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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.
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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].


