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Ревматоидты артритпен ауратын науқастар оңалтуында оқыту бағдарламаларының ала-
тын орны
Серикова Ж.Б., Абишева С.Т.
«Астана медициналық университеті» АҚ,  Астана, Қазақстан 

Мақалада ревматоидты артритпен ауратын науқастар үшін жүргізілетін оқыту бағдарламаларының тиімділігін жүргізілген зерт-
теулер мәліметтері бойынша шолу жүргізілген. Бұл шолу мақалада рандомизацияланған бақыланатын зерттеулер, жүйелі шолу 
және мета- талдаулар кірістірілген. Ревматоидты артритке шалдыққан науқастарды оқытудың түрлі әдістері, оқыту тәсілдерінің салыстыр-
малы зерттеулері, мәселе бойынша оқыту, науқастарға арналған анықтама парақшалары, буклеттер секілді басылым мәліметтерін пайдалану, 
мультимедиялық қор, ақпаратты алу бойынша науқастар қажеттілігін бағалайтын құралдар қарастырылған.

Маңызды сөздер: ревматоидты артрит, оқыту бағдарламалары, тиімділік.

Роль образовательных программ в реабилитации пациентов с ревматоидным артритом
Серикова Ж.Б., Абишева С.Т.
АО «Медицинский университет Астана»  г. Астана, Республика Казахстан

Статья представляет собой обзор данных литературы по исследованиям эффективности образовательных программ для пациентов с ревма-
тоидным артритом. В данный обзор включались рандомизированные контролируемые исследования, систематические обзоры и мета-анализы. 
Рассмотрены различные методы обучения пациентов с ревматоидным артритом, сравнительные исследования  методов обучения, проблемное 
обучение,  использование печатного материала, таких как листовки для пациентов, буклеты, ментальные карты, мультимедийные ресурсы, 
инструменты оценки потребностей пациентов с ревматоидным артритом в получении  информации.

Ключевые слова: ревматоидный артрит, образовательные программы, эффективность.  

АКТУАЛЬНОСТЬ ОБУЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ ПРИ РЕВМАТОИДНОМ 
АРТРИТЕ

Ревматоидный артрит (РА) - это хроническое ауто-
иммунное заболевание с преимущественным эрозив-
ным поражением суставов, а также с частым систем-
ным воспалительным процессом внутренних органов 
[1]. Ревматоидным артритом страдает население всех 
возрастов, но чаще всего в возрасте от 40 до 60 лет. 
Во всем мире пациентов с РА  около 58 млн. чело-
век, в Российской Федерации – 276,9 тыс. человек 
взрослого населения по данным 2010 г. [2].  Изучение 
распространенности ревматоидного артрита по ре-
гионам Республики Казахстан показало, что в 2010 году 

в целом по стране общее число зарегистрированных 
больных с данной патологией составило 209,7 на 100 
тыс. населения. Данные 2011 года показали рост показа-
теля распространенности на 5,7% и составили 221,6 на 
100 тыс. населения [3]. На фоне иммунного воспаления 
повышается риск сердечно-сосудистых заболеваний у 
пациентов с РА, что влияет на повышение смертности 
этой категории больных по сравнению с населением в 
целом [4]. Важность эффективности менеджмента  РА 
актуализируется в связи с негативным влиянием этой 
патологии на нетрудоспособность, снижение произво-
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дительности пациентов, высокими затратами на меди-
цинское обслуживание [4,5]. Современная тактика веде-
ния пациентов с ревматоидным артритом  стала более 
активной с внедрением методов агрессивной терапии. 
Цель лечения РА на сегодняшний день – это достичь ре-
миссии у максимального числа пациентов [6,7]. Методы 
современной медикаментозной терапии ревматоидного 
артрита дают возможность сохранить функциональное 
состояние пациентов, улучшить качество жизни и сни-
зить риск сердечно - сосудистой патологии [8].

Важной проблемой является низкий уровень при-
верженности пациентов с ревматоидным артритом к 
выполнению рекомендаций врача, что в свою очередь 
приводит к недостаточному контролю над болезнью. 
Для успешного лечения ревматоидного артрита необ-
ходимо тесное взаимодействие врача и пациента, что 
требует наличия мотивации и отдачи со стороны паци-
ента в плане выполнения всех лечебно-реабилитацион-
ных мероприятий. Эффективное ведение пациента с РА 
возможно при активном участии пациента, что требует 
проведения обучающих программ или школ здоровья, 
в основе которых потребности больных с ревматоид-
ным артритом [9]. После опубликованного отчета ВОЗ в 
1998 году, терапевтическое обучение больных считается 
полноправным  методом лечения хронических заболе-
ваний. Пациентам нужно принимать активное участие в 
процессе лечения и контроля над болезнью, а медицин-
ские работники должны оказывать им в этом поддержку 
[10].

На сегодняшний день уже ни для кого не секрет, 
что эффективное лечение многих хронических заболе-
ваний во многом зависит от ответственности пациентов 

за свое здоровье. Это будет возможно только при соот-
ветствующем получении пациентами образования каса-
тельно их заболевания и методов борьбы с ним, что в 
свою очередь накладывает огромную ответственность 
на медицинских работников. Прогресс в медицинской 
науке позволяет применять постоянно обновляющиеся 
методы диагностики и лечения. В свою очередь, паци-
енты должны получать своевременно исчерпывающую 
информацию о проводимых методах обследования и 
рекомендуемых препаратах. В случае отсутствия зна-
ний о заболевании, эффектах и побочном действии 
лекарств возможно неправильное поведение пациента 
и отношение к своему заболеванию, и даже прогресси-
рование  патологического состояния. Наряду с россий-
скими учеными и врачами мы традиционно называем 
образовательные программы «школами здоровья», а в 
англоязычной литературе широко используется термин 
«patient education program». Обучение пациентов стало 
эффективным дополнением к традиционной медицин-
ской помощи, давая людям с артритом стратегии и 
инструменты, необходимые, чтобы сделать ежедневные 
решения, чтобы справиться с болезнью.

Изучение проблемы обучения пациентов с рев-
матоидным артритом имеет длительную историю. 
По данным базы PubMed первые работы по оценке 
клинического обучения пациентов были опубликованы 
в конце 70х годов прошлого столетия. В течение послед-
них десятилетий продолжается публикация большого 
количества исследований на тему обучения пациентов, 
методы оценки потребностей пациентов в обучении и 
оценки эффективности данного вида вмешательства.

ПРИМЕНЕНИЕ РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДОВ ОБУЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С 
РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ

По литературным данным имеет место сравнение 
индивидуального и группового  обучения пациен-
тов. Существуют противоречивые данные по этому 
вопросу. Taal E. с соавторами в систематическом об-
зоре рассматривали эффективность групповых образо-
вательных программ в улучшении знаний, поведения и 
состояния здоровья пациентов с ревматоидным артри-
том и оценивали, в какой степени различные програм-
мы могут выполнить определенные критерии для обра-
зовательных программ самоуправления [11]. Этот обзор 
включал тридцать одно исследование, из них в 12 были 
включены пациенты с различными ревматическими за-
болеваниями, включая РА, и в 19 исследований только 
больные РА. Данные обзора показали, что групповое 
образование часто улучшает состояние физического 
здоровья, но редко приводит к улучшению состояния 
психосоциального здоровья [11]. В 2003г. проведено 
исследование влияния группового обучения с участием 
друга и без него для людей с ревматоидным артритом. 
После 12 месяцев обучения, баллы самоэффективности 
для борьбы с другими симптомами были значительно 
выше у пациентов, участвующих в групповом образо-
вания без партнера и значительно ниже у пациентов, 
участвующих в групповом образования с партнером. 

Никакие другие эффекты не были найдены на состоя-
ние здоровья, поведение в отношении здоровья, или со-
циальных взаимодействий [12].

Lindroth Y. с соавторами показали эффективность 
проблемного обучения (Problem-based-learning) для па-
циентов с ревматоидным артритом. Через три месяца 
после образовательной программы пациенты в груп-
пе вмешательства увеличили свои знания о своем за-
болевании. Они сообщили об увеличении практики 
упражнений и защиты суставов, а также снижение 
инвалидности и шкалы боли. Через 12 месяцев после 
обучающей программы, увеличились знания и практика 
защиты суставов. Тем не менее, не было никакой разни-
цы между экспериментальной группой и контрольной 
относительно боли, инвалидности. В обоих интервалах 
лица в группе вмешательства указывают на повышен-
ную способность справляться с болью и сокращение 
проблем с их болезнью. Контрольная группа остава-
лась стабильной в течение незначительного увеличения 
боли исключением [13]. В другом рандомизированном 
контролируемом исследовании с применением листов-
ки для пациентов с ревматоидным артритом показано 
увеличение знаний среди экспериментальной группы 
после 3-х недель [14]. Walker  D и соавторы оценива-
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ли эффективность обучения пациентов с ревматоидным 
артритом с использованием буклета и так называемой 
ментальной картой. Статистически значимые данные 
увеличения знаний были выявлены у пациентов, имею-
щих изначально высокий уровень образования [15].

Как известно правильное поведение пациента име-
ет значение для контроля симптомов, прогрессирования 
болезни и улучшения качества жизни при хроническом 
заболевании. Образовательная программа, основанная 
на учебно-поведенческом аспекте, значительно улучша-
ет состояние суставов и поддерживает функциональную 
способность в долгосрочной перспективе по сравнению 
со стандартной обучающей программой при артрите 
[16]. Barsky A J и соавторы в рандомизированном иссле-
довании оценивали влияние трех видов психосоциаль-
ной терапии на симптомы ревматоидного артрита. Три 
психосоциальных метода: когнитивно-поведенческая 
терапия, релаксационный тренинг, обучение пациентов 
с артритом лечения были эффективны и сохранялись 
длительно в последующей деятельности. Значительное 
положительное влияние отмечено на болевой синдром 
и другие симптомы, улучшилось самоуправление ар-
тритом, а также социальная активность. Эти результаты 
были более значимы, чем предыдущее медикаментоз-
ное лечение. Эти процедуры представляют собой эф-
фективное дополнение к стандартной медикаментозной 
терапии для пациентов с ревматоидным артритом [17].

В рандомизированном исследовании Lorig K и со-
авторы сравнивали относительную эффективность двух 
программ (Программа самоуправления артритом 
(ASMP) и  Программа самоуправления хронической 
болезнью (CDSMP) для лиц с артритом. Обе програм-
мы показали положительные результаты. Болезнь 
специфическая ASMP имела преимущества по сравне-
нию с более общей CDSMP для пациентов с артритом в 
4 месяца. Эти преимущества были слегка уменьшены 
через 1 год.в первую очередь следует рассматривать бо-
лезньспецифическую ASMP, где имеются достаточные 
ресурсы и участники. Тем не менее, обе программы по-
казали положительные эффекты, и CDSMP следует рас-
сматривать как альтернативу [18].

Исследования последних лет изучают влияние 
мультимедийных ресурсов, онлайн-проектов помощи 
пациентам с ревматоидным артритом. Shigaki CL и со-
авторы провели исследование для оценки социальных 
взаимодействий между людьми с ревматоидным ар-
тритом, участвующих в когнитивно - поведенческой, 
программе самоуправления, и экспертной поддержки 
программы, поставляемой в онлайн формате[19]. Вы-
воды из научного исследования Unk JA показали, что 
короткая мультимедийная образовательная программа 
является столь же эффективным, как печатные материа-
лы для обучения пациентов с ревматоидным артритом о 
своей болезни и лечении [20].

Проведенные исследования по изучению образова-
тельных программ для пациентов с ревматоидным ар-
тритом оценивали как краткосрочные, среднесрочные 
так и долгострочные эффекты вмешательства, а также 
сравнение с традиционным применением нестороид-
ных противоспалительных препаратов. На основе про-

веденного в 1996 году мета-аналитического сравнения, 
исследователи пришли к выводу, что обучение пациен-
тов обеспечивает дополнительные преимущества, кото-
рые на 20-30% также как лечение НПВП для облегчения 
боли при ОА и РА, улучшают на 40%, также как лечение 
НПВП функциональной способности при РА, и на 60-
80% так эффективны, как лечение НПВП в уменьшении 
суставного счета при  РА [21]. Riemsma RP и соавторы 
для оценки эффективности обучения на состояние 
здоровья у пациентов с ревматоидным артритом про-
вели систематический обзор двадцати четырех иссле-
дований. Обучение пациентов имеет умеренные кра-
тковременные эффекты глобальной оценки пациентов 
с ревматоидным артритом, и небольшие краткосрочные 
эффекты на инвалидность, суставной счет и психоло-
гический статус. Долгосрочных преимуществ не было 
выявлено. Проведенный этими же авторами система-
тический обзор тридцати одного исследования показал 
значительное влияние обучения пациентов на инвалид-
ность, суставной счет, глобальную оценку пациента, 
психологическое состояние и депрессию. Тенденция 
в пользу обучение пациентов было обнаружена по 
влиянию на боль. Не показано значительного влияния 
на уровень тревожности и активности заболевания [22].

Для пациентов с ревматоидным артритом образо-
вательные программы для изменения поведения, дви-
гательной активности, функциональной активности, 
также как и лечебная физкультура, ортезы, сбалансиро-
ванная диета, физиотерапия являются основой немеди-
каментозного вмешательства. В публикации 2009г. про-
веден систематический поиск литературы с 1985 по 2006 
годы. Из 1819 извлеченныхстатей, 817 были проанали-
зированы и 382 приводятся в докладе. Уровень доказа-
тельности B (промежуточный уровень доказательств) 
показали аэробные виды деятельности, динамические 
мышечные упражнения и терапевтическое образова-
ние пациента. Класс С (низкий уровень доказательств) 
-использование ортезов, бальнеотерапия и спатерапия, 
физиотерапевтические процедуры. Профессиональное 
соглашение (нет научных доказательств) было достиг-
нуто в отношении ортопедических стелек и обуви, ухо-
да за стопами, термотерапии, акупунктуры, психологи-
ческой поддержки, профессиональной корректировки, 
и направление больных к социальным работникам. В 
заключении авторы сообщили, что аэробные виды 
деятельности, динамические мышечные упражнения, 
и терапевтическое обучение пациентов ценны в немеди-
каментозном управлении ревматоидным артритом [23].

Представляют интерес исследования российских 
авторов касательно изучения эффективности обучаю-
щих программ для пациентов с ревматоидным артри-
том. Так в работе Е.В. Орловой подтверждается, что 
образовательная программа улучшает функциональные 
возможности, психологический статус, помогает кон-
тролировать активность заболевания и повышает ка-
чество жизни больных с ревматоидным артритом [24]. 
Исследование Е.В. Лыгиной с применением структури-
рованной программы обучения пациентов с ревматоид-
ным артритом самоконтролю было эффективным [25].
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28        �  НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ

ИЗУЧЕНИЕ ПОТРЕБНОСТЕЙ ПАЦИЕНТОВ С РЕВМАТОИДНЫМ 
АРТРИТОМ В ОБУЧЕНИИ

Существует растущий интерес к более четкому 
определению и удовлетворению  потребностей паци-
ентов с хроническими заболеваниями, такими как рев-
матоидный артрит.Также как, например, в работах 90х 
годов изучали потребности пациентов с РА, в настоящее 
время проводятся исследования, направленные на выяв-
ление потребностей пациентов при проведении образо-
вательных программ. Sierakowska M и соавторы опубли-
ковали результаты исследования, которые указывают на 
большую потребность больных, особенно с ранним рев-
матоидным артритом, в обучении, поддержке и помощи 
в адаптации [26]. В другом исследовании большинство 
пациентов были удовлетворены тем, что их информаци-
онные потребности были удовлетворены и с помощью, 
оказываемой в практикующей клинике [27].

Meesters JJ и соавторы провели исследование обра-
зовательных потребностей среди пациентов с ревмато-
идным артритом с использованием Инструмента оценки 
Образовательных потребностей (ENAT), разработанно-
го в Великобритании для того чтобы систематически 
оценивать образовательные потребности пациентов с 
артритом. Длительность заболевания была связаны с 
образовательными потребностями. Кроме того, моло-
дые пациенты имели больше образовательных потреб-
ностей, чем пожилые. Не было выявлено взаимосвязи 
между полом или уровнем образования и образователь-
ными потребностями. Молодой возраст и короткая про-
должительность заболевания были связаны с повышен-
ными образовательными потребностями [28].

Результаты исследования Hamnes B говорят, что 
выявление ожиданий до проведения программы само-

управления для пациентов с ревматоидным артритом 
и фибромиалгией обеспечивает важную информацию, 
которая имеет значение для реализации программы. 
Дополнительные темы, такие как принятие болезни и 
управления работой, также должны быть включены в 
программы, и они должны уделять больше внимания 
обмену опытом [29]. В обзоре 2011 года показали эф-
фективность образовательных программ для людей с 
ревматоидным артритом, поставляемых через поэтап-
ный подход, когда содержание и сроки предоставления 
образования соответствуют потребностям пациента 
[30].

Dragoi RG и соавторы провели поперечное ис-
следование среди людей с ревматоидным артритом, 
псориатическим артритом и остеоартритом мелких 
суставов при помощи Инструмента оценки Образова-
тельных потребностей (ENAT). Это исследование по-
казало, что образовательные потребности изменяются 
с личностными характеристиками. Обучение пациентов 
может быть более целенаправленным и эффективным, 
если учитываются пол, возраст, образование и длитель-
ность заболевания. Корреляция с активностью заболе-
вания и функции позволяют предположить, что ENAT 
может позволить идентификацию «точек вмешатель-
ства», которые могут быть идеальными возможностями 
для эффективного обучения пациентов [31].

Результаты многоцентрового, наблюдательного ис-
следования RAPSODIA 2014 года подтверждают, что 
некоторые пациенты с ревматическими заболеваниями 
не удовлетворены уровнем информации, которую они 
получают о своих методах лечения [32].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, применение и изучение эффектив-

ности образовательных программ для пациентов с рев-
матоидным артритом на сегодняшний день является 
актуальным. Несмотря на длительную историю этого 
вопроса в мировой литературе, концепции обучения па-

циентов продолжают развиваться. Разработка и внедре-
ние в практику реальных и эффективных форм обуче-
ния требует дальнейшего изучения с учетом реальных 
потребностей пациентов в получении информации и 
приоритета тематики образовательной программы.
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