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Резюме

Приверженность к лечению является одной из основных состав-
ляющих успешности лечения, тем не менее, приверженность к лече-
нию различной хронической патологии в мире является низкой и 
составляет в среднем 50 %. При бронхиальной астме (БА) привержен-
ность к лечению колеблется от 28 до 80 % в зависимости от возрастной 
группы, тяжести заболевания и других факторов. 

В обзоре освещены современные сведения литературы о пробле-
ме приверженности к лечению, способах ее оценки и улучшения. 
Использованы данные 47 статей, ключевые положения которых были 
изложены в данной статье. 

Определение, оценка и улучшение приверженности к лечению 
требует комплексного подхода. Выделяют 5 групп факторов, которые 
влияют на приверженность к лечению: социально-экономические, 
факторы, связанные с системой здравоохранения, болезнью, лечени-
ем и пациентом. Все эти факторы должны оцениваться и по возможно-
сти модифицироваться врачом в течение каждого визита пациента. 
Есть целый набор способов улучшения приверженности больных 
бронхиальной астмой к лечению, которые должны учитываться и 
использоваться в лечебном процессе, однако существуют определен-
ные особенности, связанные как с характером течения самого заболе-
вания, так и с доставочными устройствами.

В статье показаны возможности улучшения приверженности к 
лечению на примере использования доставочного устройства 
Изихейлер (Орион Корпорейшн). 

Ключевые слова: бронхиальная астма, приверженность к лече-
нию, доставочные устройства, Изихейлер.
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ADHERENCE TO TREATMENT: METHODS OF ITS IMPROVEMENT 
IN THE INHALATION THERAPY OF BRONCHIAL ASTHMA

N. S. Slepchenko, K. D. Dmytriiev
Abstract

Adherence to treatment is one of the basic components of the 
successful treatment. Despite this, adherence to treatment in different 
chronic conditions remains as low as 50 % in average globally. In bronchial 
asthma (BA) it varies from 28 to 80 % depending on the age group, disease 
severity and other factors. 

This review highlights current data on treatment adherence and the 
methods of its assessment and improvement. Data from 47 articles were 
collected and key issues of the problem are presented in current article.

Determination, assessment and improvement of the adherence to 
treatment require complex approach. There are 5 groups of factors, which 
influence the adherence to treatment: social-economic factors, factors 
associated with healthcare system, condition-related factors, therapy-
related factors and patient-related factors. All these factors should be 
determined, assessed and modified during every visit of the patient. There 
are a variety of methods, improving adherence to treatment in bronchial 
asthma. They should be considered and used during the treatment 
administration. At the same time there exist certain peculiarities, related to 
disease course and drug delivery system. 

Options aimed on the improvement of adherence on example of 
Easyhaler (Orion Corporation) are presented in this report. 
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Проблема прихильності до лікування, а точніше 
місце пацієнта у системі забезпечення прихильності до 
лікування, є підґрунтям для палких дискусій вже багато 
років. Раніше пацієнтові відводилась роль пасивного 
виконувача призначень лікаря, і звідси витікало те, що 
проблема прихильності була проблемою роботи лікаря, 
який не міг правильно налаштувати пацієнта на чітке 
виконання призначень. Наразі проблема прихильності 
розглядається у комплексі багатьох факторів, а відноси-
ни «лікар–пацієнт» тепер вважаються партнерськими, в 
яких пацієнт є активним учасником лікування, тому і 
прихильність до лікування наразі розцінюється як сту-
пінь відповідності дій пацієнта тим рекомендаціям та 
схемам лікування, що були надані лікарем, тобто прийо-
му ліків, слідування дієті чи модифікація способу життя, 
відмова від шкідливих звичок. Причому поняття при-
хильності повністю охоплює всі аспекти пов’язані не 
тільки із самими рекомендаціями, наданими лікарем 

(час прийому, дозування, порядок прийому медикамен-
тів, виконання моніторингу патофізіологічних змін, 
характерних для захворювання), а й з маршрутом паці-
єнта між різними пунктами “реалізації” призначень 
(аптечні пункти, лікарні, поліклінічні установи) та взає-
модією лікаря із системою охорони здоров’я (ОЗ).

Рівень прихильності до лікування у світі є шокуючим. 
В низці оглядів літератури було продемонстровано, що 
прихильність до лікування хронічної патології у розви-
нених країнах в середньому становить 50 % [17, 33]. 
Рівень прихильності до лікування у країнах, що розви-
ваються є навіть нижчим. Прихильність до лікування 
також може варіювати в залежності від патології. Так, у 
кількох дослідженнях, що відображають рівень прихиль-
ності до лікування артеріальної гіпертензії у Китаї, Гамбії 
та Сейшельских островах, вона складає 43 %, 27 % та 26 
% відповідно [5, 15, 16, 41]. У Сполучених Штатах Америки 
прихильність до лікування артеріальної гіпертензії ста-
новить 51 % [3]. Менше 70 % пацієнтів не досягають 
оптимальних цифр артеріального тиску через погану 
прихильність до лікування [18, 39]. Низькою є прихиль-
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