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Мета дослідження – визначити стан прихильності до лікування пацієнтів із цукровим діабетом 
2-го  типу за наявності або відсутності супутньої артеріальної гіпертензії.

Участь у дослідженні взяли 102 пацієнти із цукровим діабетом 2-го типу, які отримували амбула-
торну медичну допомогу, зокрема 52 учасники із супутньою артеріальною гіпертензією та 50 осіб із нор-
мальним артеріальним тиском. Для визначення прихильності досліджуваних до лікування використовували 
Morisky Medication Adherence Scale-8 (шкалу Моріскі), MMAS-8. 

Під час оцінювання достовірності різниці рівнів прихильності до лікування визначено вірогідні від-
мінності в пацієнтів із коморбідністю та без артеріальної гіпертензії (p = 0,019). Загалом, у пацієнтів 
із цукровим діабетом 2-го типу й артеріальною гіпертензією переважає низький рівень, тоді як у більшо-
сті пацієнтів з діабетом без поєднаної патології встановлено високий рівень комплаєнтності.

Поведено аналіз достовірності різниці між кількістю осіб із різними рівнями комплаєнтності 
в осіб середнього і похилого віку між групами без підвищеного артеріального тиску або з артеріальною 
гіпертензією, зазначено вірогідність різниці між рівнями у групах дослідження в пацієнтів похилого віку  
(p = 0,005), тоді як серед учасників середнього віку різниця не була суттєвою. Оцінювання достовірності 
різниці між чоловіками з наявністю / відсутністю супутньої артеріальної гіпертензії з різними рівнями 
прихильності до лікування показало наявність вірогідних відмінностей (p = 0,025). Загалом, пацієнти-чоло-
віки із цукровим діабетом і артеріальною гіпертензією мають нижчі показники прихильності до лікування, 
ніж пацієнти з діабетом без поєднаної патології. Оцінювання відмінностей рівнів прихильності до ліку-
вання в жінок між групами дослідження виявило незначну різницю. Учасниці як із поєднаною патологією, 
так і з діабетом і нормальним артеріальним тиском однаковою мірою мають високий і середній рівень 
комплаєнтності, спостерігали деяке переважання низького рівня в жінок з коморбідністю.

Ключові слова: прихильність до лікування, комплаєнтність, MMAS-8, цукровий діабет, артеріальна 
гіпертензія, медсестринство. 

Вступ. Статистика поширеності цукрового діабету 2-го типу (далі – ЦД 2) і артеріальної гіпертен-
зії (далі – АГ) свідчить про значне поширення вказаних патологічних станів з відповідними економіч-
ними наслідками. Тривалість хронічних захворювань, їх поєднання та іноді складність схем лікування 
вимагають від пацієнта високої сприйнятності. Численні дослідження свідчать, що низький рівень 
прихильності вносить свої корективи в лікувальний процес [1–3]. Зростання прихильності залежить 
від багатьох чинників, значною мірою і від медичної грамотності пацієнтів [4–7]. Так, нестача знань 
призводить до зниження комплаєнтності, особливо у країнах з низьким і середнім рівнем доходів [8; 9]. 
Прихильність до лікування пацієнтів із ЦД 2 є вищою за умови більш простої та зрозумілої схеми 
лікування [10]. Так, метааналіз показав неоптимальну прихильність до пероральної протидіабетичної 
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терапії пацієнтів із ЦД 2, що залежить від складності лікування [11]. Ще одне перехресне дослідження 
виявило, що 49,3% осіб серед вибірки пацієнтів із діабетом мали високий рівень прихильності, який 
пов’язаний із відсутністю ускладнень, вищим рівнем доходів і здоровим харчуванням [12]. Під час 
онлайн-опитування пацієнтів із ЦД 2 було з’ясовано негативний вплив на прихильність до лікування 
таких чинників, як низький дохід, зайнятість і вік молодше за 65 років [13]. Під час вивчення причин 
недотримання режиму лікування серед пацієнтів сільської місцевості та старшого віку із ЦД 2 та гіпер-
тонією, у перехресному дослідженні спостерігали в 55,6% недотримання призначень лікаря, що пов’я-
зано з ускладненою доступністю до закладу лікування, високою вартістю ліків, а також комплаєнт-
ність корелювала з погіршенням пам’яті, зору й іншими супутніми захворюваннями. Установлено, що 
дотримання протидіабетичної терапії пов’язане з більш частим амбулаторним відвідуванням і нижчими 
фінансовими витратами [15].

Наявність ЦД 2, особливо із супутньою серцево-судинною патологією, потребує зміни способу 
життя із цілковитим контролем симптомів і перебігу захворювання. Структурована, комплексна, без-
перервна, взаємодоповнювальна стратегія навчання пацієнта дозволить медичним сестрі/братові впли-
вати на елементи профілактики та самоконтроль пацієнта, визначати відповідальність за здоров’я.

Мета дослідження – визначити стан прихильності до лікування пацієнтів із цукровим діабетом 
2-го типу за наявності або відсутності супутньої артеріальної гіпертензії.

Матеріали і методи. Участь у дослідженні взяли 102 пацієнти із цукровим діабетом 2-го типу, 
які отримували амбулаторну медичну допомогу в КНП «Кременецький центр первинної медико- 
санітарної допомоги». До групи 1 увійшли 52 (51,0%) учасники із ЦД 2 й артеріальною гіпертензією, 
а до групи 2 – 50 (49,0%) осіб із ЦД 2 і нормальним артеріальним тиском. Респонденти були поінфор-
мовані про умови проведення дослідження, методи, а також їм надавались гарантії нерозголошення 
отриманої персональної інформації, що відповідає принципам інформованої згоди. Для визначення 
прихильності досліджуваних до лікування використовували валідизований опитувальник і шкали 
з доступних офіційних джерел Morisky Medication Adherence Scale-8 (шкалу Моріскі), MMAS-8. 
Шкала містить 8 запитань, які характеризують ставлення пацієнта до прийому ліків. Інтерпретація 
результатів оцінюється сумою балів, де <6 балів – низька прихильність, 6–8 балів – середня, 8 балів – 
висока прихильність до лікування [16]. У даному дослідженні коефіцієнт α Кронбаха для MMAS-8 
становив α = 0,71.

Статистичний аналіз даних здійснено з використанням програмного забезпечення “Microsoft Office 
Excel” та “Statistica 10.0”. Частотні характеристики досліджуваних показників описували як абсолютне 
значення (n) і відсоткову кількість (%). Для порівняння дисперсій вибірок з оцінкою нульової гіпотези 
про рівність дисперсій використовували таблиці частот із визначенням двостороннього точного кри-
терію Фішера. За розміру вибірки n = 0 така вибірка не включалася в порівняння дисперсій вибірок. 
За рівня достовірності р ˂ 0,05 наявна вірогідна різниця дисперсії вибірок за ознакою, що оцінюється.

Результати та їх обговорення. Оцінюванням достовірності різниці рівнів прихильності до ліку-
вання визначено вірогідні відмінності в пацієнтів груп 1 і 2. Загалом, у пацієнтів із цукровим діабетом 
2-го типу й артеріальною гіпертензією переважає низький рівень, тоді як у більшості пацієнтів із ЦД 2 
без поєднаної патології встановлено високий рівень комплаєнтності (табл. 1).

Таблиця 1
Достовірність різниці рівнів прихильності до лікування в пацієнтів із ЦД 2  

з наявністю/відсутністю супутньої АГ
Рівень прихильності 

до лікування
Група 1, n = 52 Група 2, n = 50 χ2, 

рn % n %
високий 16 30,8 22 44,0

χ2 = 7,87
p = 0,019*середній 12 23,1 18 36,0

низький 24 46,2 10 20,0
Примітка: * – р < 0,05, різниця між групами вірогідна.

Проаналізовано достовірність різниці між кількістю осіб із різними рівнями комплаєнтності 
в осіб середнього і похилого віку між групами без підвищеного артеріального тиску або з АГ, зазначено 
вірогідність різниці між рівнями у групах 1 і 2 в пацієнтів похилого віку, тоді як серед учасників серед-
нього віку різниця не була суттєвою (табл. 2).
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Таблиця 2
Достовірність різниці рівнів прихильності до лікування залежно від віку за ЦД 2  

з наявністю/відсутністю супутньої АГ

Рівень прихильності 
до лікування

Класифікація віку
χ2,  
р Група 1, n = 52 Група 2, n = 50

n % n %
молодий вік (25–44 роки)

високий 0 0 0 0
–середній 0 0 0 0

низький 0 0 4 100,0
середній вік (44–60 років)

високий 4 57,1 6 42,9
χ2 = 1,84
p = 0,397середній 1 14,3 6 42,9

низький 2 28,6 2 14,2
похилий вік (60–75 років)

високий 10 25,0 16 50,0
χ2 = 10,45
p = 0,005*середній 11 27,5 12 37,5

низький 19 47,5 4 12,5
старечий вік (75–90 років)

високий 2 40,0 0 0
–середній 0 0 0 0

низький 3 60,0 0 0
Примітка: * – р < 0,05, різниця між групами вірогідна.

Оцінювання достовірності різниці між чоловіками груп 1 і 2 з різними рівнями прихильності до 
лікування показало наявність вірогідних відмінностей. Загалом, пацієнти із цукровим діабетом і арте-
ріальною гіпертензією мають нижчі показники прихильності до лікування, ніж пацієнти із ЦД 2 без 
поєднаної патології (табл. 3).

Таблиця 3
Достовірність різниці рівнів прихильності до лікування в чоловіків за ЦД 2  

з наявністю/відсутністю супутньої АГ
Рівень прихильності  

до лікування
Група 1, n = 22 Група 2, n = 22 χ2, р
n % n %

високий 6 27,3 10 45,5
χ2 = 7,33

p = 0,025*середній 6 27,3 10 45,5
низький 10 45,5 2 9,0

Примітка: * – р < 0,05, різниця між групами вірогідна.

Оцінювання відмінностей рівнів прихильності до лікування в жінок між групами 1 і 2 виявило 
незначну різницю. Учасниці обох груп однаковою мірою мають високий і середній рівень комплаєнт-
ності, спостерігали деяке переважання низького рівня в жінок групи 1 (табл. 4).

Таблиця 4
Достовірність різниці рівнів прихильності до лікування в жінок за ЦД 2  

з наявністю/відсутністю супутньої АГ
Рівні прихильності 

до лікування
Група 1, n = 30 Група 2, n = 28 χ2, р
n % n %

високий 10 33,3 12 42,9
χ2 = 2,03
p = 0,361середній 6 20,00 8 28,6

низький 14 46,7 8 28,6
Примітка: * – р < 0,05, різниця між групами вірогідна.
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Виявлені чинники та показники нашого дослідження узгоджуються з науковими даними низки 
літературних джерел. Доведено, що неналежний контроль показників АТ в осіб старшого віку виникає 
переважно через низьку прихильність до лікування. Інші вітчизняні науковці теж підтвердили низьку 
комплаєнтність переважно в осіб віком понад 60 років. Кращий контроль глікемії встановлено в паці-
єнтів старшого віку, але також виявлено покращення показника гіперглікемії в цих осіб із меншою три-
валістю діабету та простою схемою лікування [19]. Визначено вік старше 60 років, тривалість діабету, 
забудькуватість, фінансову неспроможність, зникнення симптомів як фактори, що пов’язані з низькою 
прихильністю до лікування [20]. Дані дослідження засвідчують необхідність виявлення чинників, що 
мають значний вплив на недотримання режиму чи прихильність до лікування в коморбідних пацієнтів, 
для полегшення тягаря цих захворювань шляхом підвищення грамотності, надання доступної інформа-
ції, соціальної підтримки з боку медичного персоналу.

Висновки. У хворих на цукровий діабет 2-го типу із супутньою артеріальною гіпертензією пере-
важає низька, а в пацієнтів із цукровим діабетом 2-го типу – висока комплаєнтність (р = 0,019). У паці-
єнтів похилого віку з коморбідністю переважає низька прихильність до лікування, а за ізольованого 
цукрового діабету 2-го типу – висока (р = 0,005), хоча 100% хворих молодого віку без коморбідності 
презентують низьку комплаєнтність. У разі коморбідного перебігу цукрового діабету 2-го типу й арте-
ріальної гіпертензії чоловіча стать є фактором, що асоціюється з низькою комплаєнтністю (р = 0,025).
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MEDICATION ADHERENCE IN DIABETES MELLITUS TYPE 2 AND ARTERIAL 
HYPERTENSION PATIENTS: AGE AND GENDER RELATED ASPECTS

Mazur L.P.
Ivan Horbachevsky Ternopil National Medical University of the Ministry of Health of Ukraine

Batiukh O.V.
Kremenets Medical Vocational College Named After Arsen Richynsky

Mazur P.Ye.
Kremenets Medical Vocational College Named After Arsen Richynsky

The aim of this study was to determine medication adherence in patients with type 2 diabetes mellitus 
in the presence or absence of concomitant hypertension.

The study involved 102 patients with type 2 diabetes mellitus receiving outpatient medical care, including 
52 participants with concomitant hypertension and 50 people with normal blood pressure. The Morisky Medication 
Adherence Scale-8 (MMAS-8) was used to determine the medication adherence of the participants. 

When assessing the medication adherence between study groups, significant differences were found in 
patients with comorbidity and without hypertension (p = 0,019). In general, patients with type 2 diabetes mellitus 
and hypertension have a low level of compliance, while the vast majority of patients with diabetes without comorbidity 
have a high level of compliance.

When analysing the difference of levels of compliance in middle-aged and elderly people between the groups 
without high blood pressure or with hypertension, a significant difference was noted in elderly patients (p = 0,005), 
while the difference was not significant among middle-aged participants. Assessment of the medication adherence 
in male patients with or without concomitant hypertension showed significant differences between study groups 
(p = 0,025). In general, male participants with diabetes mellitus and hypertension have lower adherence rates 
than patients with diabetes without concomitant pathology. An assessment of medication adherence levels in 
female patients between the study groups revealed insignificant differences. Participants with both comorbidities 
and diabetes and normal blood pressure equally had high and medium levels of compliance, with a slight prevalence 
of low levels in females with comorbidity.

Key words: medication adherence, compliance, MMAS-8, diabetes mellitus, hypertension, nursing.


