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Показник задоволеності пацієнта користуванням доста-
вочним пристроєм оцінювався за аналоговою шкалою від 0 
(повністю незадоволений) до 5 (повністю задоволений). 

Прихильність до базисної терапії ХОЗЛ визначалася за 
показниками саморапортування пацієнтів про прийом засобів 
базисної терапії та за лічильниками доз доставочних при-
строїв, що були здані пацієнтами.

Результати та їх обговорення

До початку участі у програмі показник коректності корис-
тування доставочним пристроєм складав (3,4 ± 0,4), показник 
задоволеності пацієнта користуванням доставочним пристро-
єм складав (3,9 ± 0,5). При цьому рівень прихильності до базис-
ної терапії з приводу ХОЗЛ складав (56,4 ± 7,6) %.

Через 3 міс. після початку участі у програмі показник 
коректності користування доставочним пристроєм становив 
(4,7 ± 0,3), показник задоволеності пацієнта користуванням 
доставочним пристроєм — (4,5 ± 0,3), а рівень прихильності до 
лікування — (91,6 ± 8,5) %.

Через 12 міс. ці параметри склали відповідно — (4,6 ± 0,3); 

(4,4 ± 0,4) та (92,7 ± 9,1) %.
Між показником коректності користування доставочним 

пристроєм та показником задоволеності пацієнта користуван-
ням доставочним пристроєм існує кореляційний зв´язок 
середньої сили — r = (0,63 ± 0,07). 

Між показником коректності використання доставочного 
пристрою та рівнем прихильності до лікування існує виражена 
пряма залежність — r = (0,81 ± 0,09).

Між показником задоволеності користуванням доставоч-
ним пристроєм та рівнем прихильності до лікування встанов-
лено кореляційний зв´язок середньої сили — r = (0,67 ± 0,10).

Висновки 

Виявлено прямий кореляційний зв´язок між показниками 
коректності використання доставочного пристрою та задоволе-
ності користуванням доставочним пристроєм, а також — між 
кожним з цих показників та рівнем прихильності до базисної 
терапії ХОЗЛ. Найбільш вираженою (високого ступеня) ця залеж-
ність є між показником коректності використання доставочного 
пристрою та рівнем прихильності до лікування ХОЗЛ.
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Загострення хронічного обструктивного захворювання 
легень (ХОЗЛ) — один з найважливіших факторів, що визна-
чає темп прогресування хвороби. Зменшення кількості, 
важкості та загальної тривалості загострень ХОЗЛ — шлях 
до оптимізації перебігу цього захворювання. Одним з 
інструментів оптимізації є підвищення прихильності до 
прийому базисної терапії. Дані щодо того, наскільки знач-
ним є вплив підвищеної прихильності до базисного лікуван-
ня на частоту виникнення та інші параметри загострень 
ХОЗЛ, є фрагментарними.

Мета дослідження — оцінити вплив прихильності до 
базисної терапії на частоту, важкість та загальну тривалість 
загострень ХОЗЛ.

Матеріали та методи

У спеціально розроблену програму з оптимізації прихиль-
ності до базисної терапії ХОЗЛ було включено 85 пацієнтів, що 
страждають на ХОЗЛ важкого та дуже важкого ступеня (групи D 
і С), в тому числі 65 чоловіків та 20 жінок. Середній вік пацієнтів 
— (62,4 ± 5,7) років. Визначено початковий рівень прихильнос-
ті, а також рівень прихильності до лікування через 1, 3, 6 та 12 
місяців після початку участі у програмі. Частота, важкість і 
загальна тривалість загострень протягом 1 року до включення 
у програму оцінена за медичною документацією ретроспек-
тивно. Аналогічні показники щодо загострень ХОЗЛ протягом 
1 року участі у програмі реєструвалися лікарями, відповідаль-
ними за проведення програми.

Статистична обробка отриманих даних виконана за допо-
могою пакету програм SPSS 17.0.

Результати та їх обговорення 

До початку участі у програмі рівень прихильності до бази-
сної терапії з приводу ХОЗЛ складав (56,4 ± 7,6) %. Через 1 міс. 
після початку участі у програмі цей показник склав (71,3 ± 7,2) 
%, через 3 міс. — (91,6 ± 8,5) %.

Через 6 та 12 міс. після початку участі у програмі рівень 
прихильності до прийому базисної терапії з приводу ХОЗЛ 
залишався стабільним та складав (93,4 ± 8,9) % та (92,7 ± 9,1) % 
відповідно.

Протягом 1 року до участі у програмі частота загострень 
ХОЗЛ складала (2,3 ± 0,4), в тому числі важких — (1,3 ± 0,2), загальна 
тривалість загострень — (23,4 ± 4,7) днів. Протягом 1 року участі у 
програмі загальна частота виникнення загострень склала (1,6 ± 
0,3); р < 0,05 з початковими даними; в тому числі важких — (0,8 ± 
0,1); р < 0,05 з початковими даними; загальна тривалість заго-
стрень — (13,1 ± 2,9) днів; р < 0,05 з початковими даними.

Висновок

Участь у програмі дозволила підвищити прихильність до 
лікування ХОЗЛ на 36,3 %, а також зменшити загальну частоту 
загострень на 30,4 %, частоту важких загострень — на 38,5 %, 
загальну тривалість загострень — на 44,0 %. Підвищення при-
хильності до лікування ХОЗЛ має суттєвий вплив на частоту, 
важкість та загальну тривалість загострень ХОЗЛ.


