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Метою дослідження було визначити вплив 
клініко-анамнестичних та психологічних факторів 
на рівень прихильності до лікування у пацієнтів, 
хворих на хронічне обструктивне захворювання 
легень. 

Матеріал та методи. Було обстежено 75 
осіб, хворих хронічне обструктивне захворюван-
ня легень віком від 45 до 65 років. В дослідженні 
було використано клінічне обстеження пацієнтів, 
лабораторні, інструментальні методи досліджен-
ня, аналіз медичної документації, статистично-
аналітичні, а також клініко-психопатологічний та 
психодіагностичний методи (шкала прихильності 
до лікування Morisky Medication Adherence Scale, 
визначення рівня суб’єктивного контролю, тривож-
ності за допомогою методики Спілбергера–Ханіна, 
рівня депресії за опитувальником Бека). 

Результати. За результатами проведеного 
тестування було виділено три групи пацієнтів: 24% 
пацієнтів з високим, 32% середнім та 44% низьким 
рівнем прихильності до призначеного їм лікування. 
Пацієнти з високим рівнем прихильності до ліку-
вання переважно знаходилися у шлюбі (61,11%) та 
мали вищу освіту (50%). Вони належали до групи 
С (50%) з ІІІ тяжким ступенем обмеження прохід-
ності дихальних шляхів (50%), з високою задово-
леністю інгалятором (61,11%) та регулярною кому-
нікацією з лікарем (72,22%) (р <0,05). Дані пацієн-
ти мали екстернальний тип суб’єктивного контрою 
(66,67%), високий рівень особистісної тривожності 
(50,0%) та виражений рівень депресії (38,89%) 
(р <0,05). Пацієнти з низьким рівнем прихильнос-
ті до лікування мали труднощі з використанням 
інгалятора (60,61%) та недостатню комунікацію з 
лікарем (69,70%) (р <0,05). Також вони мали ін-
тернальний тип суб’єктивного контролю (57,58%), 
низький рівень особистісної тривожності (42,42%), 
виражений (45,46%) та помірно виражений рівні 
депресії (42,42%) (р <0,05). 

Висновки. Встановлено, що рівень прихиль-
ності до лікування в обстежених пацієнтів, хворих 
на хронічне обструктивне захворювання легень є 
досить низьким. На це впливає велика кількість со-
ціально-демографічних, клініко-анамнестичних та 
психологічних факторів.

Ключові слова: хронічне обструктивне захво-
рювання легень, прихильність до лікування, фак-
тори впливу на прихильність 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. Хронічне обструктивне захворюван-
ня легень (ХОЗЛ) чимало років поспіль залиша-
ється однією з найважливіших проблем охорони 
здоров’я. ХОЗЛ займає четверту лідируючу схо-
динку серед причин смерті в світі, є головним чин-
ником хронічної захворюваності та смертності. Па-
цієнти страждають на ХОЗЛ роками та помирають, 
в першу чергу, від його ускладнень. Досить песи-
містичним є те, що доки поширеність куріння серед 
населення планети лишатиметься високою, слід 
очікувати зростання захворюваності на ХОЗЛ [1-3].

ХОЗЛ створює значний як моральний так і ма-
теріальний збиток самим хворим, членам їх родин, 
а також економікам країн в усьому світі. Причому, 
зважаючи на зростаюче розповсюдження факторів 
ризику та загальне старіння населення передбача-
ється збільшення соціально-економічного збитку 
від ХОЗЛ [1, 2].

Хоча в останні роки ХОЗЛ привертає все біль-
шу увагу з боку медичної спільноти, розкриті меха-
нізми розвитку ХОЗЛ, є значний прогрес у клініч-
ній фармакології бронхолітиків та протизапальних 
препаратів, однак це захворювання залишається 
маловідомим для широких верств населення [1, 2].

При веденні пацієнта з будь-якими захворю-
ваннями існує ряд важливих моментів, виконан-
ня яких здатне забезпечити успіх. Вирішальними 
з них є діагностика захворювання, рекомендації 
щодо лікування, забезпечення високої прихиль-
ності до нього та реабілітація [4, 5].

Особливу увагу привертає саме проблема 
прихильності до лікування, оскільки вона настіль-
ки важлива, що може знівелювати навіть високу 
якість та правильну схему лікування [6].
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Прихильність до лікування – це готовність 
пацієнта жорстко дотримуватися вказівок лікаря 
щодо модифікації способу життя, рекомендацій 
щодо тривалості обов’язкового регулярного прийо-
му ліків та самоконтролю їх ефективності Причини 
неприхильності до лікування досить різноманітні: 
соціально-економічні, медичні та індивідуальні [7].

Визначальна роль в успішності ведення хво-
рих з ХОЗЛ безперечно належить високій прихиль-
ності пацієнтів до базисної терапії. Саме висока 
прихильності до лікування здатна стримувати його 
прогресування, зменшити кількість та тяжкість за-
гострень хвороби, забезпечити кращу якість життя 
[4, 5].

Існує велика кількість досліджень, в яких ви-
вчалася прихильність пацієнтів до лікування та 
роль різних факторів, які здатні вплинути на неї. Як 
правило, прихильність відображає складні взаємо-
зв’язки між різними факторами, які можуть суттєво 
змінюватися в динаміці захворювання [7, 8]. 

Глобальна проблема недостатньої прихиль-
ності пацієнтів до лікування особливо актуальна 
при ХОЗЛ.

Мета дослідження. Визначити вплив клініко-
анамнестичних та психологічних факторів на рі-
вень прихильності до лікування у пацієнтів, хворих 
на ХОЗЛ. 

Матеріал та методи дослідження. Відбір 
пацієнтів та постановка діагнозу проводились від-
повідно до Адаптованої клінічної настанови за-
снованій на доказах: хронічне обструктивне за-
хворювання легень 2020 року. Було обстежено 75 
осіб, хворих на ХОЗЛ віком від 45 до 65 років, які 
були під спостереженням у терапевтичному від-
діленні ОКНП «Чернівецький обласний госпіталь 
ветеранів війни». Пацієнтів чоловічої статі було 47 
(62,67%), а жіночої статі відповідно 28 (37,33%). 
Серед обстежених пацієнтів ХОЗЛ групи В було 
у 26 (34,67%) осіб, групи С – у 24 (32,0%) осіб, а 
групи D – у 25 (33,33%) осіб. Згідно класифікації 
тяжкості обмеження прохідності дихальних шляхів 
пацієнтів з ІІ помірним ступенем було 24 (32,0%), з 
ІІІ тяжким ступенем – 27 (36,0%), а з ІV дуже тяж-
ким ступенем – 24 (32,0%).

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (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. Всі учасники були інфор-
мовані щодо цілей, організації, методів досліджен-
ня та підписали інформовану згоду щодо участі у 
ньому, і вжиті всі заходи для забезпечення анонім-
ності пацієнтів.

Комплекс використаних методів дослідження 
включав: клінічне обстеження пацієнтів (із деталь-

ним аналізом анамнестичних даних, суб’єктивним 
та об’єктивним обстеженням), лабораторні, інстру-
ментальні методи дослідження, аналіз медичної 
документації, статистично-аналітичні. А також клі-
ніко-психопатологічний та психодіагностичний ме-
тоди. 

Для визначення прихильності пацієнтів до ліку-
вання використовували 8-пунктову Шкалу прихиль-
ності до лікування Morisky Medication Adherence 
Scale (MMAS). Дана шкала включає 8 запитань, які 
стосуються ставлення хворого до прийому призна-
чених медикаментів. Відповіді на запитання 1 - 7 
даються у форматі «так/ні». На восьме запитання 
є 5 варіантів відповіді: ніколи/дуже рідко; час від 
часу; деколи; переважно; завжди. За кожне «ні» 
(або «ніколи») пацієнт отримує 1 бал. Висока при-
хильність до лікування вважається у пацієнтів, які 
отримали 8 балів, середня – 6 - 7,75 балів, низька – 
0 - 5 балів. 

При опитуванні за методикою «Рівень 
суб’єктивного контролю» використовувалася 
тільки Шкала інтернальності стосовно здоров’я 
і хвороб (питання 3, 13, 23, 34). Визначення три-
вожності проводили за допомогою тестування із 
використанням методики Спілбергера-Ханіна (до 
30 балів – низька тривожність; 31 - 45 балів – по-
мірна тривожність; 46 балів і більше – висока три-
вожність). Дослідження рівня депресії проводили 
за опитувальником Бека.

Статистичний аналіз здійснили за допомогою 
програми MS Ехсеl for Windows XP, використову-
вали методи клінічної, описової та математичної 
статистики.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Було проведено визначення рівня прихильності 
до лікування у 75 осіб хворих на ХОЗЛ, які були 
під спостереженням у терапевтичному відділенні 
ОКНП «Чернівецький обласний госпіталь ветера-
нів війни», за шкалою прихильності до лікування 
MMAS. За результатами проведеного оцінювання 
результатів тестування було сформовано три гру-
пи пацієнтів. Перша група становила 18 пацієнтів 
(24%) у яких рівень прихильності до призначеної 
терапії був високим. Друга група пацієнтів налі-
чувала 24 пацієнтів (32%) з середнім рівнем при-
хильності до лікування. Найчисельнішою виявила-
ся третя група пацієнтів – 33 особи (44%) з низьким 
рівнем прихильності. Порівнюючи отримані в да-
ному дослідженні результати з даними літератури, 
можно підтвердити дані про досить низький рівень 
прихильності до лікування серед пацієнтів, хворих 
на хронічні захворювання, зокрема на ХОЗЛ [3-7].

Соціальна характеристика осіб, хворих на 
ХОЗЛ залежно від рівня прихильності до лікування 
представлена в таблиці 1. 

Аналізуючи дані характеристики, можна 
відмітити, що серед всіх обстежених чоловіків  
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високий рівень прихильності до лікування був тіль-
ки у 11 (23,40%) осіб, в той же час низький рівень 
прихильності був у значно більшої кількості пацієн-
тів – у 22 (46,81%). Дивлячись на показники обсте-
жених жінок, спостерігається дещо інша картина. 
Так, високий рівень прихильності до лікуван-
ня був у 7 (25%) жінок, що майже не відріз-
няється від такого у чоловіків. А от низький 
рівень прихильності був що дещо менше ніж 
у чоловіків, а саме у 11 (39,29%) жінок.

Серед пацієнтів з високим рівнем при-
хильності до призначеного лікування пере-
важали ті, які знаходилися у шлюбі – це 11 
(61,11%) осіб. Також у цій групі пацієнтів біль-
шість, а це 9 (50%) осіб, мали вищу освіту. В 
групі з низьким рівнем прихильності до при-
значеної терапії переважно були пацієнти з 
середньою освітою – 14 осіб (42,42%), хоча 
ця перевага була не значною.

Аналізуючи результати даного дослі-
дження щодо соціальної характеристики па-
цієнтів хворих на ХОЗЛ, можна помітити, що 
вони цілком співпадають з деякими результа-
тами, які отримували науковці в раніше про-
ведених дослідженнях, зокрема щодо рівня 
освіти та сімейного стану [3, 4].

Також було виявлено та проаналізовано 
вплив деяких клініко-анамнестичних факто-
рів на рівень прихильності до лікування об-
стежених пацієнтів, хворих на ХОЗЛ, які ви-
світлені в таблиці 2. 

У ході дослідження впливу клініко-анам-
нестичних факторів на пацієнтів було відміче-
но, що високий рівень прихильності до ліку-
вання вірогідно частіше спостерігався серед 
осіб з ІІІ тяжким ступенем обмеження про-
хідності дихальних шляхів (9 осіб (50,00%)) 

(р <0,05) та значно менше серед осіб з ІІ помірної 
тяжкості (5 осіб (27,78%)) та ІV дуже тяжким ступе-
нями (4 особи (22,22%)). 

Також, слід зазначити, що серед осіб, хворих 
на ХОЗЛ з високою прихильністю до лікування 
переважали пацієнти групи С (9 осіб (50,00%)) 
(р <0,05). У свою чергу, в групі з низьким рівнем 
прихильності до призначеної терапії переважно 
були пацієнти, хворі на ХОЗЛ з ІV дуже тяжким 
ступенем обмеження прохідності дихальних шля-
хів (14 осіб (42,42%)), а також пацієнти групи В  
(15 осіб (45,45%)) (р <0,05). 

Аналізуючи особливості лікування пацієнтів, 
хворих на ХОЗЛ, виявлено, що у групі осіб з ви-
сокою прихильністю до лікування переважно були 
пацієнти з високою задоволеністю інгалятором  
(11 осіб (61,11%)) (р <0,05) та регулярною кому-
нікацією з лікарем (13 осіб (72,22%)) (р <0,05). У 
групі ж пацієнтів з низькою прихильністю до ліку-
вання, навпаки, більшість мала труднощі з вико-
ристанням інгалятора (20 осіб (60,61%)) (р <0,05) 
та у них була недостатня комунікація з лікарем  
(23 особи (69,70%)) (р <0,05). 

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

характе-
ристика

Високий 
рівень 

прихиль-
ності 

(n = 18)

середній 
рівень 

прихиль-
ності 

(n = 24)

Низький 
рівень 

прихиль-
ності 

(n = 33)
Чоловіки  
(n = 47) 11 (23,40%) 14 (29,79%) 22 (46,81%)

Жінки
(n = 28) 7 (25%) 10 (35,71%) 11 (39,29%)

У шлюбі 11 (61,11%) 15 (62,5%) 16 (48,48%)
Не у шлюбі 7 (38,89%) 9 (37,5%) 17 (51,52%)
Вища освіта 9 (50%) 9 (37,5%) 8 (24,25%)
Середньо-
спеціальна 
освіта 

5 (27,78%) 7 (29,17%) 11 (33,33%)

Середня 
освіта 4 (22,22%) 8 (33,33%) 14 (42,42%)

Таблиця 2 – Клініко-анамнестичні фактори осіб, хворих на 
ХОЗЛ залежно від рівня прихильності до лікування

Фактори

Рівень прихильності до 
лікування

Високий
(n = 18)

середній
(n = 24)

Низький
(n = 33)

Ступінь тяжкості обмеження прохідності дихальних 
шляхів

ІІ помірний ступінь  
(n = 24) 5 (27,78%) 7 (29,17%) 12 (36,36%)

ІІІ тяжкий ступінь  
(n = 27) 9 (50,0%) 11 

(45,83%) 7 (21,21%)

ІV дуже тяжкий сту-
пінь (n = 24) 4 (22,22%) 6 (25,0%) 14 (42,42%)

Група пацієнтів
Група В (n = 26) 4 (22,22%) 7 (29,17%) 15 (45,45%)

Група С (n = 24) 9 (50,0%) 9 (37,5%) 6 (18,18%)

Група D (n = 25) 5 (27,78%) 8 (33,33%) 12 (36,37%)

Особливості лікування
Висока задоволе-
ність інгалятором

11 
(61,11%) 15 (62,5%) 13 (39,39%)

Труднощі з вико-
ристанням інгаля-
тора

7 (38,89%) 9 (37,5%) 20 (60,61%)

Недостатня комуні-
кація з лікарем 5 (27,78%) 10 

(41,67%) 23 (69,70%)

Регулярна комуні-
кація з лікарем

13 
(72,22%)

14 
(58,33%) 10 (30,30%)
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Порівнюючи отримані в результаті дослі-
дження результати з даними літературних дже-
рел, можно з впевненістю стверджувати, що 
надзвичайно суттєвий вплив на рівень прихиль-
ності до лікування має саме регулярна комуні-
кація пацієнта з лікарем та задоволеність його 
інгалятором [3, 4, 6, 7]. 

Аналізуючи психологічні фактори, брали до 
уваги такі основні показники як визначення типу 
суб’єктивного контролю, рівня особистісної три-
вожності, а також рівня депресії. Існує досить 
суттєва різниця за вищеперерахованими показ-
никами залежно від рівня прихильності до ліку-
вання (табл. 3).

У групі пацієнтів, хворих на ХОЗЛ із висо-
ким рівнем прихильності до лікування найбіль-
шу кількість складали особи з екстернальним 
типом суб’єктивного контрою (12 осіб (66,67%)) 
(р <0,05) та значно менше було пацієнтів з ін-
тернальним типом (6 осіб (33,33%)). Переважна 
більшість обстежених цієї групи мали високий 
рівень особистісної тривожності (9 осіб (50,0%)) (р 
<0,05) та переважно виражений (7 осіб (38,89%)) 
(р <0,05) рівень депресії.

Дещо інші психологічні фактори були виявле-
ні у групі обстежених з низьким рівнем прихиль-
ності до лікування. Так, значна кількість пацієнтів 
даної групи мала інтернальний тип суб’єктивного 
контролю (19 осіб (57,58%)) (р <0,05) та низький 
рівень особистісної тривожності (14 осіб (42,42%)) 
(р <0,05). Окрім того, даній групі обстежених паці-
єнтів притаманний переважно виражений (15 осіб 
(45,46%)) (р <0,05) та помірно виражений (14 осіб 
(42,42%)) (р <0,05) рівень депресії. Тяжкий рівень 
депресії виявлено лише у 4 пацієнтів (12,12%) з 
низьким рівнем прихильності до лікування.

Численні наукові роботи щодо вивчення впли-
ву на рівень прихильності пацієнтів до лікування 
психологічних факторів, особливо рівня особистіс-
ної тривожності та рівня депресії містять досить 
різноманітні дані, що може свідчити про надзви-
чайно складну природу кожної особистості [3, 9].

Висновки. Рівень прихильності до лікуван-
ня в обстежених пацієнтів, хворих на ХОЗЛ є до-
сить низьким, на що впливає велика кількість со-
ціально-демографічних, клініко-анамнестичних та 
психологічних факторів. Наявність низького рівня 
прихильності до лікування особливо пов’язана з 
недостатньою комунікацією пацієнта з лікарем, 
труднощами з використанням інгалятора, інтер-
нальним типом суб’єктивного контролю, низьким 
рівнем особистісної тривожності, а також вираже-
ним та помірно вираженим рівнями депресії.

Перспективи подальших досліджень. До-
цільно буде розробити заходи для підвищення рів-
ня прихильності до лікування у пацієнтів з ХОЗЛ, 
рекомендувати лікарям налагодити регулярну 
комунікацію з пацієнтами щодо роз’яснення важ-
ливості базисного лікування, а також визначення 
психологічних чинників, які можуть суттєво впли-
нути на рівень комплаєнсу пацієнтів з подальшим 
повторним визначенням рівня прихильності до лі-
кування даних пацієнтів.

Таблиця 3 – Психологічні фактори осіб, хворих на ХОЗЛ 
залежно від рівня прихильності до лікування

Фактори
Рівень прихильності до лікування
Високий
(n = 18)

середній
(n = 24)

Низький
(n = 33)

Тип суб’єктивного контролю
Екстернальний 12 (66,67%) 14 (58,33%) 14 (42,42%)
Інтернальний 6 (33,33%) 10 (41,67%) 19 (57,58%)

Рівень особистісної тривожності
Високий 9 (50,0%) 8 (33,33%) 8 (24,25%)
Помірний 5 (27,78%) 9 (37,5%) 11 (33,33%)
Низький 4 (22,22%) 7 (29,17%) 14 (42,42%)

Рівень депресії
Тяжкий 6 (33,33%) 5 (20,83%) 4 (12,12%)
Виражений 7 (38,89%) 9 (37,5%) 15 (45,46%)
Помірно 
виражений 5 (27,78%) 10 (41,67%) 14 (42,42%)
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УДК 616.24-007.272-036.1-08-035
ВЛИЯНИЕ КЛИНИКО-АНАМНЕсТИЧЕсКИх И ПсИхОЛОГИЧЕсКИх ФАКТОРОВ 
НА ПРИВЕРЖЕННОсТЬ К ЛЕЧЕНИЮ ПАЦИЕНТОВ 
с хРОНИЧЕсКИМ ОБсТРУКТИВНЫМ ЗАБОЛЕВАНИЕМ ЛЕГКИх
Шумко Г. И., Рева Т. В., Шупер В. А., Шумко М. И., Полатайчук В. П.
Резюме. Целью исследования было определить влияние клинико-анамнестических и психологи-

ческих факторов на уровень приверженности к лечению у пациентов хроническим обструктивным за-
болеванием легких. 

Материал и методы. Было обследовано 75 человек, больных хроническим обструктивным за-
болеванием легких в возрасте от 45 до 65 лет. В исследовании были использованы: клиническое об-
следование пациентов, лабораторные, инструментальные методы исследования, анализ медицинской 
документации, статистические, аналитические, а также клинико-психопатологический и психодиагнос-
тические методы (шкала приверженности к лечению Morisky Medication Adherence Scale, определение 
уровня субъективного контроля, тревожности с помощью методики Спилбергера-Ханина, уровня де-
прессии по опроснику Бека). 

Результаты. По результатам проведенного тестирования было выделено три группы пациентов: 
24% пациентов с высоким, 32% средним и 44% низким уровнем приверженности к назначенному им 
лечению. Пациенты с высоким уровнем приверженности к лечению преимущественно состояли в бра-
ке (61,11%) и имели высшее образование (50%). Они принадлежали к группе С (50%) с III тяжелой 
степенью ограничения проходимости дыхательных путей (50%), с высокой удовлетворенностью ин-
галятором (61,11%) и регулярной коммуникацией с врачом (72,22%) (р <0,05). Эти пациенты имели 
экстернальный тип субъективного контроля (66,67%), высокий уровень личностной тревожности (50,0%) 
и выраженный уровень депрессии (38,89%) (р <0,05). Пациенты с низким уровнем приверженности к ле-
чению испытывали трудности с использованием ингалятора (60,61%) и недостаточную коммуникацию 
с врачом (69,70%) (р <0,05). Также они имели интернальный тип субъективного контроля (57,58%), низ-
кий уровень личностной тревожности (42,42%), выраженный (45,46%) и умеренно выраженный уровень 
депрессии (42,42%) (р <0, 05).

Выводы. Установлено, что уровень приверженности к лечению у обследованных пациентов с хро-
ническим обструктивным заболеванием легких является довольно низким. На это влияет множество 
социально-демографических, клинико-анамнестических и психологических факторов.

Ключевые слова: хроническое обструктивное заболевание легких, приверженность к лечению, 
факторы влияния на приверженность к лечению.
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UDC 616.24-007.272-036.1-08-035
Influence of Clinical Anamnestic and Psychological Factors on Adherence 
to Treatment of Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease
Shumko H. I., Reva T. V., Shuper V. O., Shumko M. I., Polataichuk V. P.
Abstract. The purpose of the study was to determine the influence of clinical anamnestic and psychological 

factors on the level of adherence to treatment in patients with chronic obstructive pulmonary disease. 
Materials and methods. We examined 75 people with chronic obstructive pulmonary disease aged 45 to 

65 years. In the study we used clinical examination of patients, laboratory, instrumental research methods, 
analysis of medical records, statistical-analytical, as well as clinical-psychopathological and psychodiagnostic 
methods (Morisky Medication Adherence Scale, determination of the level of subjective control, anxiety with 
Spielberger-Khanin method, the level of depression in the Beck questionnaire). 

Results and discussion. According to the results of the testing, three groups of patients were identified: 
24% of patients with high, 32% of medium and 44% of low adherence to the treatment. Comparing our results 
with the literature, we can confirm data on a relatively low level of adherence to treatment among patients with 
chronic diseases, in particular chronic obstructive pulmonary disease. According to anamnestic data, patients 
with a high level of adherence to treatment were mostly married (61.11%) and had higher education (50%). 
Clinically, they belonged to group C (50%) with severe III airway obstruction (50%). These patients expressed 
high satisfaction with the inhaler (61.11%) and regularly communicated with the doctor (72.22%) (p <0.05). 
Regular communication of the patient with the doctor and satisfaction with their inhaler has an extremely 
significant impact on the level of adherence to treatment. According to a psychological study, these patients 
had an external type of subjective control (66.67%), a high level of personal anxiety (50%) and a pronounced 
level of depression (38.89%) (p <0.05). Numerous scientific studies on the impact of patients’ commitment 
to the treatment of psychological factors, especially the level of personal anxiety and depression, contain a 
wide variety of data, which may indicate the extremely complex nature of each individual. Patients with a low 
level of adherence to treatment had difficulty using an inhaler (60.61%) and insufficient communication with 
a physician (69.70%) (p <0.05). In addition, according to psychological research, they had an internal type of 
subjective control (57.58%), low levels of personal anxiety (42.42%), severe (45.46%) and moderate levels of 
depression (42.42%) (р <0.05).

Conclusion. Thus, the level of adherence to treatment in the examined patients with chronic obstructive 
pulmonary disease is low. This is influenced by a large number of socio-demographic, clinical-anamnestic and 
psychological factors.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, adherence to treatment, factors affecting adherence 
to treatment.
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