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Резюме
ЦЕЛЬ: провести анализ факторов, влияющих на 

мотивацию к длительному лечению больных глаукомой 
пожилого и старческого возраста и предложить способы 
повышения уровня мотивации к лечению.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено анкетирование 
пациентов с первичной открытоугольной глаукомой 
(ПОУГ) для выявления факторов, влияющих на моти-
вацию к лечению, и предложены различные модели 
терапевтического обучения: самостоятельное изуче-
ние предложенной специальной литературы (под-
группа А), лекционный курс о глаукоме (подгруппа В)  
и индивидуальное углубленное консультирование паци-
ента с глаукомой (подгруппа С). Изучение мотивации  
к лечению проведено до проведения терапевтического 
обучения, через 1 месяц и через 6 месяцев после его  
окончания. 

В анкетировании и терапевтическом обучении при-
няло участие 366 пациентов с ПОУГ I-IV стадий, прохо-
дивших лечение в Краевой офтальмологической боль-
нице. 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%) жен-
щин, 2-я группа — 164 человека пожилого возраста (60-
74 лет), из них — 66 (40,2%) мужчин и 98 (59,8%) женщин, 

3-я группа — 98 пациентов старческого возраста (75 лет 
и старше) — 36 (36,7%) мужчин и 62 (63,3%) женщины.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Выявлены причины недостаточной мо- 
тивации к лечению: недооценка важности лечения  
и опасности болезни. Это является следствием бессимп-
томности заболевания (55,2%), низкого уровня инфор-
мированности о заболевании (51,9%), отсутствия види-
мого эффекта от проводимой терапии (50,8%), нали-
чия побочных эффектов лечения (47,5%), забывчивости 
(36%), отсутствия уверенности в том, что лечение может 
помочь (23,5%), отсутствие сопереживания и недостаточ-
ного внимания со стороны лечащего врача (63,4%) и т.д. 
Из трех предложенных моделей терапевтического обу-
чения лучшие результаты отмечены при индивидуаль-
ном углубленном консультировании: уровень мотивации 
сохранялся до 6 месяцев после окончания обучения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Для пациентов с ПОУГ характерен 
«низкий» и «ниже среднего» уровень мотивации. 
Предложенная модель терапевтического обучения 
позволила повысить уровень мотивации к лечению 
пациентов с ПОУГ, особенно пожилого и старческого 
возраста. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: мотивация к лечению, глаукома, 
терапевтическое обучение.
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Сложилось мнение, что обязательным услови-
ем успешного лечения любого заболевания 
является точное выполнение пациентом всех 
рекомендаций врача [1]. И прогноз хрониче-

ских заболеваний в значительной степени опреде-
ляет приверженность пациентов лечению. Под при-
верженностью понимают верность, преданность 
кому-нибудь или чему-нибудь [2]. 
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Abstract
PURPOSE: To analyze the factors influencing the motiva-

tion for a long-term treatment in elderly and senile patients 
with glaucoma and to propose ways of increasing its level.

METHODS: A survey of patients with POAG was conducted 
to identify factors influencing motivation for treatment. 
Various models of therapeutic training were proposed: an 
independent study of proposed special literature (sub-
group A), a lecture course on glaucoma (subgroup B), and 
individual in-depth consultation of a patient with glaucoma 
(subgroup C). The study of motivation for treatment was 
carried out at baseline — before conducting the therapeutic 
training, and then 1 month and 6 months after its comple-
tion.

366 patients with stage I-IV primary open-angle glau-
coma who were treated in the Regional Ophthalmological 
Hospital took part in the survey and therapeutic training. 
During the study the patients were divided into 3 groups: 
Group I — 104 patients of middle age (45-59 years old), 
with 44 (42.3%) men and 60 (57.7%) women, Group II —  
164 people of the elderly age group (60-74 years old),  
with 66 (40.2%) men and 98 (59.8%) women; Group III —  
98 senile patients (75 years and older) — 36 (36.7%) men 
and 62 (63.3%) women.

RESULTS: The study helped determine the main cause 
for the lack of motivation for treatment, which turned out 
to be the underestimation of the treatment importance and 
the dangerous consequences of the disease. This mostly 
happens due to the following reasons: an asymptomatic 
disease (55.2%), a low level of awareness of the disease 
(51.9%), lack of a visible effect from the prescribed therapy 
(50.8%), adverse effects (47.5%), forgetfulness (36%), lack 
of confidence that the treatment can actually help (23.5%), 
lack of empathy and insufficient attention from the attend-
ing physician (63.4%), etc. When comparing the three pro-
posed therapeutic training models, the best results were 
noted with an individual in-depth counselling: the level of 
motivation remained stable up to 6 months after the coun-
selling was finished.

CONCLUSION: “Low” and “below average” levels of moti-
vation for treatment are common for primary open-angle 
glaucoma patients. Our proposed model of therapeutic 
training has increased the level of motivation for treating 
in POAG patients, especially in the elderly and senile age 
groups.

KEYWORDS: motivation for treatment, glaucoma, thera-
peutic training.

Ряд авторов убеждены в том, что термин «при-
верженность» можно применять для характе-
ристики взаимоотношений между пациентом  
и врачом [3, 4]. В литературе встречается несколь-
ко синонимов этого понятия. Чаще упоминается 
термин «комплаенс», который означает (пере-
вод с англ. «сompliance») согласие, соответствие.  
Реже — «adherence» (англ.) — это приверженность, 

Макогон С.И., Онищенко А.Л., Макогон А.С.
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в том числе и монографий [17, 18]. Тем не менее 
нерешенными остаются следующие вопросы: окон-
чательно не установлены факторы, условия и сред-
ства, существенно влияющие на формирование 
мотивационной сферы личности. Существующее 
многообразие мнений и точек зрения на эти явле-
ния создает определенные ограничения к приме-
нению их в практической деятельности. Общей 
чертой всех существующих мотивационных тео-
рий является отсутствие системного подхода к рас-
смотрению процесса мотивации, «вследствие чего 
любой фактор, влияющий на возникновение побуж-
дения и принятие решения, объявляется мотивом» 
[19]. 

В психологии понятие мотивации употребляет-
ся в двух смыслах. С одной стороны, мотивация — 
это система факторов, побуждающих активность 
организма к какому-либо действию, определяющих 
направленность и объясняющих поведение челове-
ка. К  данным факторам можно отнести такие поня-
тия, как потребность, мотивы, намерения, интересы, 
стремления, цели. С другой стороны, мотивация —  
это процесс, обеспечивающий поведенческую ак- 
тивность на определенном уровне. Т. е. мотивация 
объясняет направленность действия на достижение 
определенной цели [19, 20]. 

Мотивация относится к факторам, которые 
управляют поведением и поддерживают деятель-
ность человека в определенный момент. Другие 
психические функции (внимание, эмоции, мышле-
ние) также участвуют в поведении. Но только моти-
вация служит началом или энергетическим источ-
ником поведения [21]. 

В литературе рассматривается мотивация к обу-
чению у школьников [22], студентов [23], военно- 
служащих [24] и мотивация спортсменов [25-27]. 
Логичной представляется ситуация мотивации  
к работе, где работодатель нуждается в рабочей 
силе и имеет деньги, а работник умеет делать необ-
ходимые операции и нуждается в обеспеченной 
жизни [28]. 

Недостаточно изученной является важная для 
клинической практики врача любой специальности 
мотивация к лечению. Мотивация к лечению — это 
побуждение к выздоровлению, базирующееся на 
внутреннем биологическом инстинкте выживания,  
а также на полученной информации и осознании 
ситуации [29]. Данная мотивация проявляется  
в отношении человека к своему здоровью. В каче-
стве причин низкой мотивации к лечению можно 
рассматривать различные психологические реак-
ции (стрессовое состояние, депрессия), которые 
характерны для тяжелых соматических заболеваний  
[30, 31]. При этом может снижаться интерес к жиз-
ни и, соответственно, мотивация к лечению. Дру-
гой важной причиной недостаточной мотивации 
является неадекватная оценка важности лечения 
из-за отсутствия или низкого уровня информации  

соблюдение, верность, следование; «соncordance» 
(англ.) — согласование; «persistence» (англ.) — 
стойкость, постоянство, выносливость, устойчи-
вость [5-7].

Низкая приверженность к лечению предполага-
ет отсутствие у больного желания выполнять реко-
мендации врача. Примерами некомплаентности 
пациентов считаются нарушение времени приема 
лекарственных средств, изменение дозы препара-
та, самовольный отказ от употребления лекарств, 
забывчивость [8, 9].

У всех этих терминов отсутствует, на наш взгляд, 
главная составляющая — это мотив и мотивация. 
К сожалению, без этой составляющей врачебные 
рекомендации выполняться будут не в полной мере 
или вообще не будут выполняться. Еще Гиппократ 
привлекал внимание врачей ко «лжи пациента  
в приеме лекарств». По данным некоторых авто-
ров, около 20% новых и 85% повторных назначений  
не выполняются [3, 10].

Данные исследований показывают, что строгое 
соблюдение врачебных рекомендаций пациентами 
с хроническими заболеваниями является довольно 
большой редкостью [11, 12]. 

Достаточно остро проблема комплаентности 
стоит при лечении пациентов пожилого и старческо-
го возраста. По результатам исследования С.Е. Уша-
ковой с соавт., даже после обучения в школе для боль-
ных артериальной гипертензией стойкая мотивация 
к регулярному измерению артериального давления 
возникает лишь у части пациентов [13].

Первичная открытоугольная глаукома (ПОУГ) —  
хроническое мультифакториальное офтальмоло-
гическое заболевание, ассоциированное с возрас-
том [14]. Частота развития ПОУГ существенно 
нарастает по мере старения человека и развивает-
ся преимущественно у лиц пожилого и старческо-
го возраста. С 2006 по 2013 гг. в Российской Феде-
рации отмечается рост инвалидности по зрению 
вследствие глаукомы с 28 до 34%, а в структуре 
инвалидности по глаукоме увеличилось число лиц  
с 1 и 2 группами с 60 до 85%. При первичном осви-
детельствовании от 38 до 58,1% признаются инва-
лидами первой группы [15, 16].

Одним из важнейших аспектов эффективности 
лечения ПОУГ является наличие у пациентов моти-
вации к лечению. Соответственно актуальным ста-
новится изучение механизмов ее формирования, 
определение истинных мотивов в поведении паци-
ентов. Это позволит целенаправленно влиять на 
становление мотивации к лечению и эффективно 
воздействовать на процессы терапии. 

В настоящее время разработано более пяти-
десяти мотивационных теорий. Это подчеркивает 
актуальность этой проблемы для специалистов раз-
личных профилей и направлений. Изучению воп-
росов мотивации посвящено большое количест-
во публикаций российских и зарубежных авторов,  
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о заболевании, клинические особенности забо-
левания (бессимптомность течения), страх перед  
возможным развитием слепоты способствуют раз-
витию эмоционального напряжения и  тревожно-
сти. На это указывают ряд офтальмологов в своих 
исследованиях [32, 33]. 

Врачебный непрофессионализм, отсутствие ин- 
тереса к больному вызывают недоверие пациента 
и снижают его мотивацию [34]. Психологические 
особенности и личностные качества пациента, его 
характер, уровень культуры и образование также 
имеют большое значение [35]. Адекватная мотива-
ция у больных, владеющих информацией и понима-
ющих конкретную медицинскую ситуацию, явля-
ется залогом успешного лечения. Мотивировать —  
это значит создать влечение или потребность, 
побуждающие человека действовать с определен-
ной целью, значит затрагивать его важные инте-
ресы, создавать ему условия для реализации себя  
в процессе жизнедеятельности [36].

Изучение вопросов мотивации к лечению рас-
сматривались авторами у больных бронхиальной 
астмой [37], гипертонической болезнью [38], в сто-
матологии [39], психиатрии [40] и при других за- 
болеваниях.

Повышение мотивации к лечению можно рас-
сматривать на разных этапах оказания медицин-
ской помощи пациентам. В качестве элементов 
мотивации можно рассматривать медицинское воз-
действие на пациентов со стороны медицинского 
персонала стационара — это создание непринуж-
денной обстановки, гуманного отношения, оказа-
ние адекватной помощи и контроль за выполнением 
всех рекомендаций лечащего врача. В амбулаторных 
условиях осуществить контроль значительно слож-
нее и вся ответственность ложится на пациента.  
И в этой связи большое значение будут иметь обра-
зовательные мероприятия по активному привле-
чению пациентов в лечебный процесс. На первом 
этапе для формирования мотивации и привержен-
ности к лечению решающее значение имеют обуче-
ние и поддержка пациентов в виде предоставления 
информации об особенностях заболевания, консуль-
тирования по вопросам обязательного ежедневного 
лечения, поддержки эмоционального благополучия.

Цель настоящего исследования — провести ана-
лиз факторов, влияющих на мотивацию к длитель-
ному лечению больных глаукомой пожилого и стар-
ческого возраста, и предложить способы повыше-
ния уровня мотивации к лечению.

Материалы и методы 
Для проведения исследования были разработа-

ны две анкеты. Первая анкета включала три блока 
вопросов: по оценке источника и объема получения 
информации о заболевании «глаукома», о возника-
ющих проблемах при получении этой информации  

и о роли врача в доведении информации до паци-
ента. Вторая анкета содержала вопросы мотивации  
к лечению, предусматривала оценку положитель-
ных ответов на вопросы в 0 баллов, а отрицатель-
ных  — в 1 балл. Далее баллы суммировались в ито-
говую оценку. В ходе анализа полученных результа-
тов все пациенты были распределены в зависимости 
от уровня мотивации: пациенты, которые набрали 
менее 4 баллов, были отнесены в группу с уровнем 
мотивации «выше среднего», от 5 до 8 баллов —  
в группу со «средним» уровнем, от 9 до 12 баллов —  
в группу с уровнем мотивации «ниже среднего», от 13 
до 16 — с «низким» уровнем мотивации к лечению. 

В анкетировании приняло участие 366 пациентов 
с ПОУГ I-IV стадий, проходивших лечение в Краевой 
офтальмологической больнице. В ходе исследования 
пациенты были разделены на 3 группы: 1-я груп-
па — 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 (60-
74 лет), из них — 66 (40,2%) мужчин и 98 (59,8%) 
женщин, 3-я группа — 98 пациентов старческого 
возраста (75 лет и старше) — 36 (36,7%) мужчин  
и 62 (63,3%) женщины.

Пациентам каждой группы предложены раз-
личные виды терапевтического обучения: само-
стоятельное изучение предложенной специальной 
литературы (подгруппа А), лекционный курс о гла-
укоме (подгруппа В) и индивидуальное углубленное 
консультирование пациента с глаукомой (подгруп-
па С). Изучение мотивации к лечению проведено 
до проведения терапевтического обучения, через  
1 месяц и через 6 месяцев после его окончания. 

Статистическая обработка производилась с помо-
щью пакета «Statistica 6». Рассчитаны средние пока-
затели в сравниваемых группах. Для оценки взаи-
мосвязи между отдельными признаками использо-
ван линейный корреляционный анализ с вычисле-
нием коэффициента корреляции (r) и определением 
коэффициента достоверности корреляции, различия 
средних величин считались достоверными при уров-
не значимости р≤0,05.

Результаты и обсуждение
Одной из причин недостаточной мотивации явля-

ется недооценка важности лечения и опасности болез-
ни. Это может быть следствием информационной 
недостаточности или её неадекватного восприятия. 

Нами были проанализированы причины низкой 
мотивации к лечению. По мнению пациентов, основ-
ными причинами пропусков в закапывании гипо-
тензивных препаратов является отсутствие симпто-
мов заболевания (55,2%), низкий уровень инфор-
мированности о заболевании (51,9%), отсутствие 
видимого эффекта от проводимой терапии (50,8%), 
наличие побочных эффектов лечения (47,5%), за- 
бывчивость (36%), отсутствие уверенности в том,  
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Уровень мотивации 
Level of motivation

Средний возраст 
Middle age 

n=34

Пожилой возраст 
Elderly 
n=54

Старческий возраст 
Senile 
n=32

До обучения 
Before training

выше среднего  
(менее 4 баллов) 

above average  
(less than 4 points)

4 (11,8) 6 (11,1) 0

средний (5-8 баллов) 
average (5-8 points)

12 (35,3) 18 (33,3) 13 (40,6)

ниже среднего  
(9-12 баллов) 
below average  
(9-12 points)

10 (29,4) 22 (40,7) 10 (31,3)

низкий (13-16 баллов) 
low (13-16 ball)

8 (23,5) 8 (14,8) 9 (28,1)

Через 1 мес.  
после обучения 

1 month  
after training

выше среднего  
(менее 4 баллов) 

above average  
(less than 4 points)

12 (35,3)* 8 (14,8) 0

средний (5-8 баллов) 
average (5-8 points)

14 (41,2) 22 (40,7) 14 (43,8)

ниже среднего  
(9-12 баллов) 
below average  
(9-12 points)

6 (17,6) 18 (33,3) 11 (34,4)

низкий (13-16 баллов) 
low (13-16 ball)

2 (5,9) 6 (11,1) 7 (21,9)

Через 6 мес.  
после обучения 

6 months  
after training

выше среднего  
(менее 4 баллов) 

above average  
(less than 4 points)

6 (17,6) 4 (7,4) 0

средний (5-8 баллов) 
average (5-8 points)

10 (29,4) 16 (29,6) 11 (34,4)

ниже среднего  
(9-12 баллов) 
below average  
(9-12 points)

14 (41,2) 25 (46,3) 11 (34,4)

низкий (13-16 баллов) 
low (13-16 ball)

4 (11,8) 9 (16,7) 10 (31,3)

Таблица 1. Влияние разных методик терапевтического обучения на уровень мотивации  
к лечению среди пациентов разных возрастных групп (n, %). Подгруппа А

Table 1. The effect of different methods of therapeutic training on the level of motivation  
for treatment in patients of different age groups (n, %). Subgroup A

что лечение может помочь (23,5%). На две и более 
причины, приводящие к изменению приема гипо-
тензивных препаратов, указывали 34,2% пациен-
тов. При проведении корреляционного анализа 
выявили наличие взаимосвязей уровня мотивации 
с низким уровнем информированности (r=0,456; 
р≤0,05) и отсутствием видимого эффекта от прово-
димой терапии (r=0,516; р≤0,05).

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 про-
явлений глаукомы. При этом большинство пациен-
тов получали данную информацию от медицинских 
работников (68%) (р≤0,05). Доля этого источни-
ка информации среди мужчин составила: от 59,1% 
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(1-й группы) и 66,7% (2-й группы) до 72,2% (3-й 
группы). У женщин также высока доля получения 
информации от медицинских работников: от 60%  
в группе среднего возраста до 70,4% в группе пожи-
лого возраста и 77,4% в группе старческого возраста. 

Часть пациентов получали информацию из 
средств массовой информации (периодическая 
печать, радио и телевидение): 20,5 и 18,3% лиц 
среднего возраста (мужчин и женщин соответ-
ственно), 21,2 и 22,4% лиц среднего возраста. Осо-
бенно популярен этот источник информации для 
группы старческого возраста (38,9 и 42,0% мужчин 
и женщин соответственно, р≤0,05). 

Через Интернет медицинскую информацию 
получают в основном пациенты среднего возраста 
(22,7 и 26,7% мужчин и женщин соответственно) 
и женщины пожилого возраста (20,4%), что досто-
верно выше по сравнению с пациентами мужского 
пола пожилого возраста (7,6%) (р≤0,05). Пациенты 
старческого возраста не используют этот источник 
информации в связи с отсутствием персонального 
компьютера или неумением им пользоваться и т. д. 

При анализе объема информации, получаемой 
от медицинских работников, выяснилось, что 57,6% 
мужчин пожилого и 52,8% старческого возраста, 
а также 42,9% женщин пожилого и 36,1% старче-
ского возраста оценили полученную информацию 
как новую, полезную и вполне достаточную. При 
этом пациенты среднего возраста (52,1% мужчин  
и 46,7% женщин) хотели бы получить дополни-
тельную информацию о методах лечения глаукомы  
и последствиях заболевания. До 30% пациентов 
интересуются о возможности замены назначенного 
врачом лечения нетрадиционными методами тера-
пии (БАДы, препараты на основе меда, прополиса), 
что можно трактовать  как недоверие к официаль-
ной медицине и, соответственно, будет способство-
вать снижению мотивации.  

Важным условием мотивированного поведения 
при хронических заболеваниях является убежден-
ность больных в том, что соблюдать назначенное 
врачом лечение в их собственных интересах [41]. 
Большое значение в формировании мотивации 
и позитивного отношения больного к лечебным 
мероприятиям имеет личность врача: его квалифи-
кация, убежденность, заинтересованность в судьбе 
пациента, что, несомненно, важно для достижения 
положительного результата. Недостаточное внима-
ние, поверхностность, отсутствие интереса к боль-
ному вызывают недоверие пациента и снижают 
его мотивацию. Ведь роль врача в общении с паци-
ентом не ограничивается озвучиванием каких-то 
предписаний, а роль пациента — пассивным их вос-
приятием. Повысить мотивацию к лечению можно 
через открытое сотрудничество врача и пациен-
та, свободное обсуждение всех возможных аспек-
тов лечения (не только медикаментозного), нюан-
сов и затруднений, возникающих в этом процессе. 

Большинство пациентов оценивают свое взаимо-
действие с врачом-офтальмологом как полное взаи-
мопонимание и доверие — так считают 42,9% жен-
щин пожилого возраста и 57,6% мужчин этой же 
возрастной группы. Частичное доверие и взаимопо-
нимание является самой популярной оценкой среди 
женщин среднего возраста — 63,3%, среди груп-
пы пациентов старческого возраста оценка частич-
ного взаимодействия составляла 22,1% у мужчин  
и 30,6% у женщин соответственно. Мужчины сред-
него возраста (27,3%) с сомнением относятся к по- 
лучаемой информации от врача, что говорит об 
установлении недостаточно доверительных и содер-
жательных бесед между врачом и пациентом.

Результаты опроса свидетельствуют, что наи-
более ценными качествами врача для пациента 
являются его профессиональные знания и умения 
(47,3%). На втором месте, по мнению пациентов, 
необходимые качества врача — «умение сочув-
ствовать и переживать» состоянию больного — 
24,8%. Третье место по популярности заняли отве-
ты: ответственность (18,6%) и уверенность врача 
(14,2%).

При получении медицинской информации паци-
енты сталкиваются с определенными трудностями 
в ее понимании. Основными причинами, с кото-
рыми сталкиваются пациенты с глаукомой, были 
указаны следующие: врачи не объясняют все пол-
ностью, быстро говорят и пишут неразборчиво —  
так считают 19,7% мужчин старческого возраста 
и 42,9% женщин пожилого возраста. Кроме этого, 
часть больных считают, что при объяснении врачи 
часто используют специальную терминологию, 
которая не всегда понятна пациентам. Этот вари-
ант отметили 27,7% женщин старческого возраста 
и 38,2% мужчин пожилого и старческого возрас-
та. При этом часть больных считают, что при полу-
чении новой информации им необходимо время, 
чтобы усвоить и понять ее, задать вопросы — так 
считают 13,9% мужчин и 19,0% женщин старческо-
го возраста. Это можно объяснить двумя причина-
ми: с одной стороны, у каждого пациента имеются 
индивидуальные особенности мышления, внима-
ния и памяти. С другой стороны, познавательные 
функции в этом возрасте снижены, и для лучшего 
восприятия новой информации необходимо повтор-
ное объяснение.

В табл. 1-3 представлено влияние различных 
методик терапевтического обучения на уровень 
мотивации к лечению среди пациентов разных воз-
растных групп. 

Анализ данных уровня мотивации показал, что во 
всех возрастных группах более 50% пациентов имели 
«низкий» и «ниже среднего» уровень мотивации. 

Через 1 месяц после проведения предложенных 
моделей терапевтического обучения уровень моти-
вации повысился. Так, в группе пациентов средне-
го возраста уровень мотивации повысился во всех 

Макогон С.И., Онищенко А.Л., Макогон А.С.



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

11НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ ГЛАУКОМА  4/2019

Таблица 2. Влияние разных методик терапевтического обучения на уровень мотивации  
к лечению среди пациентов разных возрастных групп (n, %). Подгруппа В

Table 2. The effect of different therapeutic training methods on the level of motivation  
to treatment among patients of different age groups (n, %). Subgroup B

Уровень мотивации 
Level of motivation

Средний возраст 
Middle age 

n=35

Пожилой возраст 
Elderly 
n=55

Старческий возраст 
Senile 
n=33

До обучения 
Before training

выше среднего  
(менее 4 баллов) 

above average  
(less than 4 points)

5 (14,3%) 7 (12,7) 2 (6,1)

средний (5-8 баллов) 
average (5-8 points)

8 (22,9%) 13 (23,6) 9 (27,3)

ниже среднего  
(9-12 баллов) 
below average  
(9-12 points)

13 (37,1) 21 (38,2) 11 (33,3)

низкий (13-16 баллов) 
low (13-16 ball) 9 (25,7) 14 (25,5) 11 (33,3)

Через 1 мес.  
после обучения 

1 month  
after training

выше среднего  
(менее 4 баллов) 

above average  
(less than 4 points)

10 (28,6) 8 (14,5) 4 (12,1)

средний (5-8 баллов) 
average (5-8 points)

16 (45,7) 22 (40) 9 (27,3)

ниже среднего  
(9-12 баллов) 
below average  
(9-12 points)

9 (25,7) 18 (32,7) 13 (39,4)

низкий (13-16 баллов) 
low (13-16 ball)

0 6 (10,9) 7 (21,1)

Через 6 мес.  
после обучения 

6 months  
after training

выше среднего  
(менее 4 баллов) 

above average  
(less than 4 points)

8 (22,9) 6 (10,9) 2 (6,1)

средний (5-8 баллов) 
average (5-8 points)

12 (34,3) 20 (36,3) 5 (15,2)

ниже среднего  
(9-12 баллов) 
below average  
(9-12 points)

10 (28,6) 20 (36,3) 19 (57,6)

низкий (13-16 баллов) 
low (13-16 ball)

5 (14,3) 9 (16,4) 7 (21,2)

подгруппах: в подгруппе А количество пациентов  
с уровнем мотивации «выше среднего» увеличи-
лось в 3 раза и в 4 раза уменьшилось количество 
пациентов с «низким» уровнем мотивации, в под-
группе В в 2 раза увеличилось количество пациен-
тов со «средним» и «выше среднего»  уровнем моти-
вации и не наблюдалось пациентов с «низким»  

уровнем мотивации. В подгруппе С наблюдалась 
значимая положительная динамика: в 2,4 раза уве-
личилось количество пациентов с уровнем мотива-
ции «выше среднего», в 2 раза со «средним» уров-
нем; в 4 раза уменьшилось количество пациентов  
с уровнем мотивации «ниже среднего» и не зафикси-
ровано пациентов с «низким» уровнем мотивации. 
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Таблица 3. Влияние разных методик терапевтического обучения на уровень мотивации  к лечению 
среди пациентов разных возрастных групп (n, %). Подгруппа С

Table 3. The effect of different methods of therapeutic training on the level of motivation to treatment 
among patients of different age groups (n, %). Subgroup C

Уровень мотивации 
Level of motivation

Средний возраст 
Middle age 

n=35

Пожилой возраст 
Elderly 
n=55

Старческий возраст 
Senile 
n=33

До обучения 
Before training

выше среднего  
(менее 4 баллов) 

above average  
(less than 4 points)

5 (14,3) 8 (14,5) 2 (6,1)

средний (5-8 баллов) 
average (5-8 points)

10 (28,6) 14 (25,5) 13 (39,4)

ниже среднего  
(9-12 баллов) 
below average  
(9-12 points)

12 (34,3) 22 (40,0) 10 (30,3)

низкий (13-16 баллов) 
low (13-16 ball) 8 (22,9) 11 (20,0) 8 (24,2)

Через 1 мес.  
после обучения 

1 month  
after training

выше среднего  
(менее 4 баллов) 

above average  
(less than 4 points)

12 (34,3) 17 (30,9) 11 (33,3)

средний (5-8 баллов) 
average (5-8 points)

20 (57,1) 24 (43,6) 19 (57,6)

ниже среднего  
(9-12 баллов) 
below average  
(9-12 points)

3 (8,6) 12 (21,8) 3 (9,1)

низкий (13-16 баллов) 
low (13-16 ball) 0 2 (3,6) 0

Через 6 мес.  
после обучения 

6 months  
after training

выше среднего  
(менее 4 баллов) 

above average  
(less than 4 points)

11 (31,4) 16 (29,1) 9 (27,3)

средний (5-8 баллов) 
average (5-8 points)

19 (54,3) 24 (43,6) 17 (51,5)

ниже среднего  
(9-12 баллов) 
below average  
(9-12 points)

5 (14,3) 12 (21,8) 5 (15,2)

низкий (13-16 баллов) 
low (13-16 ball)

0 3 (5,6) 2 (6,1)

В группе пациентов пожилого возраста подгруп-
пы А (самостоятельное изучение памяток) в 1,3 раза 
уменьшилось количество пациентов с «низким» 
уровнем мотивации и «ниже среднего», уровень 
мотивации «средний» и «выше среднего» изменился 
незначительно (в 1,2 раза). В подгруппе В, где про-
водились школы пациентов с глаукомой, отмечено  

значительное уменьшение пациентов с «низким»  
(в 2,3 раза) и «ниже среднего» (в 1,2 раза) уровнем 
мотивации и увеличение количества пациентов со 
«средним» уровнем мотивации (в 1,7 раза). В подгруп-
пе С (пациенты с индивидуальным консультирова-
нием) наблюдалось увеличение пациентов с уровнем 
мотивации «средний» (в 1,7) и «выше среднего» (в 2,1).

Макогон С.И., Онищенко А.Л., Макогон А.С.
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В подгруппе А и В среди пациентов старческо-
го возраста значимых изменений зафиксировано 
не было. В подгруппе С наблюдалось уменьшение 
количества пациентов с уровнем мотивации «ниже 
среднего» (в 1,8 раза), а пациентов с «низким» уров-
нем мотивации не было. Одновременно отмечено 
увеличение количества пациентов с уровнем моти-
вации «средний» (в 1,7 раза) и «выше среднего»  
(в 2,1 раза). 

Через 6 месяцев после проведения предложен-
ных моделей терапевтического обучения уровень 
мотивации в подгруппах изменился различно. Так, 
в группе пациентов среднего возраста в подгруппе 
А наблюдалось увеличение количества пациентов  
с уровнем мотивации «ниже среднего» (в 2,3 раза), 
в подгруппе В отмечено увеличение количества 
пациентов с «низким» уровнем мотивации (в 5 раз). 
В подгруппе С значимой отрицательной динамики 
не зафиксировано.

В группе пациентов пожилого возраста подгруп-
пы А и В наблюдался сдвиг уровня мотивации от 
«выше среднего» и «среднего» в сторону  «низкого» 
и «ниже среднего» уровня мотивации. В подгруппе 
С значимых изменений не зафиксировано.

Среди пациентов старческого возраста в под-
группе А наблюдался сдвиг уровня мотивации 
в сторону «низкого» (в 1,4 раза). В подгруппе В  
наблюдалось уменьшение количества пациентов  
с уровнем мотивации «средний» (в 1,8 раза) и уве-
личение количества пациентов с уровнем мотива-
ции «ниже среднего» (в 1,5 раза). В подгруппе С зна-
чимой отрицательной динамики не наблюдалось.

Обсуждение
Полученные результаты позволяют сделать вы- 

вод о положительном влиянии терапевтического 
обучения больных глаукомой на уровень их моти-
вации к лечению. Эффективность такого мето-
да терапевтического обучения, как самостоятель-
ное изучение литературы, оказалась ниже, чем при  
обучении посредством лекционного курса и инди-
видуального консультирования. Уровень знаний 
пациента оказался недостаточным, чтобы самосто-
ятельно разобраться в предлагаемой информации. 
Особенно это касается пациентов пожилого и стар-
ческого возраста. После самостоятельного изуче-
ния предложенной литературы уровень мотивации 
пациентов к лечению достоверно повысился толь-
ко у пациентов среднего возраста сразу после про-
ведения, в другие контрольные сроки исследования  
и у пациентов пожилого, и старческого возраста 
достоверных положительных изменений зафикси-
ровано не было. Таким образом, терапевтическое 

обучение с использованием специальной литера-
туры пациентами не обеспечивает достаточного 
количества знаний и имеет низкую клиническую 
эффективность. Отсутствие положительной дина-
мики уровня мотивации к лечению у лиц пожилого 
и старческого возраста говорит о том, что эта груп-
па пациентов нуждается в особых подходах и перио-
дическом обучении в отдельных группах. 

Эффективность такого метода терапевтического 
обучения, как лекционный курс, оказалась выше по 
сравнению с самостоятельным изучением литерату-
ры. Так, доля больных с уровнем мотивации «выше 
среднего» и «средний» достоверно увеличилась  
и при этом достоверно уменьшилась доля пациен-
тов с «низким» уровнем мотивации.

Достижение достоверных стойких (до 6 меся-
цев) положительных изменений уровня мотива-
ции отмечено при углубленном индивидуальном 
консультировании на основе активного вовлече-
ния пациента в терапевтический аспект, особен-
но в группах пожилого и старческого возраста. 
Пациент становится активным участником про-
цесса лечения и может осознать, что для стабили-
зации заболевания необходимо и постоянное лече-
ние. При этом пациенту предлагается ощутить меру 
ответственности за собственное здоровье, а также 
понять, что его здоровье находится в «его руках». 
При этом он начнет действовать совместно с вра-
чом, выполняя предписанные им рекомендации  
и назначения. Углубленное профилактическое кон-
сультирование относится к индивидуальному кон-
сультированию, более развернуто и детализирова-
но, способствует открытому сотрудничеству врача 
и пациента, свободному обсуждению всех возмож-
ных аспектов лечения (не только медикаментоз-
ного), особенностей и затруднений, возникающих 
в ходе лечения. Результатом этого является пони-
мание пациентом своей болезни и ее последствий, 
принятие угрозы зрительным функциям, понима-
ние выгоды лечения, наличие мотивации к лече-
нию, что способствует длительному и регулярному  
лечению. 

Выводы 
Для пациентов с ПОУГ характерен «низкий»  

и «ниже среднего» уровень мотивации. Предложен-
ная модель терапевтического обучения позволила 
повысить уровень мотивации к лечению пациентов 
с ПОУГ, особенно пожилого и старческого возраста. 
Обучение пациентов пожилого и старческого воз-
раста целесообразно проводить в виде индивиду-
альных занятий или в отдельных группах с исполь-
зованием активного амбулаторного мониторинга.  

Мотивация к лечению при ПОУГ
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