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Возрастные аспекты 
приверженности терапии глаукомы

Обзор посвящен вопросам приверженности пациентов пожилого и старческого возраста лечению первичной 
открытоугольной глаукомы. Обсуждаются термины и определения, используемые для оценки качества 
выполнения назначений врача. Переход от комплаенса к приверженности иллюстрирует изменения 
в построении отношений между врачом и пациентом, трансформацию от пассивного выполнения 
предписаний врача к сотрудничеству больного с доктором, назначающим лечение. Рассматриваются 
психологические и физиологические особенности больных пожилого возраста. Низкий комплаенс пациентов 
этой возрастной группы – самостоятельный фактор риска прогрессирования глаукомы. Проанализированы 
наиболее частые факторы неприверженности лечению и влияние полиморбидности на соблюдение врачебных 
рекомендаций. Представления врачей и пациентов о причинах невыполнения назначений различны. Меняется 
также структура комплаентности глаукомных больных. Процент высококомплаентных уменьшается, 
а среднюю приверженность демонстрируют почти 75% больных. Возможно, такое распределение связано 
с более критическим подходом пациентов к врачебным назначениям. Больные все чаще самостоятельно 
выбирают, каким рекомендациям доктора следовать, а каким – нет.
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Обзор

Введение
Первичная открытоугольная  глаукома (ПОУГ)  – 
хроническое заболевание, имеющее высокую меди-
ко-социальную значимость. На протяжении многих 
десятилетий оно занимает лидирующие позиции 
среди причин инвалидности и необратимой слепоты, 
в связи с чем приковывает внимание исследователей 
и практикующих врачей [1–5]. В регулярно публику-
емых научных работах анализируются причины рас-
пространенности ПОУГ среди населения, качество 
диспансерного наблюдения, эффективность и свое
временность лечебных мероприятий. Все усилия 
ученых на протяжении многих лет были направле-
ны на разработку новых лекарственных препаратов 
и схем лечения. Желание пациентов лечиться и не-
обходимость выполнения предписаний врача не вы-
зывали сомнений. О возможном несоблюдении боль-
ными назначений заговорили лишь в 1980-х гг. [6]. 
Пришло время перенести часть ответственности за 
качество лечения с врача на пациента, и слово «ком-
плаенс» стало неотъемлемой частью нашего лексико-
на. Выполнение медицинских рекомендаций начали 

рассматривать как сложный поведенческий процесс, 
зависящий в том числе от окружающей среды, в кото-
рой живут пациенты [7]. Понятие комплаенса стали 
все чаще заменять понятием приверженности лече-
нию, что иллюстрирует изменение стиля отношений 
между врачом и пациентом – переход от пассивного 
выполнения предписаний врача к  сотрудничеству 
больного с доктором, назначающим лечение.

Термины и определения
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) опре-
деляет приверженность лечению как степень соот-
ветствия поведения пациента рекомендациям врача 
в  отношении регулярности приема лекарственных 
средств, их дозы и интервала между приемами [8].
Контроль за выполнением назначений врача в клини-
ческой практике осуществляет Международное обще-
ство фармакоэкономических исследований и оценки 
исходов лечения (International Society for Pharmacoeco-
nomics and Outcomes Research, ISPOR). Им была созда-
на специальная рабочая группа, которая рекомендова-
ла использовать следующие понятия:
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✓✓ compliance – исполнительность. Например, соблюде-
ние рекомендованного режима инстилляций в пред-
писанное время суток с правильной техникой зака-
пывания. Пассивное выполнение предписаний врача;

✓✓ adherence  – приверженность. Осознанное, осве-
домленное поведение пациента. Заинтересован-
ность не только в выполнении медикаментозного 
лечения, но и соблюдении здорового образа жиз-
ни. Сюда же можно отнести соблюдение графика 
визитов и  обследований. Сотрудничество между 
врачом и пациентом;

✓✓ persistance – продолжительность выполнения всех 
назначений. Особое значение приобретает в  ле-
чении хронических заболеваний, таких как  глау-
кома, вследствие необходимости ежедневного со-
блюдения рекомендаций на  протяжении многих 
лет жизни [6, 8–13];

✓✓ noncompliance  – неприверженность. Преднамерен-
ное или непреднамеренное игнорирование реко-
мендаций и назначений. Непреднамеренная непри-
верженность – следствие забывчивости, возрастных 
изменений памяти, психических заболеваний, пред-
намеренная – нежелание лечиться, недоверие врачу 
и/или отсутствие веры в пользу лечения, боязнь по-
бочных эффектов [14].

Возраст, исполнительность  
и продолжительность выполнения назначений
Самые низкие показатели приверженности лечению 
демонстрируют пожилые пациенты [15–18].
Увеличение заболеваемости ПОУГ с возрастом описа-
но в большом количестве исследований [1, 2, 19–21]. 
В то же время возраст рассматривается как фактор 
риска прогрессирования глаукомы.
Как известно, при открытоугольной глаукоме отсут-
ствуют яркие клинические проявления и  болевые 
ощущения, что значительно снижает мотивацию 
к  лечению. Заболевание обычно диагностируется 
в пожилом возрасте, когда ожидаемая продолжитель-
ность жизни небольшая. Это делает возрастных гла-
укомных пациентов крайне неприверженными лече-
нию [22, 23]. В таком случае низкий комплаенс может 
рассматриваться как самостоятельный фактор риска 
прогрессирования глаукомы.
Инволютивные изменения стареющего организма 
служат фоном для развития целого ряда возраст-
ных заболеваний. Полиморбидность, неизбежно 
ведущая к  полипрагмазии,  – распространенная 
и малоизученная проблема современной клиниче-
ской медицины. Низкий комплаенс у людей старшей 
возрастной группы часто связан с необходимостью 
использовать большое количество лекарственных 
препаратов длительный период времени.
В 2003 г. ВОЗ опубликовала отчет о приверженности 
долгосрочной терапии при хронических заболева-
ниях. В развитых странах она составила около 50%. 
В развивающихся странах этот показатель значитель-
но меньше [8].
Метаанализ 29 клинических исследований С. Olthoff 
и соавт. (2009) показал, что процент глаукомных па-

циентов, не соблюдавших назначения врача, может 
доходить до 80%. Самыми частыми причинами нару-
шения режима признаны забывчивость и механиче-
ские трудности в выполнении инстилляции [24, 25].
S. Frech и соавт. (2018) определили, что уровень не-
приверженности возрастает на 20–30% каждый сле-
дующий год продолжительности болезни и дости-
гает максимума в возрастной группе старше 80 лет. 
Авторы связывают это с наличием большого количе-
ства (три и более) сопутствующих заболеваний [25].
Учеными  группы «Научный авангард» проведено 
аналитическое многоцентровое исследование по ре-
зультатам анкетирования 616 пациентов с различной 
продолжительностью болезни глаукомой (2020). Ис-
следование показало, что группу риска несоблюде-
ния рекомендаций составляют пациенты с более дли-
тельным сроком заболевания и старше 80 лет. Низкая 
приверженность также у пожилых полиморбидных 
пациентов (три и более сопутствующих заболевания) 
и больных, нуждающихся в уходе. Судя по ответам 
самих пациентов, более 200 дней соблюдали рекомен-
дации только 1,2% [26].

Синдром старческой астении
Синдром старческой астении – гетерогенное клини-
ческое состояние, характеризующееся возрастными 
изменениями организма. Синдром обусловлен нали-
чием нескольких хронических заболеваний и прояв-
ляется общей слабостью, медлительностью, ухудше-
нием памяти и способности к анализу, депрессией, 
повышенным риском падений, недержанием мочи, 
снижением слуха и зрения. Характерна вариабель-
ность проявлений – от незначительной потери массы 
тела до выраженных умственных и двигательных на-
рушений.
У пациентов с ПОУГ старческого возраста синдром 
старческой астении встречается в 91% случаев, что 
определяет неблагоприятный профиль старения 
при глаукоме. У 2/3 лиц пожилого возраста синдром 
старческой астении различной степени сочетается 
с первичной закрытоугольной глаукомой (33,1%).
Больным с  синдромом старческой астении свой-
ственна низкая самооценка уровня собственного 
здоровья. В  сочетании с  депрессией, ухудшением 
памяти, снижением силы кисти у  таких больных 
создаются условия, когда самостоятельное и своев-
ременное закапывание глазных капель становится 
невозможным [27].

Депрессия
Страх слепоты, характерный для глаукомных боль-
ных, вопреки ожиданиям врачей, не  способствует 
лучшей приверженности лечению. Угроза потери зре-
ния вызывает стресс, который в свою очередь уско-
ряет потерю зрительных функций. Так формируется 
порочный круг и, как следствие, развиваются тревож-
ные расстройства и депрессивные состояния [28–30].
По  результатам десятилетнего общенациональ-
ного популяционного когортного исследования 
(2001–2011, Тайвань) выявлен значительно больший 
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риск развития депрессии у пациентов с глаукомой, 
чем в среднем в популяции. К факторам риска разви-
тия депрессии относятся возраст, пол (чаще женщи-
ны), низкий доход и одиночество [31].
J.L. Méndez-Ulrich и  соавт. (2018) изучали связь 
между тревожными состояниями и  уровнем вну-
триглазного давления (ВГД) у больных глаукомой. 
Установлено, что повышение уровня тревоги прямо 
пропорционально увеличению офтальмотонуса [32].
Связь между приверженностью  лечению  глауко-
мы и депрессивными состояниями анализировали 
в Китае (2017). Несоблюдение режима консерватив-
ной терапии выявлено в 46,8%. По мнению авторов, 
сложные схемы лечения препятствовали выполне-
нию рекомендаций. Решающую роль в отсутствии 
приверженности лечению исследователи отводят 
отсутствию веры в благополучный исход заболева-
ния [33].
Весомой причиной несоблюдения рекомендаций яв-
ляется также недоверие врачу, характерное для боль-
шинства пациентов с депрессивным и тревожным 
состоянием. Данные многоцентровых исследований, 
выполненных в разных странах в последние годы, 
показывают, что пациенты с глаукомой нуждаются 
в обязательной коррекции психологического стату-
са [34].

Факторы низкой приверженности лечению
По данным О.А. Малеванной (2005), нежелание или 
невозможность соблюдать назначения отмечаются 
у 65,7% глаукомных больных. Среди причин низкой 
приверженности самыми частыми были сложные 
схемы инстилляций нескольких препаратов (51,2%), 
низкий уровень информированности пациентов 
о своем заболевании (64,9%), отсутствие субъектив-
ного положительного эффекта от лечения (74%), за-
бывчивость (63,3%), финансовые затраты, связанные 
с лечением (22,2%) [15, 23].
R. Kholdebarin и соавт. (2008) обнаружили, что боль-
шое количество капель становится причиной низкой 
приверженности только в 1,2% случаев. Не покупают 
новую упаковку после использования предыдущих 
капель 3,1%. С усталостью и загруженностью связы-
вают несоблюдение режима инстилляций 13,7% па-
циентов. Длительное нахождение вне дома отмечено 
в 31,1% случаев, забывчивость – в 35,4% [35].
С.И. Макогон и соавт. (2015) связывают низкую при-
верженность с побочными эффектами местной ме-
дикаментозной терапии. Именно эту причину как 
самую частую назвали 61,2% анкетируемых. Компла-
ентность оценивали по шкале Мориски – Грина. Вы-
сокая приверженность лечению отмечена у 27,9% ре-
спондентов, средняя – у 36,6%, низкая – у 35,5% [36].
Дж.Н. Ловпаче и соавт. (2020) обнаружили, что паци-
енты связывают свою неприверженность чаще всего 
с занятостью на работе и общей занятостью, числом 
инстилляций и  количеством флаконов, пожилым 
возрастом и коморбидностью, побочными эффекта-
ми от препаратов и стоимостью лечения. Доля низко-
комплаентых пациентов (по ответам самих больных) 

составляет 24,4%, среднекомплаентных – 74,4%, вы-
сококомплаентных – 1,2% [37].
Итересно, что врачи иначе оценивают причины не-
приверженности пациентов лечению: чаще, чем сами 
пациенты, связывают нарушения режима терапии 
с  пожилым возрастом больных и  забывчивостью, 
низкой степенью информированности о заболева-
нии, отсутствием контакта с врачом, числом инстил-
ляций и отсутствием мотивации к лечению [26, 37].
Исследования показывают, как постепенно у паци-
ентов меняется отношение к своему здоровью и зре-
нию. Процент приверженности лечению в  целом 
становится выше, однако структура комплаентности 
заметно меняется. Если десять лет назад примерно 
треть всех обследуемых сохраняла приверженность 
лечению, сегодня процент высококомплаентных 
больных крайне низок. Среднюю приверженность 
в настоящее время демонстрируют почти 75% боль-
ных, десять лет назад этот показатель был в два раза 
ниже. Возможно, такое распределение обусловлено 
более критическим подходом пациентов к врачеб-
ным назначениям. Больные все чаще самостоятельно 
выбирают, каким рекомендациям доктора следовать, 
а каким – нет.
Как известно, глаукома – хроническое прогрессирую-
щее заболевание. Залог успеха терапии – длительное 
непрерывное соблюдение врачебных назначений. Ре-
зультаты исследований показывают, что придержи-
ваться рекомендаций при длительном лечении значи-
тельно тяжелее, чем при краткосрочном [38].
Традиционно большее постоянство демонстрируют 
женщины. Стабильно, на протяжении десятилетий 
более низкие показатели персистенции отмечают-
ся у мужчин [23, 36, 38]. В исследовании C.Y. Kim 
и соавт. (2017) риск несоблюдения назначений у муж-
чин в 1,5 раза превышал таковой у женщин [39]. Со-
гласно данным исследования Дж.Н. Ловпаче и соавт. 
(2020), прогрессирование глаукомного процесса и его 
стадия не влияют на этот показатель [37].
Многие исследователи склонны считать, что пере-
ход заболевания в следующую стадию может быть 
фактором изменения приверженности лечению. Так, 
В.Д. Кунин и соавт. (2017) установили, что при на-
чальной стадии глаукомы рекомендации выполняют 
не более 16% пациентов [40]. При второй и третьей 
стадии комплаенс увеличивается и  снова стреми-
тельно снижается к четвертой [23, 36, 41, 42].
Многоцентровое исследование  группы «Научный 
авангард» (2020) не выявило связи между прогрес-
сированием глаукомного процесса и исполнитель-
ностью пациентов. Авторы отметили, что за время 
выполнения исследования часть больных перешла 
в более продвинутые стадии, однако на средний срок 
соблюдения рекомендаций это не повлияло. Уровень 
персистенции не зависел от стадии глаукомы и не ме-
нялся от момента диагностики заболевания до фи-
нального обследования [37].
В.В. Нероев и соавт. (2019) рассматривали такой фак-
тор низкой приверженности лечению, как местное 
раздражающее действие гипотензивных препаратов. 
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В исследовании оценивали влияние приверженности 
лечению на прогрессирование ПОУГ. С этой целью 
анализировали частоту достижения целевого уровня 
ВГД у пациентов с высокой, средней и низкой комп-
лаентностью. В группе высокой приверженности тех, 
кто не достиг целевого уровня ВГД, было в три раза 
меньше [43].

Препараты с наилучшим соблюдением режима
В ряде исследований оценивали влияние выбора ги-
потензивных препаратов на приверженность лече-
нию. Максимальный комплаенс и  персистенция 
ассоциировались с  препаратами  группы аналогов 
простагландинов [44].
Ретроспективное исследование данных за 26 лет на-
блюдения 956 пациентов клинического  госпиталя 
в Глазго показало более высокую приверженность 
лечению больных, получавших латанопрост (Кса-
латан), а  также его фиксированную комбинацию 
с тимололом Ксалаком. Эпизоды смены терапии при 
инстилляциях бримонидина, бетаксолола и дорзола-
мида регистрировались на 51,9% чаще [45].
R.A. Guedes и  соавт. (2012) сравнивали качество 
жизни больных  глаукомой на  фоне лечения раз-
личными простагландинами. Наиболее высокие по-
казатели и, как следствие, самую высокую привер-
женность лечению продемонстрировали пациенты, 
получавшие латанопрост (Ксалатан), чуть ниже с не-
большим отрывом – травопрост, замыкал список би-
матопрост [46].
С. Дункер и соавт. (2007) обнаружили более высо-
кую приверженность у  пациентов при их перево-
де на фиксированную комбинацию латанопростом 
и тимололом. Больные, получавшие препарат Кса-
лаком, были комплаентны и  отличались наиболее 
длительной персистенцией. Решили продолжить ис-
пользование препарата после окончания исследова-
ния из-за удобства его применения 97% пациентов 
[47, 48].

Мнение врачей
Чему нас учит почти пятидесятилетний опыт иссле-
дований комплаентности? Меняется ли представ-
ление врачей о соблюдении их рекомендаций боль-
ными?

В  2004  г.  W.C. Stewart и  G. Shafranov (2006) обна-
ружили, что 90% врачей уверены в соблюдении их 
назначений пациентами [42, 49]. Спустя десять лет 
был проведен ряд исследований, продемонстриро-
вавших прежнюю уверенность врачей в дисципли-
нированности пациентов. Опрос показывает, что, 
увидев отрицательную динамику заболевания, почти 
100% офтальмологов пересматривают схему лечения, 
предполагая, что предыдущая выполнялась, но была 
неэффективна [50–52].
В многоцентровом научно-аналитическом исследо-
вании группы «Научный авангард» (2020) оценивали 
мнение врачей-офтальмологов России и шести стран 
СНГ о комплаентности и персистентности пациен-
тов с глаукомой.
Исследование показало, что врачи по-прежнему 
имеют необоснованно высокие ожидания в отноше-
нии приверженности лечению и предполагают, что 
высокую комплаентность на длительный срок сохра-
няют до 50% пациентов.
Исследователи указывают на более высокую требова-
тельность к соблюдениям рекомендаций среди вра-
чей с большим стажем работы [26].

Заключение
Низкий уровень приверженности лечению глаукомы 
может рассматриваться как самостоятельный фактор 
риска ее прогрессирования. Для сохранения привер-
женности глаукомным пациентам старшей возраст-
ной  группы необходима психотерапевтическая по-
мощь. Повышение приверженности консервативному 
лечению поможет предотвратить потерю зрения [51].
Врачам следует учитывать возможное снижение 
комплаентности и искать индивидуальные подходы 
с учетом возрастных и психологических особенно-
стей пациентов. Необходимо повышать их уровень 
информированности и вовлеченности в процесс.
При ведении пациентов пожилого и старческого воз-
раста с глаукомой следует обращать особое внимание 
на сопутствующую патологию и полипрагмазию. Для 
успешного лечения необходимо учитывать возмож-
ность соблюдения пациентами режима инстилляций 
и подбирать терапию исходя не только из эффектив-
ности и безопасности, но и кратности использова-
ния гипотензивных капель.  
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The review is devoted to the issues of adherence to the treatment of aged patients with primary open-angle 
glaucoma. The terms and definitions used to assess the quality of doctor's appointments are discussed. The transition 
from compliance to commitment illustrates the changes in the relationship between the doctor and the patient, 
the transformation from passive compliance with the doctor's prescriptions to the patient's cooperation 
with the doctor prescribing treatment. The psychological and physiological features of elderly patients are considered. 
Low compliance of patients in this age group is the independent risk factor for glaucoma progression. The most 
frequent factors of non-adherence to treatment and the effect of polymorbidity on compliance with medical 
recommendations are analyzed. The views of doctors and patients about the reasons for non-fulfillment 
of appointments are different. The structure of compliance in glaucoma patients is also changing. The percentage 
of highly compliant patients is decreasing, and almost 75% of patients demonstrate average adherence. Perhaps 
this distribution is due to a more critical approach of patients to medical appointments. Patients are increasingly 
choosing on their own which recommendations doctors will follow and which they will not.
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