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INSUFFICIENT ADHERENCE TO COPD BASIS THERAPY: 
WHAT FACTORS ARE DETERMINING?
Y. M. Mostovoy, A. А. Sidorov, N. S. Slepchenko 

Abstract. The results of some studies regarding factors that have influence on chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD) treatment adherence are controversial. The aim of the study was to reveal determining factors that have 
influence on COPD treatment adherence. Materials and methods. In the study 156 patients with severe and very severe 
COPD were enrolled, including 83 (53.2) % men and 73 (46.8) % women. The average age was (64.0 ± 0.7) years, the 
average COPD duration was (11.7  ± 0.4) years. In 129 (82.7) % patients concomitant diseases and conditions were 
diagnosed. Their quantity fluctuated from 1 to 4 and the average value was (1.41 ± 0.06). The ability to use inhaler was 
assessed using analogue scale from 0 to 5 points. The doctor — patient interaction level was assessed by the patient 
using analogue scale from 0 to 10 points. The average values and errors of average values were calculated for the 
received data. For the determination of the intergroup difference T-test for independent samples by groups and one-

Резюме. Дані принаймні частини досліджень щодо факторів, які впливають на прихильність до лікування хроніч-
ного обструктивного захворювання легень (ХОЗЛ) суперечливі. Мета дослідження — виявити визначальні фак-
тори, що впливають на прихильність до лікування ХОЗЛ. Матеріали та методи. В дослідження було включено 
156 пацієнтів з важким та дуже важким перебігом ХОЗЛ, в тому числі 83 (53,2 %) чоловіки та 73 (46,8 %) жінки. 
Середній вік — (64,0 ± 0,7) років, середній стаж ХОЗЛ складав (11,7 ± 0,4) роки. У 129 (82,7 %) пацієнтів були 
діагностовані супутні захворювання та стани — від 1 до 4, що в середньому склало (1,41 ± 0,06) одиниць. Вміння 
користуватися доставочним пристроєм було оцінено за аналоговою шкалою від 0 до 5 балів. Рівень взаємодії 
лікар-пацієнт пацієнти оцінювали за аналоговою шкалою від 0 до 10 балів. Отримані дані підлягали статистичній 
обробці з обчисленням середніх величин, похибок середніх величин. Для оцінки достовірності міжгрупової різ-
ниці використовувалися T-test for independent samples by groups та one-way ANOVA. Висновки.  Вік, стать, рівень 
освіти пацієнтів, стаж ХОЗЛ, статус працевлаштування та вміння користуватися доставочним пристроєм не 
впливають на прихильність до базисної терапії ХОЗЛ. Навички користування доставочним пристроєм (3,22  ± 
0,07) балів не впливають на прихильність до лікування ХОЗЛ. Прихильність до лікування ХОЗЛ є достовірно 
вищою у пацієнтів, які мають понад 2 супутніх захворювання чи стани (53,53 ± 3,14) % порівняно з тими пацієн-
тами, що страждають на 1 (43,98 ± 1,34) %, 2 супутніх захворювання (44,46 ± 2,52) % чи не мають супутніх захво-
рювань взагалі (43,06 ± 2,81) %. Відзначено кореляцію між прихильністю до лікування ХОЗЛ та рівнем взаємодії 
лікар — пацієнт (4,21 ± 0,08) балів, (r = 0,22). Потенційно, оптимізація взаємодії лікар — пацієнт здатна підви-
щувати рівень прихильності до лікування ХОЗЛ. 
Ключові слова: прихильність до лікування, ХОЗЛ, фактори, що впливають на прихильність до лікування.
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way ANOVA were used. Conclusions. In our study age, gender, education level of the patients, COPD duration and 
employment status had no influence on COPD basis therapy adherence. There was no influence of ability to use inhaler 
correctly (3.22 ± 0.07) points on COPD treatment adherence. The adherence to COPD treatment was higher in the 
patients with more than 2 concomitant disease and conditions (53.53 ± 3.14) % than in patients that had 1 (43.98 ± 
1.34) %, 2 concomitant diseases (44.46  ± 2.52) % or had no concomitant disease (43.06  ± 2.81) %. The correlation 
between the COPD treatment adherence and level of doctor — patient interaction (4.21 ± 0.08) points, (r = 0.22) was 
revealed. Potentially optimization of the doctor  — patient interaction could increase the value of COPD treatment 
adherence.
Key words: adherence to treatment, COPD, factors that have influence on adherence to treatment.
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У 1990 р. хронічне обструктивне захворювання 
легень (ХОЗЛ) посідало 6-е місце як причина смерт-
ності. З 2017 р. ХОЗЛ є 3-ю провідною причиною 
смертності у світі [4, 15].

Прихильність до базисної терапії ХОЗЛ колива-
ється у межах від 29 % до 56 % [3, 5, 7]. Лише 22 % 
пацієнтів з ХОЗЛ, що не страждають на депресію та 

НЕДОСТАТОЧНАЯ ПРИВЕРЖЕННОСТЬ К БАЗИСНОЙ ТЕРАПИИ ХОЗЛ:
КАКИЕ ФАКТОРЫ ЯВЛЯЮТСЯ ОПРЕДЕЛЯЮЩИМИ?
Ю. М. Мостовой, А. А. Сидоров, Н. С. Слепченко

Резюме. Данные по крайней мере некоторых исследований относительно факторов, которые влияют на привержен-
ность к лечению хронического обструктивного заболевания легких (ХОЗЛ), противоречивы. Цель исследования: 
выявить определяющие факторы, которые влияют на приверженность к лечению ХОЗЛ. Материалы и методы. 
В исследование было включено 156 пациентов с тяжелым и очень тяжелым течением ХОЗЛ, в том числе 83 (53,2 %) 
мужчины и 73 (46,8 %) женщины. Средний возраст — (64,0 ± 0,7) лет, средний стаж ХОЗЛ составляет (11,7 ± 0,4) 
года. У 29 (82,7 %) пациентов были диагностированы сопутствующие заболевания и состояния — от 1 до 4, что в 
среднем составило (1,41 ± 0,06). Умение пользоваться доставочным устройством было оценено по аналоговой шкале 
от 0 до 5 баллов. Уровень взаимодействия врач — пациент пациенты оценивали по аналоговой шкале от 0 до 10 
баллов. Полученные данные подлежали статистической обработке с расчетом средних величин, ошибок средних 
величин. Для оценки достоверности межгрупповой разницы использовались T-test for independent samples by groups 
и one-way ANOVA. Выводы. Возраст, пол, уровень образования пациентов, стаж ХОЗЛ и статус трудоустройства не 
влияли на приверженность к базисной терапии. Навыки пользования доставочным устройством (3,22 ± 0,07) баллов 
не влияли на приверженность к лечению ХОЗЛ. Приверженность к лечению ХОЗЛ достоверно выше у пациентов, 
имеющих более 2 сопутствующих заболеваний или состояний (53,53 ± 3,14) % по сравнению с пациентами, страда-
ющими 1 (43,98 ± 1,34) %, 2 сопутствующими заболеваниями (44,46 ± 2,52) % или не имеющими их (43,06 ± 2,81) %. 
Отмечена корреляция между приверженностью к лечению ХОЗЛ и уровнем взаимодействия врач — пациент (4,21 ± 
0,08) баллов, (r = 0,22). Потенциально, оптимизация взаимодействия врач — пациент способна увеличить уровень 
приверженности к лечению ХОЗЛ.
Ключевые слова: приверженность к лечению, ХОЗЛ, факторы, влияющие на приверженность к лечению.
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20 % пацієнтів, що хворіють на ХОЗЛ та депресію, 
мають показники прихильності до лікування ХОЗЛ 
понад 80 % [2]. За деякими даними, показники при-
хильності до лікування ХОЗЛ катастрофічно низькі. 
Лише 6 % пацієнтів, що хворіють на ХОЗЛ, мають 
показник прихильності до лікування понад 80 % 
[14].
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(53,2 %) чоловіки та 73 (53,2 %) жінки. Співвідношення 
чоловіків та жінок — 1,1 до 1,0 (χ2 = 1,28, р = 0,53). Вік 
пацієнтів складав від 45 до 81 року, середній показник 
віку — (64,0 ± 0,7) років. Стаж ХОЗЛ коливався від 1 
до 27 років і в середньому складав (11,7 ± 0,4) роки. 
При цьому стаж захворювання у чоловіків та у жінок 
був практично однаковим.

У 62 (39,7 %) пацієнтів тривалість захворювання 
не перевищувала 10 років, а у 94 пацієнтів (60,3 %) 
складала понад 10 років. 

Серед обстежених пацієнтів 44 (28,2 %) мали 
вищу, 72 (46,2 %) середню спеціальну і 40 (25,6 %) 
середню освіту.

Статус працевлаштування серед обстеженого 
контингенту пацієнтів: працюють повний робочий 
день  — 78 (50,0 %), працюють неповний робочий 
день — 71 (45,5 %), не працюють — 7 (4,5 %). 

У 129 (82,7 %) пацієнтів були діагностовані 
супутні захворювання та стани  — від 1 до 4, що в 
середньому склало (1,41  ± 0,06). Так, гіпертонічну 
хворобу (ГХ) діагностовано у 95 (60,9 %) пацієнтів, 
ішемічну хворобу серця (ІХС) — у 20 (12,8 %) паці-
єнтів, хронічну серцеву недостатність (ХСН) — у 11 
(7,1 %) пацієнтів, фібриляцію передсердь (ФП) — 5 
(3,2 %), цукровий діабет 2 типу — у 8 (5,1 %) пацієн-
тів. Тривожно-депресивні стани виявлені у 24 
(15,4 %) пацієнтів, остеопороз  — у 12 (7,7 %), ожи-
ріння — у 7 (4,5 %).

Було оцінено прихильність до лікування ХОЗЛ 
засобом базисної терапії та зв’язок прихильності з 
факторами, що потенційно можуть впливати на неї. 
Прихильність до лікування обчислювалася як спів-
відношення кількості доз базисного препарату, які 
пацієнт фактично прийняв, та кількості доз, які 
пацієнт мав би прийняти у відповідності до призна-
чень лікаря. Показник прихильності до лікування 
обчислювався у відсотках. Кількість доз, які були 
фактично прийняті пацієнтом, визначалася за допо-
могою лічильника доз доставочного пристрою.

Вміння користуватися доставочним пристроєм 
було оцінено за аналоговою шкалою від 0 до 5 балів, 
до 0 балів — невміння користуватися доставочним 
пристроєм взагалі, 5 балів — безпомилкове користу-
вання доставочним пристроєм.

Рівень взаємодії з лікарем пацієнти оцінювали за 
аналоговою шкалою від 0 до 10 балів, де 0 балів — 
найгірший можливий рівень взаємодії, а 10 балів — 
найкращий можливий рівень взаємодії лікаря та 
пацієнта.

Отримані дані підлягали статистичній обробці з 
обчисленням середніх величин, похибок середніх 
величин. Для оцінки достовірності міжгрупової різ-
ниці використовувалися T-test for independent 
samples by groups та one-way ANOVA. 

Результати та їх обговорення. В цілому серед 
усього контингенту пацієнтів прихильність до ліку-
вання ХОЗЛ коливалася від 22,7 % до 66,7 % і в 
середньому склала (44,4 ± 1,07) %.

Проблема прихильності до лікування ХОЗЛ є 
комплексною та багатофакторною [11].

Порівняно з пацієнтами у віці до 65 років, паці-
єнти у віці 65 років і старші (за виключенням підгру-
пи у віці 85 років і старші ) більш схильні розпочати 
приймання базисної терапії та менш схильні припи-
нити її [10]. Дані окремих досліджень свідчать, що 
жінки менш прихильні до лікування ХОЗЛ [10]. За 
іншими даними, стать не має принципового впливу 
на прихильність до лікування [8].

Депресія, в тому числі новий епізод на тлі рані-
ше встановленого діагнозу депресії, має негатив-
ний вплив на прихильність до лікування ХОЗЛ [2, 
10]. У той же час існують дані, які вказують на від-
сутність впливу депресії на прихильність до ліку-
вання ХОЗЛ [13].

Коморбідні захворювання та стани погіршують 
прихильність до лікування ХОЗЛ в зв’язку з поєд-
нанням різних режимів лікування або пріоритизаці-
єю лікування одного з захворювань у порівнянні з 
іншими, які складають коморбідний комплекс [9].

Серед інших причин недостатньої прихильності 
до лікування є наступні: відсутність навичок корис-
тування доставочним пристроєм, труднощі мотори-
ки при виконанні точних рухів, когнітивні пробле-
ми, недостатнє заохочення  до лікування лікарем, 
недостатні знання про ХОЗЛ, відсутність швидкого 
ефекту від лікування, побоювання можливих побіч-
них ефектів, висока вартість ліків [6, 12].

В окремому дослідженні не виявлено зв’язку між 
прихильністю до лікування ХОЗЛ та наступними 
факторами: стать, рівень освіти, сімейний стан, ста-
тус куріння, важкість перебігу ХОЗЛ, стаж ХОЗЛ, 
наявність коморбідних станів та захворювань (вклю-
чаючи депресію), загальна кількість інгаляційних та 
таблетованих ліків, які приймає пацієнт [13].

В зв’язку із значною поширеністю та серйозні-
стю наслідків Всесвітня організація охорони здо-
ров’я (ВООЗ) уже понад 15 років вважає низьку 
прихильність до лікування глобальною проблемою, 
значення якої критичне [1].

При цьому лікарі схильні переоцінювати ступінь 
прихильності своїх пацієнтів до призначеного ліку-
вання. Понад 2/3 лікарів вважають, що можуть роз-
пізнати відсутність прихильності до лікування у 
більшості своїх пацієнтів, проте це не відповідає 
дійсності [6, 16].

Незважаючи на великий обсяг проведених рані-
ше досліджень та визначеність кола факторів, які 
впливають на прихильність до лікування ХОЗЛ, 
дані, принаймні щодо деяких з них, суперечливі.

Мета дослідження: визначення найважливіших 
факторів, що впливають на прихильність до ліку-
вання у пацієнтів з ХОЗЛ важкого та дуже важкого 
ступеня.

Матеріали та методи дослідження. У досліджен-
ня включено 156 пацієнтів, які страждають на ХОЗЛ 
важкого та дуже важкого ступеня, в тому числі 83 
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У ході проведеного аналізу не виявлено залеж-
ності прихильності до лікування від статі пацієнтів 
(рис. 1). Так, прихильність до лікування у чоловіків 
складала (43,54 ± 1,51) %, а у жінок — (45,40 ± 1,49) % 
(р = 0,39).

 
Рис. 1. Залежність прихильності до лікування ХОЗЛ від 

статі пацієнтів.
Примітки: тут і надалі прихильність до лікування ХОЗЛ розрахована 
в %;  достовірність міжгрупової різниці (р) прихильності до лікування 
розрахована за T-test for independent samples by groups.

Не встановлено впливу віку пацієнтів на показ-
ник прихильності до лікування (рис. 2). У вікових 
групах 45-59 років, 60-74 роки та 75-90 років показ-
ник прихильності до лікування ХОЗЛ майже не від-
різнявся і складав (44,64 ± 1,96) %, (44,54 ± 1,47) % та 
(43,64 ± 2,61) % відповідно. 

 

Рис. 2. Залежність прихильності до лікування ХОЗЛ від віку 

пацієнтів.
Примітка. Достовірність міжгрупової різниці (р) прихильності до 
лікування розрахована за one-way ANOVA.

Не виявлено зв’язку між стажем ХОЗЛ та при-
хильністю до лікування (рис. 3). Серед пацієнтів, які 
хворіли на ХОЗЛ до 10 років та понад 10 років, 
рівень прихильності до лікування достовірно не від-
різнявся і складав (42,73 ± 1,68) % та (45,53 ± 1,37) % 
відповідно.

Рівень освіти пацієнтів не впливав на прихиль-
ність до лікування ХОЗЛ (рис. 4).

Статус працевлаштування не справляв досто-
вірного впливу на рівень прихильності (рис. 5). 
Виявлено тенденцію щодо вищого показника при-

хильності до лікування ХОЗЛ у пацієнтів, які пра-
цюють повний (45,38 ± 1,56) % та неповний робо-
чий день (43,98 ± 1,48) % у порівнянні з пацієнта-
ми, які не працюють (38,11 ± 6,22) %. Проте вказана 
тенденція не досягнула рівня статистичної значи-
мості.
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Рис. 3. Залежність прихильності до лікування ХОЗЛ від 

тривалості анамнезу захворювання.
Примітка. Достовірність міжгрупової різниці (р) прихильності до 
лікування розрахована за T-test for independent samples by groups.
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Рис. 4. Залежність прихильності до лікування ХОЗЛ від 

рівня освіти пацієнтів.
Примітка. Достовірність міжгрупової різниці (р) прихильності до 
лікування розрахована за one-way ANOVA.
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Рис. 5. Залежність прихильності до лікування ХОЗЛ від 

статусу працевлаштування.
Примітки: р/д — робочий день; достовірність міжгрупової різниці (р) 
прихильності до лікування розрахована за one-way ANOVA. 
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Залежність прихильності до лікування ХОЗЛ 
від кількості супутніх захворювань підсумовано 
на рис. 6.

 

Рис. 6. Залежність прихильності до лікування ХОЗЛ від кіль-

кості супутніх захворювань.
Примітки: СП — супутня патологія; достовірність міжгрупової різни-
ці (р) прихильності до лікування розрахована за one-way ANOVA.

У групі пацієнтів, що мали понад 2 супутніх 
патології, прихильність до лікування ХОЗЛ була 
достовірно вищою (53,53  ± 3,14) % у порівнянні з 
пацієнтами, що не мали супутніх захворювань 
(43,06  ± 2,81) %, мали 1 супутнє захворювання 
(43,98  ± 1,34) %, страждали на 2 супутніх захворю-
вання (44,46 ± 2,52) %.

Ініціальне вміння користуватися доставочним 
пристроєм склало (3,22 ± 0,07) балів. За нашими дани-
ми, жодного зв’язку між належною технікою користу-
вання доставочним пристроєм та прихильністю до 
базисної терапії не виявлено (табл. 1).

Оцінка взаємодії пацієнта та лікаря склала 
(4,21 ± 0,08) балів. Оцінка взаємодії пацієнта з ліка-
рем не залежала від статі пацієнта, віку пацієнта, 
стажу ХОЗЛ, рівня освіти пацієнта, статусу працев-
лаштування та кількості супутніх захворювань 
(табл. 2). При цьому продемонстровано слабкий, 
але достовірний зв’язок між оцінкою взаємодії 
пацієнта з лікарем та прихильністю до лікування 
ХОЗЛ (r = 22).

Та блиця 1. Результати рангового кореляційного аналізу 
(SpearmanRankOrderCorrelation) прихильності до лікування 

ХОЗЛ з окремими показниками

Показник Valid
N

Spearman
R T (N-2) p-value

Вміння користуватися 
доставочним пристроєм, бали

156 -0,07 -0,83 0,41

Оцінка взаємодії з лікарем, 
бали

156 0,22 2,75 0,007

З вивчених нами факторів лише 2 мали ста-
тистично достовірний зв’язок з рівнем прихиль-
ності до лікування ХОЗЛ, а саме рівень взаємодії 

пацієнта та лікаря за суб’єктивною оцінкою паці-
єнта та наявність у пацієнта понад 2 супутніх 
захворювань. Імовірно, вищий рівень взаємодії 
пацієнта та лікаря дозволяє принаймні частково 
забезпечити належну оцінку пацієнтом свого 
стану та усунути побоювання щодо можливих 
побічних ефектів базисної терапії.

Та блиця 2. Оцінка взаємодії пацієнтів з лікарем залежно 
від різних характеристик

Характеристики Оцінка взаємодії пацієнта з лікарем 

у балах
У цілому по групі 

(n = 156)
4,21 ± 0,08

Стать:
Чоловіки (n = 83)
Жінки (n = 73)

4,25 ± 0,10
4,15 ± 0,13

р = 0,53
Вік (роки):
1. 45-59 (n = 43)
2. 60-74 (n = 86)
3. 75-90 (n = 27)

4,14 ± 0,15
4,26 ± 0,11
4,15 ± 0,20

р1-2 = 0,54; р1-3 = 0,97; р2-3 = 0,63
Анамнез ХОЗЛ:
До 10 років (n = 62)
  > 10 років (n = 94)

4,16 ± 0,13
4,23 ± 0,10

р = 0,67
Рівень освіти:
1. Вища (n = 44)
2. Середня спец (n = 72)
3. Середня (n = 40)

4,20 ± 0,17
4,24 ± 0,12
4,15 ± 0,14

р1-2 = 0,87; р1-3 = 0,80; р2-3 = 0,67
Статус працевлаштування:
1. Повний р/д (n = 78)
2. Неповний р/д (n = 71)
3. Не працює (n = 7)

4,17 ± 0,11
4,20 ± 0,12
4,71 ± 0,42

р1-2 = 0,54; р1-3 = 0,17; р2-3 = 0,19

Кількість СЗ:
1. СЗ відсутні (n = 27)
2. 1 СЗ (n = 87)
3. 2 СЗ (n = 34)
4. > 2 CЗ (n = 8)

4,30 ± 0,20
4,17 ± 0,11
4,24 ± 0,16
4,13 ± 0,13

р1-2 = 0,58; р1-3 = 0,82; р1-4 = 0,85; 
р2-3 = 0,76; р2-4 = 0,95; р3-4 = 0,84

Примітки: р/д — робочий день; СЗ — супутні захворювання; порівнян-
ня середніх величин в групах проведено за T-test for independent Samples 
by Groups і one-way ANOVA.

Отримані в дослідженні дані про вищу прихиль-
ність до лікування ХОЗЛ у пацієнтів з більш ніж 
двома супутніми захворюваннями чи станами порів-
няно з пацієнтами, що не мають супутніх захворю-
вань, є дещо несподіваним та суперечить результа-
там інших досліджень [9]. Принаймні частково такі 
дані можуть бути пояснені тим, що пацієнти при-
звичаїлися до кількох режимів лікування різних 
захворювань та систематичний прийом базисної 
терапії для них більш звичне явище, ніж для пацієн-
тів, які мають 1 або 2 супутніх захворювання або не 
мають їх взагалі.

Висновки
Вік, стать, рівень освіти пацієнтів, стаж ХОЗЛ, 

статус працевлаштування не впливають на прихиль-
ність до базисної терапії ХОЗЛ.
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Навички користування доставочним пристроєм 
не впливають на прихильність до лікування ХОЗЛ. 

Прихильність до лікування ХОЗЛ є достовірно 
вищою у пацієнтів, які мають понад 2 супутніх 
захворювання чи стани порівняно з тими пацієнта-
ми, що страждають на 1-2 супутніх захворювання чи 

не мають супутніх захворювань взагалі.
Відзначено кореляцію між прихильністю до 

лікування ХОЗЛ та рівнем взаємодії лікар–пацієнт. 
Потенційно оптимізація взаємодії лікар–пацієнт 
здатна підвищувати рівень прихильності до лікуван-
ня ХОЗЛ. 
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