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Резюме
Целью данной работы являлась оценка эффективности различных форм образовательных программ для пациентов с ОП. 
Материалы и методы: в исследование включено 80 пациентов (95,0% женщин) с первичным ОП. Ср. возраст 62,5±9,0 лет. 
Все пациенты были случайным образом распределены на две группы. Пациенты основной группы (40 чел.), проходили обу
чение в небольших группах в течение 4 занятий с использованием интерактивных методов. Контрольная группа (40 чел.) 
получила информацию в виде брошюры. Исходно группы были сопоставимы по всем изучаемым параметрам. Всем пациен
там даны рекомендации по лечению ОП. Оценка проводилась через 3, 6 и 12 мес.
Результаты: знания по вопросам ОП были лучше у пациентов основной группы (63.6%, 64,6% , 65,8% правильных ответов 
через 3,6 и 12 месяцев) по сравнению с контролем (51,0%, 52,3% , 53,7% соответственно), р<0,05. Препараты кальция на 
протяжении всего исследования принимали более 90% пациентов обеих групп. Число пациентов, принимающих препараты 
патогенетического действия, в основной группе было больше (81,6%. 83,8%, 79,3% через 3, 6 и 12 мес.) по сравнению с 
контролем (60%, 50%, 54,5% соответственно), р<0,05. Приверженность приему данных препаратов также была выше в ос
новной группе. Потребление кальция с пищей достоверно возросло у пациентов обеих групп ко второму визиту, а время 
выполнения упражнений увеличилось только в основной группе (с 27,5 мин. до 112,5 мин. в неделю), р<0,05.
Таким образом, образовательные программы по ОП увеличивают приверженность лечению. Обучение пациентов на занятиях 
в небольших группах с использованием интерактивных методов более эффективно, чем получение информации в виде бро
шюры.
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Summary
Aim: to assess effectiveness of different educational interventions for patients with osteoporosis.
Methods: Eighty patients with osteoporosis (95.0% were women) were randomized into the experimental group (n=40) and control 
group (n=40). The mean age was 62,5±9,0 SD. The patients of experimental group participated in education sessions contained four 
lessons with interactive methods. The patients of control group got leaflets. Baseline variables were not significantly different between 
groups. All patients had previously been consulted regarding osteoporosis. Participants were assessed at baseline, 3 months, 6 
months and 12 months.
The results showed statistically significant increases for knowledge about osteoporosis in the experimental group (63,6% , 64,6% , 
65,8% correct answers at 3, 6 and 12 months) compared with control (51,0%, 52,3% , 53,7% correspondingly), p<0,05. Calcium 
intake was more than 90% in both groups during the study. Recommended pathogenic treatment of osteoporosis was taken by 
81,6%, 83,8%, 79,3% patients of the experimental group and 60%, 50%, 54,5% patients of the control group at 3 ,6  and 12 months, 
p<0,05. Adherence to pathogenetic treatment of osteoporosis was higher in experimental group. Consumption of milk foods was 
increased at 3 month in both groups and exercises were increased only in experimental group (from 27,5 min. to 112,5 min. in the 
week), p<0,05.
Conclusion: education program for patients with osteoporosis increase adherence to treatment. Education sessions with interactive 
methods in small groups are more effective, than leaflets.
Keywords:osteoporosis, patients, education.

Введение
Остеопороз (ОП) — заболевание скелета, 

для которого характерно снижение прочности 
кости и повышение риска переломов. Прочность 
кости отражает интеграцию двух главных ха
рактеристик: минеральной плотности кости и
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ее качества. И то и другое ухудш ается с воз
растом и под влиянием факторов риска, но это 
ухудш ение не является неизбежны м и нео
твратимым процессом. При устранении факто
ров риска, адекватном поступлении кальция и 
витамина D, занятиях физическими упраж не
ниями наблюдается снижении темпов потери



к о стн о й  плотности и даж е некоторый ее при
рост [1]. Препараты патогенетического действия 
увеличивает плотность костной ткани более су 
щественно, снижая риск переломов позвонков 
и периферических костей, включая шейку бед
ра [2]. Таким образом, лечение ОП необходимо 
и возможно, но оно должно быть длительным, 
регулярным и многокомпонентным. В связи с 
этим ответственность за здоровье ложится не 
только и не столько на врача, задача которо
го — поставить правильный диагноз и распи
сать рекомендации, сколько на пациента, ко
торый должен длительно и осознанно соблю
дать полученные рекомендации. В связи с этим, 
большое значение в ведении больных ОП име
ют образовательные программы, которые спо
собствуют выполнению рекомендаций врача, 
мотивируют больных к лечению, обучают ме
тодам самоконтроля и помогают видоизменить 
свой образ жизни и физическую  активность 
таким образом, чтобы предотвратить связан
ные с ОП переломы.

В настоящее время сущ ествуют различные 
формы обучения пациентов: листовки, брошю
ры для пациентов, лекции, видеофильмы, ин
дивидуальные собеседования, обучающие про
граммы с возможностью дискуссии и интерак
тивного общения.

Последняя из вышеперечисленных форм  
была относительно недавно опубликована и 
рекомендована к применению для системы пос
левузовского профессионального образования  
врачей [3]. Обучение по данной методике под
разумевает активное вовлечение пациентов в 
процесс обучения, формирование мотивации и 
новых психологических установок с тем, что
бы пациенты смогли взять на себя большую  
часть ответственности за грамотное лечение 
своего заболевания.

Исследования показали, что практически 
все образовательны е программы повышают  
осведомленность пациентов по вопросам ОП, 
но далеко не все из них влияют на изменение 
факторов образа жизни и проводимое пациен
тами лечение [4]. Выбор наиболее эф ф ектив
ной образовательной программы важен для до
стижения лучш их результатов лечения.

Цель исследования —  оценить эф ф ектив
ность различных форм образовательных про
грамм при ОП и их влияние на информирован
ность пациентов, изменение факторов образа 
жизни и приверженность лечению.

Материал и методы исследования
Данное исследование являлось рандомизи

рованным клиническим испытанием. В исследо
вание включались пациенты с первичным ОП, 
обратившиеся на специализированный прием по 
ОП в ОКБ№1. Диагноз ОП устанавливался на

основании показателей денситометрии, соглас
но критериям ВОЗ, или клинически на основа
нии переломов периферических костей или по
звонков при низком уровне травмы [2]. Крите
риями исключения были следующие: тяжелые 
сопутствующ ие заболевания, вторичный ОП, 
деменция и другие психические или психоло
гические проблемы, ограничивающие способ
ность пациентов заниматься в группах и отве
чать на вопросы опросников. В исследование так
ж е не включались пациенты, когда-либо уж е  
обучившиеся в школе по ОП. Все пациенты под
писали информированное согласие и заведомо 
были проинформированы, что им равновероят
но может достаться брошюра или они должны  
будут посетить 4 занятия в школе здоровья.

Пациенты основной группы обучались в 
школе здоровья, проводимой с включением  
интерактивных методов обучения [3]. Курс обу
чения включал 4 занятия по 90 минут каждое, 
проводимые через 1 или 2 дня. Каждый паци
ент обучался в школе однократно. Количество 
пациентов в каждой школе составляло 5-8 че
ловек. Пациенты контрольной группы (или 
группы сравнения) получали информацию об 
ОП в виде брошюры [5]. Повторные визиты  
проводились через 3, 6 и 12 месяцев. Все паци
енты до начала исследования и на повторных 
визитах были консультированы врачом и по
лучали рекомендации по лечению. Объем вы
даваемых рекомендаций не зависел от принад
лежности пациента к той или другой группе, а 
определялся разработанными подходами к ле
чению ОП [2]. На всех визитах, включая пер
вый, пациенты заполняли опросники знаний об 
ОП и анкеты, содержащ ие информацию о фак
торах риска ОП, соблюдении кальциевой дие
ты, физической активности, наличии перело
мов при низком уровне травмы и проводимом 
лечении. Кальциевая диета подразумевала учет  
молочных продуктов (молоко, молочнокислые 
продукты , творог, сыр) в течение недели с 
дальнейшим пересчетом на содержание каль
ция в день. Физическая активность включала в 
себя ходьбу, движения на работе или дома и 
занятия физическими упражнениями и оцени
валась в баллах. По каждому пункту опреде
лялось количество баллов от 0 до 4 в зависи
мости от затрачиваемого времени. Максималь
но возмож ное количество бал л ов —  12. Для  
избежания ошибки, связанной с памятью, па
циенты в ходе всего исследования вели днев
ники с записью проводимого лечения. Оценка 
лечения включала учет как препаратов каль
ция и витамина D, так и препаратов патогене
тического действия и выражалась через при
верженность (время регулярного приема пре
паратов с учетом  реком ендованны х д о з  и 
интервалов по отношению к периоду наблюде



Таблица 1. Характеристика изучаемой выборки до начала лечения

Показатель Основная группа (40 чел.) Контрольная группа (40 чел.) Р

Пол:
женщины (чел.) 
мужчины (чел.)

39 (97,5%) 
1 (2,5%)

37 (92,5% ) 
3 (7,5% )

р>0,05
р>0,05

Возраст (годы) 62,6±9,1 62,4±9,1 | р>0,05

Социальный статус:
пенсионеры (чел.) 
гр инвалидности (чел.)

27 (67,5%) 
13(32 ,5% )

28 (70,0% ) 
11 (27,5% )

р>0,05
р>0,05

Образование:
начальное (чел.) 
среднее (чел.) 
высшее (чел.)

5 (1 2 ,5 % ) 
23 (57,5% ) 
12 (3 0 % )

3 (7,5% ) ! 
25 (62,5% )
1 2 (3 0 % ) I

р>0,05 
| р>0,05 
I р>0,05

Число пациентов с переломы после 50 лет при 
низкой травме (чел.)

17 (42 ,5% ) 19 (47,5% ) !
;

р>0,05

Число курящих (чел.) 5 (1 2 ,5 % ) 1 (2,5% ) р>0,05

Число пациентов, чьи родители имели перелом 
шейки бедра (чел.)

6 (1 5 % ) 2 (5% )
; i

р>0,05
i

Кол-во принимаемых препаратов при включении в 
исследование, Me (25 -  75 процентили)

2,0 (0 ,5 -4 ,5 ) ! 2,0 ( 1 ,0 -5 .5 ) р>0,05

Физическая активность (баллы) 7,0±2,4 ' 7,9±2,0 1 р>0,05

Занятия физическими упражнениями (минуты в 
неделю), Me (25 -  75 процентили)

27,5 (0 -1 2 6 ,3 ) 4 5 ,0 (0 -1 2 1 ,3 ) р>0,05

Прием кальция с молочными продуктами (мг в 
день), Me (25 -  75 процентили)

529,3 (3 6 9 ,6 -8 4 8 ,6 ) 6 1 0 ,7 (4 1 0 ,8 -1 0 0 9 ,3 ) р>0,05

Число пациентов, принимающих препараты 
кальция до начала исследования (чел.)

21 (52,5% ) 1 19 (47,5% ) р>0,05

Число пациентов, принимающих препараты 
патогенетического действия до начала 
исследования (чел.)

8 (20% ) 3 (7,5% ) р>0,05

Знания об остеопорозе (% правильных ответов) 52,4±9,1 52,0±10,1 р>0,05

ния). В интерпретации схем лечения имелась 
особенность, касаемая альфакальцидола. Она 
заключалась в том, что пациенты, принимаю
щие данный препарат наряду с препаратами 
кальция или при условии соблюдения кальци
евой диеты, расценивались одновременно и как 
пациенты принимающие кальций с витамином 
D, и как пациенты, принимающие препараты  
патогенетического действия.

В исследование включено 80 пациентов (по 
40 чел. в каждой группе) с первичным ОП. 95,0% 
составляли женщины. Ср. возраст 62,5±9,0 лет, 
90% пациентов было старш е 50 лет. 30,0%  
имели высшее образование, переломы в анам
незе при низком уровне травмы после 50 лет 
наблюдались у 45,0% пациентов. Исходно груп
пы были сопоставимы по всем изучаемым па
раметрам и по показателям, влияющим на со
блюдение рекомендаций (возраст, образова
тельный ценз, наличие группы инвалидности, 
клинические проявления ОП и факторы риска 
его развития, количество принимаемых пре
паратов) (табл. 1). Различия касались только 
сопутствующих заболеваний органов дыхания, 
которые встречались чаще в контрольной груп
пе. В связи с постепенным включением паци

ентов в исследование на момент анализа не все 
пациенты его закончили: на визите 12 месяца 
проанализировано 29 пациентов основной и 33 
пациента контрольной групп.

Статистическая обработка проводилась с 
использованием параметрических (тест Стью- 
дента для несвязанных и связанных выборок) 
и непараметрических (тесты Вилкоксона, Ман- 
на-Уитни, точный критерий Фишера, х2) кри
териев в программе Statistica 6.0. При нормаль
ном распределении данные представлены через 
среднее (М) и стандартное отклонение (СО). 
Данные, не имеющие нормального распреде
ления, выражены через медиану (Me), 25 и 75 
процентили. Различия считались статистичес
ки значимыми при величине р<0,05.

Проведение исследования одобрено коми
тетом по этике научных исследований област
ной клинической больницы №1.

Исследование выполнено при организаци
онной и спонсорской поддержке компании Но
вартис.

Результаты
Анкетирование пациентов показало при

мерно равный исходный уровень знаний об ОП



у пациентов основной и контрольной групп 
(52,4сг и 52,0% правильных ответов, соответ
ст в ен н о ). При этом практически все пациенты 
(98,7%) знали, что ОП проявляется перелома
ми, и большинство из них знало, что «для здо
ровья костей важно достаточное употребление 
кальция с пищей» (81,8%), а также то, что «сре
ди пищевых продуктов самое высокое содер
жание кальция — в молочны х продуктах»  
(66,2%). Ч ерез 3 месяца после проведения шко
лы число правильных ответов достоверно воз
росло у пациентов основной группы и при даль
нейшем наблюдении существенно не измени
лось. У пациентов контрольной группы после 
получения брошюры и консультации врача зна
ния об ОП сохранялись примерно на исходном  
уровне на протяжении всего времени наблю
дения. При сравнении групп м еж ду собой вы
явлены статистически значимое преобладание 
числа правильных ответов на всех визитах на
блюдения (через 3, б, 12 месяцев) у пациентов 
основной группы по сравнению с контролем  
(табл. 2).

Анализ ответов на отдельные вопросы по
казал, что пациенты основной группы имели 
лучшее представление об ОП, в том числе по 
вопросам лечения: они более правильно отве
чали на вопросы об источниках витамина D, о 
необходимости приема препаратов патогенети

ческого действия и чаще отмечали, что лече
ние ОП следует проводить длительно.

Изменения, касаемые кальциевой диеты, 
физической активности и медикаментозного  
лечения, представлены в табл. 2. Как видно из 
таблицы, потребление кальция с пищей дос
товерно возросло у пациентов обеих групп ко 
второму визиту по сравнению с исходными  
показателями без статистически значимых раз
личий м еж ду группами, но затем стало посте
пенно снижаться. При этом снижение потреб
ления кальция у пациентов контрольной группы 
отмечено уж е через 3 месяца после первого 
визита, у пациентов основной группы — через 
6 месяцев. С ледует отметить, что к концу ис
следования потребление кальция с пищей в 
обеих группах все ж е оставалось выше исход
ного уровня.

Физическая активность увеличилась у па
циентов основной группы ко второму визиту и 
сохранялась примерно на этом уровне до кон
ца исследования. В контрольной группе досто
верного увеличения физической активности не 
произошло. Время занятий физическими уп
ражнениями в основной группе увеличилось ко 
второму визиту и продолжало возрастать к 
третьему визиту, однако к окончанию иссле
дования время выполнения упражнений вновь 
ум еньш ил ось , хотя  было выш е исходного

Таблица 2. Динамика показателей у пациентов основной и контрольной групп
I1 | | 

j
I ! p при

Показатель Группы Исходно | Через 3 мес. | Через 6 мес. Через 12 мес.
iI

сравнении
между

группами
Знания об остеопорозе основная 52,4±9,1 I 63.6±1.4** | 64 ,6± 13,4*** 65,8±1,2‘ * ; р<0,01 на всех
(% правильных ответов) .............. ..............1

контрольная j 52,0±10,1 51 ,0±19,2 | 52,3±20,0 53,7±22,8
I j

визитах, кроме 
; исходного

Прием кальция с 
молочными продуктами основная 529,3 (3 6 9 ,6 -  

I 848,6)
! 728,6 (5 0 3 ,6 -  ! 

931,1)* |
728,6 (5 3 8 ,7 -  

1051,1)*
I 6 4 2 ,9 (3 7 2 ,9 -  
| 964,3)

i
I
' р>0,05 на всех

(мгв день),
Me (25 -  75 процентили) контрольная i 610,7 (4 1 0 ,8 -  

1009,3)
' 792,9 (5 3 1 ,4 -  { 

1135.7)* ,
728,6 (5 3 1 ,4 -  

1046,3)
I 672.9 (505,7 -  
! 964,3)

визитах
!

Физическая активность основная 7,0±2,4 8 ,9 ± 1 ,7 ** ‘ I 8 ,8± 1 ,5*** I 8,8±1,9** р>0,05 на
(баллы) контрольная 7,9±2,0 8,1 ±1,8 | 8,1±2,0 | 8,5±1,8 всех визитах

[ . ...

Занятия физическими 
упражнениями основная i 2 7 ,5 ( 0 -  

126,3)
1 1 0 2 ,5 (4 0 ,0 -  

138,8) |
112,5 (4 0 ,0 -  

1 5 0 ,0 )** 75,0 (0 -1 5 0 ,0 ) р<0,05 на 
i визите через 6 

месяцев(мин в неделю)
Me (25 -  75 процентили) контрольная ! 4 5 , 0 ( 0 -  

! 121,3) 52,5 ( 0 -1 4 0 ,0 )  I 45,0 ( 0 -1 1 6 ,3 ) 60,0 (0 -1 2 2 ,5 )

Число пациентов, основная 21 (52,5% ) ' 3 7 (9 7 ,4 % )** * 35 (9 4 ,6 % )*** | 29 (1 0 0 % )***
* р>0,05 на 

всех визитах
принимающих 
препараты кальция и 
витамин D (чел.)

контрольная 19 (47,5% )
I

у - - J

; 3 8 (9 5 ,0 % )** * 36 (9 0 % )***
j
; 31 (9 3 ,9 % )***

Приверженность приему основная 95,6±19,3 i 92,8±25,0 I 97,2±12,6i j р>0,05 на всех
препаратов кальция и 
витамина D (М±С0) контрольная 90,2±26,6 ;

j
89,2±30,6 89,4±27,9 J  визитах

Приверженность приему основная : 79,1 ±39,6 !, j 75,8±39,6 | 70,4±43,5
р<0,01 на всех 

визитах
i

препаратов 
патогенетического 
действия (М±С0)

контрольная
1I

! 41,3±40,5 I
i  |

44,2±47,7 34,8±38,3
i

Примечание. *р<0,05, **р<0,01, •••р<  0,001 — дост оверност ь рам ичий по сравнению с исходным визитом.



уровня. В контрольной группе время, затрачи
ваемое на физические упражнения, возросло 
незначительно и недостоверно. К третьему ви
зиту различия меж ду группами достигали ста
тистической значимости (в основной группе 
112,5 мин. в неделю, в контрольной — 45 мин. в 
неделю, р=0,017).

Существенные изменения по сравнению с 
исходным визитом произошли в медикаментоз
ном лечении. Так, более 90% пациентов обеих 
групп начали принимать препараты кальция и 
продолжали их прием на протяжении всего 
исследования. При этом прием препаратов каль
ция достоверно возрос по сравнению с исход
ным визитом у пациентов обеих групп без ста
тистически значимых различий м еж ду ними. 
Не было достоверных различий и при анализе 
приверженности приему препаратов кальция, 
которая была выше 80% у пациентов обеих  
групп. Несколько иная картина наблюдалась 
при анализе приема препаратов патогенетичес
кого действия. Хотя число пациентов, прини
мающих данные препараты, достоверно воз
росло по сравнению с исходным визитом в 
обеих группах, доля пациентов, принимающих 
данные препараты, в основной группе было 
выше по сравнению с контролем на всех визи
тах (рисунок). Достоверно различалась и при
верженность приему препаратов патогенетичес
кого действия, которая была выше у пациентов 
основной группы м еж ду всеми визитами по 
сравнению с контролем (табл. 2). Число паци
ентов, принимавших препараты патогенетичес
кого действия регулярно, также было больше 
в основной группе (76,3%, 67,6%, 65,5% через 
3, 6 и 12 мес.) по сравнению с контролем (20,0%,

37,5%, 15,2% соответственно), р<0,05 на всех 
визитах.

Проведен анализ приема отдельных пре
паратов. Большинство пациентов в течение года 
меняли препараты, особенно это касалось пре
паратов кальция и витамина D: 72,5% пациен
тов принимали в течение года различные пре
параты данных групп. Препараты патогенети
ческого действия сменили один на другой 18,8% 
пациентов. Наиболее частыми из препаратов 
кальция и витамина D были кальций D3 нико- 
мед и натека ль D3, несколько реж е —  кальце- 
мин адванс, витрум кальций. И з препаратов 
патогенетического действия на первом месте 
были бисфосфонаты (фосамакс, бонвива), не
сколько реж е — бивалос и миакальцик. 1 па
циентка получила лечение препаратом аклас- 
та. Альфакальцидол принимали 20 пациентов 
исследуемой выборки, 9 из них принимали его 
в виде монотерапии, остальные — в комбина
ции с другими препаратами патогенетического 
действия.

Как видно из представленных результа
тов, консультация врача и обе образователь
ные программы в той или иной степени повли
яли на соблюдение рекомендаций, но измене
ния среди пациентов, прошедших обучение в 
«активной школе» были выражены в большей 
степени. Если говорить о результатах безотно
сительно распределения в основную и конт
рольную группы, то можно заметить, что из
менения касались в первую очередь медика
ментозного лечения, особенно приема препа
ратов кальция и витамина D3. Факторы образа 
жизни (кальциевая диета и физическая актив
ность) изменились в меньшей степени. К сож а
лению, курить не бросил никто из пациентов.

Обсуждение
Как показало наш е ис

следование, различные ф ор
мы обучения дали разные ре
зультаты . Б олее эф ф ек ти в 
ной, как и ожидалось, оказа
лась ч ет ы р ехдн ев н ая  п р о
грамма обучения в небольших 
группах с использованием ин
терактивных методов обуче
ния. Это связано с тем, что 
данная программа создавалась 
с учетом особенностей обуче
ния взрослых: обучение в про
цессе выполнения реального 
задания, использование на
копленных знаний и опыта, 
использование практических 
показов, акцент не на запо
минание, а на понимание, на
личие обратной связи. Э ф ф ек

Рисунок Число пациентов, принимающих препараты пато
генетического действия, %

□  контрольная группа

р>0,05 р<0,05 р<0,05 р<0,05



тивность данной модели была показана в неко
т о р ы х  зарубежны х исследованиях, где также 
и м е ю т с я  данные и о том, что получение об
щей информации об ОП посредством писем или 
листовок может вообще не повлиять на изме
нение образа жизни и лечение [4, 6, 7]. Дру
гим не менее важным фактором, определяю
щим эффективность образовательных программ 
помимо их формы, является выбор категории 
пациентов, на которую нацелена образователь
ная программа. Так, в группах здоровых пре- 
менопаузальных женщин без риска ОП даж е  
обучение в небольших подгруппах может ока
зать не лучший эф ф ект, чем выдача листовки 
[7]. В наше исследование включены пациенты 
с установленным диагнозом ОП, почти полови
на из них уж е имели переломы в анамнезе. Это 
способствовало тому, что большинство паци
ентов стало в той или иной степени следовать 
рекомендациям врача. С ледует также учиты
вать, что в исследование включились пациен
ты , желающ ие получить информацию об ОП и 
подписавшие информированное согласие.

Нами не оценивалось снижение риска пе
реломов, так как для этого требуются выбор
ки значительно большего объема. Однако это 
и не являлось целью, так как исследование 
было направлено на изучение приверженнос
ти методам лечения, у ж е  доказавш им свою  
эффективность в снижении риска переломов. 
В связи с этим важно отметить, что привер
женность приему препаратов патогенетическо
го действия в основной группе была более 70% 
на протяжении всего исследования, то время, 
как приверженность их приему в контрольной 
группе не превышала 45%. Вместе с тем, и з
вестно, что положительная динамика МПК при 
лечении данными препаратами достигается при 
приверженности более 66% [8]. Полученные 
результаты могут с определенной степенью  
вероятности прогнозировать течение ОП у па
циентов, получивших разные образовательные 
программы. Интересным представляется срав
нение наших данных с опубликованными ра
нее результатам и российского исследования  
приверженности пациентов лечению [9]. Н е
смотря на то, что оба исследования проводи
лись в центрах, специализирующ ихся на диаг
ностике и лечении ОП и категории пациентов 
были схож и, доля приверженных пациентов в 
российском исследовании (без образовательных 
программ) была ниж е (53,4%), чем в настоя
щем исследовании после проведения активной 
школы.

С ледует  отметить, что пациенты обеих  
групп лучш е всего следовали рекомендациям  
по приему кальция с пищей и препаратов каль
ция и сразу ж е увеличили их потребление. Это 
оказались единственным из изучаемых пара

метров, независящим от образовательной про
граммы. В озм ож но, это связано с тем, что 
информация о важности кальция для «здоро
вья костей» широко распространяется, в том 
числе через СМИ. Это подтверж дает и тот 
факт, что исходно о необходимости кальция и 
его источниках уж е знали 81,8% пациентов.

Анализ физической активности показал ее 
повышение, а также увеличение времени вы
полнения ф изических упраж нений только в 
основной группе. Этот факт следует учитывать 
в работе врача: рекомендовать занятия ЛФК 
мало, надо мотивировать пациента и научить 
технике выполнения упражнений. Примером  
тому служат результаты недавно опубликован
ного и ссл едован и я, которое показало, что 
двухнедельная образовательная программа, 
направленная на создание мотивации к выпол
нению упраж нений и обучение технике их 
выполнения увеличивает число лиц, выполня
ющих упражнения и готовых продолжать их 
выполнение почти в 9 раз [10].

Таким образом, образовательные програм
мы по ОП увеличивают приверженность лече
нию. Обучение пациентов на занятиях в неболь
ших группах с использованием интерактивных 
методов более эф ф ективно, чем получение  
информации в виде брошюры.
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