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Резюме: Проведено оцінку прихильності пацієнтів із хворобою Паркінсона до фармакотерапії в сучасних 
умовах вітчизняної клініко-неврологічної практики. Визначено раціональність призначення лікарських 
засобів, а також потенційні та реальні ліко-пов’язані проблеми. Обґрунтовано потребу у фармацевтичній 
опіці неврологів, а також пацієнтів із хворобою Паркінсона щодо застосування лікарських засобів. 
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Вступ. Хвороба Паркінсона (ХП) – ідіопа-
тичне повільно прогресуюче захворювання 
центральної нервової системи (ЦНС), спричи-
нене дегенерацією дофамінергічних нейронів 
стовбура головного мозку, з наступним дефі-
цитом дофаміну і відносним переважанням 
активності ацетилхолінергічних систем4,5,9,10. 

За даними ВООЗ, у світі налічується близь-
ко 4 мільйонів пацієнтів із ХП, це 2-е найпо-
ширеніше нейродегенеративне захворювання. 
Частота виникнення первинного паркінсоніз-
му різко підвищується з віком. За статистикою, 
ХП зустрічається в 1% населення старше 65 ро-
ків і у 0,4% старше 40 років, тож є більш роз-
повсюдженою серед осіб похилого віку і їй при-
таманна прогресуюча інвалідизація. Гендер-
ний показник характеризується переважан-
ням захворювання у чоловіків1,15. 

За офіційними даними МОЗ України, ста-
ном на 2012 р. в Україні зареєстровано біль-
ше 23 тисяч пацієнтів із ХП. В 2010 р. най-
більшу кількість хворих на ХП на 100 тисяч 
населення було зареєстровано у Вінницькій 
області та м. Києві. Натомість, найменша 
кількість пацієнтів на 100 тисяч населення – 
в Донецькій, Одеській та Дніпропетровській 
областях. У Львівській області офіційно заре-
єстровано понад 2 тисячі хворих, а їх кіль-
кість із вперше діагностованою ХП постійно 
зростає1,7,8,21. 

В клінічній картині захворювання виділя-

ють наступні симптоми: тремор спокою (по 
типу «катання пілюль» чи «рахунку монет») 
асиметричного характеру, що зменшується/ 
зникає під час руху, відсутній під час сну; 
м'язова ригідність, гіпокінезія (згорблена 
постава, амімія, «шаркаюча» хода, ахейрокі-
нез, паркінсонічна дизартрія, мікрографія), 
порушення пізніх рефлексів та інші симпто-
ми (вегетативні та сенсорні розлади, демен-
ція, депресія, розлади сну тощо)1,4,5,9. 

Сучасні підходи до лікування ХП передба-
чають застосування протипаркінсонічних (ПП) 
та допоміжних лікарських засобів (ЛЗ), зокре-
ма, для курування супутніх симптомів. Комп-
лекс заходів щодо ведення таких пацієнтів 
також включає дієтичне харчування, лі-
кувальну фізкультуру і масаж, психотерапію 
та застосування методів нейрохірургічного 
втручання, в т. ч. й глибокої стимуляції моз-
ку в ділянках базальних гангліїв, застосуван-
ня стовбурових клітин та нейротрофічного 
фактора гліальних клітин. При підборі інди-
відуальної схеми фармакотерапії (ФТ) необ-
хідним є врахування ризиків виникнення по-
бічних реакцій (ПР) ЛЗ, лікові взаємодії (ЛВ) 
та правильний розподіл ЛЗ у схемі ФТ від-
повідно до фармакокінетичних особливостей 
ліків1,4,5,9,10. 

Отже, рання верифікація діагнозу ХП та 
призначення комплексної безперервної раці-
ональної ФТ може сповільнити розвиток зах-
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ворювання та підвищити якість життя пацієн-
тів. Тому, питання раціональності та якості 
ФТ ХП має важливе значення і актуальність, 
що визначило тему, стратегію та дизайн на-
ших досліджень. 

Мета дослідження. Оцінка якості призна-
ченої ФТ ХП, раціональності застосування 
ПП ЛЗ, та прихильності пацієнтів до ФТ у 
реальній клінічній практиці. 

Матеріали та методи дослідження. На-
ми проведено анонімне анкетне опитування 
пацієнтів із встановленим діагнозом «хвороба 
Паркінсона», яким призначено ФТ ПП ЛЗ, 
на базі центру однієї з потужних лікарень м. 
Львова. Анкетування проведене за спеціаль-
но розробленим єдиним протоколом, створе-
ним на основі інструкції для медичного зас-
тосування (ІМЗ)12 ПП ЛЗ, уніфікованої шка-
ли оцінки стану пацієнтів із ХП (United 
Parkinson's Disease Rating Scale, UPDRS)13 та 
чинних клінічних протоколів, затверджених 
МОЗ України. У опитуванні взяло участь 37 
пацієнтів із ХП. Термін проведення дослід-
ження: вересень 2013 – лютий 2014 рр. Пред-
мет дослідження – ФТ пацієнтів із ХП; об’єк-
ти дослідження – анкети з відповідями паці-
єнтів (n=37), ІМЗ ПП ЛЗ. Використано мето-
ди: системного підходу, анкетного опитуван-
ня, клініко-фармацевтичний, аналітичний, 
бібліографічний. 

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Опрацьована нами анкета склада-
ється із 19 запитань, умовно поділених на 4 
блоки: 1) інформація про пацієнта (вік, стать 
та місце проживання, дебют ХП та перше 
звернення за фаховою медичною допомогою з 
приводу цього захворювання); 2) інформація 
стосовно ФТ базовим ПП ЛЗ (ДОФА та його 
похідні); 3) інформація про супутню ФТ ін-
шими ПП ЛЗ; 4) відомості про супутні захво-
рювання та ФТ, спрямовану на їх корекцію. 

Як засвідчили результати проведеного на-
ми дослідження, середній вік респондентів 

склав 65 років (вік наймолодшого пацієнта – 
44 роки, найстаршого – 80 років). 

Серед респондентів 35,1% (n=13) становили 
чоловіки, 64,9% (n=24) – жінки. Гендерний 
розподіл пацієнтів наведено на рис. 1. 

 
Рис. 1. Розподіл респондентів за статтю 
 

Також встановлено: 13 пацієнтів (35,1%) про-
живає у м. Львові, решта 24 хворих (64,9%) – 
у населених пунктах у межах Львівської об-
ласті (рис. 2.). 

 
Рис. 2. Розподіл респондентів за місцем про-

живання 
 
У 13-ти опитаних пацієнтів (35,1%) була 

наявна хоча б одна супутня патологія (СП). 
Серед зазначених респондентами коморбід-
них станів найбільшу частку складала арте-
ріальна гіпертензія (АГ) – 46,2% (6 випадків); 
дифузний токсичний – 23,0% (3 випадки), 
стенокардія, психотичні розлади, глаукома 
та ішіалгія – 7,7% відповідно (по 1 випадку) 
(рис. 3.). Усі пацієнти отримували ЛЗ додат-
кової ФТ СП. 

 
 
Рис. 3.  Розподіл респондентів за наявністю СП 
 

Встановлено, що ФТ комбінованим ЛЗ ле-
водопи з інгібітором периферійної допаде-
карбоксилази (а саме, карбідопою) призначе-
но усім пацієнтам, при чому, 70,3% із них – 
на ранній стадії захворювання, хоча відомо, 

що ЛЗ леводопи не є рекомендованими для 
початкової монотерапії, у зв’язку із немину-
чими ПР, що виникають через кілька років 
ФТ цим засобом10. 

У ході дослідження, нами визначено сту-
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пінь дотримання пацієнтами режиму та умов 
раціонального застосування ЛЗ, які входили 
до призначеної комплексної схеми ФТ ХП, 
дотримання пацієнтом ІМЗ ЛЗ та рекомен-
дацій лікуючого лікаря.  

Встановлено, що кратність приймання ЛЗ 
леводопи/карбідопи і дотримання однакового 
проміжку часу між прийманням, відповідає 
ІМЗ24 у 97,3% випадків, а в одному випадку 
(2,7%), все ж, становить 2 рази на день, хоча, 
кратність застосування цього ЛЗ повинна 
становити 3-10 разів на добу (окрім початко-
вого етапу ФТ). Лише 8 пацієнтів (21,6%) 
приймають ЛЗ після їжі, як зазначено в 
ІМЗ24, при цьому, тільки 5 хворих (13,5%) 
дотримуються необхідної дієти із обмеженим 
вмістом білка (білкова їжа перешкоджає 
всмоктуванню леводопи)24. Водночас, 16,2% 
респондентів зазначили, що можуть пропус-
тити приймання ЛЗ (рис. 4.). 

 
Рис. 4. Прихильність пацієнтів до ФТ ПП ЛЗ 
 

Оскільки пацієнти із ХП, зазвичай, змуше-
ні застосовувати багато різних ЛЗ навіть на 
ранніх стадіях захворювання, а із прогресу-
ванням ХП збільшуються як дози, так і крат-
ність застосування призначених ліків, про-
явом нон-адгеренсу у таких хворих найчас-
тіше є незастосування ЛЗ у належний час. 
Окрім того, низькі показники адгеренсу пря-
мо пропорційні складності режиму ФТ, вира-
женості депресії та когнітивних розладів у 
пацієнтів11,7,18,22,23. 

Таким чином, результати проведеного на-
ми дослідженням підтвердили недостатній 
адгеренс пацієнтів із ХП стосовно узгоджен-
ня ФТ із режимом харчування та дієтою, а 
також порушення хворими схеми призначе-
ної ФТ. Оскільки, адгеренс –  це показник, 
згідно з яким поведінка пацієнта в ракурсі 
вживання лікарських засобів, дотримання 
дієти, здійснення змін у бік здорового способу 
життя, відповідає попередньо погодженим 

рекомендаціям фахівця охорони здоро-
в’я3,12,14,16,19, на нашу думку, можна вважати 
проведене дослідження вивченням деяких 
аспектів цієї проблеми у пацієнтів із ХП. 

Наступним етапом нашого дослідження бу-
ло вивчення проявів ПР ПП ЛЗ за результа-
тами анкетного опитування. Зазначені рес-
пондентами ПР, які вони пов’язують із засто-
суванням ЛЗ леводопи/карбідопи, трапляли-
ся із наступною частотою: рухові розлади 
(32,4%), закрепи (27,0%), нудота (24,3%), роз-
лади психоемоційного стану (21,6%), втома 
(16,2%), запаморочення та безсоння (по 13,5% 
відповідно), порушення зору, галюцинації та 
порушення апетиту (по 8,1%), блювання (2,7%). 
Результати розподілу ПР за частотою виник-
нення наведені на рис. 5. 

 
Рис. 5. Розподіл частоти виникнення ПР при 

застосуванні ЛЗ леводопи/карбідопи  
 
Частина опитаних пацієнтів (56,8%) засто-

совувала ПП ЛЗ додаткової ФТ ХП, призна-
чених лікуючим лікарем. Серед таких засобів 
зустрічалися: праміпексол (66,7%), аманта-
дин (28,5%) та пірибедил (4,8%) (рис. 6.). 

 
 
Рис. 6. Розподіл частоти призначення додат-

кових ПП ЛЗ при комбінованій ФТ 
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Пацієнти, яким призначено додатковий до-
памінергічний ПП ЛЗ, зазначають покращен-
ня стану у 57,2% випадків, суб’єктивну відсут-
ність змін загального стану – у 33,3% випад-
ків та погіршення – у 9,5% (рис. 7.).  

 
 
Рис. 7. Динаміка стану пацієнтів після приз-

начення додаткового ПП ЛЗ 
 
Найчастішими ПР, що супроводжують прий-

мання допамінергічних ПП ЛЗ, зі слів паці-
єнтів, були порушення сну (23,8%) та закрепи 
(19,0%). Серед інших зазначених ПР – зані-
міння тіла (14,3%), порушення зору, сухість у 
роті, надмірна пітливість – по 9,5% випадків 
та нудота у 4,8% випадків (рис. 8.). 

 
Рис. 8. Розподіл частоти виникнення ПР до-

даткових ПП засобів при комбінова-
ній ФТ 

 
Дані про ЛЗ для ФТ супутньої патології, 

що застосовувалися 13-ма пацієнтами-рес-
пондентами наведено у таблиці 1. 

 
Таблиця 1. Частота застосування ЛЗ для ФТ супутньої патології 
 

№ 
з/п ЛЗ, Міжнародна непатентована назва (МНН) К-ть ЛЗ 

(абс.) 
К-ть ЛЗ 

(відн.), % 
1 Еналаприл 5 33,1 
2 Периндоприл 1 6,7 
3 Тіамазол 3 20,0 
4 Комбінація Тимолол+латанопрост 1 6,7 
5 Диклофенак натрію 1 6,7 
6 Нітрогліцерин 1 6,7 
7 Клозапін 1 6,7 
8 Комбінація Індапамід+периндоприл 1 6,7 
9 Комбінація Ацетилсаліцилова кислота+ магнію гідроксид 1 6,7 

Всього 15 100 
  

Для оцінки якості ФТ ХП при СП за ІМЗ, 
визначено потенційні лікові взаємодії (ЛВ) 
між застосовуваними у пацієнтів ЛЗ. У ре-
зультаті проведеного аналізу встановлено 41 
потенційну ЛВ між засобами базисної чи до-
даткової ПП ФТ та ЛЗ ФТ СП. Зокрема, у 38 
випадках (92,8%) – фармакодинамічний си-
нергізм (у т.ч. сенситизуюча, адитивна дія та 
потенціювання). Результат такої ЛВ може 

мати як позитивний, так і негативний ефект, 
оскільки виникає потреба у контролі та кори-
гуванні (а саме, зниженні) дози ЛЗ. 

У 3 випадках (7,2%) нами було виявлено 
потенційний фармакодинамічний антаго-
нізм, наслідком якого є зниження ефектів ЛЗ 
(такі взаємодії вважаються серйозними13 і 
потребують на нашу думку, пошуку альтер-
нативних комбінацій ЛЗ) (табл. 2). 

 
Таблиця 2. Потенційні ЛВ між ЛЗ для ФТ пацієнтів-респондентів 
 

ЛЗ-1 ЛЗ-2 Наслідок ЛВ К-ть, абс. К-ть (відн.), % 
1 2 3 4 5 

Леводопа Еналаприл Синергізм 5 12,3 
Периндоприл Синергізм 1 2,4 
Тіамазол Синергізм 3 7,3 
Клозапін Антагонізм 1 2,4 
Індапамід Синергізм 1 2,4 

57,2%

9,5%

33,3%

Стан покращився Стан погіршився
Стан не змінився

4,8%

9,5% 9,5% 9,5%

14,3%

19,0%

23,8%

Нудота Надмірна пітливість
Сухість у роті Порушення зору
Заніміння тіла Закрепи
Порушення сну
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Продовження табл. 2. 
1 2 3 4 5 

Леводопа Амантадин Синергізм 6 14,7 
Праміпексол Синергізм 14 34,2 

Карбідопа Еналаприл Синергізм 5 12,3 
Периндоприл Синергізм 1 2,4 
Тимолол Синергізм 1 2,4 
Індапамід Синергізм 1 2,4 

Праміпексол Клозапін Антагонізм 1 2,4 
Периндоприл Ацетилсаліцилова кислота Антагонізм 1 2,4 

Всього (n) 41 100 
 

Окрім того, в ході дослідження було вияв-
лено, що частина пацієнтів періодично засто-
совує певні ЛЗ чи біологічно активні/дієтичні 
добавки з метою самолікування, без консуль-
тації із лікуючим лікарем. Лише 22 пацієнти 

(59,5%) стверджують, що не вдаються до са-
молікування, тоді як 15 респондентів (40,5%) 
не можуть остаточно відповісти на це запи-
тання. 

 
 

Висновки: 
1. Результати проведеного дослідження ага-

лом засвідчили достатню, на нашу думку, 
якість призначеної фармакотерапії, хоча 
верифіковано випадки ймовірного засто-
сування певних лікарських засобів у ре-
жимі самолікування без консультації з лі-
карем у 40,5% респондентів, пропуск прий-
мання дози – у 16,2%, недотримання дієти 
– 86,5% і схеми лікування загалом (16,2%). 

2. Отримані дані анкетного опитування, на 
нашу думку, підтверджують недостатню 
відповідальність пацієнтів щодо узгоджен-
ня режиму харчування із призначеними 
лікарськими засобами, а також, стосовно 
дотримання схеми фармакотерапії. За-
значене, на наш погляд, потребує удоско-
налення можливостей контролю лікуючо-
го лікаря над адгеренсом пацієнтів до 
фармакотерапії, зокрема, у випадку хво-
роби Паркінсона. 

3. Вважаємо, що забезпечення поінформо-
ваності пацієнтів, які постійно застосову-
ють певні ліки (в т.ч. протипаркінсонічні) 

про ризики виникнення серйозних та не-
безпечних лікових взаємодій між лікар-
ськими засобами базової фармакотерапії 
та іншими засобами, наприклад ліками 
супутньої фармакотерапії, харчовими до-
бавками, гомеопатичними засобами, про-
дуктами харчування тощо, потребує по-
дальшого вивчення та розробки відповід-
них настанов. 

4. Результати проведеного дослідження свід-
чать про необхідність надання лікарям та 
пацієнтам фахових рекомендацій клініч-
них провізорів щодо раціонального приз-
начення та застосування протипаркінсо-
нічних лікарських засобів, зокрема, у ви-
падках комбінованої фармакотерапії хво-
роби Паркінсона та при коморбідних ста-
нах, відносно яких проводиться фармако-
терапевтична корекція. Таке клініко-фар-
мацевтичне втручання, на нашу думку, є 
доцільним та сприятиме попередженню 
виникнення ліко-пов’язаних проблем. 
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Резюме: Проведена оценка приверженности пациентов с болезнью Паркинсона к фармакотерапии в со-
временных условиях отечественной клинико-неврологической практики. Определены рациональность 
назначения лекарственных средств, потенциальные и реальные проблемы, связанные с лекарственными 
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Summary: Pharmacotherapy adherence was estimated in patients with Parkinson’s disease in current clinical 
and neurological practice. The rationality of prescribing medications, real and potential drug-related problems 
were determined. The quality of Parkinson’s disease pharmacotherapy was appraised. The necessity of provid-
ing neurologists and patients suffering from Parkinson’s disease with pharmaceutical care regarding adminis-
tration of medications was substantiated. 
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