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Аннотация
Цель. Выявить факторы приверженности лекарственной терапии больных язвенным колитом (ЯК), связанные с пациентом.
Материалы и методы. Исследование выполнено в отделении лечения воспалительных заболеваний кишечника ГБУЗ «МКНЦ им. А.С. Ло-
гинова» с 2019 по 2021 г. путем анкетирования 1089 пациентов с ЯК. Выявляли пациентов с высокой (ВПТ) и низкой приверженностью 
терапии (НПТ).
Результаты. По данным анкетирования пациентов с НПТ оказалось 596 (59,6%), с ВПТ – 404 (40,4%); р<0,001. В группе ВПТ (100%) 
преобладали женщины – 297 (73,5%); р<0,001, пациенты с длительностью ЯК более 5 лет – 305 (75,5%) и внекишечными проявлениями – 
261 (64,6%); р<0,001. В группе НПТ все больные имели вредные привычки, не соблюдали диету и были моложе 44 лет (р<0,001). Частота 
обострений ЯК более 1 раза год была выше в группе НПТ – 430 (72,1%) пациентов против 137 (33,9%) пациентов в группе ВПТ (р<0,001). 
Частота хирургических операций в группе НПТ – 12 (2,0%), в группе ВПТ – 2 (0,5%); р<0,001. 
Заключение. Среди пациентов с ЯК около 60% имели НПТ. С ВПТ достоверно ассоциируются женщины, проживающие в семье, нера-
ботающие, имеющие внекишечные проявления и право на бесплатное лекарственное обеспечение. С НПТ связаны мужчины с высшим 
образованием в возрасте до 44 лет, с осложненным течением ЯК, получающие системные глюкокортикостероиды, имеющие вредные 
привычки (курение, алкоголь). 
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Abstract
Aim. To determine factors of adherence to treatment in patients with ulcerative colitis (UC).
Materials and methods. The study was performed in the department of treatment of inflammatory bowel diseases in Loginov Moscow Clinical 
Scientific Center from 2019 till 2021 years by surveying 1089 patients with UC. This analysis revealed patients with high adherence (HAP) and 
low adherence to treatment (LAP).
Results. In the survey analysis was determined, that there were more low-adherence patients, than high-adherence patients [596 (59.6%) and 
404 (40.4%), respectively, (р<0.001)]. In the group of HAP (100%) were 297 women (73.5%) and 107 (26.5%) men (р<0.001). Also in this group 
prevailed patients with duration of disease more 5 years 305 (75.5%) and extraintestinal manifestations – 261 (64.6%); р<0.001. In the group of 
LAP (100%) were more patients younger 44 years, with bad habits and who did not follow diet (р<0.001). The rate of UC reccurence more than 
1 time per year was higher in LAP group – 430 (72.1%), versus 137 (33.9%) patients in HAP (р<0.001). The frequency of surgical procedures in 
UC patients was significantly higher in LAP – 12 (2.0%) in comparison with 2 (0.5%) in HAP group (р<0.001). 
Conclusion. In our study was determined, that among UC patients, examined in the department of inflammatory bowel diseases, 60% 
patients had low adherence to treatment. High adherence to the treatment is statistically significantly associated with female gender, family 
accommodation, non-working patients, extraintestinal manifestations, additional medical maintenance. Low adherence to the treatment is 
associated with steroids, male gender, age less than 44 year, bad habits (smoking, alcohol consumption), higher education, complicated UC and 
frequency of reccurences.
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Введение
Язвенный колит (ЯК) относится к воспалительным забо-

леваниям кишечника (ВЗК) неизвестной этиологии с реци-
дивирующим течением. Современная стратегия его лечения 
предусматривает постоянную патогенетическую терапию, 
целью которой является достижение и поддержание стой-
кой ремиссии. Эффективность терапии связана с привер-
женностью больных медикаментозному лечению [1]. Необ-
ходимость поддерживающей терапии отмечена в 2003 г. в 
специальном докладе Всемирной организации здравоохра-
нения [2] и по сей день остается одной из значимых обсуж-
даемых тем на международных конгрессах. 

Приверженность рассматривается как важная терапев-
тическая составляющая при многих заболеваниях, так как 
является фактором, влияющим на эффективность терапии, 
затраты на лечение, риск развития осложнений и прогноз. 
Отсутствие приверженности терапии у пациентов с хрони-
ческими заболеваниями достигает 50% и выше [3, 4].

Под приверженностью лечению понимают степень соот-
ветствия поведения пациента рекомендациям, полученным 
от врача, в отношении приема лекарственных препаратов, 
соблюдения диеты, изменения образа жизни и посещения 
врача [2]. Применение способов, повышающих привержен-
ность лечению, обеспечивает более высокую эффективность 
оказания медицинской помощи пациентам, что в свою оче-
редь способствует повышению качества и продолжительно-
сти их жизни и в значительной степени определяет результат 
терапии. Для повышения эффективности этого показателя 
необходимо выделить и изучить факторы, ассоциированные 
с приверженностью, позволяющие выявлять пациентов с 
рис ком низкой приверженности лечению. 

Это особенно важно для пациентов с ЯК, поскольку их 
приверженность пожизненно назначаемой фармакотерапии 
часто играет основную роль в достижении глубокой ремис-
сии заболевания. Характеристики показателей привержен-
ности больных при этом заболевании сильно отличаются в 
популяциях взрослых и детей, зависят от способа приема 
препарата и метода изучения (лабораторные исследования, 
фармацевтическое обеспечение, отчеты и дневники само-
контроля пациента, интервью, анкетирование и т.д.) [5].

Так, 3-й Европейский консенсус по диагностике и ле-
чению ЯК указывает на то, что решающий фактор, связан-
ный с риском рецидива заболевания, – приверженность 
терапии [6]. Большинство исследований, в которых оцени-
валась приверженность лекарственной терапии пациентов 
с ЯК, сосредоточено на препаратах 5-аминосалициловой 
кислоты. Авторы сообщали об отсутствии приверженно-
сти у 9,5–65% больных [7–9]. Для тиопуринов отсутствие 
приверженности варьировало от 3,0 до 64,7% [10–14]. 

Терапия блокаторами фактора некроза опухоли α про-
извела колоссальный прорыв в лечении больных ВЗК, реф-
рактерным к стандартным схемам лечения, и позволила 
поставить новые цели перед врачами-гастроэнтеролога-
ми [15]. Например, инфликсимаб продемонстрировал вы-
сокую эффективность в рандомизированных контролируе-
мых исследованиях для индукции и поддержания ремиссии 
как при болезни Крона [16, 17], так и при ЯК [18]. Тем не 
менее по данным метаанализа она составила 54,3–70,7% 
[19, 20]. Показатель приверженности адалимумабу, имею-
щему наиболее удобную подкожную форму применения, 
составил 83,1%. 

Исследования приверженности больных лекарствен-
ной, в том числе биологической, терапии подтвердили 
представление о приоритетном значении соблюдения вра-
чебных рекомендаций в достижении и поддержании ремис-
сии ВЗК. У пациентов, не соблюдающих рекомендуемые 
схемы лечения, повышены риски рецидива и госпитализа-
ций, более высокие финансовые расходы на медикаменты 
[21–23]. Таким образом, вопросы приверженности пациен-
тов лекарственной терапии имеют важное медицинское, со-
циальное и экономическое значение для здравоохранения.

При анализе этого показателя чаще всего изучает-
ся приверженность лекарственной терапии конкретным 
препаратом или группой препаратов [19, 20]. Однако не-
достаточно исследованы прогностические факторы не-
соблюдения пациентами медицинских рекомендаций при 
конкретных нозологических формах ВЗК.

В 2018–2020 гг. мы провели анализ приверженности ле-
карственной терапии 120 пациентов с ВЗК, находившихся 
на лечении в ГБУЗ «МКНЦ им. А.С. Логинова». Установле-
но, что 65% из них имеют низкую приверженность приему 
назначенных препаратов. С низкой приверженностью лече-
нию ассоциировались: 

а)  системные иммуносупрессоры и глюкокортикостеро-
иды (ГКС); 

б) осложненное течение болезни Крона; 
в) частые обострения ВЗК. 
С высокой приверженностью достоверно ассоциированы:
а) женский пол; 
б)  получение лекарственных препаратов по Федераль-

ному перечню групп населения и категорий заболева-
ний, при амбулаторном лечении которых лекарствен-
ные средства и изделия медицинского назначения 
отпускаются по рецептам врачей бесплатно [24].

Цель исследования – выявить факторы приверженно-
сти лекарственной терапии, связанные непосредственно с 
больным ЯК.

Материалы и методы
Исследование выполнено в отделении лечения ВЗК 

ГБУЗ «МКНЦ им. А.С. Логинова» с 2019 по 2021 г. путем 
анкетирования 1089 пациентов с ЯК.

Анкетирование. Для оценки приверженности и факто-
ров, влияющих на нее, использована анкета, которая вклю-
чала паспортную часть, тест Мориски–Грина, валидиро-
ванный для больных ВЗК, с 8 вопросами, оценивающими 
приверженность лечению [25–27], факторы риска обостре-
ния ЯК (курение, употребление алкоголя, соблюдение ди-
еты), а также вопросы по выявлению основных факторов, 
снижающих приверженность пациентов. 

Первоначально шкала Мориски–Грина предложена для 
оценки причин несоблюдения антигипертензивной тера-
пии и состояла из 4 пунктов, определявших, соблюдает ли 
больной рекомендованный порядок приема лекарственных 
препаратов. 

Согласно тесту Мориски–Грина приверженными счита-
лись пациенты, набравшие 4 балла, недостаточно привер-
женными – 3 балла, не приверженными лечению – 2 балла 
и менее. По результатам тестирования пациенты разделя-
лись на 2 группы: с низкой приверженностью лекарствен-
ной терапии (НПТ) и с высокой приверженностью лекар-
ственной терапии (ВПТ). 

Keywords: inflammatory bowel disease, adherence to therapy, ulcerative colitis
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Больные также заполняли краткую Госпитальную шка-
лу тревоги и депрессии (Hospital Anxiety and Depression 
Scale – HADS), которая рекомендована для первоначаль-
ного скрининга и оценки тяжести депрессии/тревоги в ус-
ловиях общемедицинской практики [28]. Отсутствие или 
наличие невыраженных симптомов тревоги/депрессии 
оценивалось от 0 до 7 баллов, «субклинические наруше-
ния» – 8–10 баллов и «клинически выраженные наруше-
ния» – 11 баллов и более [29, 30].

Дополнительные методы исследования. Дополнитель-
ные лабораторные и инструментальные обследования прово-
дили на современном специализированном лицензированном 
оборудовании, проходящем регулярную плановую поверку и 
находящемся в распоряжении соответствующих структурных 
подразделений ГБУЗ «МКНЦ им. А.С. Логинова».

Для оценки эффективности проводимой терапии в со-
ответствии с Клиническими рекомендациями по диагно-
стике и лечению ЯК [31] пациентам выполняли по инди-
видуальным клиническим показаниям илеоколоноскопию 
или гибкую сигмоидоскопию, оценку проводили по шкале 
K. Schroeder и соавт. [32]. 

Анализ факторов, влияющих на приверженность лекар-
ственной терапии, проводили в соответствии с предложен-
ным Всемирной организацией здравоохранения принци-
пом разделения их на 5 групп [2]:

1)  факторы, связанные с врачом и отношением врач–па-
циент;

2) факторы, связанные с пациентом;
3) факторы, связанные с заболеванием;
4) факторы, связанные с проводимой терапией;
5)  факторы, связанные с организацией системы здраво-

охранения. 
Анкета заполнялась пациентом собственноручно. Ис-

следование, «Анкета для пациента», «Информация для па-
циента и формы согласия» одобрены на заседании Ученого 
совета 03.04.2019 и Локальным этическим комитетом при 
ГБУЗ «МКНЦ им. А.С. Логинова» в соответствии с Хель-
синкской декларацией 1964 г. [33]. 

Статистический анализ. Обработку результатов 
выполняли с помощью пакета статистических программ 
Microsoft Office Excel-2003 и Statistica 6.0 с использова-
нием стандартных методов описательной статистики. Ко-
личественные показатели с распределением, отличным от 
нормального, представлены в виде медианы (Ме) и перцен-
тильного ранжирования (25 и 75-й перцентили). При опи-
сании взаимосвязи номинальных переменных использова-
ли расчет отношения шансов (ОШ) с поправками и его 95% 
доверительного интервала (ДИ).

Результаты
Общие данные по пациентам. Всего роздано 1089 ан-

кет. От анкетирования в последующем отказались 89 па-
циентов. В аналитическую группу включены 1 тыс. па-
циентов с ЯК, из них 368 (36,8%) мужчин и 632 (63,2%) 
женщины старше 18 лет, находившиеся в отделении лече-
ния ВЗК. Приверженность пациента терапии, как показано 
выше, оценивали с помощью модифицированного теста 
Мориски–Грина; 370 пациентов с ЯК заполнили анкету 
приверженности и краткую HADS.

Всего 874 (87,4%) пациента осмотрены и обследованы 
повторно после выписки из стационара через 3 или 6 мес.

В табл. 1 представлены клинико-демографические по-
казатели пациентов. Учитывались пол, возраст, наличие 
вредных привычек и соблюдение диеты, наличие группы 
инвалидности, длительность анамнеза ЯК, протяженность 

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов с ЯК 
(n=1000)
Table 1. Clinical characteristics of patients with UC (n=1000)

Показатель Абс. (%)
Пол

Мужской 368 (36,8)
Женский 632 (63,2)
Ме возраста, лет 36
Возраст до 44 лет 717 (71,7)
Возраст более 44 лет 283 (28,3)

Курение
Да 352 (35,2)
Нет 522 (52,2)
Курил ранее 126 (12,6)

Употребление алкоголя
Да 283 (28,3)
Нет 530 (53,0)
Употреблял ранее 187 (18,7)

Соблюдение диеты
Да 401 (40,1)
Нет 513 (51,3)
Соблюдал ранее 86 (8,6)

Длительность заболевания
<5 лет 517 (51,7)
>5 лет 483 (48,3)
Количество рецидивов за последние 12 мес 567 (56,7)
Количество госпитализаций, связанных  
с обострением, за последние 12 мес 628 (62,8)

Оценка по общей шкале Мейо на момент анкетирования
0–2 372 (37,2)
2–6 236 (23,6)
7–9 224 (22,4)
10–12 168 (16,8)

Протяженность поражения
Проктит 53 (5,3)
Левосторонний колит 399 (39,9)
Тотальный колит 548 (54,8)
Наличие кишечных осложнений 48 (4,8)

Внекишечные проявления
Всего 331 (33,1)
Скелетно-мышечные поражения 252 (23,2)
Поражение кожи и слизистых 67 (6,7) 
Другое 12 (1,2)

Семейный анамнез ВЗК
Да 36 (3,6)
Нет 850 (85,0)
Не знаю 114 (11,4)
Оперативное лечение 14 (1,4)
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поражения, активность на момент госпитализации, внеки-
шечные проявления и семейный анамнез. 

Чаще в анкетировании принимали участие женщины 
(63,2%), пациенты моложе 44 лет (71,7%), лица, не имев-
шие вредных привычек (более 50%), но не соблюдавшие 
диету (60%). По длительности анамнеза болезни (>5 лет и 
<5 лет) соотношение между пациентами составило 50% на 
50%. У 94,6% наблюдалось тотальное или левостороннее 
поражение толстой кишки, у 33,1% – внекишечные прояв-
ления ЯК. Семейный анамнез ЯК имели 3,6% пациентов.

При анализе социального статуса учитывали образо-
вание, занятость, семейное положение, инвалидность и 
возможность получать лекарственные препараты по спис-
ку дополнительного лекарственного обеспечения (ДЛО); 
табл. 2.

При оценке приверженности лекарственной терапии 
мы учитывали форму принимаемого препарата (таблет-
ки, подкожные или внутривенные инъекции), количество 
принимаемых таблеток за 1 раз и в сутки, частоту приема 
препарата, наличие побочных эффектов и осведомленность 
пациента о возможных нежелательных явлениях. Характе-
ристика проводимой лекарственной терапии представлена 
в табл. 3. 

Иммуносупрессоры получали 327 (32,7%) пациентов, 
топические или системные ГКС – 50%, генно-инженерные 
биологические препараты (ГИБП) – 363 (36,3%) пациен-
та, причем 127 (12,7%) из них лечились двумя или более 
ГИБП.

Анализ приверженности и факторов,  
влияющих на нее
Факторы, влияющие на приверженность, связанные с 

отношением врач–пациент. Нами установлена связь меж-
ду приверженностью лекарственной терапии и степенью 
доверия врачу. В опросе о доверии врачу и готовности сле-
довать его рекомендациям приняли участие 570 пациентов. 

Больше 1/2 опрошенных больных – 291 (51,1%) – от-
ветили, что полностью доверяют рекомендациям лечащего 
врача, 239 (41,9%) пациентов в основном доверяют, однако 
имеют некоторые сомнения в отношении рекомендаций, 
21 (3,8%) сообщил, что не доверяет рекомендациям своего 

врача и 19 (3,2%) не ответили на данный вопрос. Нами вы-
явлена статистически значимая связь между доверием вра-
чебным рекомендациям и приверженностью лекарствен-
ной терапии (ОШ 2,061; 95% ДИ 1,309–3,246; p<0,001).

На вопрос, считаете ли вы, что следование рекоменда-
циям врача касательно образа жизни, питания, приема ле-
карственных препаратов может улучшить прогноз вашего 
заболевания, из 570 пациентов ответили 545 (рис. 1). 

Больше 1/3 больных – 191 (33,5%) – уверены в том, что 
рекомендации врача могут повлиять на прогноз заболева-
ния, 181 (31,6%) выразил надежду, что рекомендации могут 
изменить течение ЯК, не задумывались над этим или не от-
ветили на данный вопрос 108 (18,9%) и 25 (4,6%) пациен-
тов соответственно, однако 65 (11,4%) пациентов не ожида-
ют улучшения от проводимой лекарственной терапии.

Для пациентов с ЯК особенно важно понимание того, 
что продолжительность ремиссии ЯК зависит от пожизнен-
ного приема назначаемой фармакотерапии и медицинского 
сопровождения. Очень важно выяснить готовность пожиз-
ненного приема лекарственных препаратов. Ответы на во-
просы о готовности пожизненно принимать лекарственные 
препараты представлены на рис. 2. 

Большинство – 367 (64,3%) больных – оказались гото-
вы пожизненно принимать лекарственные препараты, если 
будут иметь информацию о механизме их действия, а так-
же о рисках развития нежелательных явлений. Небольшая 
часть пациентов – 80 (14,1%) – готовы пожизненно прини-
мать препараты в случае субъективного улучшения общего 
самочувствия на фоне приема препарата. Однако каждый 
5-й пациент – 123 (21,6%) – не готов к пожизненному при-
ему препарата по разным причинам: от полного недоверия 
к проводимой терапии до желания отменить лечение после 
улучшения самочувствия. 

Факторы, влияющие на приверженность, связан-
ные с пациентом. Анализ анкет показал, что пациентов 

Таблица 2. Социальный статус пациентов с ЯК
Table 2. Social position of patients with UC

Показатель Абс. (%)
Среднее образование 69 (6,9)
Специальное образование 358 (35,8)
Высшее образование 573 (57,3)
Работают 596 (59,6)
Не работают 211 (21,1)
Учатся 235 (23,5)
Инвалиды 448 (44,8)
Живут в семье 763 (76,3)
Живут одни 237 (23,7)
Вдова/вдовец 51 (5,1)
Не был женат/замужем 186 (18,6)

Лекарственное обеспечение
Собственные средства 579 (57,9)
Льготное обеспечение 421 (42,1)

Таблица 3. Характеристика терапии у пациентов с ЯК 
Table 3. Characteristics of therapy in patients with UC

Лекарственные препараты Абс. (%)
5-аминосалициловая кислота 936 (93,6)
Иммуносупрессоры 327 (32,7)
Топические кортикостероиды 98 (9,8)
Системные кортикостероиды 412 (41,2)
Стероидозависимость 247 (24,7)
Стероидорезистентность 106 (10,6)
Бионаивные 169 (16,9)

ГИБП, в том числе
Инфликсимаб 111 (11,1)
Адалимумаб 102 (10,2)
Голимумаб 53 (5,3)
Тофацитиниб 36 (3,6)
Ведолизумаб 89 (8,9)
Устекинумаб 2 (0,2)

Количество ГИБП в анамнезе
1 97 (9,7)
2 81 (8,1)
3 46 (4,6)
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с НПТ оказалось значительно больше, чем пациентов с 
ВПТ: 596 (59,6%) и 404 (40,4%) соответственно; р<0,001. 
В группе больных с ВПТ (100%) преобладали женщины – 
297 (73,5%), и 107 (26,5%) составляли мужчины (р<0,001). 
В группе ВПТ (100%) также преобладали пациенты с дли-
тельностью анамнеза >5 лет – 305 (75,5%) и наличием вне-
кишечных проявлений – 261 (64,6%); р<0,001. В группе 
НПТ преобладали больные, имеющие вредные привычки, 
не соблюдающие диету, а также пациенты молодого воз-
раста – 419 (70,3%) и 45 (7,5%) лиц старше 44 лет. Часто-
та обострений ЯК более 1 раза в год была выше в группе 
НПТ – 430 (72,1%) пациентов против 137 (33,9%) пациен-
тов в группе ВПТ (р<0,001). Частота хирургических вме-
шательств у пациентов с ЯК значительно выше в группе 
НПТ – 12 (2,0%) против 2 (0,5%) в группе ВПТ (р<0,05); 
табл. 4. 

В нашем исследовании подтверждается, что женщи-
ны более тщательно придерживаются медикаментозного 
лечения [34, 35]. ВПТ отмечена также у пациентов более 
старшего возраста [36]. Протяженность поражения толстой 
кишки, степень тяжести в момент госпитализации, нали-
чие семейного анамнеза не влияли на приверженность про-
водимой терапии.

Необходимо также учитывать социальные характери-
стики, влияющие на приверженность проводимой терапии. 
Мы учитывали уровень образования, занятость, прожива-
ние в семье, получение лекарственных препаратов по ДЛО 
(табл. 5).

Согласно нашим данным, высшее образование не 
способствует повышению приверженности, однако это 
подтверждается не всеми. Например, приверженность 
атигипертензивной терапии связана с наличием высшего 
образования [37, 38]. Также работающие и учащиеся па-
циенты оказались менее привержены проводимой терапии, 
чем неработающие. Крайне низкая приверженность тера-

пии отмечена у лиц, которые живут вне семьи: 26 (2,6%) 
приверженных против 211 (21,1%) неприверженных. 

Приверженность приему лекарственных препаратов 
амбулаторными пациентами достоверно повышает факт их 
наличия в списке ДЛО. Наличие возможности приобрете-
ния лекарств по ДЛО ожидаемо ассоциировалось с увели-
чением ОШ регулярного приема препаратов (ОШ 63,640; 
95% ДИ 40,886–99,056; р<0,001). Получение препаратов 
посредством системы ДЛО для многих пациентов являет-
ся фактором, повышающим приверженность лечению, так 
как в этом случае не требуется расходования собственных 
средств. В исследовании отечественных авторов установ-
лена прямая взаимосвязь между увеличением уровня льгот, 
а также наличием препарата в списке ДЛО и приверженно-
стью терапии [39, 40]. Каждый 5-й пациент не мог прини-
мать препараты из-за их высокой стоимости или по причи-
не отсутствия их в системе льготного обеспечения. 

Обсуждение 
Необходимо заметить, что приверженность пациентов 

исследовалась посредством анкетирования, поэтому на не-
которые вопросы ответы могли быть заведомо ложными, 
так как больные зачастую скрывают от врача нарушения 
режима приема лекарств и следования рекомендациям [41]. 

По данным разных авторов, уровень приверженности 
варьирует от 25 до 75%, что обусловлено субъективностью 
проводимых оценок и отсутствием универсальных методик 
оценки этого показателя [42]. Полученные нами данные ока-
зались значительно ниже средних показателей, указанных в 
отечественных и иностранных источниках [40–42]. 

По результатам теста Мориски–Грина 40% пациентов 
оказались приверженными лечению, в реальности же эти 

Надеюсь, но не уверен

Да, уверен, что могу влиять на прогноз заболевания

Не думаю об этом

Не ответили

Нет, это вряд ли поможет

31,6%

33,5%

18,9%

4,6%

11,4%

Рис. 1. Мнение пациентов о пользе терапии.
Fig. 1. Patient’s opinion about the benefits of therapy.

Да, если буду знать о пользе их приема

Да, если буду ощущать действие препарата

Нет, надеюсь, что после улучшения смогу прекратить
прием препаратов

Нет, я боюсь вреда от длительного приема лекарств

Я не принимаю лекарства

Нет, это вряд ли поможет

6,2%

2,0%
1,8%

11,4%

64,3%14,1%

Рис. 2. Готовность пациентов принимать лекарственные 
препараты пожизненно (n=570).
Fig. 2. Willingness of patients to accept medication (n=570).
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Таблица 4. Клиническая характеристика пациентов с ЯК (n=1000)
Table 4. Clinical characteristics of patients with UC (n=1000)

Показатель ВПТ, абс. (%) НПТ, абс. (%) p
Пол 

Мужчины 107 (10,7) 261 (26,1) <0,001
Женщины 297 (29,7) 335 (33,5)
Ме возраста, лет 44 28 –
До 44 лет 298 (29,8) 419 (41,9) <0,001
Более 44 лет 238 (23,8) 45 (4,5)

Курение
Да 174 (17,4) 178 (17,8) <0,001
Нет 346 (34,6) 176 (17,6)
Курил ранее 112 (11,2) 14 (1,4) –

Употребление алкоголя
Да 94 (9,4) 189 (18,9) <0,001
Нет 257 (25,7) 273 (27,3)
Употреблял ранее 112 (11,2) 75 (7,5) –

Соблюдение диеты
Да 216 (21,6) 185 (18,5) <0,001
Нет 193 (19,3) 320 (32,0)
Соблюдал ранее 33 (3,3) 53 (5,3) –

История болезни
<5 лет 305 (30,5) 221 (21,2) <0,001
>5 лет 219 (21,9) 264 (26,4)
Количество рецидивов за последние 12 мес 137 (13,7) 430 (43,0) –
Количество госпитализаций, связанных  
с обострением, за последние 12 мес 142 (14,2) 486 (48,6) –

Оценка по общей шкале Мейо на момент анкетирования
0–2 303 (30,3) 69 (6,9) >0,05
3–6 102 (10,2) 134 (13,4)
7–9 99 (9,9) 125 (12,5)
10–12 89 (8,9) 79 (7,9)

Протяженность поражения
Проктит 13 (1,3) 40 (4,0) –
Левосторонний колит 197 (19,7) 202 (20,2) –
Тотальный колит 294 (29,4) 254 (25,4) –

Наличие кишечных осложнений
Нет внекишечных проявлений 293 (29,3) 376 (37,6) <0,001
Внекишечные проявления 261 (26,1) 70 (7,0)
Скелетно-мышечные поражения 204 (20,4) 48 (4,8) –
Поражение кожи и слизистых 51 (5,1) 16 (1,6) –
Другое 9 (0,9) 3 (0,3) –

Семейный анамнез ВЗК
Да 19 (1,9) 17 (1,7) >0,05
Нет 389 (38,9) 461 (46,1)
Не знаю 52 (5,2) 62 (6,2)
Оперативное лечение 2 (0,2) 12 (1,2)
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цифры могут быть еще ниже. При ответе на прямой во-
прос о том, принимают ли пациенты препараты согласно 
рекомендациям лечащего врача, менее 50% ответили поло-
жительно, что расходится с данными теста Мориски–Гри-
на. Причиной расхождений может быть то, что пациенты 
не считают необходимостью строгое соблюдение времени 
приема препаратов, не волнуются по поводу пропуска пре-
парата по забывчивости, а порой пропускают прием пре-
парата сознательно, если чувствуют себя хорошо. Вполне 
возможно, что у некоторых пациентов появлялось желание 
выглядеть более приверженными в глазах врача. Если же 
рассматривать менее жестко показатели достаточной и 
недостаточной приверженности (т.е. объединив пациен-
тов, набравших 3 и 4 балла по тесту Мориски–Грина, в  
одну группу приверженных терапии), то общее число па-
циентов, приверженных медикаментозной терапии, со-
ставляет 29,7%. 

В результате анализа полученных данных становится 
очевидным, что говорить о факторах, оказывающих вли-
яние на приверженность, следует не в отдельности о ка-
ждом, а сгруппировав их в однородные. Такой принцип 
имеет прежде всего практическое значение, помогая вы-
являть слабые сегменты и предлагать мероприятия, на-
правленные непосредственно на определенную группу 
однородных факторов. Основными оказавшими влияние 

на приверженность в нашем исследовании стали факто-
ры, связанные с врачом и особенностями заболевания, 
концепция постоянного пожизненного приема лекар-
ственных препаратов при котором является краеугольным 
камнем терапии. 

Заключение
Среди пациентов с ЯК, обследованных в ГБУЗ «МКНЦ 

им. А.С. Логинова», около 60% имеют НПТ. 
С ВПТ достоверно ассоциированы женский пол, про-

живание в семье, неработающие пациенты, наличие внеки-
шечных проявлений, получение лекарственных препаратов 
по ДЛО. 

С НПТ ассоциируются использование системных ГКС, 
мужской пол, возраст менее 44 лет, курение, употребление 
алкогольных напитков, высшее образование, осложненное 
течение и частота обострений ЯК. Эти обстоятельства не-
обходимо учитывать при организации контроля в лечении 
данной категории больных ЯК.
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Таблица 5. Характеристика социального статуса пациентов с ЯК
Table 5. Characteristics of social position of patients with UC

Показатели ВПТ, абс. (%) НПТ, абс. (%) p
Среднее специальное образование 187 (18,7) 240 (24,0) <0,001
Высшее образование 136 (13,6) 437 (43,7)
Работают 306 (30,6) 290 (29,0) <0,001
Учатся 116 (11,6) 119 (11,9)
Не работают, не учатся 157 (15,7) 54 (5,4)
Инвалиды 289 (28,9) 159 (15,9) >0,05
Не имеют инвалидности 309 (30,9) 247 (24,7)
Живут в семье 515 (51,5) 248 (24,8) <0,001
Живут одни 26 (2,6) 211 (21,1)
Вдова/вдовец 19 (1,9) 32 (3,2) >0,05
Не был женат/замужем 99 (9,9) 87 (8,7)

Лекарственное обеспечение
Собственные средства 108 (10,8) 471 (47,1) <0,001
Льготное обеспечение 394 (39,4) 27 (2,7)
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