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Аннотация: Введение: согласно данным НИИ ревматологии им. В.А.Насоновой 75% пациентов, страдающих ревматическими забо-
леваниями, становятся инвалидами в допенсионном возрасте [1]. Диагностика ревматических заболеваний на раннем этапе доволь-
но часто является затруднительной для множества специалистов [2]. Нередко причинами поздней диагностики является низкая 
осведомленность врачей о симптоматике заболеваний, разнообразии их клинических проявлений, а также запоздалое обращение са-
мих пациентов за медицинской помощью. В настоящем исследовании проанализированы анкеты 100 пациентов старше 18 лет с под-
твержденными ревматическими заболеваниями.
Цель исследования: выявить субъективные причины, влияющие на сроки постановки диагноза пациентам с ревматологическими 
заболеваниями в амбулаторных условиях по мнению пациентов на примере спондилоартритов и ревматоидного артрита.
Материалы и методы: для исследования были отобраны пациенты в количестве 100 человек от 18 до 91 года, находящиеся под на-
блюдением ревматолога с подтвержденным ревматическим диагнозом, давшие добровольное согласие на участие в настоящем ис-
следовании. Рассчитана средняя продолжительность заболевания с момента возникновения первых симптомов до обращения к рев-
матологу и установления ревматологического заболевания, процент обращаемости к смежным специалистам, а также причины не-
своевременного выявления ревматического заболевания и позднего обращения к ревматологу по мнению самих пациентов.
Результаты: средняя продолжительность заболевания с момента возникновения первых симптомов до обращения к ревматологу и 
установления ревматологического заболевания составила 6,88 ± 1,8 лет. Причинами позднего выявления ревматологического забо-
левания по мнению пациентов являются: собственное упущение 39%, упущение врачей 80%, отсутствие возможности посетить рев-
матолога 1% (допускалось дать несколько вариантов ответа).
К л ю ч е в ы е  с л о в а : ревматология, ревматоидный артрит, спондилоартрит, запоздалая диагностика, причины позднего выявления ревматиче-

ских заболеваний по мнению пациентов, анкеты, анкетирование пациентов ревматологического профиля, выявляемость 
ревматических заболеваний.
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Annotation: Abstract: Introduction: According to data from the V. A. Nasonova Research Institute of Rheumatology, 75% of patients suf-
fering from rheumatic diseases become disabled before retirement age [1]. Early diagnosis of rheumatic diseases is often challenging for 
many specialists [2]. Frequently, the reasons for late diagnosis include a lack of awareness among doctors about the symptoms of the dis-
eases, the variety of their clinical manifestations, as well as patients' delayed requests for medical assistance. This study analyzed ques-
tionnaires from 100 patients over 18 years old with confirmed rheumatic diseases.
Objective of the study: To identify subjective reasons affecting the timing of diagnosis in patients with rheumatic diseases in outpatient 
settings, according to the patients themselves, using the examples of spondyloarthritis and rheumatoid arthritis.
Materials and methods: The study included 100 patients aged 18 to 91 years who were under the care of a rheumatologist with a con-
firmed rheumatic diagnosis and who voluntarily agreed to participate in this study. The average duration of the disease from the onset of 
the first symptoms to the visit to the rheumatologist and the establishment of the rheumatological diagnosis was calculated, along with 
the percentage of referrals to related specialists and the reasons for the delayed detection of rheumatic diseases and late visits to the 
rheumatologist, according to the patients themselves.
Results: The average duration of the disease from the onset of the first symptoms to the visit to the rheumatologist and the establish-
ment of the rheumatological diagnosis was 6.88 ± 1.8 years. According to patients, the reasons for the late detection of rheumatic diseas-
es are: personal oversight 39%, oversight by physicians 80%, lack of opportunity to visit a rheumatologist 1% (multiple responses were al-
lowed).
K e y w o r d s : rheumatology, rheumatoid arthritis, spondyloarthritis, delayed diagnosis, reasons for late detection of rheumatic diseases according to patients, 

questionnaires, patient surveys in rheumatology, detection of rheumatic diseases.
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Введение

Согласно данным НИИ ревматологии им. 
В. А. Насоновой 75% пациентов становятся инвали-
дами в допенсионном возрасте [1]. Для ревматиче-
ских заболеваний характерно хроническое прогрес-
сирующее течение, в связи с чем их прогноз прямо 
пропорционально зависит от своевременности по-
становки диагноза и незамедлительного начала про-
тиворевматической терапии [2].

Диагностика ревматических заболеваний на ран-
нем этапе довольно часто является затруднительной 
для множества специалистов, что приводит к от-
срочке установления диагноза. Например, по дан-
ным зарубежных авторов, средняя продолжитель-
ность постановки такого ревматического заболева-
ния как «анкилозирующий спондилит» от 7 до 10 
лет с момента возникновения первых симптомов за-
болевания [3,4]. По результатам проведенных иссле-
дований российскими учеными диагноз анкилози-
рующий спондилит устанавливается в среднем че-
рез 8,1 ± 6,0 года после возникновения первых сим-
птомов [5]. Позднее выявление заболевания влечет 
за собой запоздалое начало базисной противоревма-
тической терапии и нередко начинается у пациен-
тов, имеющих 3—4 стадию заболевания, когда эф-
фективность соответствующей терапии значитель-
но снижается относительно начала терапии на ран-
ней стадии заболевания [6].

Изучение распространенности подагры в Рос-
сийской Федерации обусловлено сложностями, обу-
словленными чаще всего недостаточной осведом-
ленностью о заболевании врачей смежных специ-
альностей, плохо владеющими методами диагности-
ки этой довольно часто встречающейся патологии 
[2]. В настоящее время довольно часто многие паци-
енты и медицинские работники отождествляют по-
дагру с hallux valgus, остеоартрозом и пр. [7]. Основ-
ная часть отечественных и зарубежных исследовате-
лей отмечают, что сроки установления правильного 
диагноза от 6 до 8 лет с момента начала развития бо-
лезни [8—11]. Отмечается, что при впервые возник-
шем приступе подагрического артрита диагноз пра-
вильно устанавливается лишь в 10—15% случаях, в 
30—40 % случаев диагноз выставляется лишь через 
5—7 лет [11,12]. В НИИ ревматологии им. В. А. Насо-
новой исследователями установлено, что в течение 
первого года болезни подагра диагностировалась у 
25 % пациентов, у оставшихся 75 % постановка диа-
гноза произошла в среднем на 7-й год болезни [8].

Нередко причинами поздней диагностики явля-
ется неосведомленность врачей о симптоматики за-
болеваний, разнообразие клинических проявлений, 
а также запоздалое обращение самих пациентов к 
ревматологу.

В данном исследовании нами принято решение 
сосредоточиться на субъективных причинах позд-

ней диагностики с точки зрения самих пациентов, 
поскольку именно их восприятие и опыт могут дать 
более глубокое понимание проблем, с которыми 
они сталкиваются в процессе диагностики. Анализ 
документации, несомненно, важен, однако порой не 
отражает личные переживания и контекст, в кото-
ром происходят задержки в диагностике. Субъек-
тивные мнения пациентов могут выявить скрытые 
барьеры, такие как недостаток информации, недо-
понимание симптомов или проблемы в коммуника-
ции с медицинским персоналом. Таким образом, 
фокус на восприятии пациентов позволяет нам по-
лучить более полную картину и разработать реко-
мендации для улучшения диагностики и лечения 
ревматических заболеваний, так как в настоящее 
время отсутствуют четкие критерии направления и 
маршрутизации к врачам-ревматологам.

Цель исследования. Выявить субъективные при-
чины, влияющие на сроки постановки диагноза па-
циентам с ревматологическими заболеваниями в 
амбулаторных условиях.

Материалы и методы
Для достижения поставленной цели проведено 

социологическое исследование в форме анкетирова-
ния. В исследование включались жители города Мо-
сквы старше 18 лет, находящиеся под амбулатор-
ным наблюдением ревматолога страдающие ревма-
тоидным артритом и спондилоартропатиями.

Указанные заболевания являются наиболее рас-
пространенными [1,13]. Система здравоохранения 
субъекта Российской Федерации-города Москвы ха-
рактеризуется наибольшими возможностями меди-
цинской диагностики и широким штатом врачей-
ревматологов. Проведенное исследование включа-
ло в себя анкетирование пациентов в возрасте от 18 
лет, проживающих в г. Москве, и с подтвержденным 
ревматическим диагнозом, и давших добровольное 
согласие на участие в исследовании. Персональные 
данные не собирались и не обрабатывались.

В настоящем исследовании проанализированы 
анкеты 100 респондентов, давших добровольное ин-
формированное согласие на участие в исследова-
нии.

Анкета включала в себя 6 разделов: 1. “Паспорт-
ная часть”: пол, возраст, регион проживания; 2. Пер-
вые симптомы заболевания (год, возраст); 3. Почему 
ранее не обращались к ревматологу; 4. Дата поста-
новки диагноза; 5. Причина позднего выявления. 
6. К каким смежным специалистам обращались.

Всего в исследовании приняло участие 102 чело-
века. После валидации (соответствие критериям 
участия в исследовании, полное заполнение опро-
сного лица) число анкет, принятых к анализу, соста-
вило — 100 шт.

Репрезентативность выборки оценивалась следу-
ющим образом:
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Для расчета ошибки выборки (или стандартной 
ошибки) можно использовать следующую формулу 
для выборок с конечной популяцией:

,

где EE — стандартная ошибка выборки; NN — раз-
мер популяции (40 000); nn — размер выборки 
(100); ss — стандартное отклонение в выборке

В качестве альтернативы можно использовать 
формулу для оценки стандартной ошибки пропор-
ции:

,

где pp — пропорция определённого признака в вы-
борке, nn — размер выборки.

Результаты расчёта показывают, что стандарт-
ная ошибка выборки составляет приблизительно 1, 
что указывает на то, что выбранная выборка адек-
ватно отражает характеристики популяции. Резуль-
таты сравнения демографических и клинических ха-
рактеристик выборки с популяцией подтверждают 
её репрезентативность.

Проведённый расчёт подтверждает, что выборка 
из 100 человек является репрезентативной для по-
пуляции из 40 000 человек с ревматологическими 
заболеваниями в Москве. Это подтверждается низ-
кой стандартной ошибкой, что обеспечивает досто-
верность результатов нашего исследования.

Вместе с этим, проведена оценка распределения 
ответа на вопросы:

—Первые симптомы заболевания (год, возраст);
—Почему ранее не обращались к ревматологу;
—Дата постановки диагноза;
—Причина позднего выявления;
—К каким смежным специалистам обращались;
По эпидемиологическим данным в России рас-

пространенность аксиального спондилоартрита 
среднем составляет 0.15% от населения  1. Согласно 
статистическому сборника Минздрава России на 
2018 г. в РФ 312,6 тыс. больных зарегистрировано с 
ревматоидном артритом и 125,0 тыс. больных спон-
дилопатиями. Эти две группы заболеваний состав-
ляют значительную часть всех пациентов, наблюда-
ющихся у ревматолога  2. По данным Росстата чис-
ленность населения России составляет 146,15 млн 
человек. Таким образом, заболеваемость ревматоид-
ным артритом и спондилопатиями по РФ составля-
ет порядка 30 на 10 тыс. С учетом данных Росстата о 
проживающих в Москве (13,1 млн человек), то в 
Москве порядка 40 тысяч человек страдает указан-
ными рематологическими заболеваниями.

По данным Минздрава, в Российской Федерации 
работают 1,57 тысячи врачей-ревматологов, что в 
перерасчете на 10 тысяч населения — 0,11 специали-

ста. Согласно реестру “Мосгормед” всего в реестре 
московских врачей — ревматологов — 262. По экс-
пертной оценке [14], распространенность анкилози-
рующего спондилита на сегодня составляет 105,0 
тысяч по РФ, следовательно, в Москве заболевае-
мость составляет примерно 8,3 тысячи человек. 
Учитывая распространенность заболевания, коли-
чество врачей-ревматологов по г. Москва, а также, 
не принимая во внимание пациентов стационарно-
го этапа, а исследуя лишь пациентов амбулаторного 
звена, репрезентативность выборки составляет 87 
человек.

Обработка полученной информации о пациентах 
осуществлялась при помощи программы для рабо-
ты с электронными таблицами Microsoft Excel 2007. 
Для выявления средней продолжительности заболе-
вания с момента возникновения первых симптомов 
до обращения к ревматологу и установления ревма-
тологического заболевания выполнен расчет сред-
него значения от суммы лет, прошедших с момента 
возникновения первых симптомов до момента по-
становки верного диагноза, от 100 пациентов ревма-
тологического профиля. Для анализа обращаемости 
к смежным специалистам до момента посещения к 
ревматологу, а также выявления основных причин 
поздней диагностики по мнению пациентов, прове-
ден расчет по формуле процентов. Таким образом, 
нами рассчитана средняя продолжительность забо-
левания с момента возникновения первых симпто-
мов до обращения к ревматологу и установления 
ревматологического заболевания, процент обращае-
мости к смежным специалистам, а также причины 
несвоевременного выявления ревматического забо-
левания и позднего обращения к ревматологу по 
мнению самих пациентов.

Результаты
Средняя продолжительность заболевания с мо-

мента возникновения первых симптомов до обра-
щения к ревматологу и установления ревматологи-
ческого заболевания по результатам опроса соста-
вила 6,88 ± 1,8 лет (доверительный интервал: 5,08—
8,68).

До первого визита к ревматологу пациенты исхо-
дя из полученных данных наблюдались следующи-
ми специалистами: к травматологу обращались 52% 
опрошенных, к неврологу — 43% опрошенных, к те-
рапевту — 22% опрошенных, к дерматологу — 17% 
опрошенных, к офтальмологу — 6% опрошенных, к 
психиатру — 1% опрошенных, к ЛОРу — 1% опро-
шенных, к кардиологу — 1% опрошенных, к нефро-
логу — 1% опрошенных.

Отсутствие обращения к ревматологу обуславли-
валась следующими причинами: не направляли док-
тора — 79%, отсутствовала возможность посетить 
ревматолога — 2%, вовремя обратились — 2%, не 
придавали значения симптомам — 15%, самостоя-
тельно лечились — 17%.

Причинами позднего выявления ревматологиче-
ского заболевания по мнению пациентов являются: 
собственное упущение 39%, упущение врачей 80%, 

1 Министерство здравоохранения Российской Федерации. Кли-
нические рекомендации: Анкилозирующий спондилит. 2018. До-
ступно на: https://cr.minzdrav.gov.ru (дата обращения: 20.08.2024).

2 Исследование: нозология «Ревматология», Эксперт-онлайн 
URL; https://expertnw.com/from-editors/otchyet-po-nozologii-
revmatologiya (Дата обращения: 25.11.2024)
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отсутствие возможности посетить ревматолога 1% 
(допускалось дать несколько вариантов ответа).

По собственному мнению опрашиваемых, лишь 
2% из них считают, что они своевременно были на-
правлены и попали на консультацию к врачу-ревма-
тологу.

Средний интервал с момента появления первых 
симптомов до установления диагноза среди тех, кто 
не обращался ни к одному из смежных специали-
стов и самостоятельно обратился к ревматологу со-
ставил 2,64±2,4 лет (интервал от 1 месяца до 11 лет, 
доверительный интервал между 0,24 и 5,04).

Среди тех пациентов, кто занимался самолечени-
ем срок постановки диагноза от момента возникно-
вения первых симптомов составил в среднем 8,03 ± 
5,25 лет (интервал от 1 месяца до 70 лет, доверитель-
ный интервал между 2,78 и 13,28).

В группе пациентов, кто считает, что они вовре-
мя попали на прием к ревматологу, средний срок 
постановки диагноза составил 2,5 ± 1,09 месяцев 
(интервал от 2 до 3 месяцев, доверительный интер-
вал между 1,41 и 3,59).

Средний интервал с момента появления первых 
симптомов до установления диагноза среди пациен-
тов, обратившихся к смежным специалистам:

—травматолог-ортопед 7,7 ± 1,78 лет (интервал 
от 2 месяцев до 24 лет, доверительный интер-
вал между 5,92 и 9,48);

—дерматовенеролог 5,02 ± 2,31 лет (интервал от 
4 месяцев до 16 лет, доверительный интервал 
между 2,71 и 7,33);

—терапевт 11,1 ± 6,7 лет (интервал от 1 месяца 
до 70 лет, доверительный интервал между 4,4 и 
17,8);

—невролог 10,3 ± 2,94 лет (интервал от 1 месяца 
до 70 лет, доверительный интервал между 7,36 
и 13,24);

—офтальмолог 6,7 ± 4,7 лет (интервал от 1 года 3 
месяцев до 14 лет, доверительный интервал 
между 2,26 и 11,14);

Обсуждение
Гендерное распределение составило: мужчин — 

44 человек, женщин — 56 человек, распределение по 
возрасту от 21 до 91 года.

Средняя продолжительность заболевания с мо-
мента возникновения первых симптомов до обра-
щения к ревматологу и установления ревматологи-
ческого заболевания составила 6,88 лет.

Ситуация, при которой до выявления заболева-
ния проходит порядка 7 лет, несет в себе серьезные 
риски, такие как [1,13,14]:

—суставные деформации, что может привести к 
потери функции и ограничению движений, 
развитию необратимых изменений в суставах 
и окружающих мягких тканях;

—развитие хронической боли;
—инвалидизация и развитие сопутствующих за-

болеваний, например, остеопороз, заболева-
ния почек и легких;

—психоэмоциональные проблемы;
—применение более агрессивной терапии;

—финансовые потери: увеличение затрат на ле-
чение и реабилитацию;

—увеличение срока до достижения ремиссии;
В ходе наблюдения установлено, что до первого 

визита к ревматологу пациенты обращались с соот-
ветствующими жалобами к докторам различных 
специальностей, чаще других — к терапевту. Вместе 
с этим, именно в случае первичного попадания к те-
рапевту, срок постановки увеличивается в среднем 
на 1,5 года (с 6,88 до 8,33 лет).

При анализе обращаемости к специалистам нами 
выявлены следующие данные: к травматологу-орто-
педа обращались 52% опрошенных, к неврологу — 
43%, к терапевту — 22%, к дерматологу — 17%, к оф-
тальмологу — 6%, к психиатру — 1%, к оторинола-
рингологу — 1%, к кардиологу — 1%, к нефрологу — 
1%.

На вопрос почему ранее не обращались к ревма-
тологу пациенты отвечали следующим образом: не 
направляли доктора — 79%, отсутствовала возмож-
ность посетить ревматолога — 2%, вовремя обрати-
лись — 2%, не придавали значения симптомам — 
15%, самостоятельно лечились — 17%. В качестве 
причин позднего выявления пациенты ответили: 
собственное упущение 39%, упущение врачей 80%, 
отсутствие возможности посетить ревматолога 1%.

Полагают! Своевременно направлены к ревма-
тологу лишь 2% опрошенных, а в остальных случаях 
пациенты в течение длительного времени посещали 
одного специалиста за другим, либо же длительно 
наблюдались у одного врача смежной специально-
сти без эффекта от проводимой терапии. 79% опро-
шенных считают, что не были своевременно на-
правлены к ревматологу несмотря на то, что в дебю-
те заболевания отмечалась характерная клиниче-
ская симптоматика, при которой необходима кон-
сультация врача-ревматолога для исключения или 
же подтверждения соответствующего диагноза.

Несмотря на то, что в Москве отмечается более 
высокая доступность медицинской помощи в срав-
нении с другими субъектами Российской Федера-
ции, в том числе достаточно развита коммерческая 
медицина, у 1% опрошенных отсутствовала возмож-
ность посетить врача-ревматолога в течение дли-
тельного времени, при этом средняя продолжитель-
ность заболевания с момента возникновения пер-
вых симптомов до обращения к ревматологу и уста-
новления ревматологического заболевания состав-
ляет 6,88 ± 1,8 лет, что соответствует данным, полу-
ченными российскими учеными в среднем по РФ 
8,1 ± 6,0 года после возникновения первых симпто-
мов (Значение t-критерия Стьюдента: 0.19. Разли-
чия статистически не значимы (p=0.845583)). Полу-
ченные расчеты указывают на позднюю диагности-
ку ревматических заболеваний, что в свою очередь 
отодвигает начало базисной противоревматической 
терапии на многие годы. Позднее начало специфи-
ческой терапии часто сопровождается неполным 
эффектом от проводимого лечения и требует назна-
чения генно-инженерной биологической терапии, а 
также приводит к ранней инвалидизации пациентов 
трудоспособного возраста. По данным ряда иссле-
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дователей от 54% до 80% пациентов со спондилоар-
тритом являются инвалидами, из них основная 
часть — это мужчины трудоспособного возраста 
[15]. Основная потеря трудоспособности происхо-
дит спустя 10 лет и более с момента начала заболе-
вания [16—18].

Следовательно, можно предположить, что в ре-
гионах множество пациентов не имеет полноцен-
ной возможности получить необходимый объем 
ревматологической помощи, если даже в таком го-
роде как Москва имеет место отсутствие возможно-
сти посещения ревматолога, а постановка ревмато-
логического диагноза занимает в среднем 6,88 лет. 
Проанализировав сроки с момента появления пер-
вых симптомов до установления диагноза среди па-
циентов, обратившихся к смежным специалистам, 
нами было выявлено, что наиболее длительный ин-
тервал отмечается у пациентов, наблюдаемых врача-
ми-терапевтами и неврологами. Наблюдались паци-
енты преимущественно с диагнозом остеохондроз 
позвоночника. В данной когорте пациентов поста-
новка верного диагноза с момента появления пер-
вых симптомов в среднем заняла у терапевтов 
11,1 ± 6,7 лет и 10,3 ± 2,94 лет у неврологов соответ-
ственно, что указывает на недостаточную осведом-
ленность специалистов в рамках ревматических за-
болеваний. В нашей стране ошибочно принято счи-
тать, что основной причиной болей в спине являет-
ся остеохондроз позвоночника. Тем временем при-
знаки дегенеративно-дистрофических изменений 
позвоночника выявляются примерно у 50% населе-
ния средней возрастной категории и практически у 
всех возрастных пациентов, при этом не всегда вы-
явление изменений коррелирует с болевой симпто-
матикой в спине [19]. В настоящее время при отсут-
ствии конкретной причины болевого синдрома в 
спине принято выставлять диагноз дорсопатии, что 
включает в себя целую группу заболеваний с похо-
жими между собой клиническими проявлениями 
[20]. Следовательно, необходимо более подробно 
изучить причины упущения врачей смежных специ-
альностей при обследовании пациентов с возмож-
ными ревматическими заболеваниями и прорабо-
тать систему взаимодействия между неврологом и 
ревматологом. При этом при обращении к другим 
специалистам также выявлены неутешительные 
данные по срокам направляемости к ревматологу и 
постановки диагноза.

Выводы
1. В настоящее время имеет место запоздалая (на 

6,88 лет) диагностика спондилопатий и ревматоид-
ного артрита в связи с поздней маршрутизацией па-
циентов с соответствующей симптоматикой на кон-
сультацию к врачу-ревматологу.

2. Самый длительный интервал с момента появ-
ления первых симптомов заболевания и до поста-
новки верного диагноза отмечается у пациентов, на-
блюдаемых врачами-неврологами.

3. До трети пациентов сталкиваются с пробле-
мой доступности ревматологической помощи, т. е. 
не могут свободно попасть на консультацию.
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