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Цель исследования. Проанализировать привержен
ность инициальному и  поддерживающему курсу тера-
пии ингибиторами протонной помпы у  пациентов 
с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ).
Материал и методы. В проспективном исследова-
нии приняли участие 84 пациента с ГЭРБ: 50 (59,5%) 
мужчин и  34 (40,5%) женщины в  возрасте от 18 до 
74  лет. По результатам проведенной эзофагога-
стродуоденоскопии и  морфологического исследо-
вания слизистой оболочки у  32 (38,1%) пациентов 
диагностирована неэрозивная рефлюксная болезнь 
(НЭРБ), у  52 (61,9%) обнаруживался рефлюксный 
эзофагит. Общий срок наблюдения за пациентами 
составлял 12 месяцев, на протяжении которых боль-
ные совершали пять визитов в  исследовательский 
центр: инициальный, через 11/2, 3, 6 и  12 месяцев 
с  заполнением опросников Спилбергера–Ханина, 
Бека, SF‑36, сокращенного многофакторного опрос-
ника личности (СМОЛ).
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Aim of investigation. To analyze treatment compliance 
at initial course and maintenance treatment by proton 
pump inhibitors at gastroesophageal reflux disease 
(GERD).
Material and methods. Overall 84 GERD patients with 
took part in prospective study: 50 (59.5%) men and 34 
(40.5%) women aged from 18 to 74 years. By results 
of esophagogastroduodenoscopy and morphological 
investigation of mucosal biopsies non-erosive reflux 
disease (NERD) was diagnosed in 32 (38.1%) patients, 
reflux esophagitis was found in 52 cases (61.9%). Total 
period of patients monitoring was 12 months at which 
patients made five visits to the research center: initial, 
through 1.5, 3, 6 and 12 months with filling in of question-
naires of Spielberger-Khanin, Beck, SF-36 and abridged 
multifactorial questionnaire of the personality (AMQP).
Treatment compliance was established according to 
duration of study participation, along with that patients 
self-estimated it on 2, 3, 4 and 5 visits by Morisky-Green 
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Приверженность к  лечению устанавливалась на 
основании длительности участия в  исследовании, 
кроме того, больные самостоятельно оценивали ее 
на 2, 3, 4 и  5-м визитах при заполнении опросника 
Мориски–Грина и  5-балльных аналоговых шкал по 
определению приверженности приему препарата 
и изменению образа жизни. На первом визите путем 
рандомизации 1:1 определялись участники образо-
вательной программы, посвященной рефлюксной 
болезни.
Результаты. 17,9% пациентов не явились на вто-
рой визит, логистический регрессионный анализ не 
выявил факторов, ответственных за ранний низкий 
комплайнс; 38% больных посетили все пять визитов 
на протяжении 12 месяцев. Последние достовер-
но отличались от лиц, выбывших из исследования 
на различных этапах: они имели большее количе-
ство хронических заболеваний (р<0,01), принима-
ли большее количество лекарственных препаратов 
на постоянной основе (р<0,01), получали меньшее 
число баллов по шкале паранойяльности опрос-
ника СМОЛ (р<0,05). Путем проведения логисти-
ческого регрессионного анализа выявлены факто-
ры, влияющие на долгосрочную приверженность: 
количество хронических заболеваний (ОШ=1,64; 
р=0,0033), количество получаемых лекарственных 
препаратов (ОШ=1,63; р=0,0158), количество бал-
лов по шкале паранойяльности опросника СМОЛ 
(ОШ=0,95; р=0,042).
Заключение. У пациентов с ГЭРБ однократно про-
веденная образовательная программа повышает 
приверженность инициальной терапии и  не вли-
яет на приверженность поддерживающей тера-
пии. К  числу предикторов высокой мотивации на 
лечение относятся: наличие хронических заболе-
ваний и  прием на постоянной основе лекарствен-
ных средств по поводу другой патологии, мини-
мальная выраженность аффективно-ригидных черт 
личности. Оптимальным вариантом у  российских 
пациентов с ГЭРБ является постоянная поддержи-
вающая терапия, при этом у  больных с  НЭРБ при 
отсутствии индикаторов низкой приверженности 
может использоваться курсовая поддерживающая 
терапия.
Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюкс-
ная болезнь, приверженность к лечению, ингибито-
ры протонной помпы, образовательная программа, 
поддерживающая терапия.
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test and 5-score analog scales of pharmaceutical treat-
ment compliance and lifestyle verification. The first visit 
patients underwent 1:1 randomization to the educa-
tional program devoted to reflux disease.
Results. Of all patients 17.9% missed the second visit, 
the logistic regression analysis revealed no factors 
associated to the early low compliance; 38% of patients 
made all five visits for 12 months. The latter differed 
significantly from those who dropped out of the study 
at different stages: they had high number of chronic 
diseases (р<0.01), received higher quantity of drugs 
on the constant basis (р<0.01), got lower scores by the 
paranoid trait scale of AMQP (р<0.05). Logistic regres-
sion is revealed factors associated to the low level of 
treatment compliance: number of chronic concomitant 
diseases (OR=1.64; р=0.0033), quantity of the received 
drugs (OR=1.63; р=0.0158), scores by paranoid trait 
AMQP scale (OR=0.95; р=0.042).
Conclusion. Single course educational program in 
GERD patients increases treatment compliance for ini-
tial course while does not affect maintenance therapy 
compliance. Following predictors of high treatment 
motivation were found: existence of chronic diseases 
and intake of medications on the regular basis for 
concomitant diseases, minimal intensity of rigidity of 
affect personality trait. Constant maintenance therapy 
is optimal for GERD patients in the Russian population, 
at the same time in NERD patients without low compli-
ance markers the course maintenance therapy can be 
applied.
Key words: gastroesophageal reflux disease, treat-
ment compliance, proton pump inhibitors, educational 
program, maintenance therapy.

В соответствии с современными международ-
ными согласительными документами га-
строэзофагеальная рефлюксная болезнь 

(ГЭРБ) является широко распространенным 
хроническим часто рецидивирующим заболева-

нием, требующим инициального курса кисло-
тосупрессивной терапии и  длительного, иногда 
пожизненного, поддерживающего лечения [1, 
2]. Крупные эпидемиологические исследования 
демонстрируют, что ГЭРБ страдают 10–20% 
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населения западных стран и 13,3% отечественной 
популяции, рефлюксный эзофагит выявляется 
у 45–80% больных [3, 4]. Серьезность рефлюкс-
ной болезни обусловливается не только возмож-
ностью развития тяжелых жизнеугрожающих 
осложнений, таких как стриктура, язва, адено-
карцинома пищевода, но и  значимым влиянием 
на качество жизни пациентов. В ряде исследова-
ний показано, что у  больных ГЭРБ отмечается 
более выраженное снижение качества жизни, чем 
у пациентов со стенокардией, сахарным диабетом 
и опухолевыми заболеваниями [5].

Высокая приверженность больных ГЭРБ 
к  лечению является залогом эффективности 
терапии и  помогает избежать значимого сни-
жения качества жизни и  развития осложнений. 
Установлено, что в развитых странах привержен-
ность к терапии хронических заболеваний нахо-
дится на уровне 50%, а в развивающихся странах 
данный показатель еще ниже [6]. В Соединенных 
Штатах Америки от 33 до 66% госпитализаций 
пациентов, принимающих лекарственные препа-
раты, связано с низкой приверженностью к лече-
нию, что наносит ущерб системе здравоохране-
ния в  размере 100 млн долларов ежегодно [7]. 
Повышение приверженности к терапии является 
более эффективной мерой, чем создание новых 
лекарственных средств или модернизация режи-
мов дозирования уже имеющихся [8].

Изучение приверженности к стартовому и под-
держивающему лечению, эффективности различ-
ных вариантов поддерживающей терапии, выявле-
ние факторов, оказывающих влияние на привер-
женность к лечению у пациентов с ГЭРБ, несо-
мненно, должно иметь положительные эффекты, 
в  том числе фармакоэкономические, поскольку 
поможет избежать как прямых, так и косвенных 
затрат на лечение заболевания и его осложнений. 
В ряде работ было продемонстрировано, что при-
менение образовательных программ в  клинике 
внутренних болезней является результативной 
и перспективной мерой повышения мотивации на 
лечение [9].

В настоящей статье описывается исследование, 
посвященное изучению приверженности к иници-
альной и поддерживающей терапии ингибиторами 
протонной помпы (ИПП) у пациентов с ГЭРБ. 
В процессе проспективного наблюдения выявля-
ются факторы, ответственные за приверженность 
к лечению, оценивается эффективность образова-
тельной программы.

Материал и методы исследования
В исследовании приняли участие 84 паци-

ента с  ГЭРБ: 50 (59,5%) мужчин и  34 (40,5%) 
женщины в  возрасте от 18 до 74  лет (средний 
47±18  года). По результатам эзофагогастроду-
оденоскопии и  морфологического исследования 

слизистой оболочки у  32 (38,1%) больных диа-
гностировалась неэрозивная рефлюксная болезнь 
(НЭРБ), у 52 (61,9%) — ​рефлюксный эзофагит 
(РЭ), в том числе у 33 (39,3%) — ​А степени, у 16 
(19,05%) — ​В  степени, у  2 (2,4%) — ​С  степени 
и у 1 (1,2%) — ​D степени по Лос-Анджелесской 
эндоскопической классификации.

Общий срок наблюдения за пациентами состав-
лял 12 месяцев, на протяжении которых боль-
ные совершали пять визитов в исследовательский 
центр: инициальный, через 11/2, 3, 6 и 12 меся-
цев.

На первом визите путем рандомизации 1:1 
определялись участники образовательной про-
граммы, посвященной вопросам этиологии, пато-
генеза, клинического течения и  лечения ГЭРБ 
(20 слайдов). Особое внимание уделялось воз-
можным осложнениям ГЭРБ и  необходимости 
четкого выполнения врачебных рекомендаций. 
Образовательная программа применялась в диало-
говом режиме: больные активно задавали интере-
сующие их вопросы, обсуждали различные вари-
анты лечения, особенности диетического пита-
ния. В среднем на интерактивное взаимодействие 
с пациентом в рамках образовательной програм-
мы уходило от 25 до 30 минут. Затем пациентам 
выдавались ИПП для проведения курса иници-
альной кислотосупрессивной терапии (омепразол 
20 мг 2 раза в сутки в течении 45 дней).

Второй визит проходил по окончании 45-днев-
ного курса инициальной терапии. На этапе завер-
шения второго визита больных рандомизировали 
при помощи таблицы случайных чисел в соотно-
шении 1:1:1 в три группы, получающие: 1) посто-
янную поддерживающую терапию, 2) терапию 
«по требованию» и 3) курсовую поддерживающую 
терапию. Поддерживающая терапия осуществля-
лась в  течение 10,5 месяца. Под курсовой под-
держивающей терапией подразумевался 2,5-месяч-
ный перерыв в  приеме ИПП после завершения 
инициальной полуторамесячной кислотосупрес-
сивной терапии, а  затем прием омепразола кур-
сами по 1 месяцу в дозе 20 мг один раз в сутки 
с перерывами на 2,5 месяца между ними. Прием 
омепразола по 20 мг один раз в 2 суток обозна-
чался как постоянная поддерживающая терапия. 
Использование омепразола в дозе 20 мг в  тече-
ние 5 дней в  случае возникновения изжоги и/
или регургитации считалось терапией в  режиме 
«по требованию». На третьем, четвертом и пятом 
визитах, проходивших соответственно через 3, 6 
и  12 месяцев после начала исследования, реги-
стрировались клинические данные, свидетельству-
ющие об обострении ГЭРБ, определялась привер-
женность больных лечению.

Всем пациентам на каждом из пяти визи-
тов проводилось динамическое эксперименталь-
но-психологическое тестирование опросниками 
Спилбергера–Ханина, Бека, SF‑36, сокращен-
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ным многофакторным опросником личности 
(СМОЛ).

Приверженность к  лечению оценивалась на 
основании длительности участия в исследовании, 
кроме того больные самостоятельно оценивали ее 
на 2, 3, 4 и 5-м визитах путем применения опрос-
ника Мориски–Грина и  5-балльной аналоговой 
шкалы по определению приверженности приему 
препарата и изменению образа жизни.

Полученные данные статистически обрабаты-
вались в программе Statistica 6.0. Подтверждение 
нормальности распределения признака осущест-
влялось с  помощью критерия Колмогорова–
Смирнова. Если гипотеза о  нормальности рас-
пределения показателей отвергалась, для ана-
лиза использовались непараметрические методы 
(критерий Манна–Уитни, критерий Вилкоксона 
для парных показателей, критерий корреляции 
Спирмена). В  случае подтверждения гипоте-
зы о  нормальном распределении данных при-
менялись методы параметрической статистики 
(t-критерий Стьюдента, t-критерий Стьюдента 
для парных показателей, критерий корреляции 
Пирсона). Для выявления статистических отли-
чий между тремя группами пациентов, полу-
чавших различные варианты поддерживающей 
терапии, использовался однофакторный диспер-
сионный анализ с фиксированными эффектами. 
Логистический регрессионный анализ применял-
ся для выявления предикторов высокой привер-
женности лечению.

Дизайн исследования представлен на рис. 1.

Результаты исследования
Из 84 участников исследования 15 (17,9%) не 

явились на второй визит, проходивший по окон-
чании 45-дневной инициальной кислотосупрессив-
ной терапии. Логистический регрессионный ана-
лиз не выявил факторов, ответственных за ран-
ний низкий комплайнс.

Все пять визитов на протяжении 12 месяцев 
посетили 32 (38%) пациента. Эти лица достовер-
но отличались от выбывших из исследования на 
различных этапах: они имели большее количество 
хронических заболеваний (р<0,01), принимали 
большее количество лекарственных препаратов на 
постоянной основе (р<0,01), получали меньшее 
число баллов по шкале паранойяльности опросни-
ка СМОЛ (р<0,05). Путем проведения логисти-
ческого регрессионного анализа были выявлены 
факторы, влияющие на долгосрочную привер-
женность: количество хронических заболеваний 
(ОШ=1,64; р=0,0033), количество получаемых 
лекарственных препаратов (ОШ=1,63; р=0,0158), 
количество баллов по шкале паранойяльности 
опросника СМОЛ (ОШ=0,95; р=0,042).

Пациенты, находившиеся на различных схе-
мах противорецидивного лечения, отличались по 

динамике симптоматики, количеству обострений 
и приверженности рекомендациям.

Целостная картина изменения клинических, 
психометрических показателей была возможна 
лишь для 32 больных, завершивших все визиты 
в рамках исследования: 12 в группе постоянной 
поддерживающей терапии, 6 в группе терапии «по 
требованию» и 14 в группе курсовой терапии.

Длительность участия в  исследовании паци-
ентов, получавших различные варианты поддер-
живающей терапии, варьировала (рис. 2). Так, 
пациенты, рандомизированные в группу поддер-
живающей терапии в  режиме «по требованию», 
достоверно раньше отказывались от участия 
в исследовании, участвовали в нем 5,4±4,4 меся-
ца; у получавших постоянную терапию этот срок 
составлял 8,6±4,7 месяца, у получающих поддер-
живавшее лечение в курсовом режиме — 8,5±4,8 
месяца (p<0,05). В группе получавших поддержи-
вающую терапию в режиме «по требованию» было 
достоверно меньше лиц, завершивших 12-месяч-
ное исследование, по сравнению с  получавши-
ми курсовую и  постоянную поддерживающую 
терапию — ​соответственно 6 (27%), 12 (54%) и 12 
(63%) (р=0,05).

Количество обострений у  больных, находя-
щихся на постоянной поддерживающей терапии, 
было достоверно меньше, чем в  группах кур-

Визит № 1
Обследование, определение участников образовательной

программы (рандомизация 1:1), проведение
 образовательной программы, выдача ИПП на 45-дневный

курс кислотосупрессивной терапии

Витзит № 2 (1,5 месяца)
Обследование, определение приверженности,

распределение пациентов по группам, получающим
различные варианты поддерживающей терапии

(рандомизация 1:1:1), выдача ИПП для поддерживающего
лечения

Постоянная
терапия

Курсовая
терапия

Терапия
«по требованию»

Визит № 3 (3 месяца): обследование, определение
приверженности, выдача ИПП

Визит № 4 (6 месяцев): обследование, определение
приверженности, выдача ИПП

Визит № 5 (12 месяцев): обследование, определение
приверженности

Рис. 1. Дизайн исследования
Fig. 1. Design of the study
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совой поддерживающей терапии и  терапии «on 
demand» — ​соответственно 3 (25%), 9 (64%) и 5 
(83%), p<0,05.

Достоверных отличий по времени участия 
в исследовании пациентов с НЭРБ и РЭ, влиянию 
образовательной программы на длительность уча-
стия в протоколе обнаружить не удалось, одна-
ко у участников программы отмечалась значимо 
меньшая частота и  тяжесть изжоги на момент 
окончания инициального курса кислотосупрессив-
ной терапии.

Обсуждение результатов 
исследования
По итогам проведенного исследования можно 

сделать вывод о низкой приверженности к лече-
нию у  пациентов с  ГЭРБ, не отличающейся от 
таковой при НЭРБ и РЭ: лишь 32 (38%) боль-
ных посетили все 5 визитов в рамках протокола. 
Схожие данные были получены и в зарубежных 
исследованиях [10].

Предикторами высокой приверженности 
к назначенной терапии является наличие хрониче-
ской патологии и прием лекарственных средств по 
поводу других заболеваний на постоянной основе, 
минимальная выраженность аффективно-ригид-
ных черт личности.

Ряд авторов демонстрировал связь между 
приверженностью к лечению и количеством при-
нимаемых препаратов — ​так, полипрагмазия зна-
чимо снижает приверженность к  лечению [11]. 
Результаты, полученные в исследовании, по всей 

видимости, обусловливаются тем, что большая 
часть участников протокола принимала от 1 до 3 
лекарственных средств ежедневно и лишь 2 паци-
ента принимали больше 5 наименований препара-
тов на постоянной основе. Возможно, пациенты, 
имеющие хронические заболевания и уже прини-
мающие прописанные лекарственные средства на 
постоянной основе, имеют адекватную внутрен-
нюю картину болезни и гармоничный тип реаги-
рования на заболевания, что предполагает высо-
кую приверженность назначаемому им новому 
терапевтическому воздействию. Очевидно, данное 
правило действует при приеме больным до 5 наи-
менований препаратов, назначение же одномо-
ментно большего их количества способно негатив-
но сказаться на приверженности к лечению.

В проведенной работе изучалась привержен-
ность к  трем вариантам поддерживающей тера-
пии. Наименее эффективной поддерживающей 
стратегией у пациентов с ГЭРБ оказалась тера-
пия в режиме «по требованию». Данный вариант 
лечения не смог адекватно предотвратить обо-
стрений заболевания, кроме того, больные, полу-
чавшие поддерживающую терапию в режиме «on 
demand», достоверно раньше отказывались от уча-
стия в исследовании по сравнению с находящи-
мися на курсовой и постоянной поддерживающей 
терапии, что свидетельствует о  низкой привер-
женности к данному варианту терапии у россий-
ских пациентов. Полученные данные отличаются 
от результатов зарубежных исследований, в кото-
рых была продемонстрирована высокая привер-
женность именно к терапии в режиме «по требо-
ванию» [12].

Столь значимое отличие в  приверженности 
к поддерживающей терапии может быть объясне-
но тем, что российские пациенты более склонны 
следовать четким врачебным рекомендациям и не 
привыкли к гибкому, самостоятельно определяе-
мому режиму лечения.

Досрочное прекращение участия в исследова-
нии может быть также обусловлено отсутствием 
адекватного контроля проявлений рефлюксной 
болезни на фоне приема ИПП в режиме «по тре-
бованию» и возникновением недоверия у пациен-
та по отношению к лечащему доктору, назначив-
шему неэффективный вариант лечения.

Несмотря на одинаковую приверженность 
к постоянной и курсовой поддерживающей тера-
пии, эффективность данных режимов нельзя при-
знать идентичной. Достоверно большее количество 
обострений, потребовавших проведения дополни-
тельного курса кислотосупрессивной терапии, на 
фоне курсового лечения по сравнению с постоян-
ной поддерживающей терапией делает последнюю 
наиболее подходящей для пациентов с ГЭРБ.

В ходе проведения статистического анализа 
выяснилось, что у  участников образовательной 
программы отмечалась достоверно меньшая часто-
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Рис. 2. Длительность участия пациентов в исследо-
вании в зависимости от варианта поддерживающей 
терапии
Fig. 2. Duration of participation of patients in the 
study depending on variant of maintenance therapy
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та и тяжесть изжоги на момент окончания ини-
циального курса кислотосупрессивной терапии. 
Влияния образовательной интерактивной методи-
ки на другие данные обнаружить не удалось.

Вышеописанные факты свидетельствуют 
о  недостаточной и  кратковременной эффектив-
ности однократно проведенной образовательной 
программы у пациентов с рефлюксной болезнью. 
Вероятно, образовательная программа кратко-
временно воздействует на эмоциональные и пове-
денческие реакции, связанные с  заболеванием, 
что увеличивает приверженность к приему меди-
каментов и рекомендациям по изменению образа 
жизни и положительно влияет на динамику сим-
птоматики ГЭРБ.

Кратковременность положительного влияния 
однократно проведенных образовательных меро-
приятий у  пациентов с  рефлюксной болезнью 
может определяться быстрым купированием сим-
птомов заболевания на фоне инициального курса 
терапии ИПП, когда через 1–2 недели лечения 
пациент не проявляет беспокоящих его жалоб 
и отмечает значимое повышение качества жизни 

и, следовательно, теряет одну из мотивационных 
составляющих, влияющих на следование врачеб-
ным рекомендациям по контролю за заболева
нием.

Заключение
В ряде исследований продемонстрирована 

недостаточная эффективность однократно прове-
денной образовательной программы и бόльшее ее 
значение при периодическом повторении [13, 14]. 
Кратковременная эффективность образовательной 
программы у пациентов с ГЭРБ требует изучения 
других подходов к вторичной немедикаментозной 
профилактике, например, повторяющейся обра-
зовательной интерактивной методики. Возможно, 
эффективным будет проведение повторной обра-
зовательной программы на этапе окончания ини-
циального курса кислотосупрессивной терапии, 
когда у пациента исчезли беспокоившие его жало-
бы и он не особенно настроен продолжать лече-
ние. Однако данная гипотеза нуждается в  под-
тверждении.
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