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РЕЗЮМЕ. Введение. Приверженность лечению, комплаентность (patient compliance) — сте-
пень соответствия между реальным поведением пациента и терапевтическими рекомендация-
ми, лечебным или профилактическим режимами. Качество приверженности лечению зависит 
от комплекса различных факторов: психологические характеристики больного, клинические 
особенности заболевания, социальные факторы и факторы, связанные с организацией меди-
цинской помощи. Низкая приверженность является одной из значимых причин снижения эф-
фективности терапии, качества жизни пациентов, повышения затрат на лечение, увеличения 
риска развития различных осложнений, ухудшения прогноза заболевания и жизни.  Цель ис-
следования: анализ низкой приверженности пациентки, страдающей ревматоидным артри-
том, с оценкой ее психологического статуса в реальной клинической практике. Материалы 
и методы. Использовался метод оценки психологического профиля пациентов с помощью 
теста акцентуаций свойств темперамента (ТАСТ), разработанный и стандартизированный в 
психосоматической лаборатории Центрально-Черноземного научного центра РАМН. Диагно-
стирован случай низкой приверженности пациентки, страдающей ревматоидным артритом с 
социально-пассивным типом акцентуации темперамента. Выводы. Клиническое наблюдение 
характеризует повышенный риск развития тяжелых осложнений у пациента с низкой привер-
женностью, причиной которой явился выявленный акцентуированный профиль личности.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: темперамент; ревматоидный артрит; акцентуации; приверженность.
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ABSTRACT. Introduction. Adherence to treatment, compliance (patient compliance) — the degree 
of correspondence between the real behavior of the patient and therapeutic recommendations, 
therapeutic or preventive regimens, the quality of adherence to treatment depends on a complex of 
various factors: psychological characteristics of the patient, clinical features of the disease, social 
factors and factors related to the organization of medical care. Low adherence is one of the significant 
reasons for reducing the effectiveness of therapy, the quality of life of patients, increasing treatment 
costs, increasing the risk of various complications, worsening the prognosis of the disease and life. 
The main aim of this research is the analysis of the low compliance in patient with rheumatoid 
arthritis. The psychological status of the patient was rated in clinic. Materials and methods. The 
method of assessing the psychological profile of patients using the temperament accentuation test 
(TAST), developed and standardized in the psychosomatic laboratory of the Central Chernozem 
Scientific Center of the Russian Academy of Medical Sciences, was used. The case of bad compliance 
in patient with rheumatoid arthritis was diagnosed. Also, the patient has a socially passive type 
of accentuation of temperament. Conclusions. Clinical observation characterizes an increased 
risk of severe complications in a patient with low adherence, the cause of which was the identified 
accentuated personality profile.
KEY WORDS: temperament; rheumatoid arthritis; accentuations; compliance.

том. Нами использовался метод оценки психоло-
гического профиля пациентов с помощью теста 
акцентуаций свойств темперамента (ТАСТ), раз-
работанный и стандартизированный в психосо-
матической лаборатории Центрально-Чернозем-
ного научного центра РАМН. Тест стандартизи-
рован на выборке отечественных испытуемых 
(В.В. Плотников, Л.А. Северьянова, Д.В. Плотни-
ков, Д.В. Бердников, 2006) [2, 1 0]. ТАСТ предна-
значен для диагностики акцентуаций как отдель-
ных свойств темперамента, так и типов акценту-
аций свойств. ТАСТ разрабатывался в контексте 
биопсиходинамической концепции психосомати-
ческих расстройств, и поэтому основная область 
его применения — соматическая симптоматика 
[11, 12]. Тест может использоваться для иссле-
дования индивидуального своеобразия личности 
пациентов с различными соматическими (в том 
числе психосоматическими) расстройствами, для 
оценки личностных факторов риска различных 
заболеваний, индивидуализации терапии, для 
выбора методов психотерапевтических воздей-
ствий, профилактики заболеваний [4, 8].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

На примере клинического случая показать 
важность изучения психологического статуса 
пациентки, страдающей ревматоидным артри-

ВВЕДЕНИЕ

Приверженность лечению, комплаентность 
(patient compliance) — степень соответствия меж-
ду реальным поведением пациента и терапевти-
ческими рекомендациями, лечебным или профи-
лактическим режимами. Низкая приверженность 
лечению является важной проблемой здраво-
охранения и клинической практики. Качество 
приверженности лечению зависит от комплекса 
различных факторов: разные авторы называют 
молодой и старческий возраст, мужской пол, низ-
кий уровень доходов, коморбидность, курение, 
забывчивость, недоверие к врачу, неверие в успех 
терапии, низкий уровень грамотности/образо-
вания, психологические особенности пациента, 
социальные факторы и факторы, связанные с ор-
ганизацией медицинской помощи [  6, 7, 13, 14, 16, 
18]. Особого внимания заслуживает изучение ак-
центуации характера при описании личностного 
профиля [1, 2, 10, 15]. Знание типа акцентуации 
характера позволяет раскрыть психологическую 
картину личности пациента, которая учитывается 
при установлении межличностного взаимодей-
ствия в связке врач–пациент [3, 5, 9, 17].

Учитывая вышесказанное, представляется ак-
туальным изуч ение психологических особенно-
стей, влияющих на формирование комплаенса, 
у пациентов, страдающих ревматоидным артри-
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том, с низкой приверженностью к лечению в 
реальной клинической практике. В задачу ис-
следователей входил анализ клинического слу-
чая пациентки с верифицированным ревмато-
идным арт ритом, осложненным асептическим 
некрозом головок бедренных костей.

ОПИС  АНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

Представляем пример неко мплаентного по-
ведения пациентки, страдающей ревматоид-
ным артритом, с оценкой ее психологического 
статуса.

Пациентка А., 45 лет, обратилась к ревма-
тологу с жалобами на сильную боль 9–10 бал-
лов по визуально-аналоговой шкале оценки 
боли (ВАШ) в паховой области с иррадиацией 
по передней и боковой поверхностям бедра, 
усиливающуюся при движении и в ночной 
период; невозможность самостоятельного пе-
редвижения без опоры. Из анамнеза известно, 
что у пациентки в 2005 г. в послеродовом пе-
риоде по явились воспалительные боли в мел-
ких суставах кистей, левом лучезапястном и 
голеностопных суставах. Не обследовалась, 
за медицинской помощью не обращалась. 
Боли купировались самостоятельно. В 2008 г. 
вновь развился воспалительный суставной 
синдром с поражением кистей, стоп, присо-
единением болей в коленных суставах. При-
нимала нестероидные противовоспалительные 
препараты (НПВП) (нимесулид 100 мг 1 раз в 
день) с кратковременным эффектом. В 2009 г. 
отмечала усиление болей, появление отечно-
сти в проксимальных межфаланговых суста-
вах II–IV пальцев кистей, коленных суставах, 
плюснефаланговых суставах стоп, выражен-
ную утреннюю скованность в течение 6 часов. 
Больная обследована стационарно. С учетом 
характерного суставного синдрома (воспали-
тельные боли, припухлость кистей и стоп), на-
личия иммунологических маркеров: антител к 
циклическому цитруллинированному пептиду 
(АЦЦП) — 53,5 RU/ml (норма < 10), ревматоид-
ного фактора (РФ) — 220 ед/мл (норма до 14) 
был верифицирован диагноз: Ревматоидный 
артрит серопозитивный, ранняя клиническая 
стадия, неэрозивный, рентгенологическая ста-
дия II, степень активности 2 (DAS28 = 3,1), 
АЦЦП (+), Функциональный класс II. В ана-
лизах крови отмечалось умеренное повыше-
ние острофазовых показателей: фибриноген 
до 5,0 г/л, (норма до 4,0), C-реактивный белок 
(СРБ) до 6,5 мг/л (норма до 5,0), скорость осе-
дания эритроцитов (СОЭ) до 25 мм/ч (норма 
до 15,0). Биохимические показатели сыворотки 

крови — в пределах нормы. После проведенно-
го курса лечения пульс-терапией (метотрексат 
50 мг и дексаметазон 80 мг) с положительной 
динамикой (купирование суставного синдрома) 
выписана домой с рекомендациями введения 
внутримышечно метотрексата по 12,5 мг 1 раз 
в неделю, приема фолиевой кислоты 10 мг в 
неделю через 24 часа после введения метотрек-
сата. Рекомендации по лечению не выполняла. 
Периодически с целью купирования болей в 
суставах принимала НПВП. С 2013 г. на фоне 
очередного обострения суставного синдрома 
самостоятельно (прочитала в интернете) ста-
ла принимать преднизолон утром 4 таблетки 
(20 мг), а с 2019 г. принимает метипред 4 та-
блетки (16 мг). Утреннюю скованность, болей в 
суставах не отмечала. У ревматолога пациентка 
не наблюдалась. Диспансерное обследование 
не проходила. Ухудшение состояния отметила 
за месяц до обращения к ревматологу, когда 
вновь появились вышеперечисленные жалобы.

Из анамнеза жизни: живет с мамой, дочь 
16 лет, здорова. Сопутствующие заболевания: 
Хроническая дискогенная пояснично-крестцо-
вая радикулопатия. В сентябре 2019 г. лечилась 
по поводу постинъекционной межмышечной 
флегмоны правой ягодичной области.

При физикальном обследовании: состояние 
удовлетворительное, лицо лунообразное, щеки 
багрово-красного цвета. Подкожно-жировая 
клетчатка развита избыточно, распределена 
неравномерно: кушингоидный тип ожирения, 
«климактерический горбик». Волосы ломкие, 
периферические лимфатические узлы не уве-
личены, рост — 165 см, масса тела — 82 кг, 
индекс массы тела — 29,3. Пастозность голе-
ней, больше справа. Кожные покровы истон-
чены, сухие, со склонностью к гиперкератозу. 
Гиперпигментация кожи на нижних конечно-
стях, множественные синячковые высыпания. 
Кистевой хват — 90 %. Деформация прокси-
мального межфалангового сустава III пальца 
правой кисти. Атрофия межкостных мышц 
кисти. Умеренная вальгусная деформация пер-
вых пальцев стоп. Атрофия мышц бедра спра-
ва. Ограничение подвижности правой нижней 
конечности во всех направлениях (приведение, 
отведение, сгибание, разгибание); укорочение 
правой конечности на 3 см. В левом тазобед-
ренном суставе и в других суставах активные 
и пассивные движения сохранены. Со стороны 
других органов и систем — без патологии.

С целью уточнения диагноза, исключения 
онкологических заболеваний, эндокринной и 
аутоиммунной патологии был выполнен ком-
плекс медицинских обследований.
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Клинический анализ крови, биохимиче-
ский анализ крови в пределах нормы (каль-
ций ионизированный — 1,8 ммоль/л (норма 
1,12–1,32 ммоль/л), фосфор — 1,09 ммоль/л 
(нор ма 0,85–1,45 ммоль/л), витамин 25(OH)D — 
19 нмоль/л (норма от 75 нмоль/л), маркеры ауто-
иммунных заболеваний не выявлены. Флюорогра-
фия органов грудной клетки — вариант нормы.

При рентгенологическом исследовании ки-
стей рук в прямой проекции с захватом лучеза-
пястных суставов: левая к исть — сужение рент-
геновской суставной щели лучезапястного су-
става, проксимальные межфаланговые суставы 
(ПМФС) II, III, IV, V пальцев, с субхондральным 
склерозом суставных поверхностей. На фоне вы-
раженного остеопороза определяются кистовид-
ные просветления костной ткани в костях запя-
стья, головок II, III, IV, V пястных костей, головок 
проксимальных, средних фаланг II, III пальцев. 
Головка II пястной кости деформирована за счет 
краевой эрозии. Рентген ологическая картина со-
ответствует эрозивному артриту II стадии. Пра-
вая кисть — сужение рентгеновской суставной 
щели лучезапястного сустава, ПМФС II, III, IV, V 
пальцев, с субхондральным склерозом суставных 
поверхностей. На фоне выраженного остеопоро-
за определяются множественные кистовидные 
просветления костной ткани в костях запястья, 
головок II, III, IV, V пястных костей. Головка II 
пястной кости деформирована за счет краевой 
эрозии. Участок уплотнения ПМФС II пальца, 
уплотнение и посттравматическая деформация 

Рис. 1. Пациентка А. Рентгенограмма кистей. Рентгенологическая картина соответствует эрозивному артриту

Fig. 1. Patient А. X-ray of the hands. X-ray picture correspond to erosive arthritis

Рис. 2. Пациентка А. Ревматоидный артрит. Рентгенография 
стоп. Рентгенологическая картина соответствует эро-
зивному артриту

Fig. 2. Patient А. Rheumatoid arthritis. X-ray of the feet. The 
X-ray pattern corresponds to erosive arthritis

ПМФС III пальца. Краевая эрозия в области лок-
тевой кости. Рентгенологическая картина соот-
вет ствует эрозивному артриту III стадии (рис. 1).
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При рентгенологическом исследовании стоп 
отмечается неравномерное сужение суставных 
щелей I пл юснефаланговых суставов с субхон-
дральным склерозом, краевыми костными раз-
растаниями по краям суставных поверхностей 
по медиальным сторонам головок I плюсне-
вых костей обеих стоп; определяется выражен-
ный околосуставной остеопороз, кистовидные 
просветления в проекции суставных концов 
плюсневых костей, фаланг пальцев обеих стоп; 
эрозивные изменения по латеральному кон-
туру головки V плюсневой кости правой сто-
пы; неконсолидированный перелом осн ования 
V плюсневой кости левой стопы (рис. 2).

При рентгенографии тазобедренных суста-
вов выявлены признаки асептического некроза 
головок бедренных костей, справа IV стадии, 
слева II стадии (рис. 3).

Установлен клинический диагноз: Основное 
заболевание: Ревматоидный артрит, серопози-
тивный, АЦЦП-позитивный, поздняя клини-
ческая стадия, эрозивный, рентгенологическая 
стадия — III, активность низкая (DAS-28-2,5), 
функциональный класс III. Осложнение: Вто-
ричный двусторонний коксартроз III–IV стадии, 
фу нкциональная недостаточность сустава III. 
Стероидный синдром Иценко–Кушинга. Остео-
пороз, смешанного генеза (глюкокортикоидный, 
на фоне ревматоидного артрита), с переломом ос-
нования V плюсневой кости левой стопы, асепти-

Рис. 3. Пациентка А. Ревматоидный артрит. Рентгенограммы тазобедренных суставов. Асептический некроз головок 
бедренных костей — справа IV стадии, слева II стадии

Fig. 3. Patient А. Rheumatoid arthritis. Radiographs of hip joints. Aseptic necrosis of the femoral heads, IV stage on the right, 
II stage on the left

ческий некроз головок бедренных костей (справа 
IV стадия, слева III стадия), функциональная не-
достаточность сустава III. Дефицит витамина D.

Сопутствующее заболевание: Дегенератив-
но-дистрофические заболевания позвоночника. 
Хроническая дискогенная пояснично-крестцо-
вая радикулопатия.

В амбулаторных условиях начато снижение 
дозы метипреда 16 мг по 1/4 в 10 дней с ре-
комендациями до полной отмены по возможно-
сти. Рекомендовано парантеральное введение 
метотрексата 10 мг внутримышечно 1 раз в не-
делю с постепенным повышением дозы мето-
трексата 2,5 мг в 2 недели до 25 мг; пр ием фо-
лиевой кислоты 1 мг по 5 таблеток через 24 часа 
после инъекции метотрексата. Коррекция дозы 
метотрексата только после консультации ревма-
толога! Контроль клинического анализа крови, 
биохимического анализа крови, общего анали-
за мочи ежемесячно. При появлении цитопении 
(лейкоциты 3,9×109/л и ниже) отмена препара-
та на две недели. Прием витамина D (Акваде-
трим) по 7 капель 1 раз в сутки, под контролем 
анализа на витамин D, также прием сосуди-
стых препаратов (пентоксифиллин или зентива 
400 мг × 2 раза в сутки, или агапурин СР 400 мг, 
теоникол 150 мг × 3 раза в день 1 месяц).

07.07.2019 г. пациентка осмотрена ортопе-
дом. Рекомендовано оперативное лечение — 
пр отезирование правого тазобедренного сустава. 
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В августе 2019 г. больной проведено оператив-
ное лечение — протезирование правого тазобед-
ренного сустава с положительным результатом. 
Пациентка выписана на реабилитационное ле-
чение. Осмотрена ревматологом, рекомендовано 
продолжить базисную терапию метотрексатом 
парентерально 15 мг в неделю с постепенным 
снижением дозы гормонов до, возможно, полной 
их отмены. Фолиевая кислота 1 мг по 5 таблеток 
на следующий день после инъекции метотрек-
сата; лечение остеопороза, консультация психо-
лога, наблюдение ревматолога по месту житель-
ства.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

С учетом отсутствия приверженности к лече-
нию пациентки проведена оценка ее психологи-
ческого профиля с помощью ТАСТ (рис. 4).

В результате тестирования выявлен социаль-
но-пассивный тип акцентуации темперамента, 

со четающийся с выраженной ригидностью. Для 
него характерны: снижение фона настроения, 
активности, инициативы, усиление пессими-
стической настроенности, уменьшение потреб-
ности в социальных контактах, социальной 
инициативы, предпочтение устоявшихся спо-
собов деятельности [3, 10]. Пациенты с таким 
психологическим типом могут полностью отка-
заться от лечения, получать таблетки нерегуляр-
но, принимать те лекарства, от которых, по их 
мнению, можно получить больше пользы, чем 
от препаратов, назначенных врачом (один из 
вариантов самолечения, как и в данном клини-
ческом случае) [4, 11]. Пациентке настоятельно 
рекомендована консультация психолога.

ТАСТ: социально пассивный тип акцентуа-
ции. Шкала контроля — 3.

В настоящий момент длительность наблюде-
ния после обращения пациентки к ревматологу 
и установки диагноза асептического некроза го-
ловки бедренных костей составила 3 года, состо-
яние пациентки стабильное на фоне постоянно 
проводимой базисной терапии ревматоидного ар-
трита, диспансерного наблюдения ревматолога и 
периодических консультаций у психолога.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В представленном клиническом случае вы-
явленный социально-пассивный тип акцен  туа-
ции темперамента, сочетающийся с выражен-
ной ригидностью, оказал влияние на развитие 
некомплаентного поведения, что способство-
вало развитию тяжелых осложнений, таких 
как асептический некроз головок бедренных 
костей, синдром Кушинга, развитие катарак-
ты вследствие бесконтрольного и длительного 
приема глюкокортикоидов.

Таким образом, одним из основных направ-
лений повышения комплаенса больных рев-
матоидным артритом должны быть образова-
тельные программы для пациентов с умением 
ревматолога оценить психологический статус 
пациента и назначить при необходимости кон-
сультации психолога. Диагностический алго-
ритм у больных ревматоидным артритом целе-
сообразно дополнить применением опросника 
«Тест акцентуации свойств темперамента» для 
выявления акцентуированных свойств темпе-
рамента, наличие которых влияет на качество 
приверженности терапии.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

Вклад авторов. Все авторы внесли суще-
ственный вклад в разработку концепции, про-

Рис. 4. Индивидуальный профиль свойств темперамента 
по шкалам «Теста акцентуации свойств темпера-
мента» больной А., 44 г.

Fig.4. Individual profile of temperament properties 
according to the scales of the “Test of accentuation of 
temperament properties” patient А., 44 year
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