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РЕЗЮМЕ

Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК) – это распространенная патология, снижающая качество и 
продолжительность жизни пациента. Краеугольным камнем лечения больных ВЗК является полифармако-
терапия, основанная на применении салицилатов, антибиотиков, иммуномодулирующих и биологических 
препаратов, использовании местных лекарственных форм. Показано, что сложные схемы лечения снижают 
качество жизни и отрицательно сказываются на приверженности лекарственной терапии больных ВЗК. 

Одной из ведущих причин неэффективности лечения является низкий уровень приверженности, что приво-
дит к прогрессированию заболевания, инвалидизации и увеличению финансовых затрат. В настоящий мо-
мент известно много факторов, влияющих на приверженность терапии, часть из них модифицируема, что 
создает возможности для повышения эффективности существующих медицинских вмешательств. Однако 
имеющиеся данные об уровне приверженности больных ВЗК не отличаются многочисленностью и одно-
родностью. Так, низкий уровень приверженности лекарственной терапии больных ВЗК регистрируется в 
7–72% случаев. 

Важной проблемой понимания приверженности больных ВЗК является отсутствие исследований об уров-
не приверженности медицинскому сопровождению и модификации образа жизни. Тогда как течение ВЗК 
и особенности лечения, связанные с длительностью терапии, необходимой модификацией образа жизни 
(питания), а также регулярный контроль лабораторных и инструментальных параметров диктуют необхо-
димость оценки приверженности модификации образа жизни и медицинскому сопровождению наряду с 
приверженностью лекарственной терапии. 

Ключевые слова: воспалительные заболевания кишечника, язвенный колит, болезнь Крона, привержен-
ность, качество жизни.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Эволюция человечества давно вышла за рамки 
исключительно биологии. Социализация, урбаниза-
ция и технический прогресс принесли блага и сде-
лали привычную нам жизнь комфортной, а развитие 
науки и техники позволило улучшить методы диа-
гностики, лечения и профилактики. Однако заболе-
ваний в целом меньше не становится, но их спектр 
меняется. Так, в развитых странах болезни, ассоци-
ированные с образом жизни, встречаются все чаще 
[1]. Ярким следствием нынешнего стиля жизни явля-
ются воспалительные заболевания кишечника (ВЗК). 

На сегодняшний день накоплены доказательства 
влияния средовых факторов на состояние слизистой 
оболочки кишечника, состав микробиоты и ее взаи-
модействие с кишечной стенкой, которые запускают 
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ABSTRACT

Inflammatory bowel disease (IBD) is a common pathology that reduces the quality and duration of a patient’s life. 
The cornerstone of treatment of IBD patients is polypharmacotherapy based on the use of salicylates, antibiotics, 
immunomodulatory and biological drugs, and topical dosage forms. Multicomponent treatment has shown to 
reduce the quality of life and negatively affect adherence to drug therapy in IBD patients. 

One of the leading causes of treatment failure is low treatment adherence, which leads to disease progression, 
disability, and increased financial costs. Currently, there are many factors that affect adherence to therapy, some 
of them are modifiable, which creates opportunities to improve the effectiveness of existing medical interventions. 
However, the available data on the level of adherence in IBD patients are not numerous and homogeneous, so a low 
level of adherence to drug therapy in IBD patients is registered in 7–72% of cases. 

An important issue in understanding adherence in IBD patients is a lack of research on the level of adherence 
to counselling and lifestyle modification. However, the course of IBD, treatment features related to the duration 
of therapy and necessary lifestyle modifications (nutrition), as well as regular monitoring of laboratory and 
instrumental parameters determine the need to assess adherence to lifestyle modification and counselling  along 
with adherence to drug therapy.
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прогрессирующую иммунную реакцию у генетиче-
ски предрасположенных лиц [2]. Патогенез воспали-
тельных заболеваний кишечника изучен не до конца, 
но известно, что при ВЗК под влиянием комплекса 
факторов (генетических, микробных, диетических, 
психологических) развивается дисфункция кишеч-
ного барьера, что способствует транслокации микро-
организмов и продуктов микробного происхождения 
и приводит к активации иммунного ответа. Иммун-
ноопосредованная реакция по отношению к соб-
ственной микрофлоре кишечника считается основой 
патогенеза [3]. 

Улучшение санитарно-гигиенических условий 
жизни в детстве, по некоторым данным, приводит 
к снижению антигенного воздействия на организм, 
что может послужить развитию гиперреактивности 
при контакте с микроорганизмами уже во взрослой 
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жизни [4]. Доказано, что диета является одним из 
важных средовых факторов течения ВЗК [2]. Не-
хватка времени, стресс и гиподинамия значительно 
изменили наше питание за последние 30 лет [5], в 
рационе современного человека все больше полуфа-
брикатов, усилителей вкуса, сахара и его замените-
лей, высококалорийной пищи, животных белков и 
меньше пищевых волокон [6].

Немногие заболевания оказывают столь сильное 
воздействие на жизнь человека, как ВЗК [7]. Дебю-
тируя в молодом возрасте (20–30 лет), в рассвете 
социальной активности [3], недуг течет длительно, 
мучительно для пациента, с постоянным чередова-
нием ремиссий и рецидивов [8]. Основной жалобой 
пациентов является хроническая диарея, с частотой 
стула до 20 раз/сут, в том числе и в ночное время [3]. 
Язвенный колит (ЯК) и болезнь Крона (БК) не только 
значимо снижают качество жизни больного, но и по-
вышают риск развития рака толстой кишки, встреча-
емость которого достигает 15% спустя 30 лет течения 
болезни, и часто приводят к инвалидности [9]. 

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ
Ведущую роль в лечении ВЗК играет многоком-

понентная фармакологическая терапия, основанная 
на длительном применении салицилатов, антибио-
тиков, иммуномодулирующих и биологических пре-
паратов [10]. Однако данные группы препаратов ха-
рактеризуются развитием ряда побочных эффектов: 
тошнота, рвота, повышение температуры, усиление 
диареи, повышение артериального давления, судоро-
ги, боль в суставах, мышцах, нарушение процессов 
роста у детей и развитие инфекционных осложнений 
[11]. Помимо этого, ученые из Италии выяснили, что 
применение местных форм препаратов в виде суппо-
зиториев и ректальных пен ассоциировано с низким 
уровнем приверженности по сравнению с перораль-
ными формами, 68 и 40% нонкомплаентных пациен-
тов в соответствующих группах [12]. Многогранная 
клиническая картина, сложная схема терапии и ее 
нежелательные эффекты создают трудности для со-
циально активной жизнь пациента [3]. 

Все вышеперечисленное значимо снижает каче-
ство жизни и отрицательно сказывается на привер-
женности лекарственной терапии [7]. Привержен-
ность пациентов лечению при всех хронических 
заболеваниях снижается с течением времени, в том 
числе из-за необходимости длительного приема 
препаратов [13]. В амбулаторно-поликлинических 
условиях распространенность нонкомплаенса среди 
больных хроническими заболеваниями составляет 
30–60% [14]. Низкая приверженность лечению явля-
ется одной из главных причин низкой эффективно-

сти терапии хронических заболеваний и несет за со-
бой ряд отрицательных экономических последствий 
как для самого пациента, так и для системы здраво-
охранения [15].

 Так, на лечение больных ВЗК государственные 
системы медицинского обслуживания тратят огром-
ные финансовые ресурсы. Например, на лечение 
одного больного ВЗК в Бельгии в течение полугода 
затрачивается 2 500 евро, в Великобритании в год 
уходит более 2 тыс. фунтов стерлингов [16]. В США 
стоимость лечения одного больного ВЗК обходит-
ся около 35 тыс. долларов, что в пересчете на всех 
больных в стране составляет порядка 2 млрд долла-
ров [17]. В России отсутствует единая официальная 
экономическая оценка затратам на терапию больных 
ВЗК [18]. Однако коллегами из Татарстана в 2019 г., 
на основании тарифных соглашений с фондом обя-
зательного медицинского страхования, рассчитано, 
что затраты на лечение одного пациента с ВЗК со-
ставляют от 50 до 200 тыс. руб. в год, в зависимости 
от степени тяжести, формы оказания помощи и дав-
ности установления диагноза [19]. 

В результате анкетирования 100 больных 
ВЗК, проведенного Московским областным науч-
но-исследовательским клиническим институтом  
им. М.Ф. Владимирского, выяснилось, что 40% ре-
спондентов нарушали назначенную им схему лече-
ния, а одной из основных причин пациенты отмети-
ли высокую стоимость лечения [20]. Немалую часть 
затрат берет на себя пациент, что с учетом трудно-
стей, связанных с невозможностью полноценной 
трудовой деятельности, приносит огромный финан-
совый ущерб и сказывается на готовности к лечению 
[1]. Больные ВЗК вынуждены пожизненно получать 
фармакотерапию, что является краеугольным кам-
нем в терапии [21, 22].

Данные о приверженности терапии у пациентов 
с желудочно-кишечной патологией на сегодняшний 
день остаются немногочисленными, неоднородными. 
Учеными из Лондона было проанализировано 17 ис- 
следований, в которых приняли участие 4 322 па-
циента с ВЗК, отсутствие приверженности лечению 
выявлялось в 7–72% случаев [23]. Лечение больных 
ВЗК включает не только использование лекарств, 
но и соблюдение диеты, что со временем снижает 
приверженность пациентов терапии в целом [24]. При 
этом вопросу изучения такой составляющей привер-
женности, как приверженность модификации образа 
жизни (в случае ВЗК – приверженность соблюдению 
диеты), посвящено крайне мало исследований.

Приверженность играет важную роль при ле-
чении пациентов с ВЗК. При изучении когорты из  
99 пациентов с ЯК, находящихся в ремиссии более 
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полугода и получающих поддерживающую терапию 
месалазином, ученые из Мичиганского и Чикагско-
го университетов пришли к выводу, что у нонком-
плаентных пациентов риск развития рецидива выше  
в 5 раз [25]. Позднее луизианские коллеги провели 
масштабное ретроспективное исследование, в кото-
ром в течение 10 лет приняли участие 13 062 пациен-
та с ЯК. Оказалось, что у пациентов с низким уров-
нем приверженности риск рецидива выше на 60% 
[26]. Исследователи из Солфордской королевской 
больницы провели сходное ретроспективное иссле-
дование, однако в одной из групп испытуемых они 
периодически меняли форму применения месалази-
на. В результате было выявлено, что риск рецидива 
у этой группы пациентов был выше в 3,5 раза [27].

Помимо значительного влияния на эффектив-
ность терапии, уменьшение риска осложнений и 
инвалидизации, высокий уровень приверженности 
лечению значимо отражается на финансовых затра-
тах [28]. Так, регулярное применение салицилатов у 
больных ВЗК на 62% снижает затраты на госпита-
лизацию, на 13% в амбулаторно-поликлиническом 
звене, на 45% в отношении неотложной помощи и 
на 50% – общие затраты системы здравоохранения 
на лечение больных, приверженных терапии [14]. 
Таким образом, повышение приверженности паци-
ента лечению имеет важное значение, по некоторым 
данным даже бóльшее, чем совершенствование кон-
кретных методов лечения [24].

В ходе исследования, проведенного в г. Челябин-
ске, по итогам анкетирования 133 пациентов с ВЗК, 
низкий уровень приверженности был выявлен у 
58,4% респондентов. Для оценки уровня привержен-
ности использовался собственный опросник, вклю-
чающий также вопросы о причинах несоблюдения 
рекомендаций врача. Среди социально-экономиче-
ских причин были выявлены следующие: недоста-
точность финансовых средств (31,5%), нерегулярное 
снабжение льготными препаратами (26%) и отсут-
ствие препаратов в аптеке (14,6%). 

Что касается причин, связанных с самим паци-
ентом, то 49,7% респондентов отметили недоста-
точную информированность о своем заболевании, 
42,2% – отсутствие веры в успех лечения, 24,5% 
выразили опасение о «привыкании» к препаратам, 
12,6% – сомнения в необходимости терапии и лишь 
13% опрошенных указали на забывчивость. Плохую 
переносимость препаратов, аллергическую реакцию 
и развитие нежелательных эффектов отметили 3,8; 
2,7 и 6,3% респондентов соответственно [29]. Ана-
лизируя причины низкого уровня приверженности, 
следует отметить, что большая часть из них связа-
на с финансовой, логистической и информационной 

сторонами вопроса, т.е. являются потенциально мо-
дифицируемыми. 

На приверженность пациентов с ЯК влияет 
большое количество факторов: активность и дли-
тельность течения заболевания, стоимость лечения, 
нежелательные явления терапии, индивидуальные 
психосоциальные особенности и уровень сотруд-
ничества пациента и врача [30]. Низкая привержен-
ность лечению может быть особенно выражена у 
пациентов в ремиссии из-за отсутствия симптомов. 
Считается, что большое количество таблеток и слож-
ные схемы лечения являются одними из главных 
факторов, определяющих низкий уровень привер-
женности [31]. Это подтверждается результатами 
опроса, проведенного среди 1 595 пациентов с ВЗК 
в США. Так, 65% (944) респондентов демонстри-
ровали низкий уровень приверженности, при этом 
опрошенные отметили неудобство частого приема 
препаратов в течение дня, а также использование 
ректальных форм [32]. 

Государственным научным центром колопрок-
тологии им. А.Н. Рыжих было проведено исследо-
вание, в котором приняли участие 380 пациентов с 
активной формой язвенного колита. Оказалось, что в 
группе однократного приема и в группе трехкратно-
го приема суточной дозы месалазина сопоставимое 
(79,1% и 75,7%) число пациентов перешло в клини-
ческую ремиссию. На основании чего исследователи 
рекомендуют отдавать предпочтение однократному 
приему суточной дозы перорального месалазина, так 
как это положительно сказывается на уровне привер-
женности и в конечном счете увеличивает эффектив-
ность всего лечения [33].

С точки зрения влияния на приверженность важ-
ным является и общее количество принимаемых пре-
паратов в сутки. Среди пациентов, принимающих 
четыре и более лекарственных средств каждый день, 
встречается большое число недостаточно привер-
женных, чем в группе с меньшим количество прини-
маемых препаратов в сутки (60 и 40% соответствен-
но) [34]. Это становится особенно актуально ввиду 
распространенной коморбидности среди пациентов 
в настоящее время. 

Так, коллегами из Научно-исследовательского 
института физиологии и фундаментальной медици-
ны было выяснено, что в половине случаев у паци-
ентов с ВЗК встречаются проявления неалкогольной 
жировой болезни печени. Абдоминальное ожирение, 
метаболический синдром, возраст старше 40 лет и 
артериальная гипертензия служили основными фак-
торами, ассоциированными с наличием у больных 
ВЗК неалкогольного стеатогепатоза. Совместное 
течение БК и неалкогольного стеатогепатита харак-
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теризовалось необходимостью в большей дозиров-
ке азатиоприна [35]. Оценка коморбидного фона у 
больных ВЗК является серьезной задачей в совмест-
ной работе врача и пациента при подборе индивиду-
ализированной схемы лечения.

По данным С. Selinger и соавт., в Австралии нон-
комплаентность поддерживающей терапии выявле-
на у 30% пациентов с ВЗК. При этом среди пациен-
тов, получающих биологическую терапию, низкий 
уровень приверженности был выявлен лишь в 5,3% 
случаев [36]. Учеными из университетской клини-
ки французского Технополиса Нанси-Брабуа был 
проведен систематический обзор по анализу уров-
ня приверженности терапии ингибиторами фактора 
некроза опухоли (анти-ФНО). По данным 13 иссле-
дований, в которых приняли участие 93 998 пациен-
тов с ВЗК, общий уровень приверженности составил 
82,6% [37]. 

Таким образом, применение биологической те-
рапии при лечении воспалительных заболеваний 
кишечника можно рассматривать как фактор, ассо-
циированный с высокой приверженностью лечению. 
Выявленный факт нуждается в более тщательном из-
учении. Отсутствие же приверженности к анти-ФНО 
терапии приводит к последующей иммуногенности 
и отсутствию ответа на проводимую биологическую 
терапию [14]. 

Изучение социально-психологических факторов 
как модификаторов уровня приверженности по-
казало, что среди нонкомплаентных больных зна-
чимо чаще встречаются работающие лица (85,9%,  
p < 0,05) в возрасте 40–49 лет (25,6%, p < 0,05), 
окончившие среднее образовательное учреждение 
(56,4%, p < 0,05), с выявленной неконструктивной 
моделью детско-родительских отношений (85,9%, 
p < 0,05), а также находящихся в неблагоприятной, 
конфликтной среде в семье (18,2%, p < 0,05) [38]. 
Ранее исследователями из Италии установлено, что 
в возрастной группе моложе 40 лет значимо чаще 
встречается недостаточная приверженность (43% 
против 34%). Продолжительность заболевания ме-
нее 5 лет также характеризовалась меньшим уров-
нем приверженности (24% против 15%). Но самое 
интересное, что при сочетании двух этих факторов 
уровень нонкомплаентности достигал 75% [39]. Что 
касается гендерных различий, то однозначного мне-
ния нет. В одних исследованиях предиктором низко-
го уровня приверженности является мужской пол, в 
других – женский, а в ходе некоторых исследований 
вообще не выявлено значимых различий между муж-
чинами и женщинами [34, 40, 41]. 

Тревожные расстройства у гастроэнтерологи-
ческих пациентов, длительное время находящих-

ся на лечении, снижают приверженность терапии. 
Установлено, что коррекция психического статуса 
пациента и активная позиция лечащего врача поло-
жительно сказываются на комплаентности пациента 
[42]. Формирование полной картины болезни, чет-
кая постановка задач и целей терапии положительно 
сказываются на готовности пациента к медицинско-
му сопровождению и модификации образа жизни, 
повышая в конечном счете уровень интегральной 
приверженности лечению [43]. 

Ученые из детского медицинского центра в Цин-
циннати исследовали качество жизни и привержен-
ность у 36 взрослых пациентов, страдающих ВЗК. В 
результате обнаружена связь недостаточной привер-
женности применению азатиоприна и низким каче-
ством жизни [44]. В свою очередь научный коллектив 
из Венгрии при исследовании 592 пациентов с ВЗК 
не выявил взаимосвязи между уровнем привержен-
ности и качеством жизни, однако обнаружили бόль-
шую частоту инвалидизации при низкой привержен-
ности [45]. Австралийскими учеными обнаружено, 
что низкий уровень приверженности лекарственной 
терапии – один из самых значимых факторов риска 
инвалидизации пациентов с ВЗК (р < 0,0001) [46]. 

В вопросах приверженности часто ключевым мо-
ментом оказывается налаженное партнерство между 
пациентом и врачом, а также эффективный диалог, 
являющийся центральным звеном в определении 
уровня комплаентности терапии [12]. Взаимодей-
ствие между врачом и пациентом оказывает огром-
ное влияние на эффективность проводимой терапии 
и снижает затраты на лечение. Обнаружено, что  
неназначение повторного посещения лечащим вра-
чом сопровождается большим развитием депрессий 
у пациентов, снижает уровень доверия к врачу и 
ухудшает приверженность, приводя в конечном сче-
те к отказу от рекомендованного лечения [47, 48]. 

В качестве основной цели лечения больных ВЗК 
Комитетом по выбору терапевтических мишеней 
(Selecting Therapeutic Targets in Inflammatory Bowel 
Disease committee, STRIDE) было определено дости-
жение высокого уровня качества жизни. Решающий 
подход в достижении ремиссии и третичной про-
филактике больных ВЗК заключается в концепции 
treat-to-target (Т2Т), основанной на субъективных 
потребностях пациента [49]. Создаются индивиду-
альные схемы терапии с учетом объема поражения, 
степени тяжести недуга, переносимости фармако-
терапии, образа жизни и диетотерапии. От больных 
ВЗК требуются действия по контролю семиотики, а 
работа врача нацелена на биохимические, морфоло-
гические и эндоскопические критерии активности 
заболевания [50].
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Обзоры и лекции

Для оценки приверженности выделяют две груп-
пы методов. К прямым методам оценки относится 
биохимический анализ крови на содержание лекар-
ственных средств и их метаболитов в моче и крови. 
Косвенные методы включают в себя подсчет табле-
ток, журнал выдачи лекарственных средств и журнал 
пациента о приеме препаратов, вопросники, исполь-
зование электронных устройств. Все методы далеко 
не идеальны, однако чаще всего используются во-
просники приверженности. Применение авторских 
анкет для оценки уровня приверженности затрудня-
ет оценку результатов и делает почти невозможным 
сравнение ее с другими. 

Унифицированные опросники облегчают про-
цесс анализа и сравнения полученных данных. Пер-
вой шкалой, применяемой у пациентов с ВЗК, стала 
Модифицированная шкала Мориски – Грина [51]. 
Однако она показывает лишь уровень привержен-
ности лекарственной терапии без учета остальных 
компонентов комплаенса, таких как приверженность 
медицинскому сопровождению, модификации об-
раза жизни, оценка которых критически важна для 
понимания приверженности терапии ВЗК [52]. Ре-
комендованный Российским научным медицинским 
обществом терапевтов  опросник количественной 
оценки приверженности лечению (КОП-25) позволя-
ет количественно (т.е. в %) рассчитать в отдельности 
приверженность лекарственной терапии, модифика-
ции образа жизни, медицинскому сопровождению 
и имеет высокие показатели специфичности (78%), 
чувствительности (94%), надежности (94%) соглас-
но независимой оценке [52].

В настоящее время день общепринятых методов 
по увеличению уровня приверженности нет. За рубе-
жом активно используют методологические системы 
по обучению пациентов, цифровые устройства напо-
минания приема препаратов и налаживание макси-
мально эффективной логистики снабжения фарма-
кологическими препаратами для удобства пациентов 
[53, 54]. Австралийскими коллегами установлено, 
что индивидуальная консультация неприверженных 
больных ВЗК с клиническим фармакологом в отно-
шении лекарственной терапии повышала их привер-
женность до уровня группы исходно приверженных 
и сохранялась минимум 15 мес [55].

 Что касается систем напоминания (текстовые и 
голосовые напоминания в телефоне, таблетницы и 
т.д.), то, по данным метаанализа, проведенного уче-
ными из Северной Каролины, наблюдалось значимое 
увеличение уровня приверженности по сравнению 
с группами контроля вне зависимости от использу-
емого метода напоминания [56]. В России самым 
широко распространенным методом воздействия 

на приверженность стали «Школы здоровья», в том 
числе для больных ВЗК [53]. Однако отсутствуют 
данные, показывающие долгосрочные результаты  
у больных, страдающих ВЗК. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В ходе проведенного обзора литературы выявле-

но, что высокий уровень приверженности лечению 
у пациентов повышает эффективность проводимой 
терапии, снижает риск развития рецидивов и ос-
ложнений, существенно сказывается на экономии 
финансовых ресурсов как государственных систем 
здравоохранения, так и самих пациентов. По сово-
купности результатов исследований приверженность 
лекарственной терапии больных воспалительны-
ми заболеваниями кишечника находится на низком 
уровне, тогда как приверженность модификации 
образа жизни и приверженность медицинскому со-
провождению у пациентов с ВЗК не изучена вовсе. 
Важность изучения приверженности модификации 
образа жизни больных ВЗК продиктована большим 
вкладом диетотерапии, однако готовность больных к 
ней на данный момент неизвестна. 

Изучение приверженности медицинскому со-
провождению позволит понять готовность к регу-
лярному посещению врача, контролю клинических, 
лабораторных и инструментальных критериев тече-
ния болезни. Выявленные причины низкой привер-
женности в подавляющем большинстве являются 
потенциально модифицируемыми. Возможности 
модификации приверженности больных ВЗК как в 
краткосрочной, так и в долгосрочной перспективе 
требуют дальнейшего изучения для разработки эф-
фективных алгоритмов ее повышения.

 Важным фактором, ассоциированным с высоким 
уровнем приверженности, является совместная рабо-
та врача и пациента в ходе подбора индивидуальной 
схемы лечения на основании личных потребностей 
больного ВЗК и оценке коморбидного фона, для до-
стижения главной цели – повышения качества жизни 
пациента. Комплексный подход к изучению вопро-
са приверженности лечению больных ВЗК поможет 
унифицировать как методы оценки и анализа уровня 
комплаентности, так и сформировать методы по воз-
действию на нее.
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