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Îáçîð ïîñâÿùåí ïðîáëåìå ïðèâåðæåííîñòè ïàöèåíòîâ ñ ãëàóêîìîé ëå÷åíèþ çàáîëåâàíèÿ íà ñòàðòå. Ïåðñîíèôèöèðîâàííî 
îðèåíòèðîâàííàÿ ñòðàòåãèÿ, âêëþ÷àþùàÿ îöåíêó êëèíè÷åñêîãî è ñîöèàëüíî-ýêîíîìè÷åñêîãî ñòàòóñà ïàöèåíòà è èñïîëüçîâà-
íèå ëåêàðñòâåííûõ ïðåïàðàòîâ ñ äîêàçàííîé ýôôåêòèâíîñòüþ, ïðåäóñìàòðèâàåò ôîðìèðîâàíèå äëèòåëüíîé ïðèâåðæåííîñòè 
ê òåðàïèè. Ïåðñîíèôèöèðîâàííûé ïîäõîä çàêëþ÷àåòñÿ â îáúåäèíåíèè ïðîôèëàêòè÷åñêèõ è äèàãíîñòè÷åñêèõ ìåð ñ ó÷åòîì 
èíäèâèäóàëüíûõ îñîáåííîñòåé ïàöèåíòà è ïðè åãî íåïîñðåäñòâåííîì ó÷àñòèè. Èçâåñòíî áîëåå 250 ôàêòîðîâ ðèñêà, ñíèæàþùèõ 
ïðèâåðæåííîñòü ïàöèåíòîâ ê ëå÷åíèþ. Ïðè ýòîì íèçêèé óðîâåíü ïðèâåðæåííîñòè ìîæíî ðàññìàòðèâàòü êàê ñàìîñòîÿòåëüíûé 
ôàêòîð ðèñêà ïðîãðåññèðîâàíèÿ ãëàóêîìû. Áåññèìïòîìíîå òå÷åíèå çàáîëåâàíèÿ, îòñóòñòâèå îùóòèìîãî ýôôåêòà îò çà-
êàïûâàíèÿ êàïåëü ÷àñòî ïðèâîäÿò ê íàðóøåíèþ ðåæèìà, à äëèòåëüíûé õàðàêòåð òåðàïèè òðåáóåò îò ïàöèåíòà óïîðñòâà 
è ñàìîêîíòðîëÿ. Êîìïëåêñíûå ìåðîïðèÿòèÿ ïî ïîâûøåíèþ ïðèâåðæåííîñòè îñíîâàíû íà êîíêðåòíûõ ïîòðåáíîñòÿõ ïàöè-
åíòîâ è ñîîòâåòñòâóþò èõ îáðàçó æèçíè. Êàê ïðàâèëî, íåîáõîäèìî îáó÷åíèå ïàöèåíòîâ, óëó÷øåíèå êîììóíèêàöèè ìåæäó 
âðà÷îì è ïàöèåíòîì, à òàêæå óïðîùåíèå ñõåì ëå÷åíèÿ è ïîñòðîåíèå âçàèìîäåéñòâèÿ ïàöèåíòà ñ ñèñòåìîé çäðàâîîõðàíåíèÿ. 
Ñòàðòîâàÿ òåðàïèÿ çàâèñèò íå òîëüêî îò óðîâíÿ îôòàëüìîòîíóñà, íî è îò ñòàäèè ãëàóêîìíîãî ïðîöåññà, ïðè êîòîðîé áûë 
âïåðâûå óñòàíîâëåí äèàãíîç.
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Â íàñòîÿùåå âðåìÿ, êàê íàì êàæåòñÿ, â ìåäèöèíå 
ñëîæèëñÿ ïîðî÷íûé ïðèíöèï ëå÷åíèÿ ñàìîé áîëåçíè êàê 
êîìïëåêñà ñèìïòîìîâ è ñèíäðîìîâ ñðåäíåñòàòèñòè÷åñêîãî 
÷åëîâåêà. Â ðÿäå ñëó÷àåâ íå ïðèíèìàþòñÿ âî âíèìàíèå 
ïîïðàâêè íà èíäèâèäóàëüíûå îñîáåííîñòè, ÷òî ÿâëÿåòñÿ 
ïðè÷èíîé áåçóñïåøíîé áîðüáû ñ áîëåçíüþ, à èíîãäà ñíè-
æåíèÿ ýôôåêòèâíîñòè ðàçíûõ âèäîâ ëå÷åáíîé ñòðàòåãèè, 
òåì ñàìûì óõóäøàåòñÿ ïðîãíîç çàáîëåâàíèÿ è åãî òå÷åíèå. 
Ïåðñîíèôèöèðîâàííûé ïîäõîä çàêëþ÷àåòñÿ â îáúåäèíå-
íèè ïðîôèëàêòè÷åñêèõ è äèàãíîñòè÷åñêèõ ìåð ñ ó÷åòîì 
èíäèâèäóàëüíûõ îñîáåííîñòåé ïàöèåíòà è âêëþ÷àåò åãî 
íåïîñðåäñòâåííîå ó÷àñòèå [1]. 

Ó êàæäîãî ÷åëîâåêà, äîæèâøåãî äî ïîæèëîãî âîçðàñòà, 
âñòðå÷àåòñÿ õîòÿ áû îäíà ïðîáëåìà ñî çðåíèåì. Äî 2,2 ìëðä 
÷åëîâåê æèâóò ñ òåì èëè èíûì ãëàçíûì çàáîëåâàíèåì, 
è êàê ìèíèìóì 1 ìëðä èç íèõ ìîãëè áû åãî ïðåäîòâðà-
òèòü èëè äàæå óñòðàíèòü ïðè ñâîåâðåìåííîì âûÿâëåíèè. 
Ýêñïåðòû ïðèçíàþò êðàéíå âûñîêóþ ðàñïðîñòðàíåííîñòü 
ãëàóêîìû â íàñòîÿùåå âðåìÿ. Òàê, â âîçðàñòå îò 40 äî 80 ëåò 
åþ ñòðàäàþò äî 76 ìëí ÷åëîâåê. Ñîãëàñíî ïðîãíîçàì Âñå-
ìèðíîé îðãàíèçàöèè çäðàâîîõðàíåíèÿ, îæèäàåòñÿ ïðèðîñò 
ïàöèåíòîâ ñ ãëàóêîìîé ê 2030 ã. äî 95,4 ìëí, à ê 2040 ã. 
óæå äî 111,8 ìëí [2, 3]. Îïóáëèêîâàííûå ïðîãíîçû â îò-
íîøåíèè ñëåïîòû òàêæå íåóòåøèòåëüíû. Ãëàóêîìà ÿâëÿåòñÿ 
âòîðîé âåäóùåé ïðè÷èíîé ñëåïîòû âî âñåì ìèðå — äî 8 %, 
äâóñòîðîííåé ñëåïîòû — îêîëî 6 %, à ñëåïîòû ïðè âïåðâûå 
âûÿâëåííîì çàáîëåâàíèè — äî 10 % [4]. Ðàñïðîñòðàíåí-

íîñòü çàáîëåâàåìîñòè ãëàóêîìîé çà ïîñëåäíåå äåñÿòèëåòèå 
çíà÷èòåëüíî âûðîñëà — ïî äàííûì ðàçíûõ àâòîðîâ, îíà 
ñîñòàâëÿåò îò 2,65 äî 3,54 %, ïðè ýòîì ñîõðàíÿåòñÿ óñòîé-
÷èâàÿ òåíäåíöèÿ ê ðîñòó ýòîãî  ïîêàçàòåëÿ [2, 5]. Ïàöèåíòû 
ñ âïåðâûå âûÿâëåííîé ïåðâè÷íîé îòêðûòîóãîëüíîé ãëàó-
êîìîé (ÏÎÓÃ) ÷àùå èìåþò ðàçâèòóþ è äàëåêî çàøåäøóþ 
ñòàäèè (62,0–80,1 %), êîãäà ñêîðîñòü ïðîãðåññèðîâàíèÿ 
áîëåçíè íàèáîëåå âûðàæåííà [6].

Ïðèâåðæåííîñòü. Â íàñòîÿùèé ìîìåíò èçâåñòíî áîëåå 
250 ðàçëè÷íûõ ôàêòîðîâ ðèñêà, ñíèæàþùèõ ïðèâåðæåí-
íîñòü ê ëå÷åíèþ [7]. Ïðè ýòîì íèçêèé óðîâåíü ïðèâåð-
æåííîñòè ìîæíî ðàññìàòðèâàòü è êàê ñàìîñòîÿòåëüíûé 
ôàêòîð ðèñêà ïðîãðåññèðîâàíèÿ ãëàóêîìû [8]. Â ïîäàâëÿ-
þùåì áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ îòñóòñòâèå ïðèâåðæåííîñòè 
ê ëå÷åíèþ ïðèâîäèò ê íåèçáåæíîìó ïðîãðåññèðîâàíèþ 
ãëàóêîìû [9, 10]. Äàæå ïðè êîðîòêîì ñðîêå íàáëþäåíèÿ, 
äî 14 äíåé, ïðè âïåðâûå âûÿâëåííîì çàáîëåâàíèè òîëü-
êî 70 % ïàöèåíòîâ îñòàþòñÿ ïðèâåðæåííûìè íàçíà÷åí-
íîìó ëå÷åíèþ [11], à äëèòåëüíîå íàáëþäåíèå ïîêàçàëî, 
÷òî îò 50 äî 70 % ïàöèåíòîâ íå ñîáëþäàþò çàäàííûé 
ðåæèì íàçíà÷åíèé [12–14]. Îòìå÷åíî, ÷òî õðîíè÷åñêîå 
è áåññèìïòîìíîå òå÷åíèå çàáîëåâàíèÿ ñïîñîáñòâóåò íåñî-
áëþäåíèþ âðà÷åáíûõ ðåêîìåíäàöèé è, êàê ñëåäñòâèå, áîëåå 
áûñòðîìó óõóäøåíèþ çðèòåëüíûõ ôóíêöèé [15]. Ôàêòîðû 
ïðèâåðæåííîñòè ìîæíî ðàçäåëèòü íà îñíîâíûå ãðóïïû: 
ïñèõîëîãè÷åñêèå, êëèíè÷åñêèå, ñîöèàëüíî-ýêîíîìè÷åñêèå 
è îðãàíèçàöèîííûå [7, 16].
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The review is focused on the adherence of glaucoma patients to the immediate start of treatment after the condition has been diag-
nosed. A personalized strategy, which includes the assessment of the patient’s clinical and socio-economic status and the use of medica-
tions with proven efficacy, contributes to the formation of long-term adherence to therapy. In particular, the strategy combines preventive 
and diagnostic measures depending on the patient’s individual characteristics and involves their direct participation. Over 250 risk 
factors are known to reduce a patient’s adherence to treatment, whereas insufficient adherence can itself be considered as a risk factor 
for glaucoma progression. The asymptomatic course of the disease or the lack of a noticeable effect of drops instilled often cause the regi-
men to be violated, whilst the long-term therapy requires determination and self-control of the patient. Combined measures to improve 
the adherence are based on the specific needs of the patients and are consistent with their lifestyle. As a rule, the patients need special 
instruction, good means of communication with the doctor, simplified treatment regimens, and an adequate interaction with the public 
health facilities. Importantly, the therapy start depends not only on the level of intraocular pressure, but also on the stage of the glau-
comatous process at which it was first diagnosed.
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Ïñèõîëîãè÷åñêèå îñîáåííîñòè. Áîëüøîå çíà÷åíèå èìååò 
îöåíêà ïàöèåíòîì ñâîåãî ñîñòîÿíèÿ, îñîçíàíèå ñàìîãî 
ôàêòà çàáîëåâàíèÿ è âîçìîæíûõ ïîñëåäñòâèé äëÿ çäîðî-
âüÿ [17]. Îïðîñ ïàöèåíòîâ ñ ÏÎÓÃ ïîêàçàë, ÷òî äî 68,1 % 
èñïûòûâàëè î÷åâèäíûé ñòðàõ ïåðåä ñëåïîòîé. Èìåííî îí 
áûë âûäåëåí êàê îñíîâíîé ôàêòîð, ïîáóæäàþùèé ê ïðè-
âåðæåííîñòè, îäíàêî äàæå ïðè ýòîì äî 50,5 % ïàöèåíòîâ 
âñå æå íàõîäèëè â ñåáå ñìåëîñòü ñîîáùèòü î ïðîïóñêàõ 
èíñòèëëÿöèé â òå÷åíèå ïîñëåäíåãî ìåñÿöà òåðàïèè [1].

Êëèíè÷åñêèå îñîáåííîñòè. Äëèòåëüíîå èñïîëüçîâàíèå 
òåðàïèè ÏÎÓÃ, áåññèìïòîìíîå òå÷åíèå è îòñóòñòâèå îùó-
òèìîãî ýôôåêòà îò çàêàïûâàíèÿ êàïåëü ÷àñòî ïðèâîäÿò ê íà-
ðóøåíèþ ðåæèìà è òðåáóþò îò ïàöèåíòà óïîðñòâà è ñàìîêîí-
òðîëÿ. Íå ìåíåå âàæíûì àñïåêòîì ÿâëÿåòñÿ èñïîëüçîâàíèå 
áîëüøîãî êîëè÷åñòâà ôëàêîíîâ, êðàòíîñòü èõ ïðèìåíåíèÿ 
è ñëîæíûé ðåæèì. Íåîáõîäèìî ó÷èòûâàòü íåäîñòóïíîñòü 
ãëàçíûõ êàïåëü ê ìîìåíòó î÷åðåäíîãî çàêàïûâàíèÿ, ôè-
çè÷åñêèå ñëîæíîñòè, èñïûòûâàåìûå ïðè èíñòèëëÿöèÿõ, 
íàïðèìåð òàêèå êàê òðåìîð, áîëü â ñóñòàâàõ, íàðóøåíèå êîîð-
äèíàöèè äâèæåíèé è íèçêîå ïðåäìåòíîå çðåíèå [17]. Íåêîì-
ïëàåíòíîñòè ïàöèåíòîâ òàêæå ñïîñîáñòâóåò ôîðìèðîâàíèå 
èëè óñóãóáëåíèå ñèíäðîìà ñóõîãî ãëàçà (ÑÑÃ), ÷òî â äàëüíåé-
øåì ïðèâîäèò ê ïëîõîé ïåðåíîñèìîñòè êàïåëüíîãî ðåæèìà 
è íåäîñòàòî÷íîé ýôôåêòèâíîñòè õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ 
â áóäóùåì [18–20]. Ðàñïðîñòðàíåííîñòü ÑÑÃ çíà÷èòåëüíà, 
÷òî îñîáåííî âûðàæåíî ïðè íåêîíòðîëèðóåìîì ïðèìåíå-
íèè íåñêîëüêèõ ìåñòíûõ ãèïîòåíçèâíûõ ïðåïàðàòîâ [21]. 
Íàèáîëåå ÷àñòîé ïðè÷èíîé ðàçâèòèÿ ïîáî÷íûõ ýôôåêòîâ 
îò ïðèìåíÿåìîé òåðàïèè ÿâëÿåòñÿ íàëè÷èå êîíñåðâàíòà 
â ëåêàðñòâåííîì ïðåïàðàòå, â ïåðâóþ î÷åðåäü áåíçàëêîíèÿ 
õëîðèäà (37,6 %), ÷òî ïðèâîäèò ê ðàííåìó ðàçâèòèþ ÑÑÃ 
è àëëåðãè÷åñêèõ ðåàêöèé (39–60 %) [21–24]. 

Ñîöèàëüíî-ýêîíîìè÷åñêèå îñîáåííîñòè. Àíàëèç èçó÷å-
íèÿ ïðèâåðæåííîñòè ïîêàçàë, ÷òî ê åå ñíèæåíèþ ïðèâîäÿò: 
íèçêèé äîõîä, âûñîêàÿ ñòîèìîñòü ëåêàðñòâ, íàðóøåíèå 
ïðèâû÷íîãî îáðàçà æèçíè. Â òî âðåìÿ êàê áîëåå âûñîêèé 
óðîâåíü ïðèâåðæåííîñòè íàáëþäàåòñÿ ó ïðîæèâàþùèõ 
â ñåìüå, èìåþùèõ òåêóùóþ çàíÿòîñòü íà ðàáîòå, âûñøåå 
îáðàçîâàíèå è àêòèâíóþ ñîöèàëüíóþ ïîçèöèþ [17]. 

Îðãàíèçàöèÿ ìåäèöèíñêîé ïîìîùè. Áåçóñëîâíî, â ëå÷å-
íèè õðîíè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé âàæíî ðåãóëÿðíîå äèñïàí-
ñåðíîå íàáëþäåíèå, äàþùåå ïàöèåíòó âîçìîæíîñòü çàäàòü 
âîëíóþùèå âîïðîñû, à âðà÷ó — îöåíèòü ýôôåêòèâíîñòü 
ïðîâîäèìîé òåðàïèè. Îïèñàí èçâåñòíûé ôåíîìåí «áåëî-
ãî õàëàòà», êîãäà ðåêîìåíäàöèè ñîáëþäàþòñÿ ïàöèåíòîì 
çà 5 äíåé äî è ïîñëå ïîñåùåíèÿ âðà÷à. Â ñâîþ î÷åðåäü, 
âàæíà äîñòóïíîñòü âðà÷à äëÿ ïàöèåíòà: òåððèòîðèàëüíî 
óäîáíîå ðàñïîëîæåíèå êëèíèêè, âîçìîæíîñòü äèñòàíöè-
îííîé çàïèñè íà ïðèåì è ñâÿçè ïî òåëåôîíó è/èëè Èíòåð-
íåòó, êîðîòêèé ñðîê îæèäàíèÿ îñìîòðà [17]. Ïî ìíåíèþ 
ñàìèõ ïàöèåíòîâ, ïðè÷èíàìè íåäîñòàòî÷íîé ìîòèâàöèè 
ê èñïîëíåíèþ íàçíà÷åíèé ÿâëÿþòñÿ íåäîîöåíêà âàæ-
íîñòè è îïàñíîñòè áîëåçíè, îòñóòñòâèå ñîïåðåæèâàíèÿ 
è äîñòàòî÷íîãî âíèìàíèÿ ñî ñòîðîíû âðà÷à (63,45 %), 
áåññèìïòîìíîñòü çàáîëåâàíèÿ (55,2 %), íèçêèé óðîâåíü 
èíôîðìèðîâàííîñòè (50,0–51,9 %), îòñóòñòâèå âèäèìîãî 
ýôôåêòà îò ïðîâîäèìîé òåðàïèè (50,8 %), íàëè÷èå ïîáî÷-
íûõ ýôôåêòîâ (47,5 %), çàáûâ÷èâîñòü (36 %), îòñóòñòâèå 
óâåðåííîñòè â ýôôåêòèâíîñòè òåðàïèè (23,5 %), òðóäíîñòè 
â ïîíèìàíèè ìåäèöèíñêîé èíôîðìàöèè [19, 22, 25–28]. 
Ïî äàííûì íåäàâíî ïðîâåäåííîãî àíêåòèðîâàíèÿ âðà÷åé-
îôòàëüìîëîãîâ, ïðåïÿòñòâèÿìè äëÿ ðàííåãî âûÿâëåíèÿ 
ãëàóêîìû ÿâëÿþòñÿ òàêèå ôàêòîðû, êàê íåäîñòàòîê âðåìåíè 
íà ïðèåìå, íåîáõîäèìîãî äëÿ ïðîâåäåíèÿ ïîëíîöåííîãî 
îáñëåäîâàíèÿ, ôîðìàëüíîñòü ñèñòåìû äèñïàíñåðèçàöèè, 

îòñóòñòâèå íåîáõîäèìîãî îáîðóäîâàíèÿ äëÿ ñâîåâðåìåííîé 
âåðèôèêàöèè äèàãíîçà, íåäîñòàòîê ñàìèõ ñïåöèàëèñòîâ 
â àìáóëàòîðíî-ïîëèêëèíè÷åñêèõ ó÷ðåæäåíèÿõ, îòñóòñòâèå 
îòâåòñòâåííîñòè è çàèíòåðåñîâàííîñòè âðà÷åé â ðåçóëüòàòàõ, 
îòñóòñòâèå äîëæíîãî êîíòðîëÿ ýôôåêòèâíîñòè äèñïàíñåðè-
çàöèè è îöåíêè ýòàïíûõ ðåçóëüòàòîâ [29]. Ëèøü â 57,5 % 
ñëó÷àåâ âåðèôèêàöèÿ âïåðâûå âûÿâëåííîé ãëàóêîìû ïðî-
èñõîäèò â àìáóëàòîðíî-ïîëèêëèíè÷åñêîé ñòðóêòóðå. Çíà÷è-
òåëüíî ÷àùå ïåðâè÷íîå âûÿâëåíèå ïðîèñõîäèò ïðè àêòèâíîì 
îáðàùåíèè â ñâÿçè ñ æàëîáàìè íà ñíèæåíèå çðåíèÿ, ï î-
êðàñíåíèå ãëàçà, íàëè÷èå ïåðèîäè÷åñêèõ ðàäóæíûõ êðóãîâ 
èëè ïðè æåëàíèè ïëàíîâî ñìåíèòü îïòè÷åñêóþ êîððåêöèþ, 
êîãäà ÷åëîâåê äàæå íå ïîäîçðåâàåò î ñâîåì çàáîëåâàíèè. 
Ê ñîæàëåíèþ, äîëÿ ðàííåãî âûÿâëåíèÿ ãëàóêîìû íà ïîëè-
êëèíè÷åñêîì óðîâíå ñîõðàíÿåòñÿ íåâûñîêîé è ïðåâàëèðóåò 
íà ðàçâèòîé è äàëåêî çàøåäøåé ñòàäèÿõ [30]. Áîëåå âûñîêî-
ìó óðîâíþ ïðèâåðæåííîñòè ÷àùå âñåãî ñïîñîáñòâóþò òàêèå 
ôàêòîðû, êàê æåíñêèé ïîë, ðàçâèòûå ñòàäèè ãëàóêîìû, èñ-
ïîëüçîâàíèå ìîíîòåðàïèè èëè ôèêñèðîâàííûõ êîìáèíàöèé, 
òî÷íîå âûïîëíåíèå âñåõ ðåêîìåíäàöèé, âåðà â ñîâìåñòíóþ 
ïîáåäó íàä çàáîëåâàíèåì, à òàêæå ñòðåìëåíèå ê ôîðìèðî-
âàíèþ äîâåðèòåëüíîãî äèàëîãà ñ âðà÷îì. Ñðåäíåìó óðîâíþ 
ñîîòâåòñòâóþò íåîïðåäåëåííàÿ ïîçèöèÿ ïî îòíîøåíèþ 
ê òåðàïèè, ñîìíåíèå â åå ïðàâèëüíîñòè è íåîáõîäèìî-
ñòè, íåäîîöåíêà âàæíîñòè ñâîåãî ñîñòîÿíèÿ. Ïðè íèçêîì 
óðîâíå ïðèâåðæåííîñòè ê ëå÷åíèþ ïàöèåíò îðèåíòèðîâàí 
íà ñîáñòâåííûå ìíåíèå è ðåøåíèÿ, ïîäâåðãàåò ñîìíåíèþ 
íàçíà÷åíèÿ, ñ÷èòàÿ èõ áåñïîëåçíûìè. 

Ôàêòîðû ïðîãðåññèðîâàíèÿ. Âåäóùèìè ôàêòîð àìè 
ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÏÎÓÃ ÿâëÿþòñÿ ïîçäíåå äèàãíîñòèðî-
âàíèå â ïîæèëîì è ñòàð÷åñêîì âîçðàñòå ñ óæå èìåþùåéñÿ 
ñîïóòñòâóþùåé ïàòîëîãèåé, íåâåðíîå ëå÷åíèå ïàöèåíòîâ 
íà ñòàðòå òåðàïèè, èñïîëüçîâàíèå îäèíàêîâûõ ëå÷åáíûõ 
ñõåì íà ïàðíûõ ãëàçàõ ñ ðàçíûìè ñòàäèÿìè [8, 31–33]. 
Ñòàëî òàêæå èçâåñòíî, ÷òî îñîáóþ ãðóïïó ðèñêà ñîñòàâ-
ëÿþò ìîëîäûå ñîìàòè÷åñêè çäîðîâûå ìóæ÷èíû áåç ñîïóò-
ñòâóþùåé ïàòîëîãèè ñ íà÷àëüíîé áåññèìïòîìíîé ñòàäèåé 
è ïàöèåíòû, èìåþùèå íåóäîáíûå ìíîãîêîìïîíåíòíûå 
ñõåìû íàçíà÷åíèé è îòêàçûâàþùèåñÿ îò äèíàìè÷åñêèõ 
îñìîòðîâ [7, 12, 22, 34]. Îáðàùàåò íà ñåáÿ âíèìàíèå íåäî-
ñòàòî÷íîå ñíèæåíèå îôòàëüìîòîíóñà ó ëèö ñ äàëåêî çàøåä-
øåé ñòàäèåé, ïðåâûøàþùåå ðåêîìåíäîâàííûå çíà÷åíèÿ, 
÷òî â ïåðâóþ î÷åðåäü êîððåëèðóåò ñ ïðîãðåññèðîâàíèåì 
ãëàóêîìíîãî ïðîöåññà [31]. Èìåííî ïîýòîìó ïðèâåðæåí-
íîñòü ê ëå÷åíèþ ÿâëÿåòñÿ âàæíîé è ñëîæíîé êîíöåïöèåé 
â îêàçàíèè ïîìîùè ïàöèåíòàì, è îíà, áåçóñëîâíî, òðåáóåò 
äëèòåëüíîãî äîáðîâîëüíîãî è àêòèâíîãî ïàðòíåðñòâà âðà÷à 
è ïàöèåíòà ñ öåëüþ äîñòèæåíèÿ íàèëó÷øåãî ðåçóëüòàòà [35]. 

Âîçðàñò. Ñðåäíèé âîçðàñò ïàöèåíòîâ ñ âïåðâûå âûÿâ-
ëåííîé ãëàóêîìîé íà ëþáîé ñòàäèè âàðüèðóåò îò 62–68 ëåò 
[4, 31], íî ñëåäóåò ó÷èòûâàòü, ÷òî çàáîëåâàíèå ìàíèôåñòè-
ðóåò â ñðåäíåì íà 3,24 ãîäà ðàíüøå, ÷åì ýòî ïîäòâåðæäàåòñÿ 
êëèíè÷åñêè, ÷òî â ïåðâóþ î÷åðåäü îòíîñèòñÿ ê ëèöàì ñ íà-
÷àëüíîé è ðàçâèòîé ñòàäèÿìè ãëàóêîìû [31]. Ïîëó÷åííûå 
ðåçóëüòàòû ïîçâîëÿþò óâåðåííî ãîâîðèòü î òîì, ÷òî îñîáîå 
çíà÷åíèå èìååò ìàññîâàÿ ñêðèíèíãîâàÿ äèàãíîñòèêà ïà-
öèåíòîâ â âîçðàñòå îò 55 äî 60 ëåò, à ïðè íàëè÷èè îòÿãî-
ùàþùèõ ôàêòîðîâ ðèñêà — â áîëåå ðàííåì âîçðàñòå [36]. 

Ñòðàòåãèÿ ïñèõîëîãè÷åñêîãî ïåðñîíèôèöèðîâàííîãî ïîä-
õîäà. Èçâåñòíî, ÷òî â ëå÷åíèè õðîíè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé 
áîëüøîå çíà÷åíèå èìååò ñàìîýôôåêòèâíîñòü, ò. å. ñïîñîá-
íîñòü ÷åëîâåêà ñïðàâèòüñÿ ñ ïîñòàâëåííûìè ïåðåä íèì 
çàäà÷àìè. Äîêàçàíî, ÷òî ñíèæåíèå ýòîãî ïîêàçàòåëÿ ñïî-
ñîáñòâóåò íèçêîé ïðèâåðæåííîñòè è ïðèâîäèò ê ïðîãðåñ-
ñèðîâàíèþ çàáîëåâàíèÿ [37]. Êîìïëåêñíûå ìåðîïðèÿòèÿ 
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ïî óëó÷øåíèþ ïðèâåðæåííîñòè îñíîâàíû íà êîíêðåòíûõ 
ïîòðåáíîñòÿõ ïàöèåíòîâ è ñîîòâåòñòâóþò èõ îáðàçó æèçíè. 
Êàê ïðàâèëî, äëÿ ïîâûøåíèÿ ïðèâåðæåííîñòè èñïîëüçó-
þòñÿ òàêèå ìåòîäèêè, êàê îáó÷åíèå ïàöèåíòîâ, óëó÷øåíèå 
êîììóíèêàöèè ìåæäó âðà÷àìè è ïàöèåíòàìè, óïðîùåíèå 
ñõåì ëå÷åíèÿ è ïîñòðîåíèå âçàèìîäåéñòâèÿ ïàöèåíòà ñ ñè-
ñòåìîé çäðàâîîõðàíåíèÿ [38, 39]. Ñòðàòåãèÿ ïñèõîëîãè÷å-
ñêîãî ïåðñîíèôèöèðîâàííîãî ïîäõîäà óâåëè÷èâàåò äîëþ 
ïàöèåíòîâ, ðåãóëÿðíî ïðèäåðæèâàþùèõñÿ íàçíà÷åííîé 
òåðàïèè [40, 41]. Îäíèì èç íîâûõ íàïðàâëåíèé ÿâëÿåòñÿ 
ðàáîòà â ãðóïïàõ, ïîçâîëÿþùàÿ ïîâûøàòü óðîâåíü çíàíèé 
î çàáîëåâàíèè, îòñëåæèâàòü èíòåðâàëû íàáëþäåíèé è óòî÷-
íÿòü èíôîðìàöèþ, èíòåðåñóþùóþ ïàöèåíòîâ. Äàííûé 
ìåòîä îðèåíòèðîâàí íà ëèö, èìåþùèõ èçíà÷àëüíî íèçêóþ 
ïðèâåðæåííîñòü [42]. Ïñèõîòåðàïåâòè÷åñêèé êîìïîíåíò 
âàæåí äëÿ ôîðìèðîâàíèÿ ýôôåêòèâíîãî òåðàïåâòè÷åñêîãî 
ñîòðóäíè÷åñòâà ìåæäó âðà÷îì è ïàöèåíòîì. Ñïåöèàëüíûå 
ïîäõîäû íàïðàâëåíû íà îñëàáëåíèå ïñèõîëîãè÷åñêîé 
çàùèòû, ïñèõîêîððåêöèþ, óñòðàíåíèå ôàêòîðîâ, ïðåïÿò-
ñòâóþùèõ ïðèâåðæåííîñòè, ôîðìèðîâàíèþ ïðàâèëüíîé 
êàðòèíû áîëåçíè [43]. Ôèêñèðîâàíèå â ìåäèöèíñêîé äî-
êóìåíòàöèè óðîâíÿ êîìïëàåíñà ïàöèåíòà, îñíîâàííîãî 
íà ïðåäâàðèòåëüíîì è ýòàïíîì àíêåòèðîâàíèè, ïîçâîëÿåò 
ñâîåâðåìåííî âûÿâèòü íèçêîêîìïëàåíòíûõ ïàöèåíòîâ [44]. 
Ââåäåíèå îáðàçîâàòåëüíûõ ñèñòåì è ðåãóëÿðíûõ íàïîìèíà-
íèé, à òàêæå àâòîìàòè÷åñêèõ îïîâåùåíèé ïîçâîëÿåò ïîâû-
ñèòü ïðèâåðæåííîñòü ïàöèåíòîâ ñ 54 äî 73 %, à èõ ïðåêðà-
ùåíèå íåèçáåæíî ïðèâîäèò ê åå ñíèæåíèþ. Ýòî ïîçâîëÿåò 
ñäåëàòü âûâîä î íåîáõîäèìîñòè óñèëåíèÿ âçàèìîäåéñòâèÿ 
âðà÷à è ïàöèåíòà íà âñåì ïðîòÿæåíèè áîëåçíè [9, 45, 46]. 
Ñîâðåìåííûå òåëåôîíû, äîñòóïíûå äëÿ áîëüøèíñòâà 
ïîëüçîâàò åëåé, ïîçâîëÿþò íàñòðàèâàòü ñèñòåìû ðåãóëÿðíûõ 
íàïîìèíàíèé â âèäå òåêñòîâûõ ñîîáùåíèé, òåëåôîííûõ 
çâîíêîâ è ýëåêòðîííûõ ïèñåì, à èñïîëüçîâàíèå ñïåöè-
àëüíûõ ïðèëîæåíèé — îñóùåñòâëÿòü êîíòðîëü ëå÷åíèÿ 
è îöåíèâàòü åãî ðåãóëÿðíîñòü [39, 45–48]. Îáðàçîâàòåëüíûé 
êîíòåíò âêëþ÷àåò òàêæå ïàìÿòêè è ñïåöèàëüíûå èíñòðóê-
öèè, â êîòîðûõ ðàçìåùåíû íàãëÿäíûå ãðàôèêè ïðèåìà 
ëåêàðñòâ, ôîòîãðàôèè è êàðòèíêè ñ àäàïòèðîâàííîé èíôîð-
ìàöèåé î çàáîëåâàíèè. Â ïîñëåäíåå âðåìÿ â ðàìêàõ ðàáîòû 
ñ ïàöèåíòàìè ñòàëè ïîÿâëÿòüñÿ è îáó÷àþùèå ñåìèíàðû. 
Ïðè âïåðâûå âûÿâëåííîé ãëàóêîìå áîëüøîå çíà÷åíèå 
ïðèäàåòñÿ èíôîðìèðîâàíèþ ïàöèåíòîâ î ïîòåíöèàëüíîé 
óãðîçå ïîòåðè çðåíèÿ, ÷òî, áåçóñëîâíî, òàêæå ñïîñîáñòâóåò 
óëó÷øåíèþ ïðèâåðæåííîñòè [22, 39, 49]. Â ïîñëåäíåå äåñÿ-
òèëåòèå, íåñìîòðÿ íà óïðîùåíèå ñõåì è ðåæèìîâ ëå÷åíèÿ, 
óâåëè÷åíèå îáúåìà ïîëó÷àåìîé èíôîðìàöèè, äîëÿ íåñî-
áëþäàþùèõ ðåæèì, ê ñîæàëåíèþ, îñòàåòñÿ íåèçìåííîé [14]. 

Ïîääåðæêà è îáó÷åíèå. Ýëåêòðîííûé ìîíèòîðèíã ïî-
çâîëÿåò ïîëó÷àòü òî÷íûå äàííûå î ïðèâåðæåííîñòè ê ëå-
÷åíèþ ïóòåì ðåãèñòðàöèè èñïîëüçîâàíèÿ ëåêàðñòâåííîãî 
ñðåäñòâà ïðè èñïîëüçîâàíèè «óìíûõ êàïåëü», ôëàêîíû êî-
òîðûõ îñíàùåíû ñïåöèàëüíûìè äàò÷èêàìè. Ýòî ïîçâîëÿåò 
ôèêñèðîâàòü äàòó è âðåìÿ çàêàïûâàíèé, à àâòîìàòè÷åñêàÿ 
ñèñòåìà íàïîìèíàíèé ñîõðàíÿåò èíôîðìàöèþ â ñïåöèàëü-
íîì ïðèëîæåíèè òåëåôîíà [39, 50]. Ýòè ìåðû â íàñòîÿùåå 
âðåìÿ ÿâëÿþòñÿ âåñüìà äîðîãîñòîÿùèìè è ïîýòîìó ìîãóò 
áûòü ïðèìåíèìû ëèøü íåïðîäîëæèòåëüíîå âðåìÿ [51, 52]. 
Â òî æå âðåìÿ äàííûé ìåòîä, áåçóñëîâíî, ñïîñîáñòâóåò 
ïîâûøåíèþ ïðèâåðæåííîñòè ê ëå÷åíèþ, ïîâûøàÿ åå ïî-
êàçàòåëü äî 83 % [37]. Îòäåëüíóþ ãðóïïó ñîñòàâëÿþò ïàöè-
åíòû, èñïûòûâàþùèå çàòðóäíåíèÿ ïðè íåïîñðåäñòâåííîì 
èñïîëüçîâàíèè êàïåëü. Íàðóøåíèå ìåëêîé ìîòîðèêè ðóê 
íà ôîíå ñîïóòñòâóþùåé ïàòîëîãèè (àðòðèòû, òðåìîð, íà-
ðóøåíèÿ êîîðäèíàöèè) ïðîâîäèò ê ñåðüåçíûì çàòðóäíå-

íèÿì è íåóâåðåííîñòè â ïðàâèëüíîñòè ñàìîñòîÿòåëüíîãî 
èñïîëüçîâàíèÿ êàïåëü. Äëÿ ðåøåíèÿ äàííîé ïðîáëåìû âî 
ìíîãèõ ñòðàíàõ áûëè ðàçðàáîòàíû óñòðîéñòâà, ôèêñèðó-
þùèå ôëàêîí è îáëåã÷àþùèå ýòàï íàæàòèÿ (XAL-Ease®, 
Áåëüãèÿ; Easidrop®, Âåëèêîáðèòàíèÿ; Eyedrop®, Áðàçèëèÿ; 
Eyot®, Áðàçèëèÿ). Ñïåöèàëüíûå óñòðîéñòâà ïîçâîëÿþò 
óâåëè÷èòü êîëè÷åñòâî ýôôåêòèâíûõ çàêàïûâàíèé äî 87 %, 
÷òî ïðåâîñõîäèò ïåðâîíà÷àëüíûå ðåçóëüòàòû áîëåå ÷åì 
â 4 ðàçà [22]. Îäíèì èç ýôôåêòèâíûõ ñîâðåìåííûõ ïîä-
õîäîâ ê ìåñòíîé òåðàïèè ÿâëÿåòñÿ èñïîëüçîâàíèå ñðåäñòâ, 
îáåñïå÷èâàþùèõ ïîñòåïåííîå âûñâîáîæäåíèå ëåêàðñòâ. 
Â íàñòîÿùåå âðåìÿ îñíîâíûå ðàçðàáîòêè â ýòîé îáëàñòè 
âêëþ÷àþò èìïëàíòèðóåìûå êàïñóëû ñ ïîñòåïåííûì âû-
ñâîáîæäåíèåì ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ, êîëüöåâûå èìïëàí-
òû, ôèêñèðóåìûå íà ïîâåðõíîñòè ãëàçà, ñîçäàþùèå äåïî 
ïðåïàðàòîâ [53–56]. Èçâåñòíî, ÷òî âíåäðåíèå èìïëàíòàòà, 
ñîäåðæàùåãî áèìàòîïðîñò, ñïîñîáíî ïîääåðæèâàòü åãî 
êîíöåíòðàöèþ â òå÷åíèå 4–6 ìåñ [57]. Îäíèì èç íàèáîëåå 
ðàííèõ è ôèçèîëîãè÷åñêè îïðàâäàííûõ ìåòîäîâ ÿâëÿåòñÿ 
âíåäðåíèå ãåëåâûõ ôîðì. Â ñîñòàâ ïîäîáíûõ ëåêàðñòâåííûõ 
ñðåäñòâ âêëþ÷åíû ïîëèìåðû, àêòèâíîñòü äåéñòâèÿ êîòîðûõ 
óïðàâëÿåòñÿ ýëåêòðè÷åñêèì èëè ìàãíèòíûì ïîëåì, óëüòðà-
çâóêîì, ñâåòîì, èçìåíåíèÿìè ðÍ, òåìïåðàòóðû è èîííîãî 
ñîñòàâà [58]. Ãåëåâàÿ îñíîâà ñïîñîáñòâóåò ïðîëîíãèðî-
âàíèþ ïîääåðæàíèÿ êîíöåíòðàöèè ïðåïàðàòà â ñëåçíîé 
æèäêîñòè. Ïîäîáíûå ðàñòâîðû ñîäåðæàò àêòèâíûå âåùå-
ñòâà ãðóïïû èíãèáèòîðîâ êàðáîàíãèäðàçû, ñèìïàòîìèìå-
òèêîâ, áåòà-àäðåíîáëîêàòîðîâ [59, 60]. Ïîëîæèòåëüíûå 
îòçûâû î ïåðåíîñèìîñòè è ýôôåêòèâíîñòè îòìå÷åíû ïðè 
èññëåäîâàíèè «ãëàçíîãî êîëüöà» áèîðàçëàãàåìîé ñèñòå-
ìû äîñòàâêè ëåêàðñòâ NOVADURTM ñ áèìàòîïðîñòîì 
è/èëè òèìîëîëîì. K. Samy è ñîàâò. [61] ðàçðàáîòàëè èì-
ïëàíòàò ïîëèêàïðîëàêòîíà (Ðolycaprolactone) äëÿ ñîâìåñò-
íîé äîñòàâêè òèìîëîëà è áðèìîíèäèíà. Èññëåäîâàíèÿ 
ïðîäåìîíñòðèðîâàëè óñòîé÷èâîå âûñâîáîæäåíèå îáîèõ 
ïðåïàðàòîâ â òå÷åíèå 60 äíåé, à ñíèæåíèå îôòàëüìîòîíóñà 
ñîõðàíÿëîñü áîëåå 13 íåä. Èìåþòñÿ äàííûå î ñîçäàíèè 
èìïëàíòàòà ñ ñîäåðæàíèåì ëàòàíîïðîñòà â ôîðìå ñòåðæ-
íÿ, ñîõðàíÿþùåãî ïîñòîÿííóþ ñóòî÷íóþ äîçó â òå÷åíèå 
äî 6 ìåñ (PolyActiva Pty LTD, Àâñòðàëèÿ) [58]. Çà ïîñëåäíåå 
äåñÿòèëåòèå ðàçðàáîòàíî íåñêîëüêî ìîäåëåé íîñîñëåçíûõ 
îêêëþäåðîâ ñ äîïîëíèòåëüíîé âîçìîæíîñòüþ âûñâîáîæäå-
íèÿ ëåêàðñòâåííîãî ñðåäñòâà, ïîçâîëÿþùèõ ïîääåðæèâàòü 
êîíöåíòðàöèþ àêòèâíûõ âåùåñòâ îêîëî 4 ìåñ. Èñïîëüçó-
þòñÿ ïîäîáíûå ñèñòåìû äîñòàâêè òðàâîïðîñòà è ëàòàíîïðî-
ñòà [59]. Ïî íåäàâíî îïóáëèêîâàííûì äàííûì, ðàçðàáîòàíà 
íîâàÿ òåõíîëîãèÿ èìïëàíòèðóåìîãî ìèêðîíàñîñà Anterior 
(MicroPump™, ÑØÀ). Êîëè÷åñòâî âûñâîáîæäàåìîãî ïðåïà-
ðàòà è ÷àñòîòà äîçèðîâàíèÿ êîíòðîëèðóþòñÿ áåñïðîâîäíîé 
ïðîãðàììîé EyeLink™, îáåñïå÷èâàþùåé ñâÿçü ñ ìèêðî-
íàñîñîì, à ñèñòåìà äîçàïðàâêè ëåêàðñòâ îñóùåñòâëÿåòñÿ 
äîïîëíèòåëüíûì îäíîðàçîâûì íàáîðîì [58]. Òàêèì îá-
ðàçîì, ðàçðàáîòêà öåëîãî ðÿäà èííîâàöèîííûõ ñèñòåì ïî 
óëó÷øåíèþ äîñòàâêè è ïðîëîíãèðîâàíèÿ êîíöåíòðàöèè 
àêòèâíîãî âåùåñòâà â ãëàçó â íàñòîÿùåå âðåìÿ âûçûâàåò 
èíòåðåñ è î÷åíü îáíàäåæèâàåò.

Ñòðàòåãèè òåðàïèè. Îñíîâíàÿ çàäà÷à îôòàëüìîëîãà — 
íàéòè öåëåâûå çíà÷åíèÿ óðîâíÿ îôòàëüìîòîíóñà è ïîäî-
áðàòü ãèïîòåíçèâíûé ðåæèì ñ ó÷åòîì ñòàäèè âûÿâëåííîãî 
ïðîöåññà òàêèì îáðàçîì, ÷òîáû ñîõðàíèòü îñòðîòó çðåíèÿ, 
íîðìàëèçîâàòü ïåðôóçèþ çðèòåëüíîãî íåðâà è ñåò÷àòêè, 
òåì ñàìûì ïðèîñòàíîâèòü ïðîãðåññèðîâàíèå è óëó÷øèòü 
ïðîãíîç òå÷åíèÿ çàáîëåâàíèÿ [18]. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ 
íà ñòàðòå òåðàïèè âïåðâûå âûÿâëåííîé ãëàóêîìû îòäàåòñÿ 
ïðåäïî÷òåíèå äèôôåðåíöèðîâàííûì ñòóïåí÷àòûì ïîäõî-
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äàì. Íà íà÷àëüíîé ñòàäèè ãëàóêîìû îáîñíîâàí âûáîð ìîíî-
òåðàïèè ñ èñïîëüçîâàíèåì àíàëîãîâ ïðîñòàãëàíäèíà (ÀÏÃ). 
Ó ïàöèåíòîâ ñ ðàçâèòîé ñòàäèåé — èñïîëüçîâàíèå ôèêñèðî-
âàííûõ êîìáèíàöèé ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ, à ó ïàöèåíòîâ 
ñ äàëåêî çàøåäøåé ñòàäèåé ïðåäïîëàãàåòñÿ íàçíà÷åíèå êàê 
ìèíèìóì òðîéíîé ñõåìû òåðàïèè ñ ïëàíèðóåìûì ïåðåõîäîì 
ê õèðóðãè÷åñêîìó ëå÷åíèþ äëÿ äîñòèæåíèÿ îïòèìàëüíîãî 
ðåçóëüòàòà [62, 63]. Êàê ïðàâèëî, íà íà÷àëüíîé ñòàäèè 
ïðèìåíåíèå ìîíîòåðàïèè ÀÏÃ íàèáîëåå áëàãîïðèÿòíî 
ñêàçûâàåòñÿ íà ôîðìèðîâàíèè ïðèâåðæåííîñòè ê ëå÷åíèþ. 
Â ñâîþ î÷åðåäü, íà ðàçâèòîé è äàëåêî çàøåäøåé ñòàäèÿõ 
èñïîëüçîâàíèå ìíîãîêîìïîíåíòíîé ìåñòíîé ãèïîòåíçèâíîé 
òåðàïèè ïîä÷àñ ñòàíîâèòñÿ òðóäíîâûïîëíèìîé è íåóäîáíîé 
çàäà÷åé äëÿ ïàöèåíòà [11, 18, 64]. Ê ñîæàëåíèþ, èñïîëüçî-
âàíèå ìàêñèìàëüíîãî ðåæèìà ïðèâîäèò ê ñíèæåíèþ ýôôåê-
òèâíîñòè õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ è óâåëè÷åíèþ ÷àñòîòû 
ðåîïåðàöèé â áóäóùåì (äî 21,6 %) [18, 63, 65]. Ìíîãèìè 
àâòîðàìè îòìå÷åíî íåäîñòàòî÷íî àêòèâíîå ïðèìåíåíèå 
ëàçåðíûõ ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ íà íà÷àëüíîé ñòàäèè ãëàóêîìû 
è äëèòåëüíîå, çàòÿæíîå âåäåíèå ïàöèåíòîâ íà ìíîãîêîì-
ïîíåíòíîé ëåêàðñòâåííîé òåðàïèè ñî ñëîæíîé ñõåìîé ïðè-
ìåíåíèÿ, îñîáåííî ó ëèö ñ ïðîäâèíóòûìè ñòàäèÿìè. Êðîìå 
ýòîãî, ïðè íàáëþäåíèè çà ïàöèåíòàìè ñ íà÷àëüíîé ñòàäèåé 
ãëàóêîìû ðåøåíèå âîïðîñà î õèðóðãè÷åñêîì ëå÷åíèè ñî-
ñòàâëÿåò âñåãî îêîëî 25 % ñëó÷àåâ. Âåðîÿòíîñòü ïåðåõîäà 
ê õèðóðãè÷åñêîìó ëå÷åíèþ ïðè ðàçâèòîé ñòàäèè ãëàóêîìû 
óâåëè÷èâàåòñÿ äî 32 %, à ïðè äàëåêî çàøåäøåé ñòàäèè — 
äî 35 %, ÷òî, áåçóñëîâíî, ìîæåò ïðèâîäèòü â çàìåøàòåëüñòâî 
ïàöèåíòîâ ñ âïåðâûå óñòàíîâëåííûì äèàãíîçîì ÏÎÓÃ [18]. 

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Ïåðñîíèôèöèðîâàííî îðèåíòèðîâàííàÿ ñòðàòå-

ãèÿ — ýòî êîìïëåêñíûé ïîäõîä ñ îöåíêîé êëèíè÷åñêîãî 
è ñîöèàëüíî-ýêîíîìè÷åñêîãî ñòàòóñà ïàöèåíòà c èñïîëü-
çîâàíèåì äîêàçàííûõ ýôôåêòîâ ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ, 
ïîçâîëÿþùèé ñôîðìèðîâàòü âûñîêóþ ïðèâåðæåííîñòü 
ê òåðàïèè. Óñèëèÿ è âíèìàíèå ñïåöèàëèñòà äîëæíû áûòü 
ñôîêóñèðîâàíû íà ïðîôèëàêòè÷åñêèõ è äèàãíîñòè÷åñêèõ 
ìåðîïðèÿòèÿõ ñ ó÷åòîì èíäèâèäóàëüíûõ îñîáåííîñòåé ïà-
öèåíòà. Îñíîâíûìè ìåòîäàìè ïîâûøåíèÿ ïðèâåðæåííîñòè 
ìîæíî ñ÷èòàòü óëó÷øåíèå âçàèìîäåéñòâèÿ ìåæäó âðà÷îì 
è ïàöèåíòîì, êóðàöèþ îñíîâíîãî è êîððåêöèþ ñîïóòñòâóþ-
ùèõ çàáîëåâàíèé, îïòèìèçàöèþ ñõåì íàçíà÷åíèé, ýòàïíîå 
îáó÷åíèå è ôîðìèðîâàíèå ñàìîýôôåêòèâíîñòè ó ïàöèåíòîâ. 
Êîìïëåêñíûå ðàçíîíàïðàâëåííûå ìåòîäû âîçäåéñòâèÿ 
íà ïàöèåíòà ñ âïåðâûå âûÿâëåííîé ãëàóêîìîé ïîçâîëÿþò 
çíà÷èòåëüíî ïîâûñèòü óðîâåíü ïðèâåðæåííîñòè ê ëå÷åíèþ. 
Ñòàðòîâàÿ òåðàïèÿ ïàöèåíòîâ çàâèñèò íå òîëüêî îò óðîâ-
íÿ âíóòðèãëàçíîãî äàâëåíèÿ, íî è îò ñòàäèè ãëàóêîìíîãî 
ïðîöåññà, ïðè êîòîðîé áûë óñòàíîâëåí äèàãíîç. Âûáîð 
îïòèìàëüíûõ ñõåì ñòàðòîâîãî ëå÷åíèÿ äîëæåí ó÷èòûâàòü 
äèôôåðåíöèðîâàííûå ñòóïåí÷àòûå ïîäõîäû â çàâèñèìîñòè 
îò ñòàäèè ãëàóêîìíîãî ïðîöåññà êàæäîãî ãëàçà â îòäåëüíî-
ñòè. Îñîáîãî âíèìàíèÿ òðåáóþò ïàöèåíòû ìîëîäîãî âîçðàñ-
òà, íå ñòðàäàþùèå õðîíè÷åñêèìè çàáîëåâàíèÿìè, à òàêæå 
ëèöà ïîæèëîãî âîçðàñòà, èñïûòûâàþùèå ôèçè÷åñêèå 
îãðàíè÷åíèÿ, òðåáóþùèå êîíòðîëÿ è ïîìîùè â ëå÷åíèè. 
Äîñòóïíîñòü èíôîðìàöèè, âîçìîæíîñòü ñîçäàíèÿ ðåãó-
ëÿðíûõ íàïîìèíàíèé, àíêåòèðîâàíèå, âíåäðåíèå íîâûõ 
ñðåäñòâ äîñòàâêè ëåêàðñòâåííûõ ïðåïàðàòîâ äëÿ îáåñ-
ïå÷åíèÿ íàäåæíîãî è ïîñòîÿííîãî ëå÷åíèÿ ÿâëÿþòñÿ íå-
îòúåìëåìûìè çâåíüÿìè ëå÷åíèÿ ãëàóêîìû â íàñòîÿùåå 
âðåìÿ. Èíôîðìèðîâàííîñòü âðà÷åé î ãðóïïàõ ïàöèåíòîâ 
ñ âåðîÿòíî íèçêîé ïðèâåðæåííîñòüþ äîëæíà ñïîñîáñòâî-
âàòü äîïîëíèòåëüíîé ðàáîòå ñ äàííûì êîíòèíãåíòîì ñ âîç-

ìîæíîé ðàáîòîé â ãðóïïàõ. Ñâîåâðåìåííîå íàïðàâëåíèå 
íà ëàçåðíîå è/èëè õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå äîëæíî ñïîñîá-
ñòâîâàòü äîñòèæåíèþ îïòèìàëüíîãî ðåçóëüò àòà. Âåðîÿòíî, 
îæèäàåìîå óâåëè÷åíèå êîëè÷åñòâà ïàöèåíòîâ ñ ãëàóêîìîé â 
áëèæàéøåì áóäóùåì ïîòðåáóåò ïîèñêà íîâûõ ôîðì äèàãíî-
ñòèêè è òåðàïèè ñ ó÷åòîì ïåðñîíèôèöèðîâàííîãî ïîäõîäà 
äëÿ äîñòèæåíèÿ îïòèìàëüíûõ ðåçóëüòàòîâ.
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