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Резюме: Вивчення різноманітних аспектів взаємодії лікар – батьки – пацієнт –  одна з найактуальніших 
проблем педіатрії, особливо при хронічних захворюваннях. Муковісцидоз – генетичне захворювання, пере-
біг якого є важким, а прогноз  несприятливим. Ураження багатьох органів вимагає ретельної співпраці 
батьків і хворої дитини з лікарем, застосування полімедикаментозної терапії та постійного виконання фі-
зіотерапевтичних процедур з метою покращення якості та тривалості життя. Позитивний комплаєнс паці-
єнта з лікарем є однією із запорук успіху лікування. Всебічна оцінка комплаєнсу дозволяє оцінити обізна-
ність батьків щодо недуги,  виявити причини,  що перешкоджають співпраці та усунути їх на шляху до 
ефективної терапії. 
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Вступ. Муковісцидоз (МВ) – найпоширені-
ше генетичне захворювання, яке характери-
зується ураженням екзокринних залоз жит-
тєво важливих органів. Його перебіг є важ-
ким, а прогноз – несприятливим. Ранніми 
проявами хвороби є симптоми, що свідчать 
про розвиток патології дихальної та травної 
систем, які можна діагностувати вже на пер-
ших місяцях життя дитини. У розвинених 
країнах середня тривалість життя пацієнта з 
МВ становить близько 35-37 років, в Україні 
– 12-14 років. Рання хронізація патології зу-
мовлює постійне застосування полімедика-
ментозної терапії, фізіотерапії, реабілітації 
та  активне диспансерне спостереження. Гі-
подіагностика, проблеми моніторингу, висока 
вартість життєво необхідних лікарських засо-
бів (ЛЗ) призводять до низької контрольова-
ності перебігу захворювання. Тому для ус-
пішного лікування МВ важливим є компла-
єнс-співпраця лікаря з хворим та його роди-
ною1,3,4. 

Дані низки європейських досліджень вка-
зують на те, що пацієнти з МВ виконують 
рекомендації лікарів у 30-70%, що є подібним 
до лікування інших хронічних нозологій5. До 

факторів, які впливають на комплаєнс лі-
кар – пацієнт належать: демографічні (стать, 
вік, сімейний стан, чисельність сім'ї, родичі, 
які хворіють на те ж захворювання, соціоеко-
номічний статус родини,  професія) та клініч-
ні (вік встановлення діагнозу, ступінь важ-
кості захворювання), терапевтичні (необхідна 
кількість амбулаторних та стаціонарних кур-
сів лікування,  фармакологічна група ЛЗ, 
кількість ЛЗ, їх лікова форма)2. Окрім того, 
на виконання рекомендацій значно впливає 
обізнаність пацієнтів щодо захворювання, на 
яке вони страждають. Нерегулярні курси лі-
кування при МВ призводять до погіршення 
стану здоров’я. Важливим і першочерговим 
аспектом успішного лікування є детальне по-
інформування батьків та дитини про хворобу, 
її вплив на організм і пояснення необхідності 
застосування тих чи інших лікувальних за-
ходів. За даними доступних інформаційних 
потоків4, діти, хворі на МВ, та їх батьки по-
різному ставляться до терапевтичних режи-
мів хвороби: розуміння доцільності з приводу 
фізіотерапії становило 40-60%; застосування 
вітамінів – приблизно 50%; ферментотерапії 
– 65-95%; антибіотиків – 70-90%. І загалом 
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прихильність до лікування дітей з МВ стано-
вила 50%. 

Мета дослідження. Оцінити різні аспекти 
лікарського комплаєнсу щодо батьків дітей, 
хворих на МВ, його залежність від соціально-
демографічних факторів та їх взаємозв'язок. 

Матеріали та методи дослідження. Дос-
лідження проводилось на базі центру надан-
ня медичної допомоги (МД) дітям хворим на 
МВ у Західноукраїнському спеціалізованому 
дитячому медичному центрі. Загалом прове-
дено опитування 58 батьків, діти яких хворі-
ють на МВ. Опитування проводилось мето-
дом інтерв'ювання з використанням анкети, 
яка включала 31 запитання, за єдиним спе-
ціальним розробленим протоколом, що роз-
поділялись на блоки: паспортна частина, фі-
зіотерапія, панкреатичні ферменти, вітаміни 
та загальні питання з терапії.  

Статистичний аналіз результатів анкету-
вання проводився у середовищі для статис-
тичних обчислень R 3.0.19. Рівень статистич-
ної значимості α у даному дослідженні був 
прийнятий 0,01. Для пошуку можливих вза-
ємозв'язків між відповідями опитуваних на 
різні питання анкети використовували точ-
ний критерій Фішера. Цьому критерію була 
надана перевага відносно критерію хі-квад-
рат, оскільки значна кількість категорій у 
таблицях спряженості характеризувалась 
числом спостережень <5 (більше того, досить 
часто – 0). При цьому вік опитуваних був по-
ділений на інтервали від 20 до 30 років, від 
30 до 40 років та старші 40 років, а час спос-
тереження – на інтервали до 5 років, від 5 до 
10 років та понад 10 років. Вибір границь 
інтервалів ґрунтувався на компромісі між 
рівними розмірами інтервалів та репрезен-
тативністю створених груп. Для обчислення 
кореляційних коефіцієнтів вік та час спосте-
реження застосовувались у незмінному виг-
ляді. 

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Вік опитуваних батьків становив 
34,44±6,77 років (середнє ± стандартне відхи-
лення). Серед них 30 мешканців міста і 28 
жителів сільської місцевості; 26 опитуваних 
мали вищу освіту, 4 – незакінчену вищу, а 28 
– середню або середню спеціальну. Трива-
лість спостереження дітей у центрі надання 
МД хворим на МВ становила 5,73±4,26 роки. 
Перебіг хвороби вважали важким 8 (14%) 
батьків, середньої важкості – 44 (76%) і лег-
ким – 6 (10%) батьків. Регулярними (згідно 
рекомендацій) свої звернення до Львівського 
центру МВ вважали 48 (83%) батьків, а нере-
гулярними – 10 (17%). Частота госпіталізації 
0-1 рази на рік була у 22 (39%) дітей, 2 рази 

на рік – у 28 (49%) дітей, 3 рази і більше – у 7 
(12%) дітей. Один із батьків не відповів на це 
запитання, оскільки тривалість перебування 
на обліку його дитини становила лише 2 мі-
сяці. Частота амбулаторних оглядів 0-1 на 
рік була зазначена у 3 (5%) дітей, 2 рази на 
рік – 17 (30%), а 3 рази на рік і більше – 37 
(65%).  

Дренажний масаж та інгаляції при МВ є 
одними з найважливіших лікувальних про-
цедур, оскільки ураження дихальної системи 
визначає тривалість і якість життя пацієнта. 
Тому, фізіотерапія повинна виконуватись 
щоденно, незалежно від загального самопо-
чуття хворого 1-2 рази на день, а іноді й час-
тіше, в залежності від ступеня важкості пере-
бігу захворювання7. Результати анкетування 
виявили, що фізіотерапію виконують при по-
ганому самопочутті 3 (5%) дітей, ще 3 (5%) 
дітей часто пропускають 1 чи 2 дні фізіотера-
пії, 15 (26%) зазвичай пропускають 1 чи 2 дні 
фізіотерапії, 37 (64%) виконують процедури 1 
чи 2 рази на день, щоденно. Щодо виконання 
фізіотерапії за потребою (2%) батько вважає, 
що дитина виконує 0-25% від потреби, 5 (9%) 
– 25-50%, 28 (48%) – 50-75%, і 24 (41%) – 75-
100% від потреби; 35 (60%) опитаних батьків 
вважають, що дитина виконує фізіотерапію 
достатньо, 20 (35%) – недостатньо, і 3 (5%) 
вагаються із відповіддю (відповіли «я не 
знаю»). Окрім виконання фізіотерапії, дити-
на з МВ повинна мати добре розвинуту мус-
кулатуру, що сприятиме боротьбі з хронічною 
патологією і тому, за рекомендаціями лікаря, 
повинна займатись фізкультурою. Наднормо-
вою фізичну активність своєї дитини вважа-
ють 2 (3%) батьків, достатньою – 36 (62%), не-
достатньою – 17 (29%), і 3 (5%) вагаються що-
до відповіді.  

Цікавим, на нашу думку, є взаємний роз-
поділ відповідей на тісно пов'язані питання 
щодо частки виконання фізіотерапії відносно 
потреби і суб’єктивної оцінки достатності ви-
конуваної фізіотерапії. Зокрема, при вико-
нанні 50-75% фізіотерапії від потреби, 12 осіб 
вважають це достатнім, а 13 – недостатнім. 
Ще троє не визначились щодо того, чи є вка-
зана частка достатньою чи ні. Крім того, троє 
вважають при частці 75-100%, що досі вико-
нання не є достатнім. На думку цих трьох 
батьків, перебіг хвороби їх дитини є серед-
ньої важкості, однак, за оцінкою лікаря – 
двоє з цих дітей мають важкий перебіг і один 
– середній. Тобто, двоє батьків при спостере-
женні ними клінічних симптомів хвороби 
пояснюють це не важким її перебігом і недос-
татньою фізіотерапією (хоча вони зазначили, 
що фізіотерапія виконується щоденно 1-2 ра-
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зи), що може свідчити про те, що у них є дуже 
сильний позитивний комплаєнс (табл.1). 

 
Таблиця 1. Відсоток виконання фізіотерапії 

дитиною відносно потреби  
 

Відповіді  
батьків (%) 0-25 25-50 50-75 75-100 

недостатньо 1 4 12 3 
достатньо 0 1 13 21 
не знаю 0 0 3 0 
 
Необхідність в ензимотерапії у хворих на 

МВ зумовлена зовнішньосекреторною недос-
татністю підшлункової залози і є життєво не-
обхідною. Застосування панкреатичних фер-
ментів має бути  постійним та регулярним і 
здійснюється перед або під час вживання їжі 
щоденно6. За результатами нашого дослід-
ження завжди вживають ферменти з основ-
ними прийомами їжі 55 (95%) дітей, а 3 (5%) 
– у більшості випадків. До їжі приймають 
ферменти 42 (73%) дітей, під час їжі – 14 
(24%), під кінець їжі – 2 (3%). При додатко-
вому вживанні їжі ЛЗ у більшості випадків 
вживає 31 (53%) дитина, завжди – 18 (31%) 
дітей, періодично – 8 (14%) дітей і ніколи не 
вживає одна дитина (2%). На запитання 
«Чому на Вашу думку дитина погано прибу-
ває в масі тіла?» у 6 осіб відповідь була вза-
галі відсутня. Думки інших розділились нас-
тупним чином: 30 (58%) – вважають, що так 
перебігає захворювання, 13 (25%) – поганий 
апетит, 7 (13%) переконані, що динаміка ма-
си тіла в дитини нормальна, 1 (2%) вважа-
ють, що причиною є недостатнє приймання 
ферментів, і 1 (2%) стверджує, що не знає ві-
дповіді.  

Ознакою недостатнього приймання фер-
ментних ЛЗ є поява жирних включень у ка-
лі. Стеаторею рідко спостерігали у своїх дітей 
28 (48%) батьків, не спостерігали таких випо-
рожнень – 19 (33%), періодично спостерігали 
– 10 (17%) батьків і часто спостерігали в 1 
(2%) випадку.  

На запитання щодо частоти приймання ві-
тамінів, отримано наступні відповіді: 39 
(67%) дітей приймають їх постійно, 17 (30%) – 
часто, і 2 (3%) – рідко; 38 (66%) – підтверди-
ли, що приймають вітаміни постійно, 13 
(23%) – причиною не приймання вітамінів 
вказали, що просто забули, 5 (9%) – відсут-
ність рекомендації лікаря щодо приймання 
вітамінів, 1 (2%) батько вказав як причину – 
надмірне застосування інших медикаментів, 
і окрім того, один респондент не дав відповіді 
на це запитання взагалі. Достатнє прийман-
ня вітамінів дитиною вважають 37  (64%), 
батьків, 14 (24%) – не знають відповіді на це 

запитання і 7 (12%) вказали, що воно є недос-
татнім. На питання, чи позитивно впливає 
вітамінотерапія на здоров'я дитини, 48 (83%) 
– дали ствердну відповідь, 7 (12%) батьків не 
знають і 3 (5%) батьків відповіли, що лише 
частково.  

На запитання як часто дитина вживає ЛЗ, 
що не призначались лікарем, 39 (67%) – від-
повіли, що ніколи, 16 (28%) – рідко, 2 (3%) – 
періодично і 1 (2%) батько відповів, що часто; 
39 (67%) батьків відповіли, що завжди вико-
нують призначення лікаря, а 19 (33%) – 
майже завжди. Недостатня ефективність лі-
кування, на думку 26 (53%) батьків пов'язана 
із неспроможністю придбати необхідні меди-
каменти, у 11 (23%) випадках – із неправиль-
ним виконанням рекомендацій лікаря, 9 
(18%) вважають лікування достатньо ефек-
тивним і ще 9 батьків не відповіли на це за-
питання взагалі, у одного (2%) з батьків – з 
неправильним призначенням медикаментів 
лікарем, один (2%) вважає таким перебіг хво-
роби і один (2%) батько відповів, що не знає 
причини. Причиною загострення бронхіту у 
дитини  41 (77%) особа переконана, що це 
особливість перебігу хвороби, 11 (21%) бать-
ків вважає недотримання рекомендацій лі-
каря, 7 (21%) батьків не дали відповіді і 1 
(2%) – вказав, що у його дитини не буває за-
гострень. На запитання як часто батьки (або 
їх діти) забувають про приймання медика-
ментів, 31 (54%) батьків відповіли, що рідко, 
25 (43%) – ніколи 2 (3%) зазначили, що періо-
дично. Причину недотримання рекомендацій 
лікаря 20 (37%) батьків відповіли, що вони 
дотримуються їх виконання, 16 (30%) пояс-
нює це високою вартістю медикаментів, 13 
(24%) – великою кількістю ліків, 5 (9%) – 
складністю приймання ЛЗ, а 4 (9%) – не дали 
відповіли взагалі. На запитання «Чи забува-
єте Ви коли-небудь дати дитині ЛЗ або чи 
Ваша дитина забуває коли-небудь прийняти 
ЛЗ?», 33 (57%) батьків відповіли, що рідко, 24 
(41%) – що не забувають про приймання лі-
ків і 1 (2%) – що періодично забуває. Рідко 
неуважність до застосування ЛЗ проявляє 32 
(55%) батьків, 24 (41%) – не бувають неуваж-
ними, а часто неуважний 1 (2%) батько і ще 1 
(2%) – періодично неуважний. Коли почува-
ються незадовільно, то не пропускають прий-
мання медикаментів 43 (74%). дітей, рідко 
пропускають – 13 (23%), періодично пропус-
кають – 2 (3%). Твердження, що курси ліку-
вання заважають розвитку дитини, вважа-
ють зовсім неправильним 49 (85%) батьків, 
правильним  – 6 (10%), частково правильним 
– 3 (5%). Завжди задоволені призначеним 
лікуванням 34 (59%) батьків, майже завжди 



Клінічна фармація та фармацевтична опіка 

ISNN 2070-3112 
«Клінічна фармація, фармакотерапія та медична стандартизація» 

2013, №1 

61

задоволені – 20 (34%), інколи задоволені – 3 
(5%) батьків і не задоволені –1 (2%) батько. 

За європейськими нормами пацієнт із МВ 
потребує проведення окрім усіх обов’язкових 
щеплень, ще й додаткових, наприклад що-
річної вакцинації проти грипу, про що завж-
ди інформуються батьки10. За результатами 
нашого опитування 35 (60%) батьків переко-
нані, що щеплення необхідні їх дитині, 16 
(28%) вважають, що їх дитина потребує вак-
цинації, але не у повному обсязі, 7 (12%) – 
зазначають, що їх дитина не потребує профі-
лактичних щеплень. На запитання чи потре-
бує їх дитина вакцинації проти вірусу грипу, 
29 (50%) батьків вважають, що потребує, 20 
(34%) відповіли, що інколи потребує, а 9 
(16%) вказали, що не потребує,  

Жодний пункт паспортної частини не 
пов’язаний із лікарською оцінкою комплаєн-
су і статистичною значущістю, доволі близько 

до межі підібрались кореляції між місцем 
проживання та рівнем комплаєнсу, а також 
час спостереження та рівнем комплаєнсу.  

Для зв’язку між місцем проживання та 
оцінкою комплаєнсу був обчислений поліхор-
ний кореляційний коефіцієнт8, який стано-
вив φ=0,426, р=0,01278. Зокрема, низький 
комплаєнс серед міських жителів трапляєть-
ся значно рідше, ніж у жителів сільської міс-
цевості. Крім того, чим довшим період спо-
стереження, тим менший  комплаєнс  можна 
спостерігати. У той же час, із віком батьків 
статистично значуще пов’язана частота про-
пуску приймання ліків (φ=-0,516, p=0,0004). 
Від’ємний знак поліхорного кореляційного 
коефіцієнта свідчить, що зі збільшенням віку 
батьків частка тих дітей, які ніколи не про-
пускають приймання ліків, зменшується 
(рис. 1.).  
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Рис. 1. Залежність частоти пропуску приймання ЛЗ від віку батьків 
 
Цікаво, на нашу думку, що задоволення 

призначеним лікуванням виявилось пов'яза-
не з освітою респондентів (φ=0,423, 
p=0,00019). Зокрема, завжди задоволені при-
значеним лікуванням 82% осіб із середньою 
освітою, однак лише 38% батьків з вищою 
освітою задоволені завжди, а 58% – задово-
лені майже завжди. Тривалість спостережен-
ня в центрі МВ, в свою чергу, має вплив на 
виконання призначень (кореляційний кое-
фіцієнт Пірсона r= 0,482, р(Пірсона)= 0,00012, 
р(Фішера)=0,00767). Зокрема, при тривалості 
спостереження до 1-2 років майже всі батьки 
завжди виконують призначення лікаря, тоді 
як із зростанням тривалості спостережень все 

більша частка респондентів переходить до 
варіанту «майже завжди» (рис. 2.). 

Оцінка батьками перебігу хвороби також 
статистично значуще (р=0,00404), однак сла-
бо (φ=0,263), корелює із відповіддю на запи-
тання «Що є причиною загострення бронхіту 
у Вашої дитини?». Зокрема, більшість бать-
ків, які вважають перебіг хвороби легким, 
причиною загострення бронхіту називають 
недотримання рекомендацій лікаря, крім 
того, один із батьків зазначив, що в його ди-
тини бронхіту не було. В той же час, при пе-
ребігу хвороби середньої важкості або важко-
му значна частка вважає загострення бронхі-
ту однією із клінічних маніфестацій МВ. 
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Рис. 2. Залежність виконання призначень лікаря від тривалості спостереження у центрі МВ 

 
Частота виконання фізіотерапії статистич-

но значуще пов’язана із відсотком фізіотера-
пії від потреби (φ=0,604, p=0,00048), адже, 

чим частіше дитина отримує фізіотерапію, 
тим вищу оцінку надають батьки достатності 
цих лікувальних процедур. 

 
 

Висновки: 
1. Позитивний комплаєнс лікар – батьки – 

пацієнт, є невід’ємною складовою успіху в 
терапії захворювання, особливо хронічно-
го. В доступних наукових інформаційних 
потоках, описано близько 250 факторів, 
що впливають на ставлення пацієнта до 
режиму терапії. Нами виокремлено най-
більш значущі, на нашу думку, впливи, 
що можуть мати значення для хворих на 
муковісцидоз. 

2. Зокрема встановлено, що більшість бать-
ків потребують детальнішого роз’яснення 
особливостей захворювання та механізмів 
його розвитку і потреб виконання фізіо-
терапії.  

3. Виявлено, що чим триваліший є період 
спостереження, тим менший комплаєнс, 

що пояснюється, на нашу думку,  тим, що 
чим триваліше пацієнт та його родина 
спостерігається у лікаря, тим більше вони 
знають про захворювання і його терапію. 
У той же час, особливо значимо, що чим 
менша тривалість спостереження лікарем 
і спілкування з родиною, де є дитина 
хвора на муковісцидоз, тим ретельніше 
батьки виконують рекомендації лікаря.  

4. Опитувальник і його результати перспек-
тивний для допомогти лікареві щодо оці-
нки знання батьків і дитини про захво-
рювання, виявлення причини низького 
комплаєнсу та усунення їх на шляху до 
ефективної терапії, муковісцидозу зокре-
ма.  
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Резюме: Изучение различных аспектов взаимодействия врач – родители – пациент является одной из 
актуальных проблем педиатрии, особенно при хронических заболеваниях. Муковисцидоз – генетическое 
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тельности жизни. Положительный комплаенс пациента с врачом является одним из условий успеха лече-
ния. Всесторонняя оценка комплаенса позволяет оценить осведомленность родителей о болезни, устано-
вить причины нежелания сотрудничества и устранить их, открывая пути к эффективной терапии. 
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Summary: The study of various aspects of interaction «doctor – parents – patient» is one of the most essential 
problems in pediatrics, especially in chronic diseases. Cystic fibrosis is a genetic disease, the course of which is 
severe and a prognosis is poor. Affecting many organs requires careful cooperation of a doctor with parents and 
a sick child because of using multidrug therapy and continuous physiotherapy to improve the quality and lon-
gevity of life. Positive compliance of a patient with a doctor is one of the key factors to successful treatment. A 
comprehensive assessment of compliance allows to evaluate the awareness of parents regarding illness, to iden-
tify the causes of cooperation decline and to eliminate them on the way toward effective therapy. 
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