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Аннотация. Проблема приверженности лечению остается актуальной и на сегодняшний день не 

решенной. Данным вопросом занимаются многие научные деятели практически во всех медицинских 

специальностях, в том числе в офтальмологии, где сочетанная патология, связанная с дебютом несколь-

ких глазных заболеваний, ассоциированных с возрастом, привлекает научные сообщества к поиску пу-

тей, разрешающих проблему снижения уровня комплаентности. Диагностические и лечебные мероприя-

тия по каждому установленному диагнозу, требующие финансовых и временных затрат, оказывают зна-

чительную нагрузку на пациентов, в особенности на возрастных, в связи с чем приверженность лечению 

может значительно снижаться. Цель исследования – провести сравнительный анализ приверженности 

лечению на основании проведенного анкетирования между пациентами частных клиник и государствен-

ных медицинских организаций, страдающими сочетанными возраст-ассоциированными глазными пато-

логиями. Материал и методы исследования. Разработана анкета для пациентов с возраст-

ассоциированной глазной патологией, включающей сенильную катаракту и сопутствующие заболевания 

сетчатки. Анкетирование проведено среди пациентов 40 лет и старше, наблюдающихся в частных клини-

ках (группа 1) и государственных медицинских организациях (группа 2) по поводу указанных патологий. 

Количество вопросов анкеты: 28. Число респондентов, прошедших анкетирование: 221 – первая группа, 

212 – вторая группа. На основании полученных ответов проведен сравнительный анализ приверженности 

лечению между пациентами частных клиник и государственных медицинских организаций. В анкету не 

включены вопросы, требующие личных данных, идентифицирующих респондентов. Анкетирование со-

стояло из двух частей. Первая – вопросы, касающиеся общей характеристики каждого опрашиваемого 

(возраст, пол, наличие детей, семейное положение и другое); вторая – вопросы о приверженности лече-

нию по офтальмологическим заболеваниям. Результаты и обсуждение. Согласно данным проведенного 

анкетирования получено, что наиболее часто к врачу-офтальмологу обращаются женщины 60 и более 

лет. Зная о наличии своих заболеваний, а именно о сенильной катаракте и о сопутствующих заболевани-

ях сетчатки, пациенты зачастую не стремятся посещать офтальмолога с рекомендуемой периодичностью 

с целью динамического наблюдения. Касательно наличия показаний для проведения хирургического ле-

чения установлено, что пациенты в ряде случаев не готовы к операции. Главной причиной отказа от хи-

рургии является страх перед операцией. Более того, выявлено, что многие пациенты не могут назвать 

свое заболевание и не знают с какой структурой глаза оно связано. Также, по данным анкетирования по-

лучено, что пациенты чаще наблюдаются в государственных медицинских учреждениях по поводу ката-

ракты, что может быть связано с доступностью использования минимального офтальмологического обо-

рудования в государственных медицинских организациях, необходимого для оценки прогрессирования 

хрусталиковых изменений, и в частных клиниках – по поводу заболеваний глазного дна, что может быть 

сопряжено с лучшей аппаратной оснащенностью, способной качественно и всесторонне визуализировать 

ретинальную патологию.  Выводы. Проведя сравнительный анализ между пациентами, посещающими 

частные клиники и государственные медицинские организации нами получено, что значимая разница в 

уровне комплаентности пациентов с сочетанной возрастной глазной патологией отсутствует. Однако 

пациенты чаще соблюдают режим периодичности наблюдения и обращаются к врачу минимум 1-2 раза в 

год по поводу катаракты в государственные медицинские учреждения и по поводу заболеваний глазного 

дна – в частные клиники. Главной проблемой по-прежнему остается приверженность лечению. Наиболее 

сложным представляется изучение и решение проблемы страха перед операцией у пациентов, необходи-

мой для сохранения зрительных функций и улучшения качества жизни, среди пациентов 60 и более лет.  

Ключевые слова: сочетанная глазная патология, возраст-ассоциированная патология, катаракта, 

заболевания сетчатки, приверженность лечению, комплаентность. 
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Abstract. The issue of treatment adherence has been relevant and unresolved up to this day. Many re-

searchers across various medical specialties, including ophthalmology, are engaged in studying this problem. 

The coexistence of multiple age-associated eye diseases has drawn scientific communities toward finding solu-

tions to the declining compliance levels. Diagnostic and therapeutic measures required for each established diag-

nosis impose significant financial and time burdens on patients, particularly elderly individuals, leading to a sub-

stantial decrease in treatment adherence. The purpose of  the study is to conduct a comparative analysis of 

treatment adherence based on a survey among patients of private clinics and public medical institutions suffering 

from combined age-associated ocular pathologies. Materials and Methods. A questionnaire was developed for 

patients with age-related ocular pathologies, including senile cataract and concomitant retinal diseases. The sur-

vey was conducted among patients aged 40 years and older receiving care in private clinics (Group 1) and public 

medical institutions (Group 2) for the specified conditions. The questionnaire consisted of 28 questions. The 

number of respondents who completed the survey was 221 in Group 1 and 212 in Group 2. Based on the collect-

ed responses, a comparative analysis of treatment adherence was performed between patients of private clinics 

and public medical institutions. The questionnaire did not include any questions requiring personal data that 

could identify respondents. The survey was divided into two sections: the first covered general demographic 

characteristics (such as age, gender, presence of children, marital status, etc.), while the second focused on 

treatment adherence concerning ophthalmic diseases. Results and Discussion. According to the survey results, 

women aged 60 and older most frequently visit ophthalmologists. Although patients are aware of their condi-

tions, such as senile cataract and concomitant retinal diseases, they often fail to visit an ophthalmologist at the 

recommended frequency for dynamic monitoring. Regarding indications for surgical treatment, many patients 

were found to be unwilling to undergo surgery, with the primary reason for refusal being fear of the procedure. 

Furthermore, many patients were unable to name their condition or identify which part of the eye was affected. 

The survey also indicated that cataract patients are more frequently treated in public medical institutions, likely 

due to the accessibility of basic ophthalmologic equipment necessary for assessing lens changes. In contrast, 

patients with retinal diseases tend to seek care in private clinics, possibly due to better technological resources 

that enable high-quality and comprehensive retinal imaging. Conclusion. A comparative analysis between pa-

tients visiting private clinics and public medical institutions revealed no significant difference in adherence lev-

els among individuals with combined age-related ocular pathologies. However, patients tend to adhere more 

consistently to follow-up schedules, visiting public institutions at least 1–2 times per year for cataract manage-

ment and private clinics for retinal diseases. The primary challenge remains treatment adherence, with the most 

difficult aspect being overcoming the fear of surgery among patients aged 60 and older, despite its necessity for 

preserving visual function and improving quality of life. 

Keywords: combined ocular pathology, age-associated pathology, cataract, retinal diseases, treatment 

adherence, compliance. 

 
Введение. В повседневной практике врачи-офтальмологи достаточно часто устанавливают два и 

более диагноза пациентам за один прием. Крайне редко, особенно возрастные пациенты, после консуль-

тации с доктором узнают об отсутствии каких-либо заболеваний глаза или о наличии только одной пато-

логии. Вероятный неблагоприятный прогноз по зрительным функциям диктует необходимость назначе-

ния ряда дополнительных консультаций и дообследований по каждому предполагаемому диагнозу, на 

основании результатов которых офтальмолог рекомендует наблюдение и/или подходящее лечение, ме-

дикаментозное или хирургическое. В ряде случаев комплаентность пациентов, нуждающихся в дальней-

шем ведении, не высока, что в свою очередь приводит к утрате зрения в непродолжительные сроки. Гло-

бальная распространенность возраст-ассоциированных глазных патологий не утешительна. Лидирую-

щими заболеваниями по данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) являются: катаракта (94 

млн человек), возрастная макулярная дегенерация (8 млн человек) [7]. Перечисленные диагнозы доволь-

но часто встречаются и в Российской Федерации, однако обновленные официальные статистические 

данные на сегодняшний день отсутствуют. Сенильная катаракта и возрастная макулярная дегенерация – 

заболевания, обусловленные возрастом, и нередко выявляются у одно и того же пациента одновременно 

[6]. Необходимость регулярного наблюдения и лечения нескольких офтальмологических заболеваний 

пациентами нередко воспринимается негативно. Многими современными авторами изучается вопрос о 
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причинах низкой приверженности лечению, а также исследуются и предлагаются новые пути решения 

данной проблемы [1-5].  

Цель исследования – провести сравнительный анализ приверженности лечению на основании 

проведенного анкетирования между пациентами частных клиник и государственных медицинских орга-

низаций, страдающими сочетанными возраст-ассоциированными глазными патологиями. 

Материал и методы исследования. Разработана анкета для пациентов с возраст-

ассоциированной глазной патологией, включающей сенильную катаракту и сопутствующие заболевания 

глазного дна. Анкетирование проведено среди пациентов, наблюдающихся в частных клиниках (группа 

1) и государственных медицинских организациях (группа 2) по поводу указанных диагнозов. Количество 

вопросов анкеты: 28. Число респондентов, прошедших анкетирование: 221 – первая группа, 212 – вторая 

группа. На основании полученных ответов проведен сравнительный анализ приверженности лечению 

между пациентами частных клиник и государственных медицинских организаций. В анкету не включены 

вопросы, требующие личных данных, идентифицирующих респондентов. Анкетирование состояло из 

двух частей: первая – вопросы, касающиеся общей характеристики каждого опрашиваемого (возраст, 

пол, наличие детей, семейное положение); вторая – вопросы о приверженности лечению по офтальмоло-

гическим заболеваниям. 

Результаты и их обсуждение. Анализируя полученные данные анкетирования среди офтальмоло-

гических пациентов, получено, что наиболее часто за медицинской помощью обращались пациенты в 

возрасте 60-69 лет – 44,3 % (первая группа) и 70 лет и старше – 51,9 % (вторая группа). Наибольшую 

озабоченность в отношении здоровья глаз в двух видах медицинских организаций проявляли лица жен-

ского пола, чем мужского (72,4 % женщин и 27,6 % мужчин в первой группе; 60,4 % женщин и 39,6 % 

мужчин во второй группе). Касательно вопроса об уровне образования большинство пациентов, а именно 

54,8 % посетителей частных клиник и 64,2 % посетителей государственных медицинских организаций 

имеют среднее образование. По данным полученных ответов о должности пациентов, получено, что 

55,2 % пациентов государственных медицинских учреждений и 29,9 % пациентов частных клиник явля-

ются неработающими пенсионерами. Большинство респондентов проживают в семьях, а именно 57,5 % – 

первая группа и 54,2 % – вторая группа. Более трети пациентов состоят в браке – 44,3 % (первая группа) 

и 43,4 % (вторая группа). Причем у 94,1 % посетителей частных клиник и у 97,2 % пациентов государст-

венных медицинских учреждений есть дети или внуки. Большинство респондентов первой группы, а 

именно 47,1 %, посещают врачей, работающих как в частных, так и в государственных медицинских уч-

реждениях. Аналогичный результат получен во второй группе – 48,1 %. Остальные посещают чаще вра-

чей частных клиник (38 % – группа 1, 8,5 % – группа 2) или врачей государственных медицинских орга-

низаций (14,9 % – группа 1, 43,3 % – группа 2). 

В вопросе о наличии общих хронических заболеваний получено следующее. Больше половины 

опрашиваемых второй исследуемой группы, 59,4 %, и 47,5 % пациентов частных клиник подтвердили 

наличие хронических заболеваний, среди которых лидирующими являются: патологии сердечно-

сосудистой, опорно-двигательной, пищеварительной, центральной-нервной, эндокринной систем.  

В анамнезе инфаркт(-ы) и/или инсульт(-ы) присутствовали у 15,4 % в первой группе и у 20,7 % во 

второй группе. Среди пациентов частных клиник черепно-мозговые травмы перенесли 33,5 %, глазные 

травмы – 2,3 %, среди пациентов государственных учреждений – 30,2 % и 8,5 % соответственно.  

В большинстве случаев, по данным ответов респондентов, катаракта диагностирована одновре-

менно на обоих глазах: в первой группе – 77,4 %, во второй – 78,3 %. Наиболее часто диагноз катаракты 

установлен в период от 1 до 3 лет назад пациентам государственных медицинских организаций – 42 %, 

частных клиник – 39,8 %. В первой группе диагноз установлен у 31,2 % пациентов менее 1 года назад и 

более трех лет назад – у 29 %. Во второй группе катаракта установлена у 28,3 % пациентов менее 1 года 

назад и у 29,7 % более трех лет назад.  

Среди пациентов частных клиник 52 % не наблюдаются у офтальмолога по поводу катаракты, что 

может быть объяснено наличием ранних, не влияющих на остроту зрения хрусталиковых изменений и 

медленным прогрессированием заболевания. Более того, другой причиной может выступать невозмож-

ность динамического наблюдения в рамках добровольного медицинского страхования, что предполагает 

проведение периодических осмотров за счет личных средств пациента. Наличие общих хронических за-

болеваний и другие личные причины так же могут являться основанием для несоблюдения режима пе-

риодичности наблюдения. Однако 41,2 % пациентов первой исследуемой группы все же стараются об-

ращаться к офтальмологу 1 раз в год или реже, а 6,8 % наблюдаются регулярно, каждые 6-12 месяцев или 

чаще. Пациенты, посещающие государственные медицинские учреждения (группа 2) в 39,2 % случаев 

так же не наблюдаются по поводу катаракты с рекомендованной периодичностью, 36,3 % наблюдаются 1 

раз в год, 24,5 % – обращаются для очередного обследования каждые 6-12 месяцев.  

Иными словами, пациенты с установленным диагнозом катаракты наиболее часто обращаются для 

динамического наблюдения каждые 6-12 месяцев в государственные медицинские учреждения. Однако 

процент непосещения врача достаточно велик в обеих группах, что может быть также связано с отсутст-



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2025 – N 2 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2025 – N 2 
 

вием осведомленности о необходимости регулярного обследования, отсутствием заинтересованности в 

заболевании и рядом других причин. 

Для оценки прогрессирования катарактальных изменений требуется использование минимального 

базового офтальмологического оборудования, которым, как правило, врачебные кабинеты оснащены. 

Однако, при наличии у пациента в диагнозе катаракты и сопутствующих заболеваний сетчатки могут 

возникать диагностические трудности, поскольку донные патологии нередко нуждаются в тщательном 

изучении и помимо базового офтальмологического обследования требуют специального оборудования, в 

частности оптического когерентного томографа с функцией ангиографии, компьютерного периметра, 

прибора для ультразвукового исследования глазного яблока, фундус-камеры, оснащения для проведения 

флуоресцентной ангиографии и других методов. Не всегда медицинские учреждения, в частности госу-

дарственные, обеспечены перечисленной аппаратурой.  

Из вышеизложенного следует, что пациенты чаще наблюдаются по поводу катаракты в государст-

венных учреждениях, поскольку обязательное медицинское страхование, в отличие от добровольного, 

покрывает периодическое наблюдение, и оснащенность офтальмологического кабинета чаще является 

достаточной для оценки прогрессирования катаракты. 

Кроме того, 76 % пациентов, посещающих частные клиники, не хотели бы оперироваться по пово-

ду катаракты в ближайшее время; 58,5 % пациентов, посещающих государственные учреждения, так же 

не имеют желания оперировать катаракту. Основными причинами для отказа от операции среди пациен-

тов второй группы выступили: страх перед операцией (52,8 %), наличие достаточной остроты зрения 

(31,7 %), отсутствие мотивации для хирургического лечения (26,8 %), а также отсутствие финансовой 

возможности (24,4 %); среди респондентов первой группы: страх перед операцией (69,6 %), отсутствие 

финансовой возможности (42,3 %), наличие достаточной остроты зрения (34,5 %), отсутствие мотивации 

для хирургического лечения (32,7 %).  

Таким образом, лидирующей причиной отказа от оперативного лечения катаракты в двух иссле-

дуемых группах является страх перед операцией, который может быть, прежде всего, сопряжен с психо-

логической неготовностью и недостаточной осведомленностью пациентов о современных и безопасных 

методах лечения. 

Среди опрошенных пациентов частных клиник, 23,2 %, и 39,6 % государственных медицинских 

организаций оперировались по поводу катаракты. Причем среди прооперированных пациентов в частных 

клиниках 86,3 % отметили повышение остроты зрения, однако 13,7 % опровергли зрительные улучше-

ния; среди пациентов, перенесших оперативное лечение катаракты в государственных медицинских уч-

реждениях, 78,8 % подтвердили объективное и субъективное улучшение остроты зрения, а 21,2 % – от-

рицали. Недостигнутые послеоперационные результаты по ожидаемой остроте зрения могут свидетель-

ствовать о возникновении интра- и постоперационных осложнениях, а также о наличии сопутствующих 

заболеваний глазного дна, наиболее распространенными из которых являются возрастная макулярная 

дегенерация, глаукома, диабетическая ретинопатия. Последнее подтверждает данное предположение 

полученными ответами на вопрос о наличии сопутствующих заболеваний сетчатки или зрительного нер-

ва. Установлено, что 66,1 % пациентов, посещающих частные клиники, знают о наличии заболевания 

сетчатки, 3,6 % - зрительного нерва и 33 % не смогли назвать свое заболевание, также респонденты не 

смогли назвать структуру глаза, с которой связана патология. Среди пациентов второй группы установ-

лено, что 58,5 % знают о заболевании сетчатки, 4,2 % подтверждают наличие патологии зрительного 

нерва, 41,5 % – не смогли назвать свое заболевание. Анализируя имеющиеся данные, выявлено, что все 

респонденты, сообщившие о наличии заболевания зрительного нерва имеют и заболевания сетчатки.  

Таким образом, большинство пациентов из двух исследуемых групп осведомлены о своем заболе-

вании, тем не менее, многие респонденты не знают, с какой структурой глаза связана их патология, а 

также не могут назвать свой диагноз. 

Перечисленные выше патологии чаще диагностируют у пациентов на обоих глазах, а именно 

40,7 % среди пациентов первой группы и 37,3 % - второй. Оценивая частоту вовлеченности в патологи-

ческий процесс парного глаза в двух группах, выявлено, что право- и левостороннее поражение регист-

рировалось без существенной разницы. Первая группа: правый глаз – 29,9 %, левый глаз – 29,4 %; вторая 

группа: правый глаз – 32,1 %, левый глаз – 30,7 %.  

Среди пациентов первой группы почти половина, 49,8 %, посещают врача 1 раз в год и реже для 

динамического наблюдения по поводу заболеваний сетчатки, 31,7 % - не посещают врача совсем, 18,6 % 

– посещают каждые 6-12 месяцев и чаще. Среди пациентов второй группы 44,3 % проходят очередное 

запланированное обследование у офтальмолога 1 раз в год и реже, 22,2 % – не наблюдаются, 33,5 % – 

обращаются к врачу 1-2 раза в год и чаще.  

Таким образом, лишь небольшой процент пациентов в двух группах наблюдается каждые 6-12 ме-

сяцев по поводу установленного сопутствующего ретинального заболевания, причем на рекомендации 

врача чаще отзываются пациенты, посещающие частные клиники, что может быть связано с лучшей тех-

нической оснащенностью, аппаратурой способной качественно и всесторонне визуализировать рети-
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нальную патологию. Другим вариантом может быть более тщательное обследование и разъяснение паци-

енту этиологии, патогенеза, лечения и прогноза по зрительным функциям при выявленном заболевании 

сетчатки, что повышает доверие пациента к врачу, работающему в частной клинике. Донести до пациен-

та сложность возникновения патологий глазного дна намного сложнее, чем объяснить суть развития ка-

таракты и в свою очередь требует больше времени приема. Ограниченный прием любого государствен-

ного медицинского учреждения, а также чрезмерная загруженность врача пациентами и документацией 

зачастую не позволяет провести подробную беседу. Не осознавая возможных осложнений, комплаент-

ность пациентов не формируется должным образом, в связи с чем врачебные рекомендации не выполня-

ются.  

Интравитреальные инъекции проведены 19,2 % пациентам из первой группы и 28 % – из второй. 

Лазерная коагуляция – 21,5 % и 25,1 % соответственно. Витреоретинальная операция – 8,2 % и 10 %. Не 

проведено никакого из перечисленных видов лечения у 58,9 % (первая группа) и у 50,7 % (вторая груп-

па). Среди пациентов государственных медицинских учреждений лечебные мероприятия проведены 1 

раз – у 35,9 %, более 5 раз – 34 %, до 5 раз – 30,1 %; среди пациентов частных клиник: 1 раз – 53,8 %, до 

5 раз – 34,1 %, больше 5 раз – 12,1 %. На фоне проведенного лечения 63,3 % пациентов из первой группы 

отметили улучшение зрительных функций, из второй группы – 77,9 %.  

Среди пациентов государственных медицинских учреждений 31,3 % пациентов отказались от ре-

комендуемого лечения по следующим причинам: страх перед операцией – 66,2 %, отсутствие финансо-

вой возможности – 38,2 %, отсутствие мотивации для лечения – 29,4 %, наличие достаточной остроты 

зрения – 25 %, отсутствие возможности вследствие физических ограничений, связанных с состоянием 

здоровья – 25 %; 43,5 % пациентов частных клиник отказались от показанного лечения по причинам: 

страх перед операцией – 69,6 %, отсутствие финансовой возможности – 52,2 %, наличие достаточной 

остроты зрения – 37 %, отсутствие мотивации для лечения – 28,3 %, осведомленность пациентов о не-

возможности полного излечения заболевания – 25 %. 

Таким образом, аналогично выше полученным результатам страх перед операцией является глав-

ным препятствием для осуществления показанного лечения и достижения улучшенных или стабильных 

зрительных функций. 

Выводы. Проведя сравнительный анализ между пациентами, посещающими частные клиники и 

государственные медицинские организации нами получено, что значимая разница в уровне комплаент-

ности пациентов с сочетанной возрастной глазной патологией отсутствует. Однако пациенты чаще со-

блюдают режим периодичности наблюдения и обращаются к врачу 1-2 раза в год и более по поводу ка-

таракты в государственные медицинские учреждения и по поводу заболеваний глазного дна – в частные 

клиники. Общими проблемами по-прежнему остаются: приверженность лечению. Наиболее сложным 

представляется изучение и решение проблемы страха перед операцией у пациентов, необходимой для 

сохранения зрительных функций и улучшения качества жизни, среди пациентов 60 и более лет.  
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