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Однією з важливих проблем досягнення та 
підтримки контролю над симптомами бронхіальної 
астми є низька прихильність пацієнтів до лікуван-
ня, що призводить до тяжких наслідків. Незважаю-
чи на досягнуті успіхи в терапії бронхіальної астми, 
створення нових сучасних інгаляційних пристроїв, 
залишається значною кількість пацієнтів, які з пев-
них причин не виконують лікарські рекомендації. 
На сьогодні наявна велика кількість різноманітних 
факторів, які можуть впливати на прихильність 
хворих до лікування. Метою дослідження було оці-
нити фактори впливу на рівень прихильності до 
лікування осіб хворих на бронхіальну астму. Було 
обстежено 68 осіб, хворих на легку та середньої 
тяжкості персистуючу бронхіальну астму віком від 
22 до 52 років. Використовували соціальний, кліні-
ко–діагностичний; клініко–психопатологічний, пси-
ходіагностичний (шкала прихильності до лікування 
Morisky Medication Adherence Scale, визначення 
тривожності за допомогою методики Спілбергера–
Ханіна, дослідження рівня депресії за опитуваль-
ником Бека), математичний та статистичний мето-
ди дослідження. За результатами проведеного 
тестування було виділено три групи пацієнтів: 
23,53% пацієнтів з високим, 27,94% середнім та 
48,53% низьким рівнем прихильності до призначе-
ного їм лікування. За соціальними факторами сут-
тєво вищим рівень прихильності до призначеного 
лікування виявлено у пацієнтів, які одружені або 
заміжні, а також у тих, які мають вищу освіту. За 
даними клініко–психопатологічного та психодіагно-
стичного обстеження серед пацієнтів із високим 
рівнем прихильності до призначеного лікування 
переважали особи із високим рівнем особистісної 
тривожності та високим й середнім рівнем депресії 
(p <0,05). Пацієнти із низьким рівнем тривожності й 
депресії переважно мали низький рівень прихиль-
ності до призначеного лікування (p<0,05). Таким 
чином, пацієнти хворі на бронхіальну астму демон-
струють суттєво низьку прихильність до лікування. 
Соціальні, демографічні, економічні, клінічні, психо-

патологічні та інші фактори істотно впливають на 
рівень прихильності до лікування цих пацієнтів.  

Ключові слова: бронхіальна астма, прихиль-
ність до лікування, фактори впливу на прихиль-
ність до лікування. 

 
Зв’язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Наукова робота є фрагментом 
НДР «Особливості коморбідного перебігу захворю-
вань внутрішніх органів: чинники ризику, механізми 
розвитку та взаємообтяження, фармакотерапія», 
№ державної реєстрації 0114U002475. 

Вступ. Бронхіальна астма (БА) залишається 
одним із найбільш розповсюджених захворюван-
ням людини. Нині нею хворіють близько 300 млн. 
осіб на планеті, причому до 2025 року кількість та-
ких пацієнтів ймовірно збільшиться на 100 млн. 
Поширеність БА в різних країнах коливається в 
широкому діапазоні – від 1% до 16% [1]. Вона є 
причиною 346000 смертей в усьому світі [2].  

Головною задачею лікування БА являється 
досягнення та підтримка контролю над симптома-
ми хвороби, покращення якості життя та зниження 
ризиків у майбутньому [3].  

Однією з важливих проблем в цій галузі є низь-
ка прихильність пацієнтів до лікування, що призво-
дить до недостатнього контролю над захворюван-
ням і тяжких наслідків [4, 5, 6]. В даний час термін 
«прихильність до лікування» в медичній практиці 
має кілька схожих визначень: «міра дотримання 
пацієнтом рекомендованого йому лікування»; 
«міра, до якої поведінка пацієнта (прийом лікарсь-
ких препаратів і модифікація способу життя) відпо-
відає призначеним медичним рекомендаціям» При-
хильність до лікування вважається незадовільною, 
коли пацієнт приймає менше 80% або більше 120-
% запропонованих на тривалий період доз медика-
менту [7]. 

Широкого використання, враховуючи простоту 
виконання та достатню об’єктивність, набула удо-
сконалена шкала оцінки прихильності пацієнтів до 
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лікування, запропонована в 2008 р. D.Е. Morisky  
(8–item Morisky Medication Adherence Scale –  
8 пунктова шкала прихильності до лікування за 
Morisky) [8]. 

Недотримання лікарських призначень веде за 
собою зростання кількості загострень, підвищення 
потреби в госпіталізаціях, зниження якості життя. 
За даними ВООЗ, невиконання лікарських рекоме-
ндацій пацієнтами, що страждають на хронічні за-
хворювання, є глобальною медичною проблемою, 
яка істотно впливає на ефективність лікування, а 
також призводить до серйозних економічних нас-
лідків [9, 10]. 

Незважаючи на досягнуті успіхи в терапії БА, 
створення нових сучасних інгаляційних пристроїв, 
залишається значною кількість пацієнтів, які з пев-
них причин не виконують лікарські рекомендації [3]. 

На сьогодні наявна велика кількість різноманіт-
них факторів, які можуть впливати на прихильність 
хворих до лікування. Нині виявлено близько 250 
факторів, які тим чи іншим чином формують став-
лення хворих до дотримання призначеної терапії. 
Як правило, прихильність відображає складні взає-
мозв’язки між різними факторами, які можуть суттє-
во змінюватися в динаміці захворювання [11]. Гло-
бальна проблема недостатньої прихильності паці-
єнтів до лікування особливо актуальна при комуні-
кабельних захворюваннях, зокрема БА. 

Мета дослідження. Оцінити фактори впливу 
на рівень прихильності до лікування у осіб хворих 
на БА. 

Матеріал та методи дослідження. Обстежено 
68 осіб, хворих на легку та середньої тяжкості пер-
систуючу БА віком від 22 до 52 років. Використову-
вали такі методи дослідження: клініко–
діагностичний із аналізом клінічних, анамнестичних 
даних, результатів лабораторних та інструмента-
льних методів дослідження, медичної документа-
ції; клініко–психопатологічний, психодіагностичний.  

Оцінювання рівня прихильності до лікування 
проводили за допомогою опитування хворих за 8 
пунктовою шкалою прихильності до лікування 
Morisky Medication Adherence Scale (MMAS). Дана 
шкала включає 8 запитань, які стосуються ставлен-
ня хворого до прийому призначених медикаментів. 
Відповіді на запитання 1–7 даються у форматі 
«так/ні». На восьме запитання є 5 варіантів відпові-
ді: ніколи/дуже рідко; час від часу; деколи; перева-
жно; завжди. За кожне «ні» (або «ніколи») пацієнт 
отримує 1 бал. Висока прихильність до лікування 
вважається у пацієнтів, які отримали 8 балів, сере-
дня – 7–6 балів, низька – < 6 балів.  

Визначення тривожності проводили за допомо-
гою тестування із використанням методики Спілбе-
ргера–Ханіна (до 30 балів – низька тривожність;  

31–45 балів – помірна тривожність; 46 балів і біль-
ше – висока тривожність). Дослідження рівня де-
пресії проводили за опитувальником Бека. 

Статистичний аналіз здійснили за допомогою 
програми MS Ехсеl for Windows XP, використовува-
ли методи клінічної, описової та математичної ста-
тистики. 

Дослідження виконані з дотриманням основних 
положень «Правил етичних принципів проведення 
наукових медичних досліджень за участю людини», 
затверджених Гельсінською декларацією (1964–
2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви ЄЕС № 609 
(від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України № 690 від 
23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., № 616 від 
03.08.2012 р. Кожен пацієнт підписував інформова-
ну згоду на участь у дослідженні. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Було проведено визначення рівня прихильності до 
лікування у 68 осіб хворих на БА, які були під на-
шим спостереженням, за шкалою прихильності до 
лікування MMAS. Після аналітичного оцінювання 
результатів проведеного тестування було виділено 
три групи пацієнтів. А саме, 23,53% (16 осіб) паці-
єнтів мали високу, 27,94% (19 осіб) мали середню 
та 48,53% (33 особи) мали низьку прихильність до 
призначеного їм лікування БА. Отримані нами ре-
зультати ще раз підтверджують дані літератури 
про досить низький рівень прихильності до лікуван-
ня серед пацієнтів, хворих на хронічні захворюван-
ня, зокрема на БА [1, 3, 7]. 

Соціальна характеристика осіб хворих на БА 
залежно від рівня прихильності до лікування пред-
ставлена в таблиці 1.  

Досить значна різниця між групами виявлена 
за такими показниками як рівень освіти та сімейний 

Таблиця 1 – Соціальна характеристика осіб хворих на 
БА залежно від рівня прихильності до лікування 

Соціальна 
характерис-

тика 

Високий  
рівень при-
хильності 

(n=16) 

Середній 
рівень при-
хильності 

(n=19) 

Низький  
рівень при-
хильності 

(n=33) 

Чоловіки 4 (25,00%) 4 (21,05%) 12 (36,36%) 

Жінки 12 (75,00%) 15 (78,95%) 21 (63,63%) 

Одружені / 
заміжні 9 (56,25%) 7(36,84%) 8 (24,24%) 

Неодружені/
незаміжні 7 (43,75%) 12 (63,16%) 25 (75,76%) 

Вища освіта 9 (56,25%) 7 (36,84%) 8 (24,24%) 

Середньо–
спеціальна 
освіта 

5 (31,25%) 4 (21,05%) 10 (30,30%) 

Середня 
освіта 2 (12,5%) 8 (42,11%) 15 (45,46%) 
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стан. Суттєво вищим рівень прихильності до  
призначеного лікування виявлено у пацієнтів, які 
одружені або заміжні, а також у тих, які мають ви-
щу освіту. Неодружені та незаміжні пацієнти мали 
порівняно нижчий рівень прихильності до лікуван-
ня. Результати нашого дослідження щодо соціаль-
ної характеристики пацієнтів хворих на БА цілком 
співпадають з результатами, які отримували науко-
вці в раніше проведених дослідженнях, зокрема 
щодо рівня освіти та сімейного стану [1, 7]. 

За даними клініко–психопатологічного та пси-
ходіагностичного обстеження (табл. 2) із викорис-
танням опитування хворих за методикою визначен-
ня тривожності Спілбергера–Ханіна, а також дослі-
дження рівня депресії за опитувальником Бека ви-
явлено, що серед пацієнтів із високим рівнем при-
хильності до призначеного лікування переважали 
особи із високим рівнем особистісної тривожності 
та високим й середнім рівнем депресії (p<0,05). 
Середній рівень прихильності корелював із низь-
ким й середнім рівнем депресії. Пацієнти із низь-
ким рівнем тривожності й депресії переважно мали 
низький рівень прихильності до призначеного ліку-
вання (p<0,05). Хоча серед літературних даних ми 

бачимо досить різноманітні дані щодо впливу рівня 
особистісної тривожності та рівня депресії на при-
хильність до лікування пацієнтів [1, 5, 11]. 

Слід відмітити, що високий рівень прихильності 
до лікування виявляли також пацієнти, яким приз-
началось лікування БА за допомогою сучасних ін-
галяційних пристроїв з фіксованим комбінованим 
складом. Особливо потрібно повідомити, що до-
сить часто причиною зниження прихильності до 
лікування у хворих на БА, було саме покращення 
стану пацієнта та зникнення симптомів захворю-
вання, що підтверджують інші науковці у своїх дос-
лідженнях [3, 6]. 

Висновки. У осіб хворих на БА прихильність 
до лікування була суттєво низькою. На рівень при-
хильності до лікування обстежених пацієнтів, хво-
рих на БА впливали досить різноманітні фактори: 
соціальні, демографічні, економічні, пов’язані з 
медичним персоналом та системою охорони здо-
ров’я, а також з лікуванням, що застосовується, 
пов’язані з пацієнтом, особливо з його психологіч-
ним станом таким, як рівень особистісної тривож-
ності та депресії. Оцінка рівня прихильності до при-
значеного лікування хворих на БА повинна прово-
дитися на кожному етапі надання медичної допо-
моги за допомогою методів дослідження із доведе-
ною ефективністю.  

Перспективи подальших досліджень. Доці-
льним буде розширити в подальшому спектр дослі-
джуваних факторів, які можуть суттєво впливати на 
рівень прихильності до призначеного лікування, 
особливу увагу звертаючи саме на психологічні 
аспекти та розробити заходи щодо підвищення 
рівня прихильності до лікування хворих на БА. Час-
тково це можливе завдяки розробці та впрова-
дженню спеціальних навчальних програм для ліка-
рів з метою визначення у пацієнтів психологічних 
факторів, які можуть суттєво впливати на рівень 
прихильності, для своєчасної їх корекції. 

Таблиця 2 – Психологічна характеристика осіб хворих 
на БА залежно від рівня прихильності до лікування 

Психоло-
гічна  

характерис-
тика 

Високий  
рівень  

прихильності 
(n=16) 

Середній 
рівень  

прихильності 
(n=19) 

Низький  
рівень  

прихильності 
(n=33) 

Рівень особистісної тривожності 
Високий 10 (62,5%) 6 (31,58%) 8 (24,24%) 

Помірний 3 (18,75%) 7 (36,84%) 10 (30,30%) 

Низький 3 (18,75%) 6 (31,58%) 15 (45,45%) 

Рівень депресії 
Високий 8 (50,00%) 4 (21,05%) 3 (9,10%) 

Середній 6 (37,5%) 7 (36,84%) 15 (45,45%) 

Низький 2 (12,5%) 8 (42,11%) 15 (45,45%) 
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УДК 616.248–0356.1–08.015.2 
ОЦЕНКА ФАКТОРОВ ВЛИЯНИЯ НА УРОВЕНЬ ПРИВЕРЖЕННОСТИ  
К ЛЕЧЕНИЮ У ЛИЦ БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ 
Шумко Г. И., Шупер В. А., Трефаненко И. В., Рева Т. В. 
Резюме. Одной из важных проблем достижения и поддержания контроля над симптомами бронхи-

альной астмы является низкая приверженность пациентов к лечению, что ведет к тяжелым последстви-
ям. Несмотря на достигнутые успехи в терапии бронхиальной астмы, создание новых современных инга-
ляционных устройств, остается значительным количество пациентов, которые по определенным причи-
нам не выполняют врачебные рекомендации. В настоящее время имеется большое количество различ-
ных факторов, которые могут влиять на приверженность больных к лечению. Целью исследования было 
оценить факторы, влияющие на уровень приверженности к лечению лиц больных бронхиальной астмой. 
Было обследовано 68 человек, больных легкой и средней тяжести персистирующей бронхиальной аст-
мой в возрасте от 22 до 52 лет. Использовали социальный, клинико–диагностический, клинико–
психопатологический, психодиагностические (шкала приверженности к лечению Morisky Medication 
Adherence Scale, определения тревожности с помощью методики Спилбергера–Ханина, исследование 
уровня депрессии по опроснику Бека), математический и статистический методы исследования. По ре-
зультатам проведенного тестирования было выделено три группы пациентов: 23,53% пациентов с высо-
ким, 27,94% средним и 48,53% низким уровнем приверженности к назначенному им лечению. По соци-
альным факторам существенно больший уровень приверженности к назначенному лечению выявлен у 
женатых или замужних пациентов, а также у имеющих высшее образование. По данным клинико–
психопатологического и психодиагностического обследования среди пациентов с высоким уровнем при-
верженности к назначенному лечению преобладали лица с высоким уровнем личностной тревожности и 
высоким и средним уровнем депрессии (p<0,05). Пациенты с низким уровнем тревожности и депрессии 
преимущественно имели низкий уровень приверженности к назначенному лечению (p<0,05). Таким обра-
зом, пациенты больные бронхиальной астмой демонстрируют существенно низкую приверженность к 
лечению. Социальные, демографические, экономические, клинические, психопатологические и другие 
факторы существенно влияют на уровень приверженности к лечению этих пациентов. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, приверженность к лечению, факторы влияния на привер-
женность к лечению. 
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Assessment of the Factors Effecting on the Level  
of Adherence to Treatment in Patients with Bronchial Asthma 
Shumko H. I., Shuper V. A., Trefanenko I. V., Reva T. V. 
Abstract. Bronchial asthma remains one of the most common human diseases. The main goal of treating 

bronchial asthma is to achieve and maintain control over the symptoms of the disease, improve quality of life 
and reduce future risks.  

One of the important problems in achieving and maintaining of symptoms control in bronchial asthma is the 
low adherence of patients to treatment, which leads to severe consequences. Despite the advances made in the 
treatment of Bronchial asthma, the creation of new modern inhalation devices, a significant number of patients 
do not comply with medical recommendations. Today, there are many different factors that can affect patients' 
adherence to treatment.  

The purpose of the study was to evaluate the factors influencing the level of adherence to treatment of pa-
tients with bronchial asthma.  
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Material and methods. 68 people with mild to moderate persistent bronchial asthma between the ages of 22 
and 52 were examined. For investigation we used social, clinical and diagnostic, clinical and psychopathologi-
cal, psychodiagnostic (Moriskiy Medication Adherence Scale, Determination of anxiety by Spielberger–Hanin 
method, Beck depression test), mathematical and statistical methods.  

Results and discussion. According to the results of the testing, three groups of patients were identified: 
23.53% of patients with high, 27.94% with average and 48.53% with low level of adherence to their assigned 
treatment. By social factors, a significantly higher level of adherence to prescribed treatment was found in pa-
tients who are married, as well as in those with higher education. According to the clinical psychopathological 
and psycho–diagnostic examination, patients with high levels of adherence to prescribed treatment were domi-
nated by individuals with high levels of personal anxiety and high and moderate levels of depression (p<0.05). 
Patients with low anxiety and depression generally had low adherence to prescribed treatment (p<0.05). Thus, 
patients with bronchial asthma exhibited a significantly low adherence to treatment.  

Conclusion. The level of adherence to the treatment in patients with bronchial asthma was influenced by a 
variety of factors: social, demographic, economic, health–related, healthcare–related, and treatment–related, 
especially with their psychological condition, such as the level of personal anxiety and depression. Assessment 
of the level of adherence to the prescribed treatment of patients with bronchial asthma should be performed at 
each stage of the provision of medical care using research methods with proven effectiveness. 

Keywords: bronchial asthma, adherence to treatment, factors affecting adherence to treatment. 
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