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Реферат. Цель исследования  — провести анализ факторов, влияющих на приверженность к длитель-
ному лечению больных глаукомой и оценить степень приверженности к лечению в зависимости от значи-
мости этих факторов. Материал и методы. Для проведения исследования была разработана анкета, 
включающая блок вопросов с указанием социально-демографических данных (возраст, образование), 
длительности заболевания, вопросов, отражающих приверженность к терапии, причинах недостаточности 
следованию врачебным рекомендациям. В анкетировании приняло участие 366 пациентов с первичной от-
крытоугольной глаукомой I—IV стадий, проживающих в Алтайском крае, проходивших лечение в Краевой 
офтальмологической больнице. Приверженность пациентов к лечению оценивали по шкале Мориски—
Грина. Результаты и их обсуждение. Среднее значение теста Мориски—Грина составило (2,87±0,13) 
балла. Высокая приверженность к лечению выявлена у 27,9% опрошенных пациентов (4 балла). Средний 
уровень приверженности к лечению отмечен у 36,6% пациентов (3 балла). Низкий уровень  — у 35,5% 
пациентов (2 и менее баллов). Заключение. Больные глаукомой характеризуются низкой приверженно-
стью к лечению (у 35,5% пациентов 2 и менее баллов). Низкая приверженность к лечению у пациентов 
с глаукомой ассоциирована с мужским полом, отсутствием симптомов заболевания, ранними стадиями, 
лечением несколькими гипотензивными средствами, наличием побочных эффектов гипотензивной тера-
пии. Факторы, ассоциированные с высокой приверженностью: женский пол, лечение одним гипотензив-
ным препаратом или фиксированной комбинацией, низким уровнем побочных эффектов гипотензивной 
терапии, продвинутые стадии заболевания, диспансерное наблюдение у врача-офтальмолога по поводу  
глаукомы.
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Проблема выполнения врачебных назначений 
остается в центре внимания как исследова-

телей, так и работников практического здравоох-
ранения, но приверженность пациентов к лечению 
по-прежнему остается низкой [8, 9, 12]. Даже самое 
современное лечение, назначенное высококвали-
фицированным врачом, не будет являться залогом 
успеха, если пациент не настроен точно соблюдать 
предписанный режим терапии, прежде всего меди-
каментозной. Для характеристики приверженности к 
лечению часто используются термины «compliance», 
«adherence», «comprehensive disease management», 
«concordance», «persistence» [10, 14]. Участники 
совещания ВОЗ, посвященного проблеме привер-
женности, приняли определение приверженности 
к длительной терапии как степень, в которой пове-
дение человека — прием препарата, соблюдение 
диеты и (или) изменение стиля жизни — соответ-
ствует рекомендациям медицинского специалиста, 
согласованного с пациентом [18]. В последнее время 
в литературе авторы склоняются к тому, что термин 
«приверженность» больше подходит для описания 
взаимоотношения равноправного партнерства, ко-
торое в идеале должно складываться между врачом 
и пациентом [3, 5]. Среди факторов, повышающих 
приверженность к лечению, специалисты выделяют 
те, которые относятся к врачу (установление до-
верительных отношений с пациентом, продолжи-
тельность их беседы, заинтересованность врача 
в получении согласия на лечение), и те, которые в 
большей степени относятся к больному (осознание 
им серьезности своего заболевания и возможности 
его контроля с помощью лечения, включение меди-
каментозной терапии в стиль жизни, поддержка со 
стороны членов семьи) [7].

Первичная открытоугольная глаукома отно-
сится к группе хронических, прогрессирующих 
заболеваний. Факт установления диагноза глау-
комы предполагает пожизненное диспансерное 
наблюдение и лечение пациентов [1]. На этом 
этапе взаимоотношения между врачом и пациентом 
должны стать партнерством, которое использует 
возможности обоих участников. Характер привер-
женности к лечению является индивидуальным 
качеством каждого конкретного пациента. Поэтому 
важно знать все основные сведения о пациенте, с 
которым предстоит общаться в процессе оказания 
ему лечебно-профилактических мероприятий, его 
«портрет», который можно сформировать в ходе 
медико-социологического исследования. Это по-
может врачу выработать правильную тактику обще-
ния с пациентом в ходе лечения и сформировать 
у пациента приверженность к лечению. Знания 
пациента о своем заболевании, полученные от 
врача, мотивация к лечению, уверенность в себе 
и в своих силах, готовность принять на себя часть 
ответственности в борьбе с заболеванием также 
оказывают комплексное воздействие на привержен-
ность к лечению. Известно, что больные глаукомой 
имеют низкий уровень приверженности к лечению. 
По результатам российских исследований было 
установлено, что 65,2% пациентов, страдающих 
первичной открытоугольной глаукомой, исполь-
зуют назначенные препараты нерегулярно [4]. По 
данным зарубежных исследований, от 34 до 47% 
пациентов с глаукомой признались, что они не со-
блюдают назначения врачей. С другой стороны, 
90% врачей уверены, что их пациенты выполняют 
все, как положено [15, 16]. Изучение факторов, 
влияющих на приверженность к лечению больных 
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глаукомой, позволит акцентировать внимание вра-
чей на их значимость при лечении пациентов.

Цель исследования — провести анализ факто-
ров, влияющих на приверженность к длительному 
лечению больных глаукомой и оценить степень при-
верженности к лечению в зависимости от значимости 
этих факторов.

Материал и методы. Для проведения исследо-
вания была разработана анкета, включающая блок 
вопросов с указанием социально-демографических 
данных (возраст, образование), длительности забо-
левания, вопросов, отражающих приверженность к 
терапии, причинах недостаточности следованию вра-
чебным рекомендациям. В анкетировании приняло 
участие 366 пациентов с первичной открытоугольной 
глаукомой I—IV стадий, проживающих в Алтайском 
крае, проходивших лечение в Краевой офтальмоло-
гической больнице. В ходе исследования пациенты 
были разделены 3 группы: 1-я группа — 104 больных 
среднего возраста (45—59 лет), из них 44 (42,3%) 
мужчины и 60 (57,7%) женщин, 2-я группа  — 164 
человека пожилого возраста (61—74 лет) из них 66 
(40,2%) мужчин и 98 (59,8%) женщин, 3-я группа — 
98 пациентов старческого возраста (75 лет и стар-
ше), из них 36 (36,7%) мужчин и 62 (63,3%) женщины. 
Приверженность пациентов к лечению оценивали 
по шкале Мориски—Грина [11]. В оригинальной 
шкале каждый пункт оценивается по принципу 
«да» или «нет». Комплаентными (приверженными) 
считаются больные, набравшие 4 балла. Больные, 
набравшие 2 балла и менее, считаются непривер-
женными. Больные, набравшие 3 балла, считаются 
недостаточно приверженными и находящимися в 
группе риска по развитию неприверженности. Ста-
тистическая обработка производилась с помощью 
пакета Statistica 6. Рассчитаны средние показатели 
в сравниваемых группах. При сравнении независи-
мых групп использовался критерий Манна—Уитни. 
Для оценки взаимосвязи между отдельными при-
знаками использован линейный корреляционный 
анализ с вычислением коэффициента корреляции 
(r) и определением коэффициента достоверности 
корреляции, различия средних величин считались 
достоверными при уровне значимости р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Среди респонден-
тов мужчины составили 39,9%, женщины — 60,1%. 
Начальное образование имели 8,5% опрошенных 
пациентов, среднее  — 40,4%, среднее специаль-
ное  — 17,2%, высшее  — 33,9%. Подавляющее 
большинство пациентов на момент анкетирования 
были в статусе пенсионеров. По длительности на-
хождения на диспансерном наблюдении пациенты 
распределились следующим образом: от 1 года до 
5 лет — 20,2%, от 5 до 10 лет — 48,1% и свыше 10 
лет — 31,7%. 

Среднее значение теста Мориски—Грина соста-
вило (2,87±0,13) балла. Высокая приверженность к 
лечению выявлена у 27,9% опрошенных пациентов 
(4 балла). Средний уровень приверженности к лече-
нию отмечен у 36,6% пациентов (3 балла). Низкий 
уровень — у 35,5% пациентов (2 и менее баллов). 
Полученные нами данные согласуются с результата-
ми исследований О.А. Малеванной и соавт. (2013), 

которые говорят о 2/3 пациентов, нерегулярно ис-
пользующих назначенные местные гипотензивные 
препараты [4].

Проведена оценка влияния возраста и пола на 
приверженность к лечению (рис. 1). Максимальное 
значение теста Мориски—Грина выявлено у паци-
ентов женского пола среднего (3,0±0,40) и пожилого 
(3,1±0,41) возраста. Среди мужчин максимальное 
значение теста Мориски—Грина выявлено в пожи-
лом возрасте (2,91±0,44). Пациенты женского пола 
среднего возраста чаще имели высокий образова-
тельный уровень (53,3%). У пациентов женского пола 
пожилого возраста чаще зарегистрирована глаукома 
в продвинутых стадиях (38,8%). Это и повлияло на 
приверженность к лечению.

Рис. 1. Среднее значение теста Мориски—Грина  
среди мужчин и женщин разных возрастных групп

Проведена оценка влияния образовательного 
фактора на приверженность к гипотензивной тера-
пии. Тест Мориски—Грина в группах пациентов с раз-
личным образованием составил у пациентов с на-
чальным образованием — 2,35±0,77; со средним — 
2,73±0,37; со средним специальным  — 2,63±0,55 
и с высшим образованием  — 2,98±0,41 (рис. 2). 
Выявлена слабая по силе положительная взаимос-
вязь уровня приверженности и образования (r=0,121; 
р=0,01). Полученные нами данные сопоставимы с 
результатами исследований А.Л. Онищенко и соавт. 
(2009), которые отмечают, что пациенты, имеющие 
начальное образование, вероятно, недооценивают 
тяжесть прогноза заболевания [6]. 

Рис. 2. Среднее значение теста Мориски—Грина  
в зависимости от образования

При анализе имеющихся стадий глаукомы вы-
яснили, что начальная стадия выявлена в 6,2% (45 
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глаз), развитая — в 62,7% (454 глаза), далеко за-
шедшая — в 18,8% (136 глаз) и терминальная — в 
12,3% (89 глаз). У 8 (3,5%) пациентов при имеющей-
ся развитой стадии на одном глазу, на другом глазу 
глаукомы не наблюдалось.

Сочетание терминальной и начальной стадий 
глаукомы на разных глазах пациентов имело место в 
17,4% случаев (мужчины), сочетания терминальной 
и развитой — в 47,8% (68% мужчин и 32% женщин), 
терминальной и далеко зашедшей стадии — в 34,8% 
(68% мужчин и 32% женщин). Сочетание далеко за-
шедшей и начальной стадий на разных глазах паци-
ентов было выявлено в 13,2% случаев (66% мужчин 
и 34% женщин), далеко зашедшей и развитой — в 
52,9% (55% мужчин и 45% женщин), далеко зашед-
шая стадия на обоих глазах — в 33,9% (43% мужчин 
и 57% женщин). Сочетание развитой и начальной 
стадий на разных глазах у одного и того же пациента 
наблюдалось в 11,5% (42% мужчин и 58% женщин), 
развитая стадия на оба глаза — в 59,5% (47% муж-
чин и 53% женщин). Максимальное значение теста 
Мориски—Грина выявлено у пациентов, имеющих 
далеко зашедшую и терминальную стадии хотя бы 
на одном глазу и независимо от образования  — 
(2,92±0,44) балла, а также у пациентов с развитой 
стадией и высшим образованием  — (3,02±0,43) 
балла. Выявлена средняя по силе положительная 
взаимосвязь уровня приверженности со стадией 
заболевания (r=0,564; р<0,01).

В настоящее время известны основные методы 
повышения приверженности к лечению. Их можно 
объединить в 4 большие группы: 1-я — обучение па-
циентов, 2-я — улучшение схемы дозирования меди-
каментов, 3-я — улучшение взаимодействия между 
врачами и пациентами, 4-я — увеличение времени 
работы медицинских учреждений и, следовательно, 
сокращение сроков ожидания больных в очереди 
[13]. Мы рассмотрели возможности применения этих 
методов у больных глаукомой. Обучение пациентов 
предполагает информирование их о заболевании, 
необходимости длительной терапии, разъяснение 
опасности повышенного внутриглазного давления. 
Анализ результатов проведенного социологиче-
ского исследования показал, что до установления 
диагноза «глаукома» 77,6% пациентов не знали 
об этом заболевании, 22,4% слышали, но не знали 
проявлений глаукомы.

При анализе назначенного гипотензивного 
лечения глаукомы выявлено, что большинство 
пациентов получали лечение в виде монотерапии 
β-адреноблокаторами (64,8%), простагландины 
получали 12,3% пациентов, ингибиторы карбоан-
гидразы  — 6,3%, сочетание препаратов разных 
групп — 10,5%, фиксированные препараты — 6,6% 
(рис. 3).

Максимальное значение теста Мориски—Грина 
оказалось у пациентов, которые получали проста-
гландины  — (3,3±0,7) балла. При использовании 
β-адреноблокаторов и ингибиторов карбоангидра-
зы тест Мориски—Грина составил соответственно 
(2,6±0,3) и (2,5±0,4) балла. Для достижения не-
обходимого уровня ВГД пациентам приходится 
закапывать 2 или 3 препарата. Это увеличивает 

количество побочных эффектов и приводит к нару-
шению режима закапывания. При сочетании препа-
ратов различных групп приверженность к лечению 
значительно снижается  — тест Мориски—Грина 
был равен 2,3±0,4. Высокий показатель теста за-
регистрирован у пациентов, которые использовали 
фиксированные комбинации таких препаратов, 
как ксалаком, косопт [(3,3±0,8) балла]. Данные 
препараты удобны в использовании и хорошо 
переносятся больными. Очевидна обоснованность 
фиксированных комбинаций представителей раз-
ных групп гипотензивных препаратов, особенно у 
пациентов с продвинутыми стадиями. Способные 
в большей степени снижать повышенное ВГД, фик-
сированные комбинации гипотензивных препаратов 
лучше переносятся больными. В нашем исследо-
вании у пациентов с продвинутыми стадиями не-
достаточно часто были назначены фиксированные 
комбинации гипотензивных препаратов (только у 
1/3 пациентов). Для повышения приверженности 
к лечению необходимо оптимизировать схемы 
дозирования препаратов, а именно: уменьшить 
кратность закапывания в течение суток. Наивысшая 
приверженность к терапии в нашем исследовании 
наблюдалась в случаях закапывания препаратов 
1 раз в сут (а это, как правило, простагландины) 
(r=0,432; р<0,01) и при назначении фиксированных 
комбинаций гипотензивных препаратов (r=0,542; 
р<0,01). Следует отметить, что превосходство 
однократного закапывания препарата над двух-
кратным с точки зрения приверженности к лечению 
неоднократно демонстрировалось в исследованиях 
у больных с глаукомой [17].

Нами были проанализированы причины несоб- 
людения врачебных рекомендаций. По мнению 
пациентов, основными причинами пропусков в 
закапывании гипотензивных препаратов является 
отсутствие симптомов заболевания (55,2%), низкий 
уровень информированности о заболевании (51,9%), 
отсутствие видимого эффекта от проводимой тера-
пии (50,8%), наличие побочных эффектов лечения 
(47,5%), забывчивость (36%), отсутствие уверен-
ности в том, что лечение может помочь (23,5%). 
На две и более причины, приводящие к изменению 
приема гипотензивных препаратов, указывали 34,2% 
пациентов. При проведении корреляционного ана-
лиза выявили наличие взаимосвязей уровня при-
верженности с низким уровнем информированности 

Рис. 3. Препараты для лечения глаукомы,  
назначаемые пациентам



56	 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2015   Том 8, вып. 6Оригинальные исследования

(r=0,246; р<0,01) и отсутствием видимого эффекта 
от проводимой терапии (r=0,196; р<0,01).

Медикаментозная терапия часто вызывает ряд 
побочных эффектов, это отметили 61,2% опрошен-
ных пациентов. Среди побочных эффектов были 
отмечены ощущения дискомфорта (50,8%), сухости 
(33,9%), покраснения (28,4%), жжения (25,6%). На-
званные побочные эффекты часто обусловлены 
развитием у пациентов синдрома «сухого глаза», ко-
торый встречается у 90% больных ПОУГ, длительно 
использующих местные гипотензивные препараты 
[2]. Указанные побочные эффекты были отмечены 
пациентами, которые получали β-адреноблокаторы 
(52,5%). При применении простагландинов 24,3% 
пациентов отметили побочные эффекты в виде ги-
перемии (33,6%), ощущения дискомфорта (27,9%), 
усиление роста ресниц (26,8%). Наличие побочных 
эффектов также отражалось на привержнности к 
лечению. Среди пациентов, которые отметили по-
бочные эффекты, тест Мориски—Грина составил 
(2,3±0,3) балла (r=0,302; р<0,01).

Высокая приверженность к лечению проявля-
ется открытым сотрудничеством врача и пациента, 
свободным обсуждением всех возможных аспектов 
лечения (не только медикаментозного), особенно-
стей и затруднений, возникающих в ходе лечения. 
Результатом этого является понимание пациентом 
своей болезни и ее последствий, принятие угрозы 
зрительным функциям, понимание выгоды лечения, 
наличие мотивации к лечению, что способствует 
длительному и регулярному лечению. В то же вре-
мя непонимание предоставляемой информации 
от врача как о заболевании, так и возможностях и 
способах его лечения отрицательно сказывается на 
процессе лечения, что и отражают результаты наше-
го исследования. Большинство пациентов оценили 
свое взаимодействие с врачом-офтальмологом как 
полное взаимопонимание и доверие; так считают 
42,9% женщин пожилого возраста и 57,6% мужчин 
этой же возрастной группы. Частичное доверие и 
взаимопонимание является самой популярной оцен-
кой среди женщин среднего возраста — 63,3%. Сре-
ди группы пациентов старческого возраста оценка 
взаимодействия составляла 22,1% у мужчин и 30,6% 
у женщин. Результаты опроса свидетельствуют, что 
наиболее ценными качествами врача для пациента 
являются его профессиональные знания и умения — 
47,3%. На втором месте, по мнению пациентов, не-
обходимые качества врача — умение сочувствовать 
больному и переживать за него  — 24,8%. Третье 
место по популярности заняла ответственность 
врача — 18,6%.

Большинство пациентов с глаукомой считают, что 
врачи доступно объясняют и доводят до них инфор-
мацию об имеющемся заболевании (41,7% женщин 
старческого возраста и 65,2% мужчин пожилого воз-
раста). 25% пожилых пациентов и 39,8% пациентов 
старческого возраста отмечают, что объяснения 
медицинских работников о заболевании частично 
понятны. Непонятными объяснения врача остаются 
для 3,1% пациентов старческого и 3,2% пациентов 
пожилого возраста. Бессимптомность заболевания и 
не всегда понятная пациенту польза от гипотензив-

ных препаратов приводили к непостоянству лечения, 
на это указали 37,7% пациентов. Часть пациентов 
(53%) отметили, что хотели бы иметь более продол-
жительную беседу с врачом по вопросам лечения 
глаукомы, 33,9% пациентов отметили трудности при 
записи к врачу-офтальмологу по месту жительства, 
17% больных отметили формальное отношение 
врача к пациенту.

Таким образом, приверженность к лечению игра-
ет важную роль в успешной терапии. Качественное 
взаимодействие врача и пациента является зало-
гом хорошего результата лечения, так как только 
понимание всех аспектов заболевания может по-
высить мотивацию к выполнению рекомендаций 
и приверженность пациентов к лечению. Выбирая 
гипотензивную терапию, врач должен учитывать 
эффективность, безопасность и удобство предла-
гаемого лечения пациенту. Пациент должен быть 
активным участником процесса лечения. Выявление 
факторов, ассоциированных с приверженностью, 
позволит обосновать выполнение мероприятий для 
повышения эффективности лечения пациентов с 
глаукомой.

Выводы. Больные глаукомой характеризуются 
низкой приверженностью к лечению (у 35,5% паци-
ентов 2 и менее баллов). Низкая приверженность к 
лечению у пациентов с глаукомой ассоциирована 
с мужским полом, отсутствием симптомов заболе-
вания, ранними стадиями, лечением несколькими 
гипотензивными средствами, наличием побочных 
эффектов гипотензивной терапии. Факторы, ассо-
циированные с высокой приверженностью: женский 
пол, лечение одним гипотензивным препаратом или 
фиксированной комбинацией, низким уровнем по-
бочных эффектов гипотензивной терапии, продвину-
тые стадии заболевания, диспансерное наблюдение 
у врача-офтальмолога по поводу глаукомы.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке исследования и в написании рукописи. 
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