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Прихильність до лікування є проблемою для 
будь-якого хронічного захворювання. При-

чини недотримання призначеного лікування дуже 
різні, але зазвичай включають погане знання особ
ливостей захворювання, складних захисних меха-
нізмів і практичних питань, таких як заплутаність 
режимів дозування. У цьому огляді продемон-
стровано переваги спрощення схеми прийому 
препарату та зменшення необхідної кількості доз 
месалазину в пацієнтів з погано контрольованим 
виразковим колітом (ВК). Огляд проведено за 
підтримки компанії «Доктор Фальк Фарма».

ВК  — хронічне запальне захворювання, яке 
спричиняє запалення слизової оболонки товстої 
кишки і може бути дуже виснажливим і непри-
ємним для пацієнтів.

Поширеність ВК у Великій Британії стано-
вить близько 240 випадків на 100 тис. населення, 
або близько 150 тис. пацієнтів. Хоча ВК підда-
ється лікуванню, він є постійним (рецидивуюче-
ремітуючим) станом.

Традиційною терапією для лікування ВК лег-
кого та середнього ступеня тяжкості (як у період 
загострення захворювання, так і для підтримки 
ремісії) є месалазин (5-аміносаліцилова кисло-
та), який можна вживати внутрішньо у вигляді 
пігулок або гранул або ректально у вигляді сві-
чок, піни чи клізм. 

Деякі дослідження показали, що оптимальна 
тривала терапія месалазином асоціюється з по-
ліпшенням ремісії хвороби, за даними W. Kruis 
та співавт. (2001) [1], — майже у 75 % випадків. 
І  навпаки, недотримання пероральної терапії 
(прийом менше ніж 80 % рекомендованої добо-
вої дози) пов’язане з підвищеною частотою ре-
цидивів і зниженням якості життя. Недотри-
мання лікування може також збільшити ризик 
ускладнень, зокрема колоректального раку, що 
пов’язано з довічним ризиком у близько 20 % 
пацієнтів з ВК [2].

ВК також пов’язаний з істотним економічним 
впливом, з довічними витратами, порівнянними з 
такими при діабеті або раку. Дослідження, прове-
дене у Великій Британії [3] щодо запальних за-
хворювань кишечника (збірний термін для ВК і 
хвороби Крона), показало, що за 6-місячний пері-
од прямі медичні витрати на хворих, які потребу-
вали госпіталізації, були в 20 разів вищими, ніж 
на пацієнтів у стадії ремісії. Амбулаторне спосте-
реження було пов’язане з 2 — 3-разовим збільшен-
ням витрат порівняно зі стабільними пацієнтами.

Низьку прихильність до лікування (компла-
єнтність) підтверджено документально. При-
близно 40 — 60 % пацієнтів з ВК не дотримують-
ся терапії, зокрема, через незручність багатора-
зового прийому, що може істотно вплинути на 
якість життя [4].

Одним зі способів підтримки комплаєнтності 
може бути зниження лікарського навантаження 
на пацієнта шляхом зменшення дози месалазину 
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(кілька пігулок на добу або прийом препарату у 
формі гранул один раз на добу).

Огляд, проведений незалежними клінічними 
фармацевтами, був спроектований з метою визна-
чити, чи впливає зниження лікарського наванта-
ження у пацієнтів без належного застосування ме-
салазину в умовах первинної медичної допомоги 
на наслідок ВК, тривалість амбулаторного ліку-
вання і відвідування лікарень, а також на витрати.

Огляд проведено компанією MMS («Меди-
синс Менеджмент Солюшнз») [5] за підтримки 
компанії «Доктор Фальк Фарма».

Два пілотних дослідження проведено на тих 
самих групах пацієнтів із семи клінік загальної 
практики Лестершира, зокрема з моєї власної.  
З етичних причин пацієнти з ВК, які, як було 
встановлено, добре контролюються за ниніш-
нього режиму дозування, не ввійшли в огляд.

У першому дослідженні оцінили вплив на пе-
ребіг захворювання у пацієнтів, у яких було пе-
редбачено перехід від багаторазової дози меса-
лазину до дози пероральних гранул «один раз на 
день». У другому дослідженні спостерігали 
збільшення або зменшення тривалості амбула-
торного лікування і відвідування лікарень, а та-
кож підраховувалися заощаджені засоби.

Первинний етап огляду передбачав забезпе-
чення того, щоб зацікавлені сторони і співробіт-
ники клініки та адміністрації були обізнані з де-
талями огляду. Активність захворювання оціню-
вали за допомогою індексу Уолмслі [6]. Після 
строгої процедури відбору, зокрема після схва-
лення лікарями загальної практики та отриман-
ня згоди пацієнта, були ідентифіковані та огля-
нуті 363 пацієнти з ВК. Зміну терапії було реко-
мендовано для 130 (36 %) пацієнтів, які, як вва-
жали, не дотримуються нинішнього режиму до-
зування, 87 пацієнтів продовжували перебувати 
під наглядом. Ці пацієнти потім були запрошені 
в клініку, де під керівництвом фармацевтів оці-
нювали їх стан і комплаєнтність, а пацієнти, які 
поміняли режим лікування на альтернативний, 

гранули месалазину («Салофальк гранули») 
один раз на добу, були запрошені для подальших 
консультацій і терапевтичного спостереження. 
Спостереження цих пацієнтів упродовж 6-місяч-
ного періоду показало, що, згідно з індексом 
Уолмслі, 70 % з них поліпшили свій бал ВК, а у 
30 % не було жодних змін. У жодного з пацієнтів 
не спостерігали погіршення симптомів [7]. Біль-
шість пацієнтів повідомили, що вони віддали пе-
ревагу режиму одноразового добового прийому.

Через 6 міс, за результатами другого дослід
ження групи пацієнтів, виявлено, що режим од-
норазового добового прийому сприяв зниженню 
на 47 % кількості відвідувань лікарів у зв’язку із 
загостренням ВК, зменшенню на 45 % кількості 
візитів до лікаря загальної практики і зниженню 
на 50 % кількості призначень стероїдів (першо-
чергової терапії при тяжких загостреннях [7].

У дослідженні також було висловлено припу-
щення про економію 30 тис. фунтів стерлінгів на 
100 тис. пацієнтів. Не було враховано теоретич-
ну додаткову економію від скорочення кількості 
госпіталізацій, операцій або довгострокового 
страхування по медичному догляду.

У дослідженні також наведено огляд успішної 
реакції пацієнта на навчання, яке мало на увазі 
позитивний відгук на режим одноразового добо-
вого прийому лікарського засобу.

Третина пацієнтів з ВК на практиці не дотриму-
валися адекватної терапії, 56 % з них вказали на 
проблеми з дотриманням режиму прийому лікар-
ських засобів як на бар’єр на шляху корекції терапії.

Висновки
Результати наших досліджень показали, що 

перехід від режиму багатократного дозування 
месалазину на одноразовий прийом поліпшує 
результати захворювання у пацієнтів з недостат-
ньо контрольованим раніше ВК. Це доповнює 
зведені докази припущенням, що спрощені варі-
анти лікування можуть мати істотні вигоди для 
пацієнтів з ВК.	  
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