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РЕФЕРАТ
Проблема приверженности лечению у лиц с хронической патологией, в том числе с глаукомой, остается в настоя-
щее время весьма актуальной. Цель. Изучить и оценить приверженность лекарственной терапии у пациентов с пер-
вичной глаукомой с позиции основных клинико-демографических параметров. Материал и методы. Исследование 
проведено на базе Уфимского НИИ глазных болезней путем случайной выборки лиц с первичной глаукомой в пери-
од с июня по сентябрь 2024 г. В работе использованы данные социологического опроса 244 респондентов, выпол-
ненного с использованием модифицированного опросника Мориски – Грина. Статистический анализ данных прово-
дили с использованием пакета прикладных программ IBM SPSS Statistic. Результаты и обсуждение. Выявлено, что 
доля неприверженных лечению пациентов являлась наибольшей (58,2%), доля приверженных лечению – наименьшей 
(5,7%), доля недостаточно приверженных лечению пациентов составила 36,1%. В категории неприверженных лиц ста-
тистически значимых различий не было как между мужчинами и женщинами (среди мужчин – 65,0%, среди женщин – 
51,7%, p=0,11), так и между жителями г. Уфы, жителями районных центров и других городов Республики Башкортостан 
и cельскими жителями (51,7, 60,0 и 64,7% соответственно, р=0,06). При этом у лиц с I стадией первичной глаукомы 
доля неприверженных лечению пациентов составляла 41,2%, со II стадией – 60,9%, с III стадией – 60,0%, с IV стади-
ей – 63,6% (р=0,3). Заключение. Полученные нами данные показывают, что у большинства пациентов с глаукомой 
показатель приверженности лекарственной терапии является низким. Повышение приверженности лечению этой ка-
тегории лиц по-прежнему остается актуальной проблемой общественного здравоохранения, и разработка необходи-
мых мер увеличит эффективность оказания медицинской помощи, повысит качество жизни пациентов с глаукомой.
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ABSTRACT
The issue of treatment compliance in people with chronic diseases, including glaucoma, is still very relevant. Purpose. To 
study and assess medication adherence in patients with primary glaucoma with regard to the main clinical and demographic 
parameters. Material and methods. The study was conducted on the basis of Ufa Eye Research Institute by random sam-
pling of individuals with primary glaucoma from June to September 2024. Data from a sociological survey of 244 respon-
dents using a modified Morisky – Green questionnaire were used in the work. Statistical analysis of the data was performed 
using IBM SPSS Statistic. Results and discussion. We found that the percentage of non-adherent patients was the high-
est and estimated at 58.2%, the share of adherent patients was the lowest – 5.7%, and 36.1% of patients were insufficiently 
adherent. Among the non-adherent patients, there were no statistically significant differences both between men and wom-
en (men – 65.0%, women – 51.7%, p=0.11), and between Ufa residents, people living in district centers or towns of Bash-
kortostan, and rural residents (51.7%, 60.0%, and 64.7%, respectively, p=0.06). However, the share of non-compliant pa-
tients with primary glaucoma stage I was 41.2%, with stage II – 60.9%, with stage III – 60.0%, with stage IV – 63.6% (p=0.3).  
Conclusion. Our data show that the majority of glaucoma patients have low medication adherence. Enhancing patient com-
pliance remains an urgent public health problem, and developing the necessary strategies will increase the efficacy of med-
ical care and improve the quality of life in glaucoma.
Key words: medication adherence, compliance, glaucoma, quality of life
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Глаукома – заболевания глаз, которые характеризу-
ются постоянным или периодическим повышени-
ем уровня внутриглазного давления (ВГД) с после-

дующим развитием типичных дефектов поля зрения и 
атрофии с экскавацией зрительных нервов [1–3]. Дли-
тельное повышение уровня ВГД является не только сим-
птомом, но и основной причиной прогрессирующего 
снижения зрительных функций при данной патологии. 
Медикаментозная терапия является основным методом 
лечения глаукомы. Однако до настоящего времени, не-
смотря на применяемые в диагностике высокие техно-
логии, а также богатый арсенал медикаментозного ле-
чения, глаукома продолжает оставаться одной из веду-
щих причин слепоты и слабовидения в Российской Фе-
дерации [1, 4]. Серьезный прогноз развития заболевания 
требует не только адекватной, индивидуально подобран-
ной терапии, но и взвешенного и аккуратного отноше-
ния к проводимому лечению со стороны пациента – его 
приверженности лечению [3–7].

Под приверженностью лечению, в широком смысле 
этого термина, принято понимать интегративный по-
казатель, характеризующий комплексную способность 
пациента выполнять рекомендации в отношении лекар-
ственной терапии, медицинского сопровождения и мо-
дификации образа жизни [8, 9]. Приверженность лекар-
ственной терапии  – прогнозируемая способность ре-
спондента выполнять рекомендации в отношении объ-
ема и кратности приема лекарственных средств на про-
тяжении неопределенно длительного времени [10].

Формами нарушения приверженности лекарствен-
ной терапии может быть как прием недостаточной/пре-
вышающей дозы рекомендованных медикаментов, так 
и несоблюдение времени и кратности приема лекар-
ственных препаратов. Известно, например, что только 
50% пациентов, имеющих какие-либо хронические па-
тологии, привержены соблюдению лечебных рекомен-
даций в полном объеме [11, 12]. 

Решение вопросов недостаточной приверженности 
терапии является одной из актуальных проблем совре-
менной медицины и общества и в основном ассоцииру-
ется с длительной терапией хронических заболеваний. 
Низкая приверженность пациентов лечению представ-
ляет одну из главных причин уменьшения выраженно-
сти терапевтического эффекта, существенного повыше-
ния вероятности развития осложнений основного забо-
левания, приводящего к снижению качества жизни боль-
ных и увеличению затрат на лечение. 

Одним из ключевых звеньев оценки уровня привер-
женности терапии является применение опросников. 
В амбулаторной практике наиболее широкое распро-
странение получил опросник Мориски  – Грина (он 
же шкала комплаентности Мориски  – Грина  – 4-item 
Medication Adherence Report Scale, MARS), содержащий 
вопросы, напрямую связанные с приемом назначенных 
лекарственных препаратов [13, 14]. 

Таким образом, проблема приверженности лечению 
у лиц с хронической патологией, в том числе с глауко-
мой, остается весьма злободневной и пока далекой от 
своего решения. 

ЦЕЛЬ

Изучить и оценить приверженность лекарственной 
терапии у пациентов с первичной глаукомой с позиции 
основных клинико-демографических параметров.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Методом исследования приверженности лекар-
ственной терапии в данной работе явилось анкетиро-
вание. Опрос пациентов проводили врачи-офтальмоло-
ги взрослого консультативного поликлинического от-
деления Уфимского НИИ глазных болезней ФГБОУ ВО 
БГМУ Минздрава России с июня по сентябрь 2024 г. пу-
тем случайной выборки лиц с первичной глаукомой. 
Все респонденты, в зависимости от места проживания, 
были разделены на 3 группы: проживающие в г. Уфе; про-
живающие в районных центрах или других городах ре-
спублики; проживающие в сельской местности. 

Для оценки комплаенса у пациентов с первичной 
глаукомой использовали модифицированный опро-
сник Мориски  – Грина [15]. В анкету включены 4 во-
проса, посвященные режиму приема соответствующих 
препаратов: 

1. Вы когда-нибудь забывали закапывать капли? (за-
бывал – 0, не забывал – 1).

2. Своевременно ли Вы закапываете капли? (да  – 0, 
нет – 1).

3. Не пропускаете ли Вы закапывание препаратов, 
если в течение длительного времени отсутствуют эпи-
зоды повышения внутриглазного давления? (пропу-
скаю – 0, не пропускаю – 1).

4. Продолжаете ли Вы закапывание препарата, даже 
если чувствуете дискомфорт после его применения? 
(пропускаю – 0, не пропускаю – 1).
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В зависимости от набранной суммы баллов пациен-
ты были отнесены к следующим категориям: непривер-
женные (0–2 балла), недостаточно приверженные (3 бал-
ла) и приверженные (4 балла). 

Анкета содержала также демографические данные 
(возраст, пол, место поселения). 

Всего было обследовано 244 человека. Оценка ста-
дии глаукомы выполнена согласно классификации, 
представленной в Национальном руководстве по глау-
коме [3]. Клинико-демографическая характеристика па-
циентов представлена в таблице 1.

Статистическая обработка данных осуществлялась 
при помощи программного пакета IBM SPSS Ststistics 23.0. 

Для сравнения полученных показателей применяли точ-
ный критерий Фишера. При p<0,05 результат сравнения 
считался статистически значимым.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате проведенного анализа ответов пациен-
тов с первичной глаукомой на вопросы анкеты были по-
лучены следующие данные (табл. 2).

Ответы на вопросы анкеты с итоговой суммой бал-
лов, составляющих «0», дали 4,9% респондентов, 1 балл – 
31,1% респондентов, 2 балла – 22,1%, 3 балла – 36,1% ре-

Таблица 1

Клинико-демографические показатели анкетированных пациентов с первичной глаукомой
Table 1

Clinical and demographic indicators of surveyed patients with primary glaucoma

 Параметр / Parameter Показатель / Indicators (n, %)

Возраст, лет / Age, years 65,3±11,14

Пол / Gender
мужской/ male 122 (50)

женский/ female 122 (50)

Место поселения / Place of residence

г. Уфа/ Ufa 80 (32,8)

районные центры и др. города РБ / regional centers  
and other cities of the Republic of Bashkortostan 130 (53,3)

село / village 34 (13,9)

Стадия глаукомы / Glaucoma stage

I стадия / Stage I 34 (15,6)

II стадия / Stage II 92 (42,2)

III стадия / Stage III 70 (32,1)

IV стадия / Stage IV 22 (10,1)

Таблица 2

Сравнительная характеристика ответов респондентов
Table 2

Comparative characteristics of respondents’ answers

№ Вопрос / Question «Да» / «Yes» «Нет» / «No» р

1 Вы когда-нибудь забывали закапывать капли?
Have you ever forgotten to put in your drops? 62,3% 37,7% 0,0005

2 Своевременно ли Вы закапываете капли?
Do you instill drops in a timely manner? 27,0% 73,0%

3

Не пропускаете ли Вы закапывание препаратов, если в течение длительного 
времени отсутствуют эпизоды повышения внутриглазного давления?

Do you skip instillation of medications if there are no episodes  
of increased intraocular pressure for a long time?

36,9% 63,1%

4
Продолжаете ли Вы закапывание препарата, даже если чувствуете  

дискомфорт после его применения? 
Do you continue to instill the drug even if you feel discomfort after using it?

67,2% 32,8%
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спондентов, 4 балла – 5,7% респондентов. Таким обра-
зом, доля неприверженных лечению пациентов (набрав-
ших суммарно от 0 до 2 баллов) являлась наибольшей и 
составила 58,2%, недостаточно приверженных (набрав-
ших суммарно 3 балла) – 36,1%. Доля приверженных к 
лечению (набравших суммарно 4 балла) являлась наи-
меньшей и составила 5,7% (рисунок).

Средний возраст неприверженных лекарственной 
терапии пациентов составил 66,0±8,96 года, недостаточ-
но приверженных  – 64,1±14,11 года, приверженных  – 
65,6±10,21 года без значительной разницы между эти-
ми показателями (p=0,87).

Среди женщин доля неприверженных лекарствен-
ной терапии составила 51,7%, недостаточно привержен-
ных – 41,6%, приверженных – 6,7%. Среди мужчин доля 
неприверженных лиц составила 65,0%, недостаточно 
приверженных – 30,0%, приверженных – 5,0% (p=0,11). 

Анализ результатов данного исследования показал 
также, что среди жителей г. Уфы доля неприверженных 
лекарственной терапии лиц составила 51,7%, недоста-
точно приверженных  – 41,6%, приверженных  – 6,7%. 
Среди жителей районных центров и других городов 
Республики Башкортостан соответствующие показате-
ли составили  – 60,0, 30,8 и 9,2%; cреди сельских жите-
лей – 64,7, 35,3 и 0,0% соответственно (р=0,06).

Из полученных нами результатов следует также, что 
доля пациентов, неприверженных лекарственной тера-
пии, среди лиц с I стадией глаукомы составила 41,2%, 
недостаточно приверженных – 52,9%, приверженных – 
5,9%. Среди пациентов со II стадией заболевания соответ-
ствующие показатели составили – 60,9, 32,6 и 6,5%; cреди 
пациентов с III стадией – 60,0, 31,4 и 8,6%; среди пациен-
тов с IV стадией – 63,6, 36,4 и 0,0% соответственно (р=0,3). 

ОБСУЖДЕНИЕ

По данным разных исследований, приверженность 
лечению пациентов с глаукомой варьирует от 5 до 80% 
и существенно влияет на эффективность терапии [16]. 
Наше исследование, проведенное в условиях клиниче-
ской практики, подтвердило, что большинство пациен-
тов с первичной глаукомой (58,2%) являются непривер-
женными лекарственной терапии. Так, большинство па-
циентов с первичной глаукомой эпизодически забыва-

ют проводить инстилляции офтальмологических препа-
ратов, направленных на снижение ВГД. Зачастую они на-
рушают режим закапывания при появлении неприятных 
ощущений, но при этом не оставляют терапию даже при 
нормализации уровня ВГД. Соответственно, эти пациен-
ты относятся к группе риска, связанного с быстрым про-
грессированием данной патологии и развитием крайних 
степеней нарушения зрения – слабовидения и слепоты. 

Обращает на себя внимание то, что доля непривер-
женных лиц преобладает как среди мужчин, так и среди 
женщин с более высоким значением данного показателя 
у мужчин. При этом в категориях недостаточно привер-
женных и приверженных лиц наблюдается обратная за-
кономерность, что в целом соответствует результатам 
других исследований [17]. 

Влияние возрастного фактора на приверженность 
лекарственной терапии у лиц с первичной глаукомой 
минимально, о чем свидетельствует отсутствие возраст-
ных различий в разных категориях приверженности. 

Доля неприверженных лекарственной терапии паци-
ентов с первичной глаукомой, проживающих в г. Уфе, 
меньше, чем аналогичный показатель в районных цен-
трах Республики Башкортостан и сельской местности. 
Данный вопрос является темой наших дальнейших ис-
следований.

Интересным является факт увеличения доли не-
приверженных лечению пациентов в каждой последу-
ющей стадии глаукомы. Действительно, по данным дру-
гих авторов, желание пациентов следовать рекоменда-
циям врача снижается с увеличением длительности раз-
личных заболеваний [11, 17].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Вопрос приверженности лечению был и остается од-
ним из самых многогранных, сложных и трудно реша-
емых, на что указывает большинство авторов, занима-
ющихся изучением данной темы. Полученные нами ре-
зультаты показывают, что данная проблема затрагива-
ет и пациентов с глаукомой – одной из наиболее соци-
ально значимых патологий в офтальмологии. В связи с 
этим, внедрение эффективных мер повышения привер-
женности лечению у этой категории лиц остается весь-
ма актуальным. 

Рисунок. Доля неприверженных, недостаточно приверженных и приверженных лекарственной терапии лиц с первичной глаукомой

Figure. Proportion of non-adherent, insufficiently adherent and adherent persons to treatment with primary glaucoma
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