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ПРИХИЛЬНІСТЬ ДО ЛІКУВАННЯ ХОЗЛ: 
ЧИ ДІЙСНО ЦЕ КРИТИЧНО ВАЖЛИВО?

ADHERENCE TO COPD TREATMENT: 
IS IT REALLY OF CRUCIAL IMPORTANCE?
Y. M. Mostovoy, A. A. Sidorov, N. S. Slepchenko

Abstract. Poor adherence is a major challenge on the way to treatment optimization of the treatment of in patients with 
chronic obstructive pulmonary disease (COPD). The 40–60 % of the patients with COPD have adherent level of adherence 
80 % or more of prescribed doses. The main reasons of low adherence are absence lack of skills to use inhaler correctly, 
old age, cognitive and depressive disorders, poor explanation of the target and regimen of the treatment regimen and its 
goals to patient, insufficient trust to in doctor and his/her recommendations. The keys measures to improve adherence to 
treatment are associated with establishment of the high-level doctor-patient cooperation between the patient and doctor, 
explanation to the patient target of goals and treatment regimen of the treatment and repeated trainings to use in correct 
inhaler use correctly. Our results states that adherence to treatment could be improved from 43.7 to 83.5 % within 2 
months.
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Резюме. Недостатня прихильність є великою перешкодою на шляху до оптимізації лікування пацієнтів, що стражда-
ють на хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ). 40–60 % пацієнтів мають прихильність на рівні 80 % та 
більше від призначених доз препарату. Головними причинами низької прихильності до лікування є відсутність 
навичок використовувати інгалятор коректно, похилий вік, когнітивні та депресивні розлади, недостатнє пояснен-
ня пацієнту  мети та режиму лікування, недостатня довіра до лікаря та його рекомендацій. Ключові заходи для 
поліпшення прихильності до лікування пов'язані з встановленням високого рівня співпраці між пацієнтом та ліка-
рем, пояснення пацієнту мети та режиму лікування та повторні тренінги щодо коректного користування інгалято-
ром. Результати нашого дослідження свідчать, що прихильність до лікування ХОЗЛ може бути підвищена з 43,7 % 
до 83,5 % протягом 2 місяців.
Ключові слова: ХОЗЛ, прихильність, комплаєнс.
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Хронічне обструктивне захворювання легень 
(ХОЗЛ) створює значний медичний та економічний 
тягар для пацієнтів, їхніх сімей та для суспільства в 
цілому. Поширення цього захворювання в світі 
складає 9–10 % серед дорослих осіб у віці 40 та біль-
ше років. ХОЗЛ  — третя за поширеністю причина 
смерті у світі з 2012 р. У той же час необхідно відзна-
чити, це захворювання може бути попереджене та 
ліковане [1]. Проте, відсутність прихильності до 
базисної терапії  — одна з найбільших перешкод у 
лікуванні пацієнтів з ХОЗЛ в усьому світі.

Комплаєнс та прихильність до лікування: у чому 
різниця?

Комплаєнс асоційований з пасивною поведін-
кою пацієнта, що сприймає призначення лікаря як 
поступливий споживач, погоджується з режимом та 
особливостями лікування.

Більш пізній термін «прихильність до лікуван-
ня» точніше відображає активну роль пацієнта у 
схваленні призначень лікаря та згоді їх дотримува-
тися. 

Прийнятний рівень прихильності до лікуван-
ня  — 80 % прийнятих доз ліків від тих, що були 
призначені. Цей рівень прихильності називається 
«кількістю днів, покритих лікуванням». Для обчис-
лення кількості днів, «покритих лікуванням», кіль-
кість днів, під час яких пацієнт приймав лікування, 
поділяється на кількість днів, під час яких лікування 
слід було приймати згідно призначень лікаря.

Відсутність прихильності називається непри-
хильністю, неприхильність може бути навмисною та 
ненавмисною.

ПРИВЕРЖЕННОСТЬ К ЛЕЧЕНИЮ ХОЗЛ: 
ДЕЙСТВИТЕЛЬНО ЛИ ЭТО КРИТИЧЕСКИ ВАЖНО?
Ю. М. Мостовой, А. А. Сидоров, Н. С. Слепченко

Резюме. Недостаточная приверженность является большим препятствием на пути к оптимизации лечения паци-
ентов с хроническим обструктивным заболеванием легких (ХОЗЛ). У 40–60 % пациентов с ХОЗЛ приверженность 
к лечению находится на уровне 80 % и больше от назначенных доз препарата. Главными причинами низкой при-
верженности к лечению являются отсутствие навыков корректного пользования ингалятором, старческий воз-
раст, когнитивные и депрессивные расстройства, недостаточное объяснение пациенту цели и режима лечения, 
недостаточный уровень доверия к врачу и его рекомендациям. Ключевые мероприятия для улучшения привер-
женности к лечению связаны с установлением высокого уровня сотрудничества между пациентом и врачом, 
объяснение пациенту цели и режима лечения, а также повторные тренинги по корректному использованию 
ингалятора. Результаты нашего исследования свидетельствуют о возможности повышения приверженности к 
лечению ХОЗЛ с 43,7 % до 83,5 % на протяжении 2 месяцев.
Ключевые слова: ХОЗЛ, приверженность, комплаенс.

Ю. М. Мостовой
Винницкий национальный медицинский университет им. Н.И. Пирогова

кафедра пропедевтики внутренней медицины
Заведующий кафедрой пропедевтики внутренней медицины 

ВНМУ им. Н.И. Пирогова, профессор, доктор медицинских наук, 
ул. Пирогова, 56, г. Винница, 21018, Украина

e-mail: yura.mostovoy@gmail.com
Астма и Аллергия,  2019, №3, С. 56–60.

Навмисне неприхильність  — активне рішення 
пацієнта не дотримуватися призначень лікаря та 
припинення лікування загалом, спостерігається у 
15 % пацієнтів з ХОЗЛ.

Ненавмисне неприхильність  — пасивний про-
цес, у ході якого пацієнти не дотримуються призна-
чень лікаря через причини, які слабо ними контро-
люються. Такими причинами є вікові когнітивні 
зміни, супутні захворювання та соціально-економіч-
ні умови. Ненавмисна неприхильність спостеріга-
ється у 20–50 % пацієнтів, що страждають на ХОЗЛ.

Рівень прихильності пацієнтів до лікування різ-
ний залежно від його умов. Прихильність до ліку-
вання складає 70–90 % у клінічних дослідженнях, 
40–60 % у спеціалізованій клінічній практиці та 
лише 10–40 % у звичайній практиці (табл. 1). 

Та блиця 1. Рівень прихильності залежно 
від умов лікування пацієнтів з ХОЗЛ

Умови лікування Рівень прихильності до лікування
Клінічні дослідження 70–90 %
Спеціалізована практика 40–60 %
Звичайна практика 10–40 %

Прихильність до лікування ХОЗЛ є комплек-
сною та мультифакторіальною проблемою [3]. 

Головні групи причин ненавмисне прихильно-
сті до лікування ХОЗЛ наступні [2–6]:
1)  соціально-економічні;
2)  пов’язані з ліками;
3) пов’язані з пацієнтом;
4) пов’язані з захворюванням;
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рів, які були виявлені, як такі, що можуть мати 
негативний вплив на прихильність до лікування з 
різним ступенем значимості, жоден з факторів не 
може бути представлений як такий, що у повній 
мірі передбачає чи найбільшою мірою відповідаль-
ний за низький рівень прихильності до лікування. 
Зараз вважається, що найімовірніше, різноманіт-
ність факторів більшою мірою здатних повпливати 
на недостатню прихильність, ніж один окремий 
фактор [10]. 

Показник прихильності також залежить від спо-
собу його оцінки. В окремих дослідженнях виявле-
но, що 40–60 % пацієнтів мають оптимальний показ-
ник прихильності. Для оцінки показника прихиль-
ності у цих дослідженнях використовувалися мето-
ди саморапортування пацієнтів. Це могло призвести 
до переоцінки  показника прихильності до лікуван-
ня, так як пацієнти могли надавати соціально бажані 
відповіді, а не такі, що відображають їхню особисту 
ситуацію принаймні частково. Пацієнти можуть 
хвилюватися, що надання відвертих відповідей 
може мати негативний вплив на стосунки з лікарем 
та надання допомоги в майбутньому. В іншому 
дослідженні наведено більш реалістичні результати. 
Лише 6 % пацієнтів, що страждають на важкий 
ХОЗЛ мали прихильність до лікування  понад 80 % 
після виписування зі стаціонару, у якому перебував 
у зв’язку з лікуванням загострення ХОЗЛ. У резуль-
татах більшості досліджень стверджується, що час-
тота неприхильності до базисної терапії серед паці-
єнтів, що страждають на ХОЗЛ, коливається від 20 % 
до 60 % [11]. У Німеччині близько 2/3 пацієнтів не 
продовжують лікування ХОЗЛ через 12 місяців після 
його початку [9].

Існує підхід, коли пацієнтів можуть класифіку-
вати як прихильних (прихильність ≥ 80 %), з легким 
ступенем неприхильності (прихильність — 50 % — < 
80 %), з неприхильністю середнього ступеня важко-
сті (прихильність  — 30 %  — < 50 %) та з важкою 
неприхильністю (прихильність  — < 30 %). Незва-

5) пов’язані з системою охорони здоров’я та медич-
ними фахівцями.
Соціально-економічні причини низької при-

хильності до лікування:
1) відносно висока вартість лікування;
2) відносно низький рівень заробітної плати/

соціальних виплат пацієнтів.
Група причин низької прихильності до ліку-

вання, пов’язаних з препаратом наступні:
1)  велика кількість ліків, які пацієнт змушений при-

ймати з приводу ХОЗЛ та супутніх захворювань;
2) труднощі у використані доставочного і більше 

того, якщо пацієнт використовує кілька інгаля-
торів, частота помилок буде вищою, ніж у випад-
ку, якщо б він користувався одним інгалятором 
[12, 15];

3) побічні ефекти ліків.
Для більшості медикаментів, що приймаються 

перорально, рекомендації лікаря, що їх призначив, 
зосереджені на коректній дозі та часі прийому про-
тягом доби. Ускладнюючим фактором для інгаля-
ційної терапії є те, що належна техніка використан-
ня інгалятора також має дуже важливе значення, що 
призводить до навіть нижчого показника прихиль-
ності до лікування за звичайних умов (не у клінічних 
дослідженнях) у порівнянні з ліками, що призначені 
з приводу інших захворювань. 

Причини низької прихильності до лікування, 
пов’язані з пацієнтом [2–6]:
1) відсутність навичок правильного використання 

доставочного пристрою;
2) похилий вік;
3) когнітивні порушення, пов’язані з супутніми 

захворюваннями;
4) депресивні розлади — наявні у 10–42 % пацієн-

тів з ХОЗЛ за різними оцінками [13].
Причини низької прихильності до лікування, 

пов’язані з системою охорони здоров’я та з медич-
ними фахівцями:
1) недостатня інформація щодо цілей терапії нада-

на пацієнту, недостатнє пояснення та/чи 
розуміння режиму лікування;

2) недостатня довіра до лікаря та його рекоменда-
цій.
Фактори, що впливають на рівень прихильно-

сті, пов’язані з препаратом: 
1) частота прийомів протягом доби (табл. 2);
2) швидкий початок дії (табл. 3);
3) зручність використання інгалятора;
4) можливість для пацієнта визначати прийом дози 

препарату — відчуття характерного смаку, поява 
характерного звуку при використанні доставоч-
ного пристрою, візуальний ефект  — капсули з 
отворами (Breezhaler), зміна кольору у віконці 
доставочного пристрою (Genuair) [7–8, 16].
Встановлено відсутність зв’язку між прихильні-

стю до лікування ХОЗЛ та демографічними факто-
рами (стать, рівень освіти, рівень забезпеченості та 
статус куріння), важкість ХОЗЛ, тривалість захво-
рювання. Незважаючи на велику кількість факто-

Та блиця 2. Прихильність до лікування ХОЗЛ та число 
прийомів засобу  базисної терапії протягом доби

Кількість 
інгаляцій/добу

Кількість пацієнтів з високим 
ступенем прихильності, % від 

загальної кількості
1 43
2 37
3 30
4 23

Та блиця 3. Препарати, що мають відносно швидкий та 
відносно повільний початок дії

Препарати, що починають діяти 
через 5 хв після прийому

Препарати, що починають діяти 
через 30 хв після прийому

Індакатерол Тіотропіум
Глікопіроніум Аклідиніум
Формотерол Сальметерол
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жаючи на нечисленні дані про те, що значимі відмін-
ності щодо частоти загострень ХОЗЛ між пацієнта-
ми з належним рівнем прихильності та з легким 
ступенем неприхильності відсутні, необхідно докла-
дати всіх зусиль для підвищення рівня прихильності 
до оптимального.

Рівні прихильності залежать також від класу 
препаратів, що використовується для лікування. У 
різних дослідженнях прихильність до лікування 
варіює від 18 % до 40 % для інгаляційних глюкокор-
тикоїдів, від 17 % до 29 % для комбінованих препа-
ратів, від 13 % до 80 % для симпатоміметиків. 

Низька прихильність до лікування призводить 
до підвищення ризику госпіталізації з приводу заго-
стрення ХОЗЛ на 20 %, а також збільшує витрати на 
лікування пацієнтів з ХОЗЛ на 50 %. 

Підвищення прихильності до лікування ХОЗЛ 
може зменшити смертність від ХОЗЛ на 57 %, вар-
тість госпітального лікування — на 28,2 %, вартість 
амбулаторного лікування з приводу ХОЗЛ  — на 
12,8 %.

Підвищення прихильності до лікування ХОЗЛ 
на 5 % веде до зменшення ризику госпіталізації з 
приводу ХОЗЛ на 2,6 %. При цьому тривалість госпі-
талізації зменшується на 2 %, а витрати на невід-
кладну допомогу — на 1,8 %. 

Методи оптимізації прихильності до лікування 
у пацієнтів з ХОЗЛ [2–6, 14]:
1) залучення пацієнтів до терапевтичної стратегії з 

повідомленням цілей лікування, обговорення 
ризиків загострень і ускладнень;

2) встановлення високого рівня співробітництва 
лікаря і пацієнтів;

3) лікування супутніх захворювань та станів, осо-
бливо тривожних розладів і депресії;

4) ретельне навчання правильної техніки користу-
вання доставочним пристроєм;

5) регулярні нетривалі зустрічі з пацієнтом для 
оцінки прихильності до лікування та правильно-
сті техніки користування доставочним при-
строєм.
У відповідності до наших власних даних, реаль-

ною метою є підвищення прихильності до лікуван-
ня з 43,7 % до 83,5 % протягом 2 місяців. Це при-
звело до збільшення об’єму форсованого видиху за 
першу секунду (ОФВ1) з 44,1 % до 52,3 %. Показник 
шкали mMRC (modified Medical Research Council) 
зменшився з 2,4 до 1,8. У випадку регулярних 
коротких зустрічей пацієнтів з лікарем щомісяця 
прихильність до лікування утримується на рівні 
понад 80 %. На момент завершення 12-місячного 
дослідження з поліпшення прихильності рівень 
прихильності складав 82,4 %. Найваж ли вішими 
факторами, що дозволяють поліпшити прихиль-
ність до лікування ХОЗЛ та підтримувати її на 
належному рівні є високий рівень співробітництва 
між лікарем та пацієнтом, а також комунікація 
пацієнта з низьким рівнем прихильності та інших 
пацієнтів, що підвищили свою прихильність до 
лікування та досягнули клінічного покращення.

Спираючись на дані сучасної наукової літерату-
ри та власні дані, ми робимо висновок, що прихиль-
ність до лікування ХОЗЛ — один з найважливіших 
факторів, що впливає на успіх лікування. Важливість 
прихильності до лікування ХОЗЛ надзвичайно висо-
ка і її значення близьке до критичного.
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