается в рамках обычного 
приема в достаточном объеме осветить возмож
ности немедикаментозных методов лечения ОА. 
Высокий процент использования народны х  
средств, БАДов и парафармацевтиков, веро
ятно, обусловлен культурными предпочтения
ми (вера в безопасность и целебные свойства 
т.н. природной медицины), относительной д е 
шевизной и доступностью этих средств, а так
ж е активной рекламой.

Применение таких хорошо доказанных и 
безопасных методов лечения, как чрескожная  
электронейростимуляция, препараты на осно
ве глюкозамина/хондроитина и внутрисустав
ные инъекции гиалуроновой кислоты, веро
ятно, сдерж ивает их относительная дороговиз
на. За  счет использования этих средств, а 
также улучш ения приверженности пациентов 
к гимнастике и низкокалорийной диете, на
верняка можно было бы достичь уменьшения  
потребности в системном приеме НПВП и со
ответственно уменьшить количество НПВП —  
ассоциированных осложнений у пациентов с 
ОА.

К роме того, сл ед у ет  отм етить высокий 
процент необоснованных рентгенографий ко
ленных суставов, что может быть связано как 
с диагностической неуверенностью докторов, 
так и с устаревшими стандартами и эксперт
ными требованиями, вынуждающими врачей 
проводить клинически бесполезное исследова
ние.

Таким образом, исследование продемонст
рировало, что лечение и диагностика ОА в 
первичном звене далеки от оптимальных. По
добная ситуация наверняка может быть исправ
лена в лучшую сторону с помощью организа
ции образовательных программ для пациентов 
с ОА, а также использования научно обосно
ванных рекомендаций врачами первичного зве
на и организаторами здравоохранения.
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