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Удовлетворенность пациентов лечением – один из основных показателей качества оказываемой медицинской помощи, особенно

важный для оценки эффективности терапии скелетно-мышечной боли при ревматических заболеваниях (РЗ). 

Цель исследования – определение удовлетворенности пациентов с РЗ обезболиванием и анализ факторов, влияющих на субъектив-

ную оценку анальгетической терапии.

Пациенты и методы. Проведен анонимный опрос 1040 пациентов (возраст 55,8±14,0 лет, 76,8% женщин) с различными РЗ: ревмато-

идным артритом (РА), остеоартритом (ОА), спондилоартритами, системными заболеваниями соединительной ткани, подагрой. Оце-

нивали наличие боли и ее терапию, удовлетворенность лечением, мнение больных о причинах низкой эффективности обезболивания.

Проанализирована зависимость неудовлетворенности лечением от ряда демографических и клинических факторов. 

Результаты и обсуждение. 71,5% пациентов испытывали боль в одной или нескольких суставных областях и/или в спине. 70,6% паци-

ентов использовали нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП), 1,6% – парацетамол, 40,0% – немедикаментозные

средства и методы альтернативной медицины. Полностью удовлетворены лечением были 15,6% опрошенных, частично – 64,0%, пол-

ностью не удовлетворены – 20,4%. Основными субъективными причинами недостаточной эффективности анальгетической терапии

оказались: опасение принимать назначенные лекарства из-за возможных осложнений (45,4%), низкая эффективность препаратов

(15,7%), невнимательное отношение врачей (20,3%). Мужской пол, индекс массы тела >30 кг/м2, сильная боль, боль в нескольких об-

ластях, а также диагноз ОА статистически значимо ассоциировались с неудовлетворенностью лечением. У пациентов с РА, напро-

тив, отмечалась большая удовлетворенность лечением. 

Заключение. Большинство пациентов с РЗ недовольны результатами терапии боли. Необходимы образовательная работа с паци-

ентами и персонализированный подход к назначению анальгетической терапии. 
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Болезнь оказывает на человека многоплановое негатив-

ное влияние: это не только непосредственные страдания и

функциональные нарушения, но и снижение настроения,

работоспособности, социальной активности, финансовые

потери, проблемы в повседневной жизни и т. д. [1, 2]. Паци-

ент, обращающийся за медицинской помощью, надеется не

только на уменьшение выраженности отдельных симпто-

мов, но и на улучшение качества жизни в целом. Поэтому

одним из важных параметров оценки эффективности тера-

пии становится удовлетворенность пациента проведенным

лечением [3, 4]. К сожалению, во многих исследованиях от-

мечен низкий уровень удовлетворенности больных лечени-

ем ревматических заболеваний (РЗ). Так, P.С. Taylor и соавт.

[5] оценили удовлетворенность лечением у 1624 больных

ревматоидным артритом (РА) с умеренной или высокой ак-

тивностью. Использование индекса TSQM (Treatment

Satisfaction Questionnaire for Medication) показало, что лишь

13,5% пациентов оценили результат лечения как хороший

(общий TSQM ≥80).

V.L. Payne и соавт. [6] представили метаанализ 23 работ,

в которых изучалось мнение пациентов об эффективности

терапии скелетно-мышечной боли. В среднем лишь в 21%

случаев отмечалась полная удовлетворенность назначен-

ным лечением. Одной из главных причин неудовлетворен-

ности являлось «расхождение» в ожиданиях результата тера-

пии у пациентов и их лечащих врачей: первые рассчитывали

на 80–90% улучшение, тогда как вторые – на 40–60%. 

Причинами недостаточной эффективности лечения в

ряде случаев могут быть ошибки в диагностике и назначе-

нии лекарств. Показательны данные М. Gore и соавт. [7],

оценивших результаты лечения 33 809 больных с остеоарт-

ритом (ОА) и 22 119 пациентов с неспецифической болью в

спине (НБС), информация о которых была внесена в Бри-

танскую национальную базу данных THIN (The Health

Improvement Network). Было отмечено, что 2/3 из них в те-

чение первого месяца врачи не могли подобрать эффектив-

ную схему лечения: препараты отменяли (более 90% случа-

ев), меняли (30–60%) или добавляли новые (7,5–15%). 

Серьезным препятствием для достижения терапевтиче-

ского успеха могут стать тяжелое течение заболевания, ко-

морбидная патология, ограничивающая назначение необ-

ходимых лекарств, психологические проблемы и низкая

приверженность лечению [8, 9]. 

Оценка удовлетворенности лечением и исследование

причин, влияющих на этот показатель, чрезвычайно важны

для выявления и устранения недостатков в работе врачей и

организации здравоохранения, а также для оптимизации те-

рапевтических подходов. Данная проблема освещалась

лишь в единичных отечественных работах, поэтому ее изу-

чение остается весьма актуальным. 

Цель исследования – оценка удовлетворенности паци-

ентов с РЗ результатами обезболивающей терапии, а также

выявление факторов, которые могут влиять на субъектив-

ное восприятие результатов лечения. 

Пациенты и методы. Исследование КОМПАС (Качество

Обезболивания по Мнению Пациентов с Артритом и болью

в Спине) представляет собой анализ частоты, характера и

влияния на повседневную активность хронической боли у

пациентов с РЗ, а также использования анальгетических

препаратов и удовлетворенности обезболивающей терапи-

ей. Данные настоящего исследования были получены в хо-

де анонимного анкетирования пациентов, проведенного

Общероссийской общественной организацией инвалидов

«Российская ревматологическая ассоциация «Надежда».

Использовался разработанный авторами статьи оригиналь-

ный опросник, оценивающий следующие параметры: демо-

графические показатели; диагноз; противоревматическую

терапию; интенсивность боли в суставах и позвоночнике, ее

влияние на работоспособность, повседневную деятельность

и уход за собой; применение обезболивающих средств, их

эффективность и удовлетворенность лечением, а также воз-

можные причины недостаточной эффективности терапии и

нежелательные явления (НЯ). В опросе приняли участие

1040 пациентов (средний возраст 55,8±14,0 лет, 76,8% жен-

щин) с различными РЗ: ревматоидным артритом (РА), ос-

теоартритом (ОА), спондилоартритами (СпА), системными

заболеваниями соединительной ткани (СЗСТ), подагрой

(табл. 1). Лишь около трети из них работали по специально-

сти (35,7%), остальные имели инвалидность или находи-

лись на пенсии. Около половины пациентов получали ба-
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Objective: to determine satisfaction of patients with RD with pain relief therapy and to analyze the factors influencing the subjective assessment

of analgesic therapy. 

Patients and methods. Anonymous survey of 1040 patients (age 55.8±14.0 years, 76.8% were women) with RD, rheumatoid arthritis (RA),

osteoarthritis (OA), spondyloarthritis, systemic connective tissue diseases and gout, was carried out. The presence of pain and its therapy, sat-

isfaction with treatment, and patient's opinion about the reasons of low pain relief effectiveness were assessed. The dependence of the presence

of dissatisfaction with treatment on a number of demographic and clinical factors was analyzed. 

Results and discussion. 71.5% of patients experienced pain in one or more joint areas and/or in the back. 70.6% of patients used non-steroidal anti-

inflammatory drugs (NSAIDs), 1.6% – paracetamol, 40.0% – non-drug modalities and methods of alternative medicine. 15.6% of the respon-

dents were completely satisfied with the treatment, 64.0% were partially satisfied, and 20.4% were completely dissatisfied. The main subjective

reasons for the insufficient effectiveness of analgesic therapy were: fear of taking prescribed medications due to possible complications (45.4%),

low effectiveness of drugs (15.7%), insufficient attention of doctors (20.3%). Male gender, body mass index >30 kg/m2, severe pain, pain in sev-

eral areas, and the diagnosis of OA were statistically significantly associated with treatment dissatisfaction. In contrast, patients with RA showed

greater satisfaction with treatment. 

Conclusion. Most patients with RD are dissatisfied with the results of pain therapy. Educational work with patients and a personalized approach

to prescribing analgesic therapy is needed.

Key words: rheumatic diseases; pain; analgesic therapy; satisfaction with treatment. 
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зисные противовоспалительные препараты (БПВП), в ос-

новном метотрексат, и глюкокортикоиды (ГК). Около трети

больных с ОА использовали симптоматические средства за-

медленного действия (Symptomatic Slow Acting Drugs for

Osteoarthritis, SYSADOA). Более 70% опрошенных регуляр-

но принимали нестероидные противовоспалительные пре-

параты (НПВП).

Выраженность боли оценивалась по следующим пара-

метрам: нет боли; слабая; умеренная; сильная; очень силь-

ная (нестерпимая) боль, а ограничение функциональной

способности – не влияет, слабое, умеренное, сильное влия-

ние, полное ограничение. 

Участники опроса указывали препараты, которые они

использовали для контроля боли, и определяли их эффек-

тивность по 5-балльной числовой рейтинговой шкале

(ЧРШ), где 1 – нет эффекта, а 5 – превосходный эффект.

Оценивались также удовлетворенность лечением (совсем

не удовлетворен; удовлетворен, но не полностью; полно-

стью удовлетворен) и возможные причины недостаточной

эффективности терапии, по мнению пациента. Кроме то-

го, учитывались дополнительные немедикаментозные ме-

тоды лечения. 

Статистическая обработка результатов выполнена с

помощью стандартного статистического пакета программ

(SPSS 19.0). Количественные данные представлены в виде

средней и стандартного отклонения (M±σ), при отсутст-

вии нормального распределения признака – в виде медиа-

ны и интерквартильного интервала (Me [25-й; 75-й пер-

центили]), качественные данные – в виде процентного от-

ношения. Для сравнения качественных параметров приме-

няли критерий χ2 Пирсона, для выявления факторов,

влияющих на удовлетворенность пациентов лечением, оп-

ределяли отношение шансов (ОШ) и 95% доверительный

интервал (ДИ). 

Результаты. По данным опроса, 71,5% пациентов испы-

тывали боль в одной или нескольких суставных областях

и/или спине. В среднем по всем локализациям отсутствие

боли отмечали 37,1% опрошенных, слабую боль – 13,9%,

умеренную – 30,0%, сильную – 16,2% и нестерпимую –

2,8%. Локализация боли и ее выраженность представлены в

(табл. 2). Сильная боль несколько чаще встречалась в обла-

сти коленного сустава и поясничного отдела позвоночника

(19,8 и 20,7% соответственно). Боль значительно влияла на

работоспособность, выполнение домашней работы и уход

за собой – на выраженные нарушения по этим параметрам

указали соответственно 34,6; 29,0 и 15,1% больных (рис. 1).

Подавляющее большинство пациентов (70,6%) прини-

мали НПВП: 49,7% – ежедневно, 11,5% – 3–4 раза в неде-

лю, 22,9% – 2–3 раза в неделю, 15,8% – не более 1 раза в не-

делю. Среди препаратов этой группы наиболее часто ис-

пользовались: нимесулид (17,5%), диклофенак (16,3%) и

мелоксикам (13,3%), реже – ацеклофенак (7,1%), кетопро-

фен (5,8%), ибупрофен (3,8%), кеторолак (2,7%), эторикок-

сиб (2,1%), целекоксиб (1,2%) и другие НПВП (суммарно

0,8%). Незначительное число лиц получали анальгетики.

Кроме этого, 40,0% больных самосто-

ятельно применяли немедикаментоз-

ные и народные средства для лечения

боли (рис. 2).

Анализ эффекта терапии выявил

его отсутствие в 5% случаев, низкий

эффект – в 22,7%, умеренный – в

46,9%, хороший – в 23,7%, превосход-

ный – в 1,7%. Подавляющее большин-

ство пациентов (84,4%) были частично

или полностью не удовлетворены ре-

зультатами лечения (рис. 3). 

Самой распространенной причи-

ной неудовлетворенности терапией,

по мнению участников исследования,

было нежелание использовать назна-

ченные средства из-за риска развития

НЯ (45,4%). Около трети больных
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Параметр                                                    Значение

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов (n=1040)
Table 1. Clinical characteristics of patients (n=1040)

Возраст, годы, М±σ 55,8±14,0

Женщины/мужчины, % 76,8/23,2

ИМТ, кг/м2, М±σ 27,1±5,2

Диагноз, %:

РА 40,6

ОА 36,6

СпА 10,8

СЗСТ 9,8

подагра 2,2

Образование, %

начальное 1,0

среднее 44,9

высшее 54,1

Работа, %:

учатся 1,0

работают 35,7

находятся на инвалидности 31,6

пенсионеры 30,3

не работают 1,4

Лечение, %;

БПВП 46,3 

ГК 55,6

ГИБП 10,9

НПВП 70,6

SYSADOA 30,0

Примечание. ГИБП – генно-инженерные биологические препараты.

Боль в суставах и спине                    Отсутствие        Слабая/           Сильная/
боли                    умеренная                    нестерпимая

Таблица 2. Локализация и выраженность боли в течение последних 2 нед (n=1040), %
Table 2. Localization and severity of pain during the last 2 weeks (n=1040), %

Коленные суставы 28,5 46,6 24,9

Тазобедренные суставы 45,9 40,8 13,3

Плечевые суставы 40,1 44,4 15,5

Суставы кистей 34,4 44,4 21,2

Суставы стоп 36,1 42,3 21,6

Шейный отдел позвоночника 40,2 43,6 16,2

Грудной отдел позвоночника 42,3 43,4 14,3

Поясничный отдел позвоночника 29,7 45,6 24,7



предпочитали терпеть боль и прини-

мали НПВП в низкой дозе в течение

короткого времени или в режиме «по

требованию». Кроме того, 15,7% па-

циентов отметили, что лекарства «сла-

бые», 20,3% указали на невниматель-

ное отношение врачей к их жалобам, а

8,6% – на плохую диагностику причин

боли. В единичных случаях пациенты

предлагали свои варианты ответа: при

ОА – недостаточная эффективность

лечения боли, связанная с тем, что

«сложно попасть на прием к врачу», а

при РА – «болезнь такая» и «возраст».

По данным опроса, на фоне прие-

ма НПВП в 25,4% случаев отмечались

различные НЯ: со стороны желудоч-

но-кишечного тракта – у 16,5%, сер-

дечно-сосудистой системы – у 4,9%,

печени (повышение уровня аланина-

минотрансферазы, аспартатамино-

трансферазы) – у 2,6%, почек – у 0,7%,

кожные аллергические реакции – у 0,7%

пациентов. 

Были проанализированы факто-

ры, связанные с отсутствием удовле-

творенности лечением боли (табл. 3).

Оказалось, что мужской пол, индекс

массы тела (ИМТ) >30 кг/м2, сильная

боль, болевые ощущения сразу в не-

скольких анатомических областях, а

также диагноз ОА значимо ассоцииро-

вались с неудовлетворенностью тера-

пией. Диагноз РА, напротив, соотно-

сился с большей удовлетворенностью

лечением (ОШ 0,701; 95% ДИ

0,497–0,990; р=0,043). Также пациен-

ты с РА статистически значимо чаще

отмечали хороший эффект лечения по

сравнению с больными ОА (25,9 и

16,9% соответственно; р=0,003). Не

выявлено ассоциации неудовлетво-

ренности лечением с другими РЗ – по-

дагрой (ОШ 1,041; 95% ДИ

0,341–3,175; р=0,944), СпА (ОШ

0,846; 95% ДИ 0,487–1,471; р=0,554),

СЗСТ (ОШ 0,627; 95% ДИ

0,324–1,214; р=0,163).

Обсуждение. Большинство паци-

ентов с РЗ (71,5%), несмотря на про-

водимое лечение БПВП и анальгети-

ками, испытывали боль в суставах и спине, из них около

20% – выраженную или нестерпимую боль, значительно

снижающую работоспособность, повседневную активность

и способность к самообслуживанию. При этом лишь чет-

верть опрошенных (25,4%) оценили результат анальгетиче-

ской терапии как хороший или превосходный, и только

15,6% были полностью удовлетворены лечением. 

Полученные результаты совпадают с данными литера-

туры, указывающими на глобальный характер проблемы не-

удовлетворенности больных терапией. Как установлено в

метаанализе V.L. Payne и соавт. [6], лишь 21% пациентов с

хронической болью остались довольны результатом лече-

ния. При опросе 2508 жителей Германии, проведенном 

в 2013 г. W. Häuser и соавт. [10], 33,1% больных с хронической

болью оказались не удовлетворены получаемой анальгетиче-

ской терапией. Опрос 500 пациентов с хронической болью,

обращавшихся в отделения неотложной помощи показал,

что в 24% случаев результаты терапии их не устраивали [11].

V. Kone и соавт. [12] выяснили, что удовлетворенность аналь-

гетической терапией зависела от таких факторов, как корот-
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Рис. 1. Влияние боли на функциональную способность пациентов. * – «невозможно
работать», «невозможно ничего делать», «невозможно без посторонней помощи»

Fig. 1. Influence of pain on the functional ability of patients. * – «it is impossible to work»,
«it is impossible to do anything», «it is impossible without outside help»
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Рис. 2. Лекарственные средства и методы лечения, применяемые пациентами для
контроля боли. * – суммарный показатель превышает 100%, поскольку один паци-

ент мог использовать несколько анальгетических средств
Fig. 2. Medicines and treatments used by patients to control pain. * – the total number ex-

ceeds 100% since one patient could use several analgesics

НПВП  

Парацетамол  

Метамизолсодержащие препараты  

Трамадол  

Остеопатия и мануальная терапия  

Иглорефлексотерапия  

Народные целители  

Биоэнерготерапия  

Гирудотерапия  

Гомеопатия  

Физиотерапия

Народные средства

%

0,0               20,0               40,0               60,0              80,0

70,6  

1,6  

0,7  

0,2  

12,3

4,8  

1,7   

1,3  

0,7  

2,2   

12,7

7,4 



кое время ожидания приема (≤20 мин), возможность обез-

боливания до осмотра врача и повторная оценка боли после

визита к врачу. Учет этих факторов и оптимизация лечения

позволили повысить удовлетворенность пациентов терапи-

ей с 39,8% в 1999 г. до 60,2% в 2007 г.

Интересные данные приводят S. Taylor и соавт. [13], ко-

торые оценили удовлетворенность терапией НПВП при ОА.

В исследование были включены 713 жителей Германии, Ис-

пании и Великобритании. В среднем половина пациентов

осталась недовольна результатами лечения (31% при легком

течении ОА и 60% при умеренном или тяжелом). Наиболее

распространенными причинами неудачной терапии были

ее недостаточная эффективность (56%) и НЯ (11,1%). 

В настоящем исследовании была отмечена важная зако-

номерность: многие пациенты самостоятельно ограничива-

ли прием назначенных им лекарств из-за опасения НЯ. Ве-

роятно, именно поэтому около 40% опрошенных использо-

вали немедикаментозные методы лечения, в том числе с не-

доказанной и сомнительной эффективностью. Полученные

результаты подтверждают необходимость адекватного кон-

такта с пациентом, умения врача четко объяснить цели тера-

пии, особенности лекарств, методы контроля и предупреж-

дения НЯ. По данным зарубежных авторов, низкая привер-

женность терапии отмечается примерно у 50% больных с ОА

и РА [14, 15]. При этом от 28 до 90% больных РА прибегают

к альтернативным и дополнительным методам лечения [16]. 

Важной частью нашего исследования стала оценка фа-

кторов, которые влияют на неудовлетворенность лечением.

Так, мужчины были чаще недовольны эффективностью

обезболивания, чем женщины. Этот результат расходится с

широко распространенным мнением о более низком боле-

вом пороге и более высокой ноцицептивной чувствительно-

сти у женщин [17]. 

Неудовлетворенность лечением была выше при избы-

точной массе тела (ИМТ ≥30 кг/м2), что хорошо согласуется

с данными литературы. Известно, что ожирение способст-

вует хронизации боли за счет гиперпродукции жировой тка-

нью провоспалительных адипокинов и цитокинов, замедля-

ющих разрешение локального воспаления. Кроме того, по-

вышенная механическая нагрузка на суставы и позвоноч-

ник снижает эффективность анальгетической терапии при

ОА и НБС [18, 19]. 
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Рис. 3. Оценка удовлетворенности лечением, в % 
Fig. 3. Assessment of satisfaction with treatment, in %

Полностью удовлетворены   

Частично  удовлетворены   

Полностью не удовлетворены

20,4
15,6

64,0

Фактор                                                                            Неудовлетворенность                         ОШ (95% ДИ)                               р
лечением

Таблица 3. Факторы, связанные с неудовлетворенностью пациентов анальгетической терапией, %
Table 3. Factors associated with patient dissatisfaction with analgesic therapy, %

Возраст, годы:

≥65 23,8 1,313 (0,918–1,877) 0,158

<65 19,2

Пол:

женский 18,5 0,637 (0,444–0,913) 0,015
мужской 26,3

Высшее образование:

да 18,1 0,923 (0,625–1,364) 0,691

нет 19,3

ИМТ, кг/м2:

≥30 25,2 1,506 (1,055–2,152) 0,029
<30 18,3

Диагноз ОА:

да 25,3 1,582 (1,133–2,209) 0,007
нет 17,6

Боль в суставах:

сильная/нестерпимая 26,7 2,131 (1,519–1,988) 0,001
слабая/умеренная 14,6

Боль в спине:

сильная/нестерпимая 35,5 4,204 (2,975–5,942) 0,001
слабая/умеренная 11,6

Сильная боль в суставах в ≥2 областях:

да 28,2 1,894 (1,344–2,669) 0,001
нет 17,2

Сильная боль в суставах и спине:

да 31,8 3,242 (2,304–4,565) 0,001
нет 12,5



Выявленная в нашем исследовании более низкая удов-

летворенность лечением у больных ОА по сравнению с па-

циентами с другими РЗ, особенно с РА, может быть связана

с отсутствием патогенетической терапии ОА, в отличие от

РА, в лечении которого за последние годы удалось добиться

серьезного прогресса. Вместе с тем ОА долгое время считал-

ся «возрастной» патологией, и степень ее воздействия на со-

стояние здоровья пациента недооценивалась. В работе 

T. Pincus и соавт. [20] было показано, что выраженность бо-

ли и функциональных нарушений при ОА отнюдь не мень-

ше, чем при РА. Результаты метаанализа 8 исследований

свидетельствуют о том, что медиана боли (по шкале 0–10)

для РА составляла от 4,3 до 4,7 балла, для ОА – от 4,3 до 6,1

балла; медиана HAQ (Health Assessment Questionnaire) для

РА – от 1,7 до 3,2, для ОА – от 1,9 до 2,7. По индексу актив-

ности RAPID 3 (Routine Assessment of Patient Index Data) бы-

ли отмечены примерно равные значения для РА и ОА:

6,2–15,6 и 10,3–16,8 соответственно. 

Влияние выраженных болевых ощущений (≥7 баллов

по ЧРШ) на снижение эффективности анальгетической те-

рапии может свидетельствовать как о более значимой ло-

кальной патологии, так и о низком болевом пороге и эмо-

циональной лабильности пациента, что также способно

обусловить более низкую оценку результатов обезболива-

ния [21, 22]. 

Существенно ухудшает результаты терапии наличие не-

скольких источников боли. Как показано в ряде исследова-

ний и подтверждается нашими данными, множественность

источников боли приводит к ее хронизации и снижает эф-

фективность обезболивания. Это может быть связано с сум-

мацией афферентных ноцицептивных сигналов, исходящих

из разных областей, на уровне ЦНС и развитием феномена

центральной сенситизации. Следует учесть, что поражение

нескольких отделов скелетно-мышечной системы сопрово-

ждается более выраженными нарушениями биомеханики и

нередко ассоциируется с системными метаболическими на-

рушениями [23–25].

Заключение. Хроническая боль, вызывающая серьезные

страдания и нарушения функции, отмечается у большинст-

ва пациентов с РЗ, несмотря на патогенетическую терапию

и прием обезболивающих средств. Чаще всего (70,6%) для

контроля боли применяют НПВП. В то же время многие па-

циенты самостоятельно используют разные немедикамен-

тозные методы и подходы альтернативной медицины. Вы-

зывают тревогу данные, свидетельствующие о том, что по-

давляющее большинство пациентов с РЗ в какой-то мере

или полностью недовольны результатами анальгетической

терапии. Отчасти это можно объяснить тем, что многие из

них отказывались от приема эффективных препаратов из-за

опасения осложнений. Вместе с тем эти осложнения дейст-

вительно отмечаются у каждого 4-го пациента на фоне лече-

ния НПВП. 

Необходимы образовательные программы для пациен-

тов с РЗ, в которых должны четко объясняться цели, воз-

можности и средства контроля хронической боли, при этом

особое внимание следует уделять немедикаментозным ме-

тодам и необходимости поддержания здорового образа жиз-

ни. Также важен персонифицированный выбор обезболива-

ющей терапии на основе оценки клинической ситуации,

психосоциальных аспектов и коморбидных заболеваний. 
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