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Резюме
ЦЕЛЬ. Определить ключевые факторы нарушений 

приверженности к лечению (комплаентности) у паци-
ентов с глаукомой с различной продолжительностью 
болезненности при изучении их субъективного мнения. 

МЕТОДЫ. Проведено аналитическое многоцентро-
вое исследование по результатам анкетирования 616 
пациентов с различной продолжительностью болезнен-
ности глаукомой. Анкетирование выполнялось 43 вра-
чами-офтальмологами из России и 6 стран Содружества 
независимых государств (СНГ). Анкеты пациентов вклю-
чали четыре основные группы факторов нарушения 
приверженности к лечению. Рейтинг факторов оцени-
вался двумя способами: по упоминанию фактора или 
по среднему баллу, который пациенты этому факто-
ру присваивали. Значимость 32 отобранных факторов  
комплаентности оценивалась по балльной системе от 10 
(максимально значимого фактора) до 1 (минимально 
значимого фактора). 

Программа анализа: Statistica 8.0 (StatSoft Inc., США). 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Анализ данных позволил выявить веду-

щие факторы нарушения приверженности к лечению 
по мнению пациентов. Ими явились факторы поведен-
ческой комплаентности (75%): отсутствие мотивации; 

сложный режим инстилляций, приводящий к наруше-
нию привычного образа жизни; отсутствие контакта  
с врачом; низкая степень информированности о забо-
левании; пожилой и старческий возраст. По мнению 
самих пациентов, на первом месте оказались факторы, 
связанные непосредственно с лечением (40%), а именно: 
текущая занятость и занятость на работе; количество 
флаконов и сложный режим инстилляций, приводящие 
к нарушению привычного образа жизни; стоимость ле- 
карств; наличие побочных эффектов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Доля низкокомплаентных пациентов, 
по ответам пациентов, составляет 24,4%, среднекомпла- 
ентных — 74,4% и высококомплаентных — 1,2%. При-
верженность к лечению у пациентов с глаукомой ока-
залась меньше ожидаемой. Понимание ключевых фак-
торов нарушения приверженности к лечению помогает 
разработать меры по ее повышению. Отмечена важная 
роль совместной работы врача и пациента, направлен-
ной на достижение общей цели — улучшение качества 
лечения.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: первичная открытоугольная глау-
кома, гипотензивные режимы, местная медикаментозная 
терапия, приверженность, комплаенс, факторы риска.
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Глаукома — прогрессирующее нейродегене-
ративное заболевание, являющееся ведущей 
причиной необратимой слепоты во всем мире 
[1, 2]. Два последних десятилетия характе-

ризуются лавинообразным накоплением знаний  
о сущности глаукоматозного процесса. Помимо 
этого, появляется информация о новых факторах 
риска, дается другая трактовка патологических 
механизмов, адаптируются и внедряются новей-
шие диагностические методики и схемы лечения, 
а также принимаются во внимание полученные 
знания в области смежных направлений, которые, 
как оказалось, имеют самое непосредственное 
влияние на эффективность проводимого лечения 
больных с глаукомой. На этом фоне чрезвычайно  
актуальной является проблема приверженности  
к лечению пациентов с глаукомой, поскольку несо-
блюдение лечебного режима приводит к прогрес-
сированию глаукомного процесса и необратимой 
утрате зрительных функций. Установлено, что при 
длительной терапии приверженность к лечению  
у больных значительно ниже, чем при краткосроч-
ном приеме лекарств. Глаукома, как и многие хро-
нические заболевания, имеет низкие уровни при-
верженности (комплаенса) и постоянства лечения  
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Abstract
PURPOSE: To determine the main risk factors of non-

compliance in glaucoma patients with different disease 
duration according to patients’ opinion.

MATERIALS AND METHODS: An analytical, multi-center 
study was conducted based on a survey of 616 patients 
with different glaucoma duration. The survey was carried 
out by 43 doctors from 7 countries. Questionnaires of pa-
tients included four main groups of risk factors for non-
compliance. The rating of factors was evaluated by the 
average score, which patients assigned to this factor.  
The significance of 32 selected factors for non-compliance 
was evaluated using a point system from 10 (maximum  
significant factor) to 1 (minimum significant factor). 

Analysis program: Statistica 8.0 (StatSoft Inc., USA).
RESULTS: Data analysis revealed the leading factors for 

non-compliance according to patients’ opinion. They were 
factors of behavioral compliance (75%): lack of motivation; 
a complex instillation regime, changing the common way  

of life; lack of contact with the doctor; low degree of disease 
awareness; old and senile age. According to the patients 
themselves, the first place was occupied by factors related 
directly to treatment (40%), namely: current employment 
and employment at work; the number of bottles and the 
complicated mode of instillations, changing the common 
way of life; cost of drugs; the presence of side effects.

CONCLUSION: The proportion of low-grade patients, 
according to the answers of the patients themselves,  
is 24.4%, medium-sized — 74.4% and high-grade — 1.2%.  
The average treatment adherence in glaucoma patients was 
lower than expected. Understanding the main factors for 
non-compliance helps developing measures to increase it. 
The role of the joint work of the doctor and patient, aimed 
at achieving a common goal — improving the quality of 
treatment, is very important.

KEYWORDS: primary open angle glaucoma, hypotensive 
therapy, persistence, adherence, compliance, risk factors.

(персистенции), которые могут привести к прогрес-
сированию заболевания и, следовательно, к увеличе-
нию затрат на лечение [3]. При этом недостаточная 
исполнительность по отношению к инстилляциям 
глазных капель каждый день в необходимом объеме 
[4], является ведущей проблемой в лечении пациен-
тов с данной патологией. Таким образом, при хро-
нических бессимптомных заболеваниях, к которым 
относится и первичная открытоугольная глаукома 
(ПОУГ), длительное, часто пожизненное соблюдение 
лечебного режима при кажущемся состоянии благо-
получия является для больных серьезной проблемой. 
Согласно отчету Всемирной Организации Здравоох-
ранения (2003), приверженность долгосрочной тера-
пии при хронических заболеваниях в развитых стра-
нах составляет около 50%, в развивающихся странах 
еще ниже [5]. Метаанализ результатов 29 клиниче-
ских исследований показал, что комплаенс при при-
менении противоглаукомных препаратов составляет 
от 5 до 80% [6]. Авторы отмечают, что непостоянство 
лечения (non-persistence) является серьезным барье-
ром для успешной терапии. Несоблюдение медика-
ментозного режима неизбежно приводит к прогрес-
сированию заболевания и серьезным осложнениям, 
вплоть до слепоты, значительно снижает качество 

Корнеева А.В., Куроедов А.В., Завадский П.Ч. и др.
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офтальмотонуса (тонометрия по методу Маклако-
ва, грузом 10 г), данных офтальмоскопии и автома-
тической периметрии с использованием приборов 
экспертного класса. Такой же объем исследований 
проводился на момент финального наблюдения  
в интервале от 9 до 12 часов дня, с целью подтверж-
дения верифицированного ранее диагноза и обна-
ружения деталей прогрессирования заболевания.

Методы статистического анализа. Статисти-
ческая обработка данных выполнена с помощью 
компьютерной программы анализа Statistica 8.0 
(StatSoft Inc., США). Параметры с распределением, 
отличным от нормального, представлены в форма-
те: Мe [Q25%; Q75%], где Мe — медиана, Q25% и Q75% —
квартили. Для проверки равенства медиан несколь-
ких выборок применили H-критерий Краскела - Уол-
леса. При отличном от нормального распределении 
параметров для сравнения нескольких независимых 
выборок и попарного сравнения двух независимых 
выборок — Z-аппроксимацию U-критерия Манна -  
Уитни, для повторных внутригрупповых сравне- 
ний — Z-аппроксимацию T-критерия Вилкоксона. 
Критический уровень значимости при проверке 
статистических гипотез принимался равным <0,05.

Результаты
1. Характеристика пациентов на момент 
диагностики ПОУГ

Возраст пациентов (табл. 1) на момент диа-
гностирования ПОУГ (n=616) составил в среднем 
60,63±0,38 года (54-67) и увеличивался с изме-
нением ст.: I (n=279) — 59 (51-65); II (n=257) —  
64 (59-71); III (n=80) — 62 (57-68) года. Различия 
возраста с I-II и I-III стадиями были значимыми — 
критерий U Манна - Уитни U1,2= -5,02 (p1,2<0,001) 
и U1,3=-4,95 (p1,3<0,001). Возраст пациентов с II- 
III стадиями значимо не различался — U2,3=-1,70 
(p2,3=0,09), что может объясняться более быстрым 
переходом развитой стадии в далеко зашедшую, 
либо поздней диагностикой заболевания. Анало-
гичные данные получены в предыдущих исследова-
ниях [22].

Уровень ВГД (Pt) на момент диагностики (табл. 2) 
ПОУГ (n=616) составлял 29 [27; 32] мм рт.ст. и зна-
чимо (U1,2= -6,49; U2,3= -7,11; p1,2 и p2,3<0,001) уве-
личивался от стадии к стадии: I (n=279) — 28 [26; 
29]; II (n=257) — 30 [27; 33]; III стадия (n=80) —  
32 [29; 36] мм рт.ст. Соответствующие результаты 
были получены в предыдущих исследованиях [22-
24]. При всех стадиях показатель офтальмотону-
са соответствовал умеренно повышенному уровню 
ВГД (b) по классификации и значительно превышал 
оптимальный уровень, рекомендованный для кон-
кретной стадии ПОУГ [4].

Необходимо отметить, что на момент диагно-
стики пациентов с IV стадией в исследовании не 
было.

жизни пациентов. На практике нередко имеют место 
высокая степень несоблюдения лечения со сторо-
ны пациентов, недооценка этой проблемы врачами 
и их ошибочная уверенность в обратном. В то же 
время сами пациенты переоценивают свою привер-
женность и постоянство, а частота несоблюдения 
предписаний остается почти одинаковой в течение 
последних 25 лет и составляет от 30 до 70% [7]. 

Какие именно факторы препятствуют паци-
ентам следовать рекомендациям врача, является 
очень важным вопросом, поиском ответа на кото-
рый были заняты многие авторы. Тяжесть глауко-
мы, сложность схемы лечения и демографические 
факторы (включая пол, возраст и расу) показали 
неоднозначные результаты в отношении их влия-
ния на соблюдение режима [8-13]. Высокая стои-
мость лекарств также рассматривалась как препят-
ствие к приверженности лечению [9, 11, 14].

Цель настоящего исследования — определить 
ключевые факторы низкой приверженности к лече-
нию у пациентов с глаукомой с различной продол-
жительностью болезненности по данным изучения 
их субъективного мнения.

Материалы и методы
Проведено аналитическое мультицентровое ис- 

следование по результатам анкетирования 616 па- 
циентов с различной продолжительностью болез-
ненности глаукомой из России и 6 других стран 
СНГ. Факторы нарушения приверженности к лече-
нию, использованные в опроснике, были поделены 
на 4 основные группы: связанные непосредственно  
с лечением (клиническая комплаентность); связан-
ные с состоянием пациента (медицинская компла-
ентность); связанные с общением с доктором —  
система отношений (поведенческая комплаент-
ность); другие факторы, например, микросоциаль-
ная среда (социальная комплаентность).

В итоговую анкету были включены 32 причи-
ны нарушения комплаентности, сгруппированные  
в 4 направления, выбор которых был определен 
данными литературы [15-21]. Основным вопро-
сом исследования было выявить мнение участни-
ков анкетирования — пациентов с ПОУГ — о дли-
тельности непрерывного соблюдения ими реко-
мендаций и влиянии на это конкретных факторов 
комплаентности. В исследование включены 73,1% 
от общего числа заполненных анкет (часть анкет 
пациентов не были учтены по причине техническо-
го брака). Пациенты оценивали приоритетные при-
чины нарушения комплаентности по 10-балльной 
шкале, где максимально значимый фактор соответ-
ствовал 10 баллам и далее проводилась субъектив-
ная сортировка по убыванию баллов до 1 (мини-
мально значимый фактор). Помимо этого, прово-
дился ретроспективный анализ медицинской доку-
ментации в части, касающейся состояния уровня 
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Стадия ПОУГ 
Stage of POAG n Возраст, лет 

Age, years
ВГД, мм рт.ст.  

IOP, mm Hg

I 279 59 [51; 65] 28 [26; 29]

II 257 62 [57; 68] 30 [27; 33]

III 80 64 [58,5; 71] 32 [28,5; 36]

Всего / Total 616 61 [54; 67] 29 [27; 32]

Значимость различий
Significance of differences

U1,2 =-5,02; p1,2 <0,001
U1,3 =-4,95; p1,3 <0,001
U2,3 =-1,70; p2,3 =0,09

U1,2 =-6,49; p1,2 <0,001
U1,3 =-3,17; p1,3 = 0,001
U2,3 =-7,11; p2,3 <0,001

Таблица 1. Данные о стадии ПОУГ, возрасте пациентов и уровне ВГД на момент  
диагностирования глаукомы, Мe [Q25%; Q75%]

Table 1. Data on the stage of POAG, the age of patients and IOP level at the time  
of diagnosis of POAG, Мe [Q25%; Q75%]

Стадия ПОУГ на момент 
диагностики 

Stage of POAG at the time  
of diagnosis

n

На момент финального обследования  
At the time of final examination

возраст, лет 
age, years

ВГД, мм рт.ст.  
IOP, mm Hg

длительность анамнеза, лет 
history, years

I 102 65 [56; 72] 19 [17; 21] 4 [3; 6]

II 220 66 [59; 71] 20 [18; 22] 5 [4; 7]

III 245 69 [64; 75] 20 [18; 23] 6 [4; 9]

IV 49 70 [60; 75] 24 [22; 29] 6 [4; 9]

Всего / Total 616 67 [61; 74] 20 [18; 23] 5 [4; 8]

Значимость различий
Significance of differences

U1,2 =-1,02; p1,2 = 0,31
U1,3 =-4,05; p1,3 <0,001
U1,4 =-2,26; p1,4 = 0,024
U2,3 =-4,50; p2,3 <0,001
U2,4 =-2,06; p2,4 = 0,039
U3,4 = 0,25; p3,4 = 0,80

U1,2 =-2,41; p1,2 = 0,016
U1,3 =-2,36; p1,3 = 0,018
U1,4 =-6,06; p1,4 <0,001
U2,3 =-0,29; p2,3 = 0,77

U2,4 =-5,48; p2,4 <0,001
U3,4 =-5,08; p3,4 <0,001

U1,2 =-1,54; p1,2 = 0,13
U1,3 =-3,99; p1,3 <0,001
U1,4 =-3,38; p1,4 <0,001
U2,3 =-3,25; p2,3 <0,001

U2,4 =-2,66; p2,4 = 0,008
U3,4 =-0,52; p3,4 =0,60

Таблица 2. Возраст пациента, уровень ВГД и длительность анамнеза на момент финального  
обследования в зависимости от стадии заболевания на момент диагностики, Мe [Q25%; Q75%], мм рт.ст.

Table 2. Age of patients, IOP level and history at the time of final examination depending on the stage  
of disease at the time of diagnosis, Мe [Q25%; Q75%], mmHg

2. Характеристика пациентов на момент 
финального обследования

Возраст тех же пациентов на момент финаль-
ного обследования (табл. 3) (n=616) составлял  
67 [61; 74] лет и также увеличивался с изменени-
ем стадии: I (n=102) — 65 [56; 72]; II (n=220) —  
66 [59; 71]; III (n=245) — 69 [64; 75]; терми-
нальная (n=49) — 70 [60; 75]. Различие возраста  
с II-III стадиями было значимым — критерий U 
Манна - Уитни U2,3=-4,50 (p2,3<0,001), но харак-
теристики возраста между I-II и III-IV стадиями 
не имели статистически значимых отличий —  
U1,2=-1,02 (p1,2=0,31); U3,4=0,25 (p3,4=0,80). Дли-
тельность болезненности глаукомы у пациентов  

с далеко зашедшей и терминальной стадиями была 
больше, чем у лиц с начальной и развитой стадиями.

Обращает внимание существенное изменение 
распределения пациентов по стадиям на момент 
диагностики глаукомы и финального обследо-
вания (табл. 4): I стадия — с 45,3 до 16,6%; II —  
с 41,7 до 35,7%; III — с 13,0 до 39,8%; IV — с 0,0 до  
8,0%. Многие пациенты перешли в более продви-
нутые стадии: значительно уменьшилось количе-
ство пациентов с I стадией — 279/102 (-63,4%)  
и II — 257/220 (-14,4%), но увеличилось с III ста-
дией — 80/245 (+206,3%) и терминальной глауко-
мой — 0/49. Всего количество пациентов с I-II ста-
диями уменьшилось на 39,9%, а с III-IV стадиями  

Корнеева А.В., Куроедов А.В., Завадский П.Ч. и др.
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увеличилось на 30,6%. Необходимо отметить, что 
на момент диагностики у пациентов не выявлялась 
IV стадия заболевания.

Уровень ВГД (Pt) на момент финального обсле-
дования (n=616) составлял 20 [18; 23] мм рт.ст. и, 
несмотря не терапию, также значимо (U1,2=-2,41, 
p1,2=0,016; U3,4=-5,08, p3,4<0,001) увеличивался от 
стадии к стадии: I (n=102) — 19 [17; 21] мм рт.ст.; 
II (n=220) — 20 [18; 22]; III (n=245) — 20 [18; 23]; 

IV (n=49) — 24 [22; 29]. Незначимое различие пока-
зателя ВГД между II и III ст. (U2,3=-0,29, p2,3=0,77) 
может быть объяснено нарастающим изменением 
толерантности к назначенной терапии. 

При всех стадиях значение ВГД (Pt) соответство-
вало нормальному уровню (а) по классификации  
и было ниже оптимального уровня (22-24 мм рт.ст.) 
при I стадии, соответствовало ему (19-21) при II ста- 
дии и превышало его (16-18) при III стадии [4]. 

Стадия ПОУГ  
на момент  

диагностики 
Stage of POAG  

at the time  
of diagnosis

Стадия на момент финального обследования  
Stage of POAG at the time of final examination Значимость  

различий   
Significance  

of differencesI II III IV

I 19 [17; 21]
n=102

21 [18; 22]
n=117

20 [16; 25]
n=57

29 [18; 38]
n=3

U1,2=-3,00; p1,2= 0,003
U1,3=-0,92; p1,3=0,36
U2,3=0,54; p2,3=0,59

II – 20 [17; 22]
n=103

20 [18; 23]
n=135

28 [24; 39]
n=19

U2,3=-2,13; p2,3=0,033
U2,4=-5,91; p2,4<0,001
U3,4=-5,37; p3,4<0,001

III – – 18 [17; 22]
n=53

24 [18; 28]
n=27 U3,4=-2,74; p3,4=0,006

Значимость различий
Significance of differences

U1,2=1,68;  
p1,2=0,09

U1,2=-1,08; p1,2=0,28
U1,3=0,90; p1,3=0,37

U2,3=2,60; p2,3=0,009

U2,3=2,46;  
p2,3=0,014

–

Таблица 3. Данные о стадии ПОУГ и уровне ВГД на момент финального обследования ПОУГ,  
Мe [Q25%; Q75%], мм рт.ст.

Table 3. Data on the stage of POAG and level of IOP at the time of final examination,  
Мe [Q25%; Q75%], mm Hg

Стадия ПОУГ  
на момент  

диагностики 
Stage of POAG  

at the time  
of diagnosis

Стадия на момент финального обследования  
Stage of POAG at the time of final examination Значимость  

различий   
Significance  

of differencesI II III IV

I 4 [3; 6]
n=102

6 [4; 8]
n=117

8 [5; 11]
n=57

8 [6; 10]
n=3

U1,2=-3,47; p1,2<0,001
U1,3=-5,63; p1,3<0,001
U2,3=-3,33; p2,3<0,001

II – 4 [3; 6]
n=103

6 [4; 8]
n=135

7 [6; 9]
n=19

U2,3=-5,22; p2,3<0,001
U2,4=-4,46; p2,4<0,001
U3,4=-1,75; p3,4=0,08

III – – 4 [3; 5]
n=53

5 [4; 7]
n=27 U3,4=-1,97; p3,4=0,049

Значимость  
различий

Significance  
of differences

– U1,2=4,64;  
p1,2<0,001

U1,2=3,11; p1,2=0,002
U1,3=5,54; p1,3<0,001
U2,3=4,31; p2,3<0,001

U2,3=2,44;  
p2,3=0,015 –

Таблица 4. Стадия глаукомы на момент диагностирования и финального обследования  
и продолжительность периода до перехода в следующую стадию, Мe [Q25%; Q75%], лет

Table 4. Stage of POAG at the time of diagnosis and final examination and duration of the period  
before moving to the next stage, Мe [Q25%; Q75%], years
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Рекомендованного Российским глаукомным обще-
ством (РГО, 2019) оптимального уровня ВГД удалось 
достичь: при I стадии у 100 (98,0%) из 102 пациен-
тов, при II — у 147 (66,8%) из 220 пациентов, при  
III стадии — у 89 (36,3%) из 245 пациентов.

Длительность анамнеза на момент финального 
обследования (n=616) составляла 5 [4; 8] лет, в том 
числе с I стадией (n=102) — 4 [3; 6]; со II (n=220) —  
5 [4; 7]; с III стадией (n=245) — 6 [4; 9]; с терми-
нальной (n=49) — 6 [4; 9]. Значимые различия  
длительности анамнеза наблюдались между II- 
III стадиями (U2,3=-3,25, p2,3<0,001), но различия 
между I-II и III-IV стадиями оказались незначимыми  
(U1,2=-1,54, p1,2=0,13 и U3,4=-0,52, p3,4=0,60). Про-
должительность каждой стадии длилась около  
4 лет: I стадия перешла во II через 6 лет; в III — 
через 8 лет; II стадия перешла в III через 6 лет;  
в IV — через 7 лет; III стадия перешла в IV через 5 лет.

За время наблюдения часть пациентов перешла 
в более продвинутые стадии, что указывает на про-
грессирование глаукомы. Отрицательная динами-
ка отмечена у 63,4% пациентов с I стадией, 59,9%  

со II и 33,8% с III стадией. У 41,9% пациентов  
с начальной стадией глаукома перешла в развитую 
стадию, у 20,4% в далеко зашедшую и у 1,1% —  
в терминальную стадию. У 52,5% пациентов с раз-
витой стадией на момент диагностики глаукома 
перешла в далеко зашедшую и у 7,4% — в терми-
нальную глаукому. При этом у 33,8% (каждый тре-
тий пациент!) пациентов с III стадией на момент 
диагностики заболевание перешло в IV стадию.

Переход глаукомы от стадии к стадии сопро-
вождался отрицательной динамикой уровня ВГД.  
У пациентов, находившихся на момент диагно-
стики в I стадии, на момент финального обследо-
вания оно составило: у сохранивших I стадию —  
19 [17; 21] мм рт. ст., у перешедших во II стадию —  
21 [18; 22] мм рт. ст., в III стадию — 20 [16; 25]  
и в терминальную — 29 [18; 38] мм рт.ст. Отмече-
но, что у пациентов, перешедших из I во II стадию, 
уровень ВГД был значимо выше, чем у оставшихся  
в I стадии (U1,2=–3,00, p1,2=0,003), но у перешедших 
из II в III стадию он значимо не отличался от пока-
зателей пациентов, перешедших из I во II стадию  

Стадия ПОУГ  
(на момент диагностирования)

Stage of POAG at the time  
of diagnosis

Комплаентность на момент  
диагностирования 

Compliance at the time of diagnosis

Комплаентность на момент  
финального обследования  

Compliance at the time of final 
examination

I 30 [23; 30]  
n=2

30 [28; 30]  
n=102

II 30 [20; 30]  
n=257

29 [20; 30]  
n=220

III 30 [20; 30]  
n=80

29 [20; 30]  
n=245

IV – 30 [20; 30]  
n=49

Всего / Total 30 [21; 30]  
n=616

30 [21; 30]  
n=616

Таблица 5. Комплаентность в зависимости от стадии ПОУГ на момент диагностирования  
и финального обcледования, Мe [Q25%; Q75%], дней

Table 5. Compliance depending on the stage of POAG at the time of diagnosis and final examination,  
Мe [Q25%; Q75%], days

Степень приверженности
Compliance degree

Собственное мнение пациентов о комплаентности, абс./% 
Patients’ own opinion on compliance, abs./%

Низкая / Low 150/24,4

Cредняя / Middle 458/74,4

Высокая / High 8/1,2

Таблица 6. Степени комплаентности в зависимости от продолжительности непрерывного срока 
выполнения назначений на момент финального обследования, Мe [Q25%; Q75%], дни, абс./%

Table 6. Compliance degree depending on compliance duration at the time of the final examination,  
Мe [Q25%; Q75%], days, abs./%
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(U2,3=0,54, p2,3=0,59). Несмотря на высокий уро-
вень ВГД при IV стадии глаукомы, оценить значи-
мость различий с перешедшими из I в IV стадию 
невозможно из-за их малого количества.

У пациентов, находившихся на момент диагно-
стики на II стадии глаукомы и оставшихся с ней же на 
момент финального обследования, уровень ВГД соста-
вил 20 [17; 22] мм рт.ст., у перешедших в III стадию — 
20 [18; 23] и в IV стадию — 28 [24; 39] мм рт.ст. соот-
ветственно. Различия показателя офтальмотонуса  
у перешедших со II в III и с III в IV стадии были досто-
верно значимыми (U2,3=-2,13, p2,3=0,033; U3,4=-5,37, 
p3,4<0,001).

У находившихся на момент диагностики на  
III стадии ПОУГ и не показавших прогрессирова-
ния на момент финального обследования уровень 
ВГД составил 18 [17; 22] мм рт.ст., у перешедших 
из далеко зашедшей в терминальную стадию забо-
левания — 24 [18; 28] мм рт.ст. соответственно.  
Различия между III и IV стадиями были достоверно 
значимыми (U3,4=-2,74, p3,4=0,006).

Значимых различий ВГД у пациентов со II ста-
дией на момент диагностики и перешедших во  
II стадию за время наблюдения выявлено не было 
(U1,2=1,68, p1,2=0,09). Также не было значимых 
различий значений ВГД у пациентов с выявленной 
на момент диагностики III стадией и перешедших  
в III стадию за время наблюдения с I и II стадий 
(U1,2=-1,08, p1,2=0,28). Уровень ВГД у пациентов, 
перешедших за время наблюдения от II на IV ста-
дию, был значимо выше, чем у перешедших от III 
к IV стадии (U2,3=2,46, p2,3=0,014). У перешедших 
с I на IV стадию значимые изменения определить 
невозможно из-за малого количества последних. 

Длительность болезненности глаукомой на момент 
финального обследования у пациентов с I стадией  
на момент диагностики составляла: у оставшихся  
на I стадии заболевания (n=102) — 4 [3; 6] года;  
у перешедших во II стадию (n=117) — 6 [4; 8];  
в III (n=57) — 8 [5; 11]; в IV (n=3) — 8 [6; 10] лет 
соответственно. Различия между I-II, II-III и I-III  
стадиями были достоверно значимыми (U1,2=-3,47,  
p1,2<0,001; U2,3=-3,33, p2,3<0,001; U1,3=-5,63, 
p1,3<0,001). Определить значимость различий этих 
первых трех групп пациентов и пациентов с тер-
минальной стадией ПОУГ было невозможно из-за 
малого количества последних.

Длительность анамнеза на момент финального 
обследования у пациентов со II стадией на момент 
диагностики составляла: у оставшихся на II стадии 
(n=103) — 4 [3; 6] года; у перешедших в III стадию 
(n=135) — 6 [4; 8]; в IV (n=19) — 7 [6; 9] лет соот-
ветственно. Различия между II-III стадиями были 
статистически достоверно значимыми (U2,3=-5,22, 
p2,3<0,001). Незначимые различия между III-IV ста-
диями (U3,4=-1,75, p3,4=0,08) можно объяснить 
небольшим количеством пациентов с IV стадией.

Длительность анамнеза на момент финального 
обследования у пациентов с III стадией на момент 
диагностики составляла: у оставшихся с III стадией 

(n=53) — 4 [3; 5] года; у перешедших в IV стадию 
(n=27) — 5 [4; 7] лет соответственно. Различия 
между III-IV стадиями были достоверно значимыми 
(U3,4=-1,97, p3,4=0,049).

Таким образом, можно сделать выводы, что  
I стадия переходит в IV в интервале от 8 до 19 лет, 
а средняя продолжительность I стадии составила 
5,41±0,3 года (n=102), II стадии — 5,9±0,22 года 
(n=220), III стадии — 6,98±0,25 года (n=245),  
IV стадии — 6,76±0,43 года (n=49).

Средний срок строгого соблюдения пациентами 
врачебных рекомендаций (табл. 5) практически 
не различался при разных стадиях глаукомы как на 
момент диагностики, так и на момент финального 
обследования и составлял всего 21-30 дней. Если 
учитывать, что врачи считают низким комплаен-
сом соблюдение рекомендаций до 20 дней, то около 
25% пациентов являются низкокомплаентными.

В табл. 5 представлена зависимость срока 
соблюдения рекомендаций и стадии на момент 
диагностирования ПОУГ и на момент финального 
обследования. 

На основании опроса пациентов рекомендации 
соблюдаются более 200 дней лишь в 1,2% (табл. 6).

Доля низкокомплаентных пациентов по ответам 
самих пациентов составляет 24,4%, среднекомпла-
ентных — 74,4% и высококомплаентных — 1,2%. 
Наиболее опасными группами риска несоблюде-
ния были пациенты в возрасте 50-59 лет, пациен-
ты старше 80 лет, пациенты с более длительным 
сроком ПОУГ, пациенты с потребностями в уходе  
и больные с тремя или более тяжелыми заболевани-
ями, помимо глаукомы.

На рис. 1 представлены ведущие 10 факторов, 
влияющие на продолжительность непрерывного 
выполнения рекомендаций, по мнению пациентов.

Рис. 1. Ведущие 10 факторов, влияющих на продолжи-
тельность непрерывного выполнения рекомендаций: 
мнение пациентов, баллы
Fig. 1. Top 10 factors affecting the persistence duration: 
patients’ opinion, points

Приверженность к гипотензивной терапии при глаукоме: мнение пациентов
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Таким образом, ведущие факторы нарушения 
комплаентности, по мнению самих пациентов: 
текущая занятость и занятость на работе; количе-
ство флаконов и сложный режим, используемые для 
инстилляций, приводящие к нарушению привыч-
ного образа жизни; стоимость лекарств; наличие 
побочных эффектов; длительность болезненности; 
наличие сопутствующих заболеваний; низкая сте-
пень информированности о заболевании (1 место —  
факторы, связанные непосредственно с лечением, 
40%).

Ограничения исследования
Техническая ошибка не позволила удалять 

повторно внесенные данные одним участником, 
например, за другого врача. Это привело к удвое-
нию результатов (7,7%), которые затем были при-
няты за ошибку. Ошибка объяснения схемы дизай-
на первой части работы, при которой мы четко не 
дали понять, что сумма всех степеней комплаент-
ности должна быть равна 100%, привела к исклю-
чению еще 17,7% анкет. Кроме этого, были удалены 
случаи наблюдения сроком свыше 20 лет, как под-
верженные сомнению вследствие невозможности 
проведения динамического контроля на таком вре-
менном промежутке. Предполагаем, что респонден-
там было предложено большое количество факто-
ров, влияющих на изменение комплаентности, что 
привело к неполной концентрации результатов. 

Заключение
Проведен анализ данных 616 анкет пациентов 

из России и 6 других стран СНГ с различной про-
должительностью болезненности ПОУГ. Средний 
возраст анкетируемых составил 60,63±0,38 года  
и увеличивался с изменением стадии заболевания. 
За время наблюдения часть пациентов перешла  
в более продвинутые стадии, что указывает на про-
грессирование глаукомы. Отрицательная динами-
ка отмечена у 63,4% пациентов с I стадией, 59,9% 

со II стадией и 33,8% с III стадией глаукомы. Уро-
вень ВГД на момент диагностики ПОУГ увеличи-
вался от стадии к стадии: при I стадии — 28 [26; 
29]; при II стадии — 30 [27; 33]; при III стадии —  
32 [29; 36] мм рт.ст. соответственно. Рекомендован-
ного РГО оптимального уровня ВГД удалось достичь 
у большинства пациентов с I стадией заболевания —  
в 98,0% случаев, у 66,8% пациентов со II стадией  
и лишь у 36,3% пациентов с далеко зашедшей стади-
ей ПОУГ. Длительность продолжительности болез-
ненности на момент финального обследования 
составила в среднем 5 лет. Средний срок соблюдения 
пациентами рекомендаций практически не разли-
чался при разных стадиях глаукомы как на момент 
диагностики, так и на момент финального обсле-
дования и составлял от 21 до 30 дней. Доля низко-
комплаентных пациентов, по ответам самих паци-
ентов, составляет 24,4%, среднекомплаентных —  
74,4% и высококомплаентных — 1,2%.

Ведущие факторы нарушения комплаентности, 
по мнению самих пациентов: текущая занятость  
и занятость на работе; количество флаконов и слож-
ный режим, используемые для инстилляций, при-
водящие к нарушению привычного образа жизни; 
стоимость лекарств; наличие побочных эффектов; 
длительность болезненности; наличие сопутствую-
щих заболеваний; низкая степень информирован-
ности о заболевании. Таким образом, на 1 ранговое 
место (40%) следует поставить факторы, связан-
ные непосредственно с лечебно-диагностическим  
процессом.

Данное исследование является первым с боль-
шой выборкой, в котором оцениваются основные, 
по мнению пациентов, факторы, препятствующие 
достижению комплаенса, что позволяет предпринять 
шаги для улучшения приверженности к лечению. 
Так, например, следует уделять внимание схемам 
лечения с включением в них большего числа фик-
сированных комбинаций антиглаукомных гипотен-
зивных препаратов, в том числе и без консерван-
та, для уменьшения вероятности возникновения 
побочных эффектов.
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