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Современные рекомендации по лечению ХОБЛ
допускают, что у больных с III—IV стадией ХОБЛ может
быть использована «тройная» комбинированная тера-
пия — тиотропия бромид и ИГКС/ДДБА [1]. В исследо-
вании установлено, что пульмонологи достоверно чаще
по сравнению с участковыми терапевтами назначают
данную комбинацию в амбулаторно-поликлинических
условиях (p < 0,05).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Фармакоэпидемиологические исследования пред-

ставляют важную информацию по использованию ЛС
в реальной клинической практике и качеству лекарствен-
ной терапии. Согласно результатам проведенного ис-
следования установлено, что в целом структура потреб-
ления ЛС при фармакотерапии стабильного течения
ХОБЛ в амбулаторно-поликлинических условиях соот-
ветствует национальным и международным рекомен-
дациям. Вместе с тем выявленные региональные осо-
бенности назначения ЛС врачами различных специаль-
ностей на уровне первичного звена здравоохранения
обуславливают проведение целенаправленных образо-
вательных программ по вопросам лечения ХОБЛ.
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Низкая приверженность пациентов к лечению яв-
ляется одной из наиболее важных проблем как в практи-
ческом здравоохранении в целом, так и в отношении

рациональной фармакотерапии бронхиальной астмы
(БА). По данным Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ), длительное соблюдение назначений вра-
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ча при хронических заболеваниях наблюдается лишь
в 50 % случаев [8]. Качественные исследования ис-
пользования лекарственных средств (ЛС) позволяют оце-
нить особенности отношения медицинского персонала
и пациентов к применению ЛС (анализ практики назна-
чений препаратов, изучение приверженности к лечению
и др.), которые ставят своей целью оценить, является
ли данная лекарственная терапия рациональной или нет
[5]. Вместе с тем оценка знаний врачей современных
рекомендаций по лечению БА, их приверженность к
дифференцированному выбору различных препаратов
является отправной точкой рациональной фармакоте-
рапии, от которой зависят конечные результаты лече-
ния [3]. Следует отметить, что современному врачу
необходимо быть готовым к формированию системно-
го подхода к анализу медицинской информации с уче-
том всеобъемлющих принципов доказательной меди-
цины [1]. При этом назначение врачом ЛС — это пер-
вичный уровень оказания медицинской помощи, кото-
рый является одной из главных составляющих эконо-
мики здравоохранения [4]. Низкая приверженность ле-
чению, особенно при хронических заболеваниях, яв-
ляется одной из причин уменьшения терапевтического
эффекта, существенно повышает вероятность разви-
тия осложнений, ведет к снижению качества жизни боль-
ных и увеличению затрат на лечение. При этом боль-
шинство факторов низкой приверженности больных к
терапии являются управляемыми [2, 7].

Поэтому весьма актуальной является оценка
предпочтений промежуточных и конечных потребите-
лей ЛС при фармакотерапии БА в лечебно-профилакти-
ческих учреждениях (ЛПУ) Курского региона.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Исследовать приверженность пациентов и врачей

к проводимой и назначаемой противоастматической
терапии в ЛПУ региона.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследование было включено 148 пациентов

среднетяжелой БА [средний возраст (48,7 ± 9,8) лет] и
63 врача-терапевта первичного звена здравоохранения,
имеющих постоянную практику лечения больных БА.
Исследование приверженности пациентов и врачей к
проводимой и назначаемой противоастматической тера-
пии проводилось путем интервьюирования больных в
условиях амбулаторного приема и анонимного анкети-
рования участковых терапевтов поликлиник городских
ЛПУ (59 %) и центральных районных больниц (41 %) в
течение 2010 г. В ходе работы изучались: клинико-де-
мографическая характеристика пациентов, включенных
в исследование; структура реально используемых боль-
ными БА препаратов; факторы, влияющие на комплайнс
и способы его улучшения, а также субъективная оценка
пациентами эффективности проводимого лечения.

При анкетировании врачей оценивалась привержен-
ность к дифференцированному выбору ЛС, их комбина-

ций, в том числе частота использования различных фар-
макологических групп ЛС, которые, по мнению респон-
дентов, способны обеспечить контроль над симптомами
заболевания, а также изучались вопросы, касающиеся
тактики изменения фармакотерапии при развитии обо-
стрения заболевания или утяжеления его формы.

Данные, полученные в ходе исследования, зано-
сились в электронные таблицы Microsoft®Excel 2003, с
последующим анализом. Статистическая обработка дан-
ных проводилась с помощью программы Statistica 6.0.
Для статистической обработки данных применялись ме-
тоды описательной статистики, корреляционный анализ.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Главным вопросом анкет было изучение приме-

нения противоастматических ЛС по отдельным фарма-
кологическим группам и препаратам, которые исполь-
зуются врачами и пациентами для лечения БА. При
анализе полученных данных установлено, что с Гло-
бальной стратегией лечения и профилактики БА [6] зна-
комы 87 % опрошенных врачей, а используют ее в по-
вседневной практике — 79 %. При этом достоверных
отличий в степени информированности между врачами
ЛПУ различного уровня установлено не было (p > 0,05).
В исследовании проведена оценка частоты использо-
вания различных фармакологических групп ЛС, кото-
рые, по мнению респондентов, способны обеспечить
контроль над симптомами заболевания. Так, при оцен-
ке приверженности врачей к назначению разных групп
противоастматических препаратов оказалось, что тера-
певты городских ЛПУ, по сравнению с врачами цент-
ральных районных больниц (ЦБР), в 1,5 раза чаще
рекомендуют использование комбинированных ЛС
(симбикорт, серетид) для базисной терапии БА (p < 0,05).
Следует отметить, что 71 % терапевтов амбулаторно-
поликлинического звена назначают препараты этой
группы по инициативе врачей-пульмонологов, которые
проводили консультацию и обследование больного, а
врач-терапевт продолжал назначенную фармакотера-
пию. Вместе с тем обращает внимание достоверно бо-
лее частое предпочтение терапевтами ЦРБ системных
глюкокортикостероидов (ГКС) другим группам противо-
астматических ЛС (p < 0,05). При этом достоверных
отличий по использованию пролонгированных препа-
ратов теофиллина (теопек, теотард) между ЛПУ различ-
ного уровня установлено не было (p > 0,05).

При оценке мнений врачей об эффективных спо-
собах улучшения приверженности к лечению выявле-
но, что наибольшее значение в достижении комплайн-
са респонденты придают хорошей информированнос-
ти больных БА о заболевании, способах лечения и про-
филактики посредством проведения астма-школ для
пациентов. При этом установлена достоверная поло-
жительная корреляционная зависимость между данным
мнением и стажем работы врача (r = 0,57, p < 0,05), а
также квалификационной категорией (r = 0,51, p < 0,05).
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Необходимо отметить, что большинство терапевтов
первичного звена к основным причинам низкой привер-
женности лечению БА относят высокую стоимость ЛС,
недостаточную информированность пациентов, возник-
новение нежелательных лекарственных реакций (НЛР),
неудовлетворенность результатами лечения, особенно-
сти характера и личности больного.

Среди больных БА представляется важным
оценка возможности пациента самостоятельно свое-
временно оказывать адекватную помощь и следовать
врачебным предписаниям. Лечение БА, кроме назна-
чения лекарственной терапии адекватной степени
 тяжести, требует партнерских отношений между па-
циентом и лечащим врачом. При исследовании при-
верженности больных БА врачебным предписаниям
оказалось, что 38 % пациентов мотивировали нестро-
гое выполнение рекомендаций лечащего врача вы-
сокой стоимостью ЛС или отсутствием возможности
приобретения его по льготному, бесплатному рецеп-
ту (49 %); недостаточной информированностью о за-
болевании, способах лечения (20 %); сложившими-
ся стереотипами лечения (12 %); забывчивостью
(7 %); развитием НЛР (7 %); отсутствием эффекта от
применения препарата в первые дни лечения и, со-
ответственно, отсутствие мотивации дальнейшего его
применения (5 %). При оценке данных о структуре
реально используемых ЛС пациентами БА установ-
лено, что 71 % опрошенных приобретают лекарствен-
ные препараты по назначению врача, 24 % — само-
стоятельно или основываясь на рекомендациях про-
визора аптечной сети, а 5 % по рекомендации дру-
гих лиц. Анализ частоты применяемых противоаст-
матических препаратов выявил, что основная доля в
структуре потребления ЛС приходится на комбини-
рованные ЛС (ингаляционные глюкокостикостероиды
(ГКС) + 2-агонист длительного действия) и 2-агони-
сты короткого действия (сальбутамол, фенотерол и
их генерические ЛС). При рассмотрении структуры
применения ингаляционных ГКС выяснено, что наибо-
лее часто используют будесонид (53 %) и флутиказон
(35 %). Из пролонгированных препаратов теофиллина
в равной степени больные используют теопек и теотард.
При сравнительном анализе данных о средних рознич-
ных ценах на противоастматические препараты в аптеч-
ной сети и вариантах предпочтений приобретения их па-
циентами БА установлено, что наиболее востребованы
препараты с невысокой стоимостью, более дешевые ана-
логи (генерики), чем оригинальные ЛС.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, опрос промежуточных и конеч-
ных потребителей лекарственных препаратов позво-
ляет установить приоритеты в выборе ЛС и факторы,
их определяющие в условиях реальной клинической
практики. Проведенное одномоментное аналитическое
фармакоэпидемиологическое исследование свиде-
тельствует о существующих различиях в предпочте-
ниях врачей при назначении лекарственной терапии в
амбулаторно-поликлинических условиях ЛПУ различ-
ного уровня. Опрос пациентов представляет собой не
менее важное звено в достижении стратегических за-
дач лечения БА и позволяет оценить не только меди-
цинские, но и медико-социальные аспекты, связанные
с доступностью лекарственного обеспечения и удов-
летворенностью лечением. Изучение реального при-
менения противоастматических препаратов показало,
что около трети больных БА не строго следовали вра-
чебным предписаниям. При этом большинство из этих
пациентов приобретали более дешевые аналоги реко-
мендованных врачами ЛС.
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