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Резюме
ЦЕЛЬ. Провести персонифицированный анализ сос-

тояния пациентов с глаукомой продвинутых стадий  
в Тюменской области. Показать эффективность про-
граммного продукта «Способ выбора стратегических 
направлений для повышения качества офтальмологиче-
ской помощи глаукомным больным в рамках процессного 
подхода» для работы с данной категорией пациентов.

МЕТОДЫ. Проведен ретроспективный анализ 1 657 ам- 
булаторных карт пациентов с диагнозом «впервые 
выявленная глаукома далеко зашедшей или терминаль-
ной стадий» в период с 2011 до 2015 г. На основании 
данных автоматизированной системы «Регистр больных 
глаукомой Тюменской области» и с помощью социологи-
ческого анкетирования был составлен клинико-социо-
логический портрет пациента с далеко зашедшей и тер- 
минальной глаукомой.

С помощью клинико-психологической тестовой мето-
дики — шкалы комплаентности Мориски - Грин — прове-
дена оценка комплаентности 680 пациентов с глаукомой, 
проведен скрининг для выявления недостаточно ком-
плаентных больных и изучено влияние продолжитель-
ности лечения на комплаентность.

Исследована эффективность программного продук-
та «Способ выбора стратегических направлений для 
повышения качества офтальмологической помощи 
глаукомным больным в рамках процессного подхода»  
для антиглаукомной работы.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Анализ структуры впервые выявленной 
глаукомы в Тюменской области на протяжении 5 лет 

показал, что, несмотря на преобладание ранних стадий 
впервые выявленной глаукомы — 69%, доля продвину-
тых стадий глаукомы достаточно велика и составляет 
31%.

На диспансерном учете в Тюменском области состоят 
9 585 пациентов с глаукомой. Из них 1 657 — это паци-
енты с глаукомой продвинутых стадий. Соотношение 
мужчин и женщин среди пациентов с продвинутыми 
стадиями — 40 и 60%. Чаще продвинутая стадия глауко-
мы встречается у мужчин и женщин в возрастной группе 
от 70 до 85 лет.

Выявлено, что к концу 5 года наблюдения 15% паци-
ентов с продвинутыми стадиями глаукомы остаются 
комплаентными, 52% не соблюдают назначения врача, 
33% недостаточно комплаентны, составляют группу 
риска некомплаентности. 

Пациенты с продвинутыми стадиями глаукомы отме-
чают снижение качества жизни из-за необходимости 
пожизненного лечения в 52%, из-за заболевания как 
такового — в 33%, из-за побочных эффектов принима-
емого лечения — в 15%.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Проведен анализ структуры впервые 
выявленной глаукомы и причин позднего выявления 
запущенных стадий глаукомы, выявлены причины низ-
кой приверженности лечению пациентов с глаукомой 
продвинутых стадий, составлен клинико-социологиче-
ский портрет пациента с глаукомой.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: персонализированная медицина, 
запущенная впервые выявленная глаукома.
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Abstract
PURPOSE: To conduct a personalized analysis of pati-

ents with advanced stages of glaucoma in Tyumen region. 
To show the effectiveness of “Method of selecting stra-
tegic directions for improving the quality of eye care 
for glaucoma patients in the framework of the process 
approach” software product for dealing with this category  
of patients.

METHODS: A retrospective analysis of 1657 outpatients’ 
case histories with first diagnosed advanced or terminal 
glaucoma in the period from 2011 to 2015. Clinical and 
sociological portraits of an advanced glaucoma patient 
were composed based on the “Register of Tyumen region 
glaucoma patients” automated system and by means of  
a sociological survey.

Compliance of 680 glaucoma patients was assessed 
with Moriscos-Green clinical and psychological compli-
ance scale. Screening for identification of patients with 
inadequate compliance was carried out. The correlation  
of treatment duration and compliance was studied.

The efficacy of “Method of selecting strategic directions 
for improving the quality of eye care for glaucoma patients 
in the framework of the process approach” software pro-
duct was investigated.

RESULTS: During 5 years in Tyumen region 4 types of 
first diagnosed glaucoma (51% — mild, 18% — moderate, 
22% — advanced, 9% — terminal) were revealed.

Registration includes 9585 patients with glaucoma  
in Tyumen region. 1 657 patients had advanced stages of 
glaucoma. The ratio of men and women with advanced 
stages of glaucoma was 40 and 60%. Advanced stages  
of glaucoma more frequently occurred in men and women 
aged 70-85 years. The study revealed that by the end of the  
5 year follow-up 15% of patients with advanced glaucoma 
remained compliant, 52% did not follow doctor’s prescrip-
tion, 33% showed insufficient compliance and composed 
the risk group for noncompliance. Patients with advanced-
stage glaucoma regarded their quality of life as decreasing 
because of a lifelong treatment (52% patients), 33% —  
because of the illness itself and 15% patients — because  
of the glaucoma medicine side effects. 

CONCLUSION: Reasons of late glaucoma stages detection 
were analyzed. Reasons of low compliance to treatment  
in patients with advanced stages of glaucoma were studied. 
Clinical and sociological portrait of a patient with advanced 
stages of glaucoma was composed.

KEYWORDS: personalized medicine, first diagnosed 
advanced glaucoma.

Актуальность
Идея изменения стратегии ведения пациентов  

с глаукомой в Тюменской области в сторону пер-
сонифицированного подхода [1-3] возникла в ходе 
проведения в 2010 г. многоцентрового клинико-
эпидемиологического исследования «Эпидемио-
логические характеристики первичной открыто-
угольной глаукомы в России» [4].

Анализируя состояние диспансерного наблю-
дения больных с глаукомой на протяжении 10 лет 
в Тюменской области (n=760), получили неуте-
шительные результаты: несмотря на постоянный 
мониторинг внутриглазного давления (ВГД), про-

ведение адекватного лечения, своевременные дис-
пансерные осмотры и реабилитационные меропри-
ятия, у подавляющего большинства пациентов глау-
кома неумолимо прогрессирует. За анализируемый 
10-летний период (с момента постановки на учет  
и до конечной точки наблюдения) количество паци-
ентов с начальной стадией глаукомы сократилось 
на 23%. Доля пациентов с развитой стадией увели-
чилась с 17 до 23%, с далеко зашедшей стадией —  
с 14 до 28%, с терминальной — с 12 до 35%. Хоро-
шо известно, что для глаукомы такая прогрессия 
закономерна и скорость прогрессирования зависит 
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4) проанализировать комплаентность лечения 
данной категории больных в зависимости от дли-
тельности лечения;

5) исследовать эффективность программного 
продукта «Способ выбора стратегических направле-
ний для повышения качества офтальмологической 
помощи глаукомным больным в рамках процессно-
го подхода» для антиглаукомной работы.

Материалы и методы 
Проанализирована динамика структуры впер-

вые выявленной глаукомы по стадиям в Тюменской 
области за 5 лет. 

Для выяснения причин позднего выявления гла-
укомы продвинутых стадий у пациентов Тюмен-
ской области методом случайной выборки прове-
ден ретроспективный анализ 1 657 амбулаторных 
карт пациентов с верифицированным в глаукомном 
отделении ГАУЗ ТО «Областной офтальмологиче-
ский диспансер» диагнозом — впервые выявленная 
глаукома далеко зашедшей или терминальной ста-
дий в период с 2011 до 2015 гг. Проведен эксперт-
ный анализ 431 амбулаторных карт пациентов из 
территориальных поликлиник, у которых глаукома 
не была своевременно диагностирована.

На основании данных автоматизированной 
системы «Регистр больных глаукомой Тюменской 
области» (Свидетельство о государственной реги-
страции программы для ЭВМ № 2011618588 от 
31.10.2011 г.), регионального «Регистра хрониче-
ских больных Тюменской области, подлежащих дис-
пансерному наблюдению в программном модуле  
РС ЕГИСЗ «Рабочее место врача» и с помощью  
социологического анкетирования был составлен 
клинико-социологический портрет пациента с да- 
леко зашедшей и терминальной глаукомой.

С помощью клинико-психологической тестовой 
методики — шкалы комплаентности Мориски – 
Грин — проведена оценка комплаентности 680 
пациентов с глаукомой, проведен скрининг для 
выявления недостаточно комплаентных больных 
и изучено влияние продолжительности лечения на 
комплаентность. Пациенты должны были ответить 
на 4 вопроса тестового опросника. Каждый пункт 
оценивался по принципу «Да – Нет», при этом 
ответ «Да» оценивается в 0 баллов, а ответ «Нет» —  
в 1 балл. Комплаентными (приверженными) счи-
таются больные, набравшие 4 балла. Больные, 
набравшие 2 балла и менее, считаются непривер-
женными. Больные, набравшие 3 балла, считаются 
недостаточно приверженными и находятся в группе 
риска по развитию неприверженности.

Исследована эффективность программного про-
дукта «Способ выбора стратегических направле-
ний для повышения качества офтальмологической 
помощи глаукомным больным в рамках процесс-
ного подхода» (Свидетельство о государственной 

от множества факторов [5-15]. Но знание индиви-
дуальных особенностей пациентов, стратификация 
их на группы с помощью расширенных диагности-
ческих протоколов, назначение и применение пер-
сональной патогенетической терапии, соответству-
ющей диагнозу и состоянию каждого больного, 
динамическое наблюдение с помощью автомати-
зированной системы — регистра глаукомных боль-
ных — позволит оптимизировать и персонализиро-
вать тактику диспансерного наблюдения и лечения, 
избежать нежелательных побочных эффектов. 

Особое внимание, ввиду неутешительного про-
гноза по зрению, низкого качества жизни и неэф-
фективности лечебных и реабилитационных меро-
приятий, занимает глаукома продвинутых стадий 
[14-18]. Именно глаукома далеко зашедшей и тер-
минальной стадий является причиной слепоты  
и слабовидения и ведет к росту инвалидности [19-
21]. По данным бюро МСЭ по Тюменской области, 
глаукома в течение последнего десятилетия зани-
мает первое ранговое место в структуре первичной 
инвалидности. В 2015 г. на ее долю приходилось 
33% от объема первичной инвалидности, в 2014 г. —  
34%, в 2013 г. — 35%. В 98% случаев пациенты, 
впервые признанные инвалидами, имели далеко 
зашедшую и/или терминальную стадии глаукомы. 
Из них трудоспособного возраста было 7,8% паци-
ентов, старше трудоспособного — 92,2%. По тяже-
сти инвалидности I группу имели 25% пациентов,  
II группу — 21,9%, III группу — 53,1%.

Изучение причин позднего выявления глаукомы 
продвинутых стадий, составление клинико-социоло-
гического портрета пациента данной группы, ана-
лиз комплаентности и приверженности к лечению 
данной категории больных создают возможность  
выработать конкретные рекомендации по преду-
преждению запущенных стадий заболевания, будут 
способствовать своевременному выявлению глауко-
мы, адекватному лечению с учетом комплаентности, 
эффективному динамическому наблюдению [22-26].

Цель настоящей работы — провести персони-
фицированный анализ состояния пациентов с гла-
укомой продвинутых стадий в Тюменской области. 
Показать эффективность программного продукта 
«Способ выбора стратегических направлений для 
повышения качества офтальмологической помощи 
глаукомным больным в рамках процессного подхо-
да» для работы с данной категорией пациентов.

Для решения поставленной цели необходимо 
выполнение основных задач: 

1) проанализировать динамику структуры впер-
вые выявленной глаукомы по стадиям в Тюменской 
области за 5 лет;

2) изучить причины позднего выявления глау-
комы продвинутых стадий у пациентов Тюменской 
области;

3) составить клинико-социологический пор-
трет пациента с далеко зашедшей и терминальной  
глаукомой;
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регистрации программы для ЭВМ № 2015611709 
от 04.02.2015 г.) для антиглаукомной работы. Дан-
ный программный продукт «Способ выбора стра-
тегических направлений для повышения качества 
офтальмологической помощи глаукомным боль-
ным в рамках процессного подхода» (Свидетельство 
о государственной регистрации программы для 
ЭВМ № 2015611709 от 04.02.2015 г.) был разрабо-
тан как экспертная система, позволяющая сделать 
вывод о необходимости реализации мероприятий 
по тому или иному направлению офтальмологиче-
ской помощи глаукомным больным: профилакти-
ке, диагностике, лечению, диспансерному наблюде-
нию, реабилитации. Мы применили его при работе 
с больными глаукомой продвинутых стадий. Способ 
осуществлялся в 5 этапов.

1 этап — определение индикаторных показа-
телей, свидетельствующих об изменении качества 
антиглаукомной работы.

2 этап — определение веса каждого показателя 
в баллах для оценки изменения качества антигла-
укомной работы для того или иного направления 
(профилактика, диагностика, наблюдение, лечение, 
реабилитация).

З этап — оценка изменения качества офтальмо-
логической помощи глаукомным больным по каж-
дому из направлений.

4 этап — в соответствии со значением инте-
грального показателя по каждому направлению 
деятельности делается экспертный вывод о необ-
ходимости реализации мероприятий по тому или 
иному направлению офтальмологической помощи 
глаукомным больным.

5 этап — оценка совокупного изменения анти-
глаукомной работы в отношении больных с глауко-
мой продвинутых стадий.

Оценка изменения качества офтальмологиче-
ской помощи больным с глаукомой продвинутых 
стадий осуществлялась по каждому из направлений 
в соответствии со следующей формулой:

ΔКj — интегральный показатель, свидетельству-
ющий об изменении уровня качества и доступности 
офтальмологической помощи глаукомным боль-
ным, по j-му направлению;

БПi — балл, соответствующий значению i-го 
показателя;

ВПi — вес i-го показателя в группе показателей 
по j-му направлению. 

В соответствии со значением интегрального 
показателя по каждому направлению деятельности 
делается экспертный вывод о необходимости реали-
зации мероприятий по офтальмологической помо-
щи глаукомным больным. 

В соответствии с данным способом приоритет  
в реализации мероприятий отдается направлениям, 
получившим наименьшее значение интегрального 
показателя.

При значении интегрального показателя от 1 до 
2 делается вывод о крайне высокой необходимости 
в реализации мероприятий по развитию направле-
ний, при значении от 2 до 3 — о высокой необхо-
димости, от 3 до 4 — об умеренной необходимости,  
от 4 до 5 — о низкой потребности в реализации  
мероприятий.

Для оценки эффективности противоглаукомной 
работы в отношении больных с продвинутыми ста-
диями глаукомы проводилась оценка совокупного 
изменения по формуле: 

СК = (КП + КД + КН + КЛ + КР)/5, где:
СК — совокупный интегральный показатель 

противоглаукомной работы (ИПАГР);
КП — ИПАГР по направлению «Профилактика»;
КД — ИПАГР по направлению «Диагностика»;
КН — ИПАГР по направлению «Наблюдение»;
КР — ИПАГР по направлению «Реабилитация».
Динамика этого показателя свидетельствует об 

изменении качества оказываемой помощи данной 
категории больных за анализируемый период.

Результаты и обсуждение 
Анализ структуры впервые выявленной глаукомы 

в Тюменской области на протяжении 5 лет показал, 
что, несмотря на преобладание ранних стадий впер-
вые выявленной глаукомы — 69% (начальной — 51% 
и развитой — 18%), доля продвинутых стадий глау-
комы достаточно велика и составляет 31% (далеко 
зашедшей — 22% и терминальной — 9%). Обращает 
на себя внимание значительное количество пациен-
тов с впервые выявленной глаукомой далеко зашед-
шей стадии — 1 168 человек за 5 лет, что составля-
ет 22% от общего количества пациентов с впервые 
выявленной глаукомой. Причем этот показатель был 
высоким на протяжении всего анализируемого пери-
ода. Доля терминальной глаукомы в структуре впер-
вые выявленной глаукомы за 5 лет составляет 9%. 

Ретроспективный анализ 1 657 амбулаторных 
карт пациентов с верифицированным в глаукомном 
отделении ГАУЗ ТО «Областной офтальмологиче-
ский диспансер» диагнозом «впервые выявленная 
глаукома далеко зашедшей или терминальной ста-
дий» и 431 амбулаторных карт пациентов из тер-
риториальных поликлиник, у которых глаукома 
не была своевременно диагностирована, показал 
основные причины позднего выявления глаукомы 
продвинутых стадий. 

1. Со стороны первичного звена (43%):
– отсутствие динамической качественной дис-

пансеризации по глаукоме у всех граждан стар-
ше 40 лет, обратившихся в поликлинику по поводу 
какого-либо заболевания;

где:
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– отсутствие настороженности в группах риска;
– отсутствие информации о необходимости 

измерения ВГД пациентам старше 40 лет;
– некачественная тонометрия;
– некачественное диспансерное наблюдение 

глаукомных больных офтальмологом;
– позднее направление в специализированное 

глаукомное отделение диспансера;
– отсутствие взаимодействия между специали-

стами разных специальностей;
– отсутствие активного патронажа за престаре-

лыми, маломобильными пациентами с ограничен-
ными физическими возможностями;

– отсутствие контроля за ситуацией со стороны 
руководителя МО.

2. Со стороны пациента (36%):
– позднее обращение пациента к офтальмоло-

гу, недостаточная информированность пациентов о 
сущности данного заболевания, отсутствие мотива-
ции к измерению ВГД;

– невнимательное отношение к своей болезни, 
несоблюдение комплаенса лечения, сроков диспан-
серного наблюдения;

– наличие когнитивных расстройств (забывчи-
вость, рассеянность, ухудшение памяти) и сопут-
ствующих соматических заболеваний, затрудняю-
щих обследование у офтальмолога.

3. Особенности течения заболевания (11%):
– незаметное начало заболевания — нет досто-

верных специфических маркеров глаукомы на ран-
нем этапе; 

– отсутствие субъективных ощущений вплоть до 
далеко зашедшей стадии заболевания;

– длительное бессимптомное течение;
– кажущееся отсутствие эффекта — нет субъек-

тивного улучшения от лечения. 
4. Социально-экономический аспект (10%):
– недостаточное нормативно-правовое регули-

рование — отсутствие приказа по службе;
– недостаточная укомплектованность офталь-

мологами городских и районных поликлиник;
– недостаточный уровень базовой вузовской 

подготовки и последипломного образования оф- 
тальмологов;

– недостаточная эффективность информацион-
но-коммуникационной стратегии по профилактике 
глаукомы в Тюменской области.

Таким образом, для решения проблемы поздне-
го выявления продвинутых стадий глаукомы необ-
ходимо выработать новую стратегию организа-
ции помощи данной категории пациентов, которая 
будет включать работу по повышению професси-
онального уровня врачей и среднего медперсона-
ла первичного звена, внедрение системы активной 
диспансеризации с повышением ответственности 
медицинских работников за качество ее прове-
дения. Необходимо разработать комплекс профи-
лактических мероприятий для каждого пациента, 

сформировать группы риска для расширенного диа-
гностического поиска в этих группах, осуществлять 
планомерную работу по повышению мотивации 
населения к контролю ВГД и информированности 
по вопросам глаукомы.

Для того чтобы реализовать стратегию повы-
шения качества противоглаукомной работы в отно-
шении пациентов с продвинутыми стадиями глау-
комы, необходимо сначала составить обобщенный 
клинико-социологический портрет пациента дан-
ной категории, стратифицировать по отдельным 
гендерным, психосоматическим, клиническим, 
социальным признакам в группы, а затем с учетом 
индивидуальных особенностей пациента, его отно-
шения к болезни, социальной активности и готов-
ности к терапевтическому сотрудничеству с врачом 
разработать план диспансерного наблюдения и пер-
сонифицированного лечения.

На основании данных автоматизированной 
системы «Регистр больных глаукомой Тюменской 
области» (Свидетельство о государственной реги-
страции программы для ЭВМ № 2011618588 от 
31.10.2011 г.), регионального «Регистра хрониче-
ских больных Тюменской области, подлежащих дис-
пансерному наблюдению в программном модуле 
РС ЕГИСЗ «Рабочее место врача» на диспансерном 
учете в Тюменском области состоит 9 585 паци-
ентов с глаукомой. Из них 6 427 (67%) женщин  
и 3 158 (33%) мужчин. Мужчин с глаукомой про-
двинутых стадий 670 человек (21% от всех паци-
ентов мужского пола с глаукомой), женщин — 987 
(15% от всех больных женского пола с глаукомой). 
Более низкий процент продвинутых стадий глауко-
мы среди женщин может свидетельствовать о более 
внимательном отношении их к собственному здо-
ровью и, как следствие — выявлении глаукомы на 
ранних стадиях. Процентное соотношение мужчин 
и женщин среди пациентов с продвинутыми стадия-
ми — 40 и 60% соответственно, так как абсолютное 
число женщин в данной группе было больше.

Гендерно-возрастная пирамида пациентов с гла-
укомой в Тюменском регионе с учетом количества 
пациентов с продвинутыми стадиями представлена 
на рис. 1.

В результате исследования получили подтверж-
дение, что распределение пациентов с продвину-
тыми стадиями глаукомы по возрасту пропорцио-
нально возрастному распределению всех пациентов, 
состоящих на диспансерном учете с глаукомой. Чаще 
продвинутая стадия глаукомы встречается у мужчин 
и женщин в возрастной группе от 70 до 85 лет. 

Городские жители составляют 48% от всех паци-
ентов с глаукомой далеко зашедшей и терминаль-
ной стадий, жители области — 52%.

По длительности нахождения на диспансерном 
наблюдении все пациенты с продвинутыми стади-
ями глаукомы (n=1657) распределились следую-
щим образом: до 1 года — 15%, от 1 до 5 лет — 35%,  
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от 5 до 10 лет — 40% и свыше 10 лет — 10% пациен-
тов. Самый длительный период наблюдения соста-
вил 21 год.

С помощью анкетирования был составлен  
и дополнен клинико-социологический портрет  
данной группы пациентов (табл. 1). 

Итак, на диспансерном учете в Тюменской обла-
сти с продвинутой стадией глаукомы состоят чаще 
женщины-пенсионерки в возрасте 76 лет, жительни-
цы сельских районов, имеющие среднее образова-
ние, которые ничего не знали о своем заболевании 
до момента установления у них диагноза глаукомы 
при обращении в медицинскую организацию чаще 
по поводу гипертонической болезни. Большинство 
из них имеют когнитивные нарушения, что затруд-
няет контакт с врачом и способствует снижению 
комплаентности лечения. Пациенткам приходится 
приобретать лекарственные препараты по поводу 
глаукомы и сопутствующих заболеваний с финан-
совой помощью родственников. Подавляющее боль-
шинство этой категории пациентов никто не обучал 
правилам закапывания гипотензивных капель.

Совокупность эти составляющих ведет к ком-
прессии и деформации профиля качества жизни 
пациентов. Оценка качества жизни в процессе реа-
билитации пациентов с глаукомой является про-
гностически значимой в оценке эффективности 
лечения и основополагающей в составлении пер-
сонифицированного подхода к каждому пациен-
ту. Пациенты с продвинутыми стадиями глаукомы 
отмечали снижение качества жизни после установ-
ления диагноза: из-за необходимости пожизненно 
применять препараты (52%); из-за наличия заболе-
вания как такового, которое привело к изменению 

образа жизни (33%); из-за возможных побочных 
эффектов лекарственных препаратов (15%). При 
этом 90% пациентов с глаукомой далеко зашедшей 
стадии оценивают свое общее состояние здоровья 
как «удовлетворительное», 100% пациентов с глау-
комой терминальной стадии — как «плохое». Факт 
установления диагноза глаукомы определяет необ-
ходимость постоянного наблюдения и лечения дан-
ной группы больных, оказывает психологическое 
давление на сознание больного и меняет привыч-
ный образ жизни.

В 13% случаев у пациентов с продвинутыми 
стадиями глаукомы к концу первого месяца после 
подтверждения диагноза имел место негативный 
психологический настрой к лечению, который 
проявлялся в нарушении режима местного гипо-
тензивного лечения вплоть до полного отказа от 
выполнения врачебных рекомендаций. Этому спо-
собствует отсутствие субъективного улучшения от 
лечения, отсутствие мотивации к продолжению 
лечения плохо видящего глаза, пессимистические 
настроения ввиду необратимого снижения зритель-
ных функций, наличие у данной категории пациен-
тов сопутствующих нарушений психоэмоциональ-
ного статуса. Причинами низкой приверженно-
сти лечению пациентов с продвинутыми стадиями 
является также недостаточная информированность 
пациентов о сущности данного заболевания; нали-
чие сопутствующих заболеваний суставов кистей 
рук, тремора и так далее, затрудняющих процесс 
инстилляции, неадекватное наблюдение и/или 
рекомендации при выписке; побочные эффекты; 
сложность терапии; высокая стоимость лечения, 
включая сопутствующие затраты.

Рис. 1. Гендерно-возрастная пирамида пациентов с глаукомой в Тюменском регионе с учетом 
глаукомы продвинутых стадий (n=9585/1657)
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Параметры Характеристика

Социально-демографический аспект

Возраст, годы -76,2±1,6

Пол мужчины — n=670 (40%); женщины — n=987 (60%)

Социальное положение пенсионеры — n=1458 (88%); работающие — n=149 (9%);  
безработные — n=50 (3%) 

Образование начальное образование — n=166 (10%); среднее — n=746 (45%); 
среднее специальное — n=414 (25%); высшее образование — n=331 (20%)

Состав семьи одинокие люди — n=613 (37%); семьи, состоящие из 2-х человек (как правило,  
это муж и жена) — n=895 (54%); семьи из 3-х и более человек — n=149 (9%)

Место проживания город — n=795 (48%); село — n=862 (52%)

Финансовое обеспечение  
лечения

приобретение гипотензивных капель не вызывает финансовых  
затруднений — n=398 (24%); 
приобретают лекарственные препараты с помощью родственников — n=729 (44%); 
недостаточно средств для приобретения капель — n=232 (14%); 
категория граждан, получающих препараты бесплатно по региональной  
льготе — n=298 (18%)

Клинический аспект

Форма заболевания ПОУГ — n=1657 (100%); в том числе ГПНД — n=133 (8%)

Стадия заболевания Далеко зашедшая стадия — n=1168 (22%); терминальная стадия — n=489 (9%)

Длительность заболевания -7,4±0,03 года

Наличие сопутствующей  
патологии

АГ разных стадий — n=1474 (89%); ИБС — n=878 (53%); ХСН — n=182 (11%);
диэнцефальная энцефалопатия различных степеней тяжести — n=928 (56%); 
сахарный диабет — n=364 (22%); ХОБЛ — n=232 (14%); системная гипотония — n=66 (4%) 

Прием системных медикаментов антигипертензивные — n=1474 (89%); кардиоваскулярные — n=878 (53%); 
сахароснижающие — n=364 (22%); системные глюкокортикостероиды — n=83 (5%);
другое симптоматическое лечение — n=1392 (84%); не получают — n=249 (16%)

Наличие сопутствующих  
нарушений психо-эмоционального 
статуса

депрессивные настроения — n=646 (39%);
негативный психологический настрой к лечению — n=215 (13%);
недоверие к лечащему врачу — n=116 (7%);
когнитивные нарушения (забывчивость, рассеянность, снижение памяти,  
нарушение сна) — n=1475 (89%)

Информированность населения о сущности глаукомы, способах лечения и необходимости  
выполнения врачебных рекомендаций

Выявление глаукомы при профилактическом осмотре в территориальной поликлинике  
или на производстве — n= 481 (29%);
при обращении в медицинскую организацию по поводу другого  
заболевания — n=1093 (66%); 
при целенаправленном обращении для исключения глаукомы n=83 (5%)

Наличие знаний о глаукоме ничего не знали о заболевании до момента установления диагноза  
глаукомы — n=1375 (83%);  
имели разрозненные знания о глаукоме, периодически измеряли ВГД  
в офтальмологических кабинетах центров здоровья — n=199 (12%);
изучали литературу по проблеме глаукомы, посещали виртуальную школу  
здоровья по профилактике слепоты от глаукомы на сайте диспансера  
и в центрах здоровья — n=83 (5%)

Обучение правилам закапывания 
гипотензивных глазных капель  
в территориальной поликлинике

никто не учил — n=1491 (90%); обучал врач-офтальмолог и медицинская сестра 
поликлиники — n=133 (8%); до сих пор не умеют закапывать, прибегают  
к посторонней помощи — n=33 (2%)

Таблица 1
Клинико-социологический портрет пациентов с продвинутыми стадиями глаукомы  

в Тюменской области (n=1657)
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С помощью клинико-психологической тестовой  
методики — шкалы комплаентности Мориски –
Грин — проведен скрининг 680 пациентам с про-
двинутой стадией для выявления среди них недо-
статочно комплаентных к концу первого года  
лечения. Для выяснения динамики комплаентности 
в зависимости от стажа глаукомы пациентов с про-
двинутой стадией опрашивали по той же методике  
через три года и пять лет. Оценка комплаентно-
сти пациентов с продвинутыми стадиями глаукомы  
в динамике представлена в табл. 2.

В результате исследования оказалось, что более 
ответственно к соблюдению режима приема препа-
ратов подходят пациенты к концу 1-го года лечения, 
что можно объяснить страхом слепоты после выяв-
ления болезни и повышением знаний пациентов  
о сущности глаукомы. Чем больше стаж болезни, 
тем меньше становится приверженность лечению. 
К кону 5-го года наблюдения комплаентными оста-
лись только 102 (15%) пациента с продвинутыми 
стадиями глаукомы, около 354 (52%) пациентов 
были некомплаентными к лечению, 224 (33%) —  
недостаточно комплаентными и находящимися  
в группе риска развития некомплаентности.

Для оценки эффективности компьютерной про-
граммы «Способ выбора стратегических направле-
ний для повышения качества офтальмологической 
помощи глаукомным больным в рамках процессного 
подхода» были определены индикаторные показате-
ли по всем направлениям оказания офтальмологиче-
ской помощи пациентам с глаукомой: профилактика,  
диагностика, лечение, реабилитация, диспансерное 
наблюдение и вес каждого узконаправленного пока-
зателя по бальной шкале (табл. 3).

Для оценки изменения качества офтальмоло-
гической помощи больным с глаукомой продвину-
тых стадий по каждому из направлений в период  
с 2011 по 2015 гг. был рассчитан интегральный 
показатель изменения качества — и совокупный 
интегральный показатель по всем направлениям — 
СК. Данные приведены в табл. 4.

Данный способ позволил сделать вывод о состо-
янии работы в отношении больных с глаукомой 
по различным направлениям в разные годы ана-
лизируемого периода. Так, самое низкое качество 
офтальмологической помощи больным с глаукомой 
продвинутых стадий было в 2011 г., особенно по 
направлениям «реабилитация» и «лечение». Самое 
высокое было достигнуто в 2015 г., благодаря после-
довательной реализации мероприятий совершен-
ствования работы по каждому направлению. Реко-
мендуемые мероприятия для совершенствования 
направления представлены в табл. 5.

В соответствии с данным способом приоритет  
в реализации мероприятий отдается направлениям, 
получившим наименьшее значение интегрального 
показателя.

Так, открытие 13 офтальмологических кабине-
тов ЦЗ с 01.12.2011 г. позволило усилить профилак-
тическое направление уже к концу 2012 г. С нача-
ла работы офтальмологических кабинетов ЦЗ их 
посетило 283 304 граждан, 109 443 (38,6%) из них 
имели факторы риска заболеваний глаз. По резуль-
татам анкетирования выявлены факторы риска 
развития глаукомы у 59 494 (21%) респондентов, 
у 567 граждан диагноз глаукомы подтвержден, что 
составило 2% от граждан с выявленными фактора-
ми риска. Количество граждан, посетивших школы 
здоровья (по данным ЦЗ и результатам интернет-
регистрации при посещении «Школы здоровья» на 
сайте ГАУЗ ТО «Областной офтальмологический 
диспансер»), составило 2 100 человек.

По направлению «Диагностика» внедрена новая 
стационарзаменяющая технология для расширен-
ного обследования пациентов с подозрением на 
глаукому. В 2013 г. обследовано 1 811 пациентов  
с подозрением на глаукому в рамках дневного ста-
ционара, в 2014 г. таких пациентов было уже 2 089, 
в 2015 г. в связи с сокращением объема заказа-зада-
ния на дневные стационары количество пациен-
тов, прошедших углубленную диагностику на гла-
укому в рамках дневного стационара, сократилось 

Вопросы опросника
Количество пациентов, ответивших «да»/«нет»

к концу 1-го года 
лечения

к концу 3-го года 
лечения

к концу 5-го года 
лечения

Вы когда-нибудь забывали принять препараты? 190/490  
(28/72%)

292/388  
(43/57%)

469/211  
(69/31%)

Не относитесь ли Вы иногда невнимательно  
к часам приема ЛС?

332/348  
(49/51%)

422/258  
(62/38%)

456/224  
(67/33%)

Не пропускаете ли Вы прием препаратов,  
если чувствуете себя хорошо?

428/252  
(63/37%)

503/177  
(74/26%)

462/218  
(68/32%)

Если Вы чувствуете себя плохо после приема ЛС, 
не пропускаете ли Вы следующий прием?

347/333  
(51/49%)

469/211  
(69/31%)

558/121  
(82/18%)

Таблица 2
Оценка комплаентности пациентов с продвинутой стадией глаукомы в зависимости  

от продолжительности лечения (n=680)

Антиглаукомная работа в Тюменской области
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ΔКj 2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г.

Профилактика 2,95 3,05 3,10 3,35 4,0

Диагностика 3,00 5,00 3,00 3,00 2,5

Наблюдение 3,00 3,00 4,50 3,50 4,0

Лечение 2,00 3,00 1,50 4,50 5,0

Реабилитация 1,00 1,00 5,00 5,00 5,0

Совокупный коэффициент (СК) 2,39 3,01 3,42 3,87 4,1

Показатели Вес показателя  
в группе

Направление «Профилактика»

1. Количество осмотренных пациентов в офтальмологическом кабинете Центров здоровья  30%

2. Количество пациентов с выявленными факторами риска  25%

3. Доля впервые выявленных пациентов с глаукомой начальных стадий 35%

4. Количество пациентов, посетивших «Школы здоровья» 10%

Направление «Диагностика»

1. Количество пациентов с подозрением на глаукому, прошедших углубленную диагностику в 
дневном стационаре 50%

2. Доля пациентов с ошибочно установленным диагнозом 50%

Направление «Наблюдение»

1. Эффективность диспансеризации пациентов с глаукомой (число больных, состоящих на дис-
пансерном учете с улучшением на конец отчетного периода, деленное на общее число больных, 
состоящих на диспансерном учете по глаукоме на конец отчетного года)

50%

2. Продолжительность перехода заболевания из стадии в стадию 50%

Направление «Лечение»

1. Количество пациентов, пролеченных в условиях реабилитационного дневного стационара 50%

2. Количество пациентов с нестабильной глаукомой, которым удалось стабилизировать процесс 
операцией, лазером, консервативно 50%

Направление «Реабилитация»

1. Количество слабовидящих пациентов, прошедших коррекцию тифлотехническими средствами 50%

2. Доля слабовидящих пациентов, овладевших тифлотехническими средствами 50%

Примечание: при анализе данных отчетного периода по сравнению с базовым:
– снижение показателя более чем на 10% оценивается 1 баллом;
– снижение показателя менее чем на 10%, но более чем на 1% оценивается 2 баллами;
– изменение показателя незначительно (в пределах 1%) оценивается 3 баллами;
– увеличение показателя более чем на 1%, но менее чем на 10% оценивается 4 баллами;
– увеличение показателя более чем на 10% оценивается 5 баллами.

Таблица 3
Индикаторные показатели антиглаукомной работы и вес каждого  

узконаправленного показателя

Таблица 4
Значения интегральных показателей антиглаукомной работы  

по ключевым направлениям

Малишевская Т.Н., Долгова И.Г., Шатских С.В.
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до 898. По европейским стандартам подтвержде-
ние диагноза у пациентов с подозрением на гла-
укому составляет от 14 до 42%. Благодаря внедре-
нию новой технологии подтверждение диагноза  
в 2015 г. составило 39,8% случаев, в 2014 г. — 
39,7%, для сравнения — в 2008 г. этот показатель 
составлял 8,8%, а в 2011 г. — 13,4%

Для усиления и повышения качества диспансер-
ного наблюдения пациентов с глаукомой коллекти-
вом авторов была разработана автоматизированная 
система (АС) «Регистр больных глаукомой Тюмен-
ской области» (Свидетельство о государственной 
регистрации программы для ЭВМ № 2011618588  
от 31.10.2011 г.). Применение регистра позволило 
осуществлять наглядный контроль за динамикой 
глаукомного процесса, переходом из стадии в ста-
дию, выявлять не явившихся своевременно пациен-
тов, проводить анализ методов лечения и их эффек-
тивность, проводить точный анализ количества 

диспансерных пациентов, результатов наблюдения, 
динамики диспансеризации (перевод из группы  
в группу) и ее эффективности.

Для усиления направления «Лечение» внедре-
ны операции непроникающего типа в комбинации 
с десцеметогониопунктурой, в 2014 г. выполнено 
544 подобные операции, в 2015 г. — 557. Внедрены 
комбинированные операции по поводу катаракты  
и глаукомы, в 2014-2015 гг. выполнено 552 подоб-
ные операции, с использованием дренажа — 10. 
За анализируемый период приблизительно у 5500 
пациентов достигнута стабилизация глаукомы  
с помощью лазерных операций. В 2013 г. внедрен 
внутриучрежденческий стандарт оказания специали-
зированной амбулаторно-поликлинической офталь-
мологической помощи: подбор или смена режи-
ма местной гипотензивной терапии у пациентов  
с установленным диагнозом в условиях дневного ста-
ционара. Данная технология позволяет обеспечить 

Направление Рекомендуемые мероприятия для совершенствования направления

Профилактика

–  �усиление информирования населения о глаукоме, необходимости регулярного измерения ВГД 
(сайт учреждения, информационные стенды, публикации в СМИ, радио и телепередачи)

–  �мониторинг посещаемости «Школ здоровья» в офтальмологических кабинетах Центров  
здоровья (методическая и организационная помощь)

–  �реализация мероприятий по повышению количества пациентов, прошедших анкетирование, 
выявление у данных пациентов факторов риска и формирование групп риска

Диагностика

–  �повышение квалификации врачей-офтальмологов, среднего медицинского персонала  
по вопросам диагностики глаукомы

–  повышение качества скрининга глаукомы

–  внедрение современных медицинских технологий в области диагностики

–  проведение углубленной диагностики в рамках дневного стационара

–  �анализ дефектов выявления глаукомы — экспертиза всех случаев впервые выявленной  
глаукомы продвинутых стадий

Наблюдение

–  �реализация мероприятий по увеличению роли «Школы больных с глаукомой» и повышению 
количества слушателей данных школ

–  анкетирование для выявления комплаентности лечения

–  �мониторинг качества диспансерного ведения пациентов с глаукомой (мониторинг регистра 
глаукомных больных, выездные экспертные комиссии в медицинские организации области) 

Лечение 

–  повышение квалификации врачей-офтальмологов

–  внедрение современных медицинских технологий в области лечения

–  �оценка разных методов и схем лечения при анализе прогрессирования глаукомы  
и инвалидизации вследствие глаукомы

Реабилитация

–  повышение квалификации врачей-офтальмологов в сфере реабилитации пациентов

–  �внедрение современных технологий реабилитации (средства коррекции слабовидения,  
тифлотехнические средства, реабилитационные мероприятия совместно с Тюменским  
филиалом Всероссийского общества слепых)

Таблица 5
Рекомендуемые мероприятия для совершенствования направления

Антиглаукомная работа в Тюменской области
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подбор аналогов простагландинов как препаратов 
первого выбора, бесплатно для пациента, по поли-
су ОМС, что, несомненно, важно для пациентов  
с глаукомой, многие из которых имеют финансовые 
трудности. 

Для усиления направления «Реабилитация» в ТО  
внедрены внутриучрежденческие стандарты ока-
зания специализированной медицинской помощи  
пациентам с заболеваниями переднего и заднего  
отрезка глаза (реабилитация в условиях дневного  
стационара) с использованием высокоэффек-
тивных схем лечения бесплатно для пациента по 
полису ОМС. Всего в условиях реабилитационно-
го стационара пролечено 2 762 пациента с глауко-
мой. С 2012 г. для пациентов с глаукомой далеко 
зашедшей стадии внедрена методика трехэтапной 
нейропротекторной терапии, которая включает 
электростимуляцию зрительного нерва, ретроскле-
ральное пломбирование с биорегуляторными пепти-
дами, лимфотропную терапию. В настоящее время 
получили реабилитационное лечение 905 пациен-
тов. В 2012 г. организован кабинет коррекции сла-
бовидения, на сегодняшний день проконсультирова-
но 270 пациентов с глаукомой продвинутых стадий.

В результате значение совокупного интеграль-
ного показателя антиглаукомной работы возросло  
с 2,39 балла в 2011 г. до 4,1 балла в 2015 г. При этом 
в 2015 г. отсутствовали направления, в отношении 
которых требовалась высокая и крайне высокая 
необходимость в реализации мероприятий, направ-
ленных на повышение их эффективности. Но сокра-
щение заказа-задания на диагностические дневные 
стационары для пациентов с диагнозом «подозре-
ние на глаукому» снизило интегральный показатель 
изменения качества по направлению «Диагностика»  
с 3,0 в 2014 г. до 2,5 — в 2015 г.

Выводы
1. Анализ структуры впервые выявленной гла-

укомы в Тюменской области на протяжении 5 лет 
показал, что несмотря на преобладание ранних  
стадий впервые выявленной глаукомы (69%) доля 
продвинутых стадий глаукомы достаточно велика  
и составляет 31%.

2. Анализируя основные причины позднего 
выявления продвинутых стадий глаукомы установи-
ли, что основными проблемами, на которые может 
влиять офтальмологическая служба региона, явля-
ются повышение профессионального уровня врачей 
и среднего медперсонала первичного звена, внедре-
ние системы активной диспансеризации с возрас-
танием ответственности медицинских работников 
за качество ее проведения и персонализация всех 
направлений антиглаукомной работы

3. Разработанный клинико-социологический 
портрет пациента с далеко зашедшей и терминальной  
глаукомой позволил учитывать его индивидуальные  

особенности, отношение к болезни, социальную  
активность и готовность к терапевтическому 
сотрудничеству с врачом для подбора индивидуаль-
ного плана диспансерного наблюдения и персони-
фицированного лечения.

4. Причинами низкой приверженности пациен-
тов с продвинутыми стадиями является негативный 
психологический настрой к лечению из-за отсут-
ствия субъективного улучшения от терапии, отсут-
ствие мотивации к продолжению лечения плохо 
видящего глаза, пессимистические настроения 
ввиду необратимого снижения зрительных функ-
ций. Недостаточная информированность пациен-
тов о сущности данного заболевания; неадекватное 
диспансерное наблюдение; побочные эффекты тера-
пии, сложность гипотензивного лечения и высо-
кая стоимость назначаемых препаратов снижают 
комплаентность лечения, причем чем больше стаж 
болезни, тем приверженность меньше.

5. Автоматизированный способ выбора страте-
гических направлений повышения качества анти-
глаукомной работы сделал возможным для каждого 
из основных направлений: профилактики, диагно-
стики, диспансерного наблюдения, лечения и реа-
билитации определить качественные показатели 
улучшения или ухудшения работы, рассчитать инте-
гральный показатель совокупного изменения глау-
комной работы в целом и в соответствии со значе-
нием интегрального показателя по каждому направ-
лению деятельности, сделать экспертный вывод  
о необходимости реализации мероприятий по тому 
или иному направлению офтальмологической помо-
щи глаукомным больным.

Изучение причин позднего выявления глаукомы 
продвинутых стадий, составление клинико-социо-
логического портрета пациента данной группы, 
анализ комплаентности и приверженности к лече-
нию данной категории больных дает возможность 
выработать конкретные рекомендации по преду-
преждению запущенных стадий заболевания, спо-
собствует своевременному выявлению глаукомы, 
адекватному лечению с учетом комплаентности, 
эффективному динамическому наблюдению.
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