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ПРИЙНЯТНІСТЬ (КОМПЛАЄНТНІСТЬ) 
МЕДИКАМЕНТОЗНОЇ ТЕРАПІЇ  
В ГЕРІАТРИЧНІЙ КЛІНІЦІ 

 
 

Вивчено рівень сприйнятності до ліків (комплаєнтність) та ви-
значено чинники, що формують його у хворих літнього та ста-
речого віку. Показано, що покращення комплаєнтності шля-
хом корекції основних медичних та соціально-економічних 
факторів сприятиме підвищенню ефективності медикаментоз-
ної терапії хворих літнього та старечого віку. 
 
Ключові слова: комплаєнтність, медикаментозна терапія, літній 
та старечий вік. 

 
 
Cучасні вимоги ВООЗ до лікарських засобів, поряд з ефективністю, 
безпекою і доступністю, включають також прийнятність ліків для паці-
єнта (комплаєнтність), що, з позицій доказової медицини, має забезпе-
чити раціональну фармакотерапію та покращити якість життя хворого 
[28]. Комплаєнтність – це стан, при якому поведінка пацієнта повні-
стю співпадає з медичними рекомендаціями. По відношенню до меди-
каментозної терапії комплаєнтність означає цілковите виконання режи-
му призначення ліків [3, 4, 17, 20]. 

Недотриманість режиму лікування (некомплаєнтність) – важлива 
медична проблема, яка стосується всіх захворювань і всіх видів ліку-
вання [2, 6, 7, 13]. На думку багатьох дослідників [3, 10, 12], низька 
комплаєнтність має значно більший вплив на здоров’я населення, ніж 
удосконалення лікувального процесу. 

Дотримання режиму призначення ліків займає важливе місце в 
комплексі лікувальних заходів. Протягом останніх трьох десятиліть з’я-
вилася велика кількість публікацій, присвячених вивченню компла-
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єнтності. В них висвітлюються різні аспекти комплаєнтності, причини, 
що зумовлюють неприйнятність хворих до ліків і шляхи їх подолання, а 
також аналізується роль пацієнта, медикаменту і лікаря в підвищенні 
комплаєнтності до лікування [11, 20]. 

Порівняльне дослідження впливу соціальних, економічних, демо-
графічних чинників на комплаєнтність до лікування проведено в 
24 країнах Європи [15]. Виявлено досить високий рівень комплаєнтно-
сті – 83,2 % з великою різницею між окремими країнами. Так, рівень 
некомплаєнтності коливається від 6,4 % в Португалії до 24,9 % в Люк-
сембурзі при середньому значенні 16,8 %. 

Результати проведеного коваріантного аналізу засвідчили, що не-
комплаєнтність в значній мірі залежить від соціально-демографічних, 
соціально-економічних чинників – таких, як стать, вік, сімейний ста-
тус, освіта, професія, матеріальне забезпечення. Аналогічні дані наво-
дять інші дослідники [8, 22, 23]. 

В США недотримання хворими режиму лікування (некомплаєнт-
ність) належить до основних медичних проблем. За результатами прове-
дених досліджень, некомплаєнтність реєструється у 50—60 % хворих. 
Причинами недотримання режиму лікування були відсутність симпто-
мів хвороби (36 %), відсутність коштів на ліки (35 %), невпевненість в 
ефективності ліків (33 %), можливість побічних ефектів (20 %) [17]. 

Некомплаєнтність призводить до прогресування хвороби, побічних 
ефектів і внаслідок цього – до величезних затрат коштів. Лікарняні 
витрати, спричинені некомплаєнтністю, в США сягають 8,5 млрд $ що-
річно [14, 17]. 

Особливо актуальною є проблема комплаєнтності в геріатрії, що 
зумовлено характером патології (коморбідність, хронічний перебіг за-
хворювання), віковими змінами особистості, соціально-економічними 
умовами людей літнього і старечого віку [21, 24]. Зниження комплаєн-
тності у хворих похилого віку за наявності супутніх хвороб і поліпраг-
мазії відзначають ряд авторів [6, 16, 25, 27]. 

Порівняльне вивчення чинників, що впливають на недотримання 
режиму прийому ліків хворими літнього віку з поліпрагмазією, прове-
дено в 11 країнах Європи [25]. Встановлено, що в Європейських краї-
нах 19,5 % хворих літнього віку не дотримуються режиму прийому лі-
ків. Найвищий рівень некомплаєнтності зареєстровано в Чехії (33,5 %). 
Основними чинниками ризику некомплаєнтності визначено щоденний 
прийом понад 7 препаратів, проблеми з придбання лікарських засобів, 
тривалий термін прийому препаратів (понад 5 років), відсутність необ-
хідної допомоги при прийомі ліків. Було показано, що у старих людей 
некомплаєнтність асоціюється з недостатньою інформованістю про ліки 
та складним режимом їх призначення [25]. 

При опитуванні хворих літнього віку вони найчастіше називають 
такі причини некомплаєнтності: забув приймати ліки (74,3 % па-
цієнтів), не вірю в ефективність ліків (10,6 %), боюсь передозування 
(8,6 %) [26]. 
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Встановлено, що некомплаєнтність більш часто зустрічається при 
хронічних захворюваннях, що зумовлено тривалим, складним режимом 
лікування таких хвороб органів кровообігу, як артеріальна гіпертензія, 
ішемічна хвороба серця, серцева недостатність [9, 14, 18, 19]. 

Наведені дані літератури свідчать, що прийнятність хворого до ліку-
вання залежить від ряду чинників – ефективності призначених ліків, їх 
побічної дії, вартості лікування, форми лікарського засобу, шляхів та 
режиму прийому, а також інших соціальних, медичних та побутових 
чинників [7, 40]. Питома вага окремих чинників істотно розрізняється в 
залежності від віку хворих, характеру захворювання, супутньої патології 
та інших, що зумовлює необхідність їх вивчення в окремих категоріях 
хворих. Оцінка ролі цих факторів може бути особливо перспективною в 
геріатричній клініці, так як цілеспрямована їх корекція сприятиме 
оптимізації ефективності лікування хворих літнього віку. 

Мета роботи – визначення впливу на комплаєнтність хворих літ-
нього віку соціо-демографічних, економічних та медичних чинників, з 
урахуванням особливостей дотримання режиму прийому ліків міським 
та сільським населенням літнього та старечого віку. 

 
Обстежувані та методи. Робота виконана на базі Українського 

державного медико-соціального центру ветеранів війни, де лікувалися 
хворі з різних регіонів країни. Обстежено дві групи хворих віком понад 
60 років: 1 – сільські жителі різних регіонів України (n = 292), 2 – 
міські жителі різних регіонів України (n = 278). 

У всіх хворих були діагностовані асоційовані хронічні захворювання 
органів кровообігу (церебральний атеросклероз – у 91,3 % хворих, 
ішемічна хвороба серця – у 86,4 %, артеріальна гіпертензія – у 81,5 %, 
хронічна серцева недостатність – у 77,4 %, порушення серцевого ритму – 
у 32,1 %), а також супутні хвороби інших органів і систем (кістково-
м’язової – у 47,7 %, органів травлення – у 38,1 %, органів дихання – у 
27,1 %, ендокринної системи – у 19,3 %), у зв’язку з чим їм призна-
чалися відповідні лікарські засоби. Середня кількість препаратів, при-
значених одному хворому, становила 6,3 ± 0,4. 

Для ідентифікації чинників, що зумовлюють некомплаєнтність, ви-
значали такі групи показників: 

— соціально-демографічні (вік, стать, місце проживання), 
— соціально-економічні (матеріальні можливості родини), 
— фактори лікаря (ефективність призначеної терапії, забезпечення 
хворому чітких інструкцій щодо режиму лікування, підтримуван-
ня регулярного контакту з пацієнтом), 

— фактори хворого (можливості і бажання придбати необхідні 
ліки, дотримування призначених доз і термінів прийому ліків). 

Для опитування пацієнтів були використані анкети, розроблені 
Rochester, 2008. В анкету вносилися дані стосовно лікарських засобів, 
які призначалися хворому протягом останнього року. 

При статистичної обробці результатів використовували χ2 Пірсона. 
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Результати та їх обговорення. Результати аналізу отриманих даних 
засвідчили, що в цілому режиму лікування не дотримувалися 60 % 
хворих літнього та старечого віку. Розподіл хворих окремих груп по 
відношенню до режиму лікування представлено в табл. 1. 

Таблиця 1  
Розподіл хворих за ставленням до режиму лікування, % 

Не порушували режим лікування Порушували режим лікування  
Група 

всього чоловіки жінки всього чоловіки жінки 

Сільські жителі 36,6* 20,5* 16,1 64,4 18,8 45,6# 

Міські жителі 41,4 24,4 17,0 58,6 21,6 30,7# 

В середньому 39,0 22,4 16,6 61,0 20,2 40,8# 

Примітки: * – Р < 0,05 у порівнянні із середніми даними, # – Р < 0,05 порівняно з 
чоловіками. 

Як видно з даних табл. 1, частота недотримання режиму призначен-
ня ліків у сільських жителів була вищою, ніж у міських. У жінок не-
комплаєнтність була вірогідно вищою, ніж у чоловіків, в обох обсте-
жених групах. Отримані дані свідчать про вплив соціо-демографічних 
чинників (стать, місце проживання) на формування некомплаєнтності 
до ліків у хворих літнього та старечого віку. 

Одним із чинників збільшення некомплаєнтності вважають призна-
чення хворому великої кількості ліків [16, 25]. При аналізі впливу кіль-
кості призначених лікарських засобів на прийнятність хворого до ліку-
вання встановлено, що при прийомі 1—2 препаратів на добу кількість 
хворих, що порушували режим лікування, була вірогідно меншою в 
порівнянні з хворими, яким призначали більшу кількість ліків. 

При прийомі менше 5 препаратів на добу режим лікування порушу-
вали 25 % хворих, більше 5 – 62 %. Прийом понад 7 препаратів на 
добу більшість дослідників [25] відносять до основних чинників неком-
плаєнтності у хворих літнього та старечого віку. 

Для визначення ролі пацієнта у формуванні некомплаєнтності до 
ліків були проаналізовані анкети самоопитування. Результати цього 
аналізу наведені в табл. 2. 

Як видно з даних табл. 2, основною причиною порушення режиму 
ліків більшість хворих обох груп вважають те, що "забув прийняти ліки" 
Для хворих цього віку характерно забувати про необхідність прийому 
ліків, що потребує нагадувати їм про це [16, 25]. 

Відсутність симптоматики як причина некомплаєнтності до ліків 
займає друге місце. Для підвищення комплаєнтності лікар має поясню-
вати хворому необхідність постійного прийому ліків незалежно від на-
явності скарг [2, 20]. 

На третьому місці серед причин некомплаєнтності у міських 
жителів знаходиться побоювання побічної дії ліків. Серед сільських 
жителів її назвали лише 7,4 % опитаних. Разом з тим, 28,7 % сільських 
жителів вказали на відсутність грошей на ліки і 14,8 % – на відсутність 
призначених ліків в аптеках. На неефективність ліків вказали лише 
2,4 % опитаних сільських жителів і 14,4 % – міських. 
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Таблиця 2  
Причини порушення режиму прийому ліків, % 

Фактор Сільські жителі Міські жителі 

Забування 72,1 70,8 

Ніщо не турбує 33,1 45,3 

Ліки викликають побічний ефект 7,4 30,6 

Нема грошей на ліки 28,7 17,4 

Відсутність в аптеці призначених ліків 14,8 7,7 

Острах звикнення 1,1 7,8 

Ліки вважаються неефективними 2,4 14,4 

Ліки неприємні на смак і запах — 5,4 

 
На відсутність призначених ліків в аптеці вказують переважно жителі 

села, а міські жителі бояться звикнути до ліків. Неприємний смак і запах 
ліків як причину відмови від їх прийому відзначають лише міські жителі. 

Аналіз та співставлення результатів проведеного дослідження свід-
чить, що в Україні 60,0 % хворих літнього та старечого віку не дотриму-
ються призначеного режиму прийому ліків. На підставі отриманих да-
них, серед чинників, що визначають формування некомплаєнтності у 
обстежених хворих, можна виділити такі: 

— соціально-демографічні, соціально-економічні та побутові 
(стать, місце проживання, рівень фінансового забезпечення); 

— залежні від лікаря – ефективність і безпечність ліків, режим їх 
прийому, контакт із пацієнтом; 

— залежні від пацієнта – забудькуватість, відсутність симптомів за-
хворювання, побоювання побічної дії ліків та звикання до них. 

Для підвищення комплаєнтності до лікування хворих літнього та 
старечого віку рекомендується: 

— пояснювати пацієнту необхідність постійного прийому лікар-
ських засобів незалежно від наявності симптомів захворювання; 

— призначати лікарські засоби в зручній для прийому формі, з 
меншою кількістю таблеток на добу, для чого доцільно викори-
стовувати комбіновані фіксовані препарати; 

— забезпечити хворому ясні, зрозумілі інструкції щодо необхідно-
сті дотримання режиму прийому препаратів. 

Немаловажне значення має корекція соціально-економічних та по-
бутових чинників – зниження цін на ліки для пенсіонерів, забезпечен-
ня аптечної мережі необхідними ефективними, безпечними та доступ-
ними за ціною ліками, що особливо важливо для жителів сільських 
регіонів. 

Отже, покращення внаслідок вказаних заходів комплаєнтності до 
лікування дозволить оптимізувати ефективність медикаментозної тера-
пії хворих літнього та старечого віку. 
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Изучен уровень приемлемости лекарств (комплаентность) и 
определены формирующие его факторы у больных пожилого 
и старческого возраста. Показано, что улучшение компла-
ентности путем коррекции основных медицинских и со-
циально-экономических факторов способствует повышению 
эффективности медикаментозной терапии больных пожило-
го и старческого возраста. 
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The level of compliance to drug therapy and factors of its 
formation were studied in the elderly patients. The improvement 
of compliance through correction of main medical and socio-
economical factors was shown to facilitate increase of efficacy of 
drug therapy in the geriatric patients. 
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