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РЕФЕРАТ

Цель. Изучить тип отношения к болезни у пациентов с первичной 
открытоугольной глаукомой разных возрастных групп.

Материал и методы. В исследовании приняли участие 312 па-
циентов с первичной открытоугольной глаукомой I–IV стадий, прохо-
дивших лечение в Алтайской краевой офтальмологической больни-
це. Пациенты были разделены на 3 группы: 1 группа – 104 больных 
среднего возраста (45–59 лет), из них 44 мужчины (42,3%) и 60 жен-
щин (57,7%), 2-я группа – 110 чел. пожилого возраста (60–74 лет), из 
них 46 мужчин (41,8%) и 64 женщины (58,2%), 3-я группа – 98 паци-
ентов старческого возраста (75 лет и старше) – 36 мужчин (36,7%) и 
62 женщины (63,3%). Для психологической диагностики типов отно-
шения к болезни использована методика «ТОБОЛ».

Результаты. Среди пациентов среднего возраста преобладал 
гармоничный и эргопатический тип отношения к болезни (21,95 и 
20,14% соответственно) и умеренно выраженный сенситивный тип 
(11,23%). Среди пациентов пожилого возраста отмечается снижение 

показателей типа отношения к болезни гармоничного типа по срав-
нению с пациентами среднего возраста (средние показатели по шка-
ле гармоничность 21,95±0,69 против 12,65±0,66; p≤0,05). И мужчи-
нам, и женщинам пожилого возраста свойственна большая выражен-
ность тревожных, ипохондрических, сенситивных тенденций, с уме-
ренно выраженными неврастеническими и меланхолическими тен-
денциями. Среди пациентов старческого возраста также установле-
но снижение гармоничного типа отношения к болезни, выраженность 
ипохондрических и неврастенических тенденций при сравнении с па-
циентами среднего возраста.

Заключение. Сравнительный анализ типов отношения к болез-
ни у больных с первичной открытоугольной глаукомой разных воз-
растных групп показал значимые различия между лицами пожилого 
и старческого возраста по сравнению с лицами среднего возраста.

Ключевые слова: тип отношения к болезни, первичная откры-
тоугольная глаукома. 
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Purpose. To study the type of relationship to the disease in patients 
with primary open-angle glaucoma of different age groups.

Material and methods. The study involved 312 patients with primary 
open-angle glaucoma of the stages I –IV who were treated at the Regional 
Ophthalmological Hospital. The patients were divided into 3 groups: the 
group 1 had 104 patients of middle age (45–59 years old), of them: 44 
male (42.3%) and 60 female (57.7%), the group 2 – 110 elderly people 
(60–74 years) of them: 46 male (41.8%) and 64 female (58.2%), the group 
3 – 98 elderly patients (75 years and older) – 36 male (36.7%) and 62 

female (63.3%). For a psychological diagnosis of types of attitude towards 
the disease, the «TOBOL» method was used.

Results. Among the middle-aged patients, a harmonious and ergopathic 
type of attitude to the disease prevailed (21.95% and 20.14%, respectively) as 
well as a moderately pronounced sensitive type (11.23%). Among the elderly 
patients, a significant decrease was noted in indicators of a harmonious type 
of attitude to the disease, compared with the middle-aged patients (average 
indicators on a scale of harmony: 21.95±0.69 vs. 12.65±0.66; p≤0.05). 
Both males and females of advanced age were characterized by a high 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Любое хроническое заболева-
ние существенно влияет на 
все социальные аспекты раз-

вития человека. Ситуация заболева-
ния приводит к разрушению при-
вычной деятельности, установок и 
отношений личности; человек ока-
зывается в ситуации «…невозможно-
сти жить, реализовывать внутренние 
необходимости своей жизни» [1].

Доказано, что болезнь влияет как 
на физическое состояние индиви-
дуума, так и на психологию его по-
ведения, эмоциональные реакции, 
часто изменяют его место и роль в 
социальной жизни [2]. В этой связи 
необходимо всестороннее изуче-
ние отношения к болезни в широ-
ком контексте целостной психоло-
гической структуры личности паци-
ентов, с учетом их отношения к тем 
сферам функционирования лично-
сти, на которые может влиять как 
сам факт заболевания, так и отно-
шение к нему индивида [3].

Отношение к болезни носит субъ-
ективно-объективный характер и 
определяется природой самого за-
болевания. При возникновении бо-
лезни у человека складывается соб-
ственное мнение о своем состоянии. 
Находясь на приеме у врача, пациент 
подвергает анализу услышанное от 
врача, и на основании собственных 
ощущений и умозаключений, фор-
мирует свое отношение к предлага-
емому лечению.

По данным литературы, ведущим 
фактором обострения соматиче-
ских заболеваний является неадек-
ватное физическому состоянию по-
ведение больного, игнорирующего 

degree manifestation of anxious, hypochondriac, sensitive tendencies, with 
moderately pronounced neurasthenic and melancholic tendencies. Among 
the patients of senile age, a decrease in the harmonious type of attitude to 
the disease, a severity of hypochondriac and neurasthenic tendencies were 
also detected compared with the middle-aged patients.

Conclusion. A comparative analysis of the types of attitude to the 
disease in patients with primary open-angle glaucoma of different age 

groups showed significant differences between individuals of the elderly 
and senile age compared with middle-aged people.

Key words: type of attitude to the disease, primary open-angle 
glaucoma. 
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медицинские рекомендации в отно-
шении лечения и образа жизни [4]. 
По данным Н.Ю. Кувшиновой, даже 
после перенесенного инфаркта ми-
окарда больные способны следовать 
предписанному режиму лишь в пер-
вые недели, но после того, как их со-
стояние улучшалось, предписанный 
режим неизбежно нарушался [5]. По-
этому необходимо исследовать и 
собственно отношение к болезни, 
и самооценку больными значимо-
сти влияния заболевания на их со-
циальный статус, и состояния эмо-
циональной сферы больных, её из-
менений в процессе заболевания. Та-
кие данные необходимы для психо-
логического сопровождения лечеб-
ного процесса, для расширения воз-
можностей обсуждения с пациента-
ми их стратегии приспособления к 
новым жизненным условиям и пси-
хологической коррекции [6, 7].

Большой вклад в изучение про-
блемы самосознания болезни внес 
А.Р. Лурия (1944 г.), который впер-
вые сформулировал понятие «вну-
тренней картины болезни». А.Р. Лу-
рия называл внутренней картиной 
болезни «всё то, что испытывает и 
переживает больной, всю массу его 
ощущений, не только местных бо-
лезненных, но и его общее самочув-
ствие, самонаблюдение, его пред-
ставления о своей болезни, всё то, 
что связано для больного с его при-
ходом к врачу, – весь тот огромный 
внутренний мир больного, который 
состоит из весьма сложных сочета-
ний восприятия и ощущения, эмо-
ций, аффектов, конфликтов, психи-
ческих переживаний и травм». Р.А. 
Лурия подчеркивал, что изучение 
внутренней картины болезни явля-
ется результатом психологического 

контакта двух личностей – врача и 
больного [8].

Анализ литературы показывает, 
что в офтальмологии существует 
ряд психологических вопросов, ко-
торые заслуживают дополнительно-
го изучения. На наличие психологи-
ческих особенностей и расстройств 
у больных первичной открытоуголь-
ной глаукомой и их отрицатель-
ное влияние на течение заболева-
ния указывают некоторые авторы 
[9, 10]. Так, по данным Л.В. Францу-
зовой с соавт., больные первичной 
открытоугольной глаукомой испы-
тывают постоянный психологиче-
ский стресс, который обусловлен 
наличием хронического соматиче-
ского заболевания. Уровень трево-
ги и депрессии вне зависимости от 
вида проводимого лечения остается 
высоким [11]. И это не может не от-
разиться на отношении пациентов 
к болезни.

Изучению типа отношения к бо-
лезни посвящен ряд исследований 
[12–14]. Однако нам не встретилось 
изучение этих вопросов у больных 
с офтальмологической патологией, 
в частности у больных глаукомой. 
Тем не менее, изучение отношения 
к болезни у пациентов с глаукомой 
имеет не только теоретическое, но и 
практическое значение, так как по-
зволяет повысить эффективность 
лечения и реабилитации. 



О Ф Т А Л Ь М О Х И Р У Р Г И Я  /  4 • 2 0 1 952

С.И. Макогон, А. Л. Онищенко, А.С. МакогонГЛАУКОМА

ЦЕЛЬ

Изучение типов отношения к бо-
лезни у пациентов с первичной от-
крытоугольной глаукомой разных 
возрастных групп.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследование включены 312 па-
циентов с первичной открытоуголь-
ной глаукомой I–IV стадий, прохо-
дивших лечение в краевой офталь-
мологической больнице (г. Барнаул). 
В ходе исследования пациенты были 
разделены на 3 группы: 1 группа – 
104 больных среднего возраста (45–
59 лет), из них 44 мужчины (42,3%) и 
60 женщин (57,7%), 2-я группа – 110 
чел. пожилого возраста (60–74 лет) 
из них – 46 мужчин (41,8%) и 64 жен-
щины (58,2%), 3-я группа – 98 паци-
ентов старческого возраста (75 лет 
и старше) – 36 мужчин (36,7%) и 62 
женщины (63,3%).

Пациентам проведено: 1) анке-
тирование по методике «ТОБОЛ», 
которая предназначена для психо-
логической диагностики типов от-
ношения к болезни, была разрабо-
тана в Научно-исследовательском 
психоневрологическом институте 
им. В.И. Бехтерева [3]. Опросник со-
стоит из следующих разделов: «са-
мочувствие», «настроение», «сон и 
пробуждение ото сна», «аппетит и 
отношение к еде», «отношение к бо-
лезни», «отношение к лечению», «от-
ношение к врачам и медицинскому 
персоналу», «отношение к родным 
и близким», «отношение к работе/
учебе», «отношение к окружающим», 
«отношение к одиночеству», «отно-
шение к будущему». Согласно опро-
снику выделяют следующие типы 
отношения к болезни: гармонич-
ный, эргопатический, анозогнози-
ческий, тревожный, ипохондриче-
ский, неврастенический, меланхо-
лический, апатический, сенситив-
ный, эгоцентрический, параной-
яльный и дисфорический; 2) «анке-
та пациента» для оценки информи-
рованности о заболевании; 3) опро-

сник Кранца (скрининговая шкала, 
позволяющая оценить стиль пове-
дения пациента при лечении) [15]. 
В опроснике представлены различ-
ные утверждения, на которые необ-
ходимо дать ответ «верно/невер-
но». Оценка производится в баллах: 
0–3 балла – полное доверие к меди-
цине, медицинскому персоналу, не-
достаточная забота о своем здоро-
вье, пассивность в процессе лечения; 
4–8 баллов – средняя степень дове-
рия к медицине, необходимая актив-
ность в процессе лечения, разумная 
самостоятельность; 9–12 баллов – 
недоверие к медицине, повышен-
ная критичность, противодействие 
сотрудничеству с медицинским пер-
соналом.

При статистической обработ-
ке полученных данных с помощью 
Microsoft Office 2010 рассчитывали 
среднее значение (М), среднеква-
дратическое отклонение (σ), ошибку 
среднего значения (m). Значимость 
различий внутри группы и меж-
ду группами оценивали с помощью 
критерия Манна–Уитни. За уровень 
достоверности была принята веро-
ятность различия 95% (р<0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В таблице 1 представлены типы 
отношения к болезни у обследо-
ванных пациентов с ПОУГ различ-
ных возрастных групп. У пациентов 
среднего возраста наибольшую вы-
раженность имеют гармоничный и 
эргопатический типы отношения 
к болезни как среди мужчин, так и 
среди женщин. Это говорит о том, 
что психическая и социальная адап-
тация у пациентов этой возрастной 
группы не была нарушена, сохраня-
ется стремление активно содейство-
вать врачу в процессе лечения. Но, 
вместе с этим, имеет место избира-
тельное отношение к обследованию 
и лечению, обусловленное стремле-
нием во что бы то ни стало сохра-
нить профессиональный статус и 
возможность продолжения актив-
ной трудовой деятельности (сред-
ние показатели по шкале эргопа-

тии 20,14±0,95 и 22,17±0,74 для муж-
чин и женщин соответственно). В 
то же время присутствовало беспо-
койство в отношении неблагопри-
ятного течения болезни, осложне-
ний, неэффективности и даже опас-
ности лечения (средние показатели 
по шкале тревожности 14,68±1,37 и 
15,17±1,1). Такие пациенты предпо-
читают слушать мнения других, со-
ветоваться с разными людьми по по-
воду своего здоровья. Поэтому этим 
пациентам необходимо уделять 
больше времени для предоставле-
ния им квалифицированной инфор-
мации в отношении их заболевания.

Часть пациентов проявляли оза-
боченность возможным неприят-
ным впечатлением, которое мо-
жет произвести известие об их бо-
лезни на окружающих (средние по-
казатели по шкале сенситивности 
11,23±0,80 и 11,67±0,70). Такие па-
циенты опасаются, что окружаю-
щие станут относиться к ним прене-
брежительно, считать неполноцен-
ными, они боятся стать обузой для 
близких. Это также требует от вра-
ча привлечения на терапевтические 
беседы родственников или близких 
пациентов.

Среди пациентов пожилого воз-
раста отмечается значимое сни-
жение показателей типа отноше-
ния к болезни гармоничного типа 
по сравнению с пациентами сред-
него возраста (средние показатели 
по шкале гармоничность 21,95±0,69 
против 12,65±0,66; p≤0,05). И муж-
чинам, и женщинам пожилого воз-
раста свойственна большая выра-
женность тревожных, ипохондри-
ческих, сенситивных тенденций, с 
умеренно выраженными неврасте-
ническими и меланхолическими 
тенденциями.

При сравнении с пациентами 
средней возрастной группы можно 
отметить наличие более выражен-
ного негативного эмоционального 
реагирования разной степени (тре-
вога, угнетенность настроения, раз-
дражение). При этом основное раз-
личие в отношении к болезни меж-
ду мужчинами и женщинами заклю-
чалось в большей склонности недо-
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оценивать тяжесть заболевания (на-
дежда на то, что «само все обойдет-
ся») и отрицать его возможные по-
следствия у мужчин (средние по-
казатели по шкале анозогнозии 
14,35±1,18 против 9,8±083; p≤0,05).

При анализе средних значений 
показателей типа отношения к бо-
лезни среди пациентов старческого 
возраста установлено снижение гар-
моничного типа отношения к болез-
ни, выраженность ипохондрических 
и неврастенических тенденций при 
сравнении с пациентами среднего 
возраста. Надо отметить, что муж-
чинам старческого возраста свой-
ственна большая выраженность апа-
тического и сенситивного типа от-
ношения к болезни по сравнению 
с женщинами (средние показатели 
по шкале апатии: 16,33±1,48 у муж-
чин против 10,45±0,72 у женщин; и 

сенситивности: 17,72±1,49 у мужчин 
против 11,58±0,63 у женщин; p≤0,05). 
У мужчин старческого возраста от-
мечено более пассивное подчинение 
процедурам и лечению, утрата инте-
реса к жизни. Мужчины более рани-
мы, уязвимы, озабочены неблагопри-
ятными впечатлениями, которые мо-
гут произвести на окружающих све-
дения об их болезни.

В таблице 2 представлено рас-
пределение пациентов с ПОУГ раз-
личных возрастных групп в зависи-
мости от стиля поведения при лече-
нии (по опроснику Кранца). Надо 
подчеркнуть, что более 50% пациен-
тов из всех возрастных групп име-
ют среднюю степень доверия к ме-
дицине, проявляют разумную само-
стоятельность и определенную не-
обходимую активность в процессе 
лечения.

ОБСУЖДЕНИЕ

Тип отношения к болезни зави-
сит от стадии и длительности забо-
левания, от уровня информирован-
ности о заболевании. Надо отметить, 
что для пациентов всех возрастных 
групп характерна низкая информи-
рованность о заболевании. Так, до 
установления диагноза «глаукома» 
77,6% пациентов не знали об этом 
заболевании, 22,4% слышали, но не 
знали проявлений глаукомы. Даже 
установленный диагноз не способ-
ствует постоянному лечению забо-
левания: до 46% пациентов позволя-
ют себе «отдохнуть от капель».

 При анализе объема информа-
ции по глаукоме, получаемой от ме-
дицинских работников, выяснилось, 
что 57,6% мужчин пожилого и 52,8% 

Таблица 1

Сравнительная характеристика показателей типа отношения к болезни у пациентов  
с первичной открытоугольной глаукомой различных возрастных групп (М±m)

Table 1

Comparative characteristics of indicators of the type of attitude to the disease in patients  
with primary open-angle glaucoma of different age groups (M±m)

Тип отношения к болезни 

Type of relationship to the disease

Пациенты среднего возраста  
Middle-aged patients (n=104)

Пациенты пожилого возраста  
Elderly patients(n=104)

Пациенты старческого возраста  
Elderly patients (n=98)

мужчины  
men (n = 44) 

женщины 
women (n=60)

мужчины  
men (n=46)

женщины  
women (n=64)

мужчины  
men (n=36)

женщины  
women (n=62)

Гармоничный / Harmonious 21,95±0,69 21,80±0,61 12,65±0,66• 13,25±0,52• 12,33±0,75• 10,13±0,39•

Эргопатический / Ergopathic 20,14±0,95 22,17±0,74 7,87±0,59• 7,16±0,61• 2,94±0,45 2,61±0,33

Анозогнозический / Anosognosic 7,27±0,73 7,47±0,57 14,35±1,18 9,56±0,83* 12,50±0,98 8,55±0,53*

Тревожный / Anxious 14,68±1,37 15,17±1,12 13,43±0,79 15,13±1,05 13,17±0,99 14,68±1,04

Ипохондрический / Hypochondria 6,00±0,78 5,77±0,59 15,17±0,97• 14,22±0,97• 17,06±1,28• 15,45±1,29•

Неврастенический / Neurasthenic 4,32±075 4,57±0,65 5,35±0,73 13,22±1,02*• 15,50±1,64• 17,71±1,26•

Меланхолический / Melancholic 4,05±0,92 4,30±0,80 4,70±0,55 3,84±0,66 7,50±0,72 8,87±0,78

Апатический / Apathetic 2,95±0,63 3,30±0,54 4,74±0,60 4,84±0,55 16,33±1,48• 10,45±0,72*•

Сенситивный / Sensitive 11,23±0,80 11,67±0,70 12,04±0,68 11,44±0,67 17,72±1,49• 11,58±0,63*

Эгоцентрический / Egocentric 4,36±0,48 4,70±0,40 4,17±0,48 4,72±0,37 4,33±0,54 3,23±0,38

Паранойяльный / Paranoiac 1,59±0,40 1,83±0,37 1,52±0,39 1,84±0,35 2,50±0,45 2,10±0,36

Дисфорический / Dysphoric 1,18±0,54 1,47±0,52 1,65±0,53 1,50±0,49 2,78±0,65 1,71±0,50

* статистическая значимость различий при сравнении показателей типа отношения к болезни среди пациентов определенного возраста по полу (р≤0,05);
•  статистическая значимость различий показателей типа отношения к болезни при сравнении пациентов пожилого и старческого возраста с пациентами 

среднего возраста (р≤0,05).

* A statistical significance of differences comparing indicators of the type of attitude to the disease among patients of a certain age in gender (p≤0.05)
•  A statistical significance of differences in indicators for the type of attitude to the disease comparing elderly and senile patients with middle-aged patients 

(р≤0.05).
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старческого возраста, а также 42,9% 
женщин пожилого и 36,1% старче-
ского возраста оценили полученную 
информацию как новую, полезную и 
вполне достаточную. При этом па-
циенты среднего возраста (52,1% 
мужчин и 46,7% женщин) хотели бы 
получить дополнительную инфор-
мацию о методах лечения глаукомы 
и последствиях заболевания. До 30% 
пациентов интересуются возможно-
стью замены назначенного врачом 
лечения нетрадиционными мето-
дами терапии (БАДы, препараты на 
основе меда, прополиса), что можно 
трактовать как недоверие к офици-
альной медицине и, соответственно, 
будет способствовать снижению мо-
тивации к лечению. 

Для пациентов в начальной и 
развитой стадии ПОУГ (при отсут-
ствии симптомов заболевания) ха-
рактерна склонность к преумень-
шению значения заболевания, кри-
тичность к своему состоянию сни-
жена, вплоть до отрицания болезни. 
При продвинутых стадиях (при по-

явлении симптомов) для пациентов 
среднего возраста сначала харак-
терно избирательное и настойчивое 
отношение к обследованию и лече-
нию. По мере прогрессирования за-
болевания и согласия с имеющим-
ся заболеванием появляются беспо-
койство, тревожность в отношении 
возможных осложнений, поиска но-
вых методов лечения, вплоть до сме-
ны лечащего врача, возникают во-
ображаемые опасности, в результа-
те защитой от тревоги могут стано-
виться приметы, немедикаментоз-
ные методы лечения и ритуалы. Для 
части пациентов среднего возраста 
(25% мужчин и 38% женщин) харак-
терно, с одной стороны, полное до-
верие к медицине и медицинскому 
персоналу, а с другой стороны – от-
рицательным аспектом является не-
достаточная забота о своем здоровье 
и пассивность в процессе лечения.

Для пациентов пожилого и стар-
ческого возраста после непродол-
жительной стадии отрицания бо-
лезни наступает сосредоточение на 

субъективных ощущениях, стремле-
ние постоянно о них рассказывать 
окружающим, иногда преувеличе-
ние неприятных ощущений в связи 
с диагностическими процедурами и 
побочными действиями лекарствен-
ных веществ. Возможны колебания 
настроения, связанные с отношени-
ями с близкими и боязнью стать обу-
зой для них. Нередко имеет место со-
четание готовности к лечению и со-
мнения в успехе лечения даже при 
благоприятных субъективных и объ-
ективных данных. В дальнейшем раз-
вивается пассивное подчинение про-
цедурам и лечению, утрата интереса к 
жизни, вялость и апатия в поведении. 

В таблице 2 представлено рас-
пределение пациентов различных 
возрастных групп с ПОУГ в зависи-
мости от стиля поведения при лече-
нии (по опроснику Кранца). Для па-
циентов всех возрастных групп ха-
рактерна средняя степень доверия 
к медицине (от 51,7% у пациентов 
среднего возраста до 63,9% у паци-
ентов старческого возраста). 

Таблица 2

Распределение пациентов различных возрастных групп с ПОУГ  
в зависимости от стиля поведения при лечении (по опроснику Кранца)

Table 2

Distribution of patients with POAG of different age groups depending on the style  
of behavior during treatment (according to the Krantz questionnaire)
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Пациенты среднего возраста (104 чел.) 
Middle-aged patients (104 people)

Пациенты пожилого возраста (104 чел.)  
Elderly patients(104 people)

Пациенты старческого возраста (98 чел)  
Elderly patients (98 people)

мужчины 
men (n=44) 

женщины  
women (n=60)

мужчины  
men (n=46)

женщины  
women (n=64)
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men (n=36)

женщины  
women (n=62)
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0–3 11 25,0 1,36 23 38,3 1,26 9 19,6 2,33• 12 18,8 2,25• 4 11,1 2,50* 9 14,5 2,78*

4–8 27 61,4 5,56 31 51,7 5,55 25 54,4 6,92 37 57,8 6,35 23 63,9 7,35 35 56,5 7,11

9–12 6 13,6 9,00 6 10,0 9,00 12 26,1• 9,83 15 23,4• 9,93 9 25,0* 10,22 18 29,0* 10,06

Всего

Total
44 100 4,98 60 100 4,25 46 100 6,78 64 100 6,94 36 100 7,52 62 100 7,33

*  статистическая значимость различий при сравнении показателей среди пациентов старческого возраста по сравнению с пациентами среднего возраста 
(р≤0,05);

•  статистическая значимость различий показателей среди пациентов пожилого возраста по сравнению с пациентами среднего возраста (р≤0,05).

* A statistical significance of differences in comparison of indicators among elderly patients compared with middle-aged patients (p≤0.05)
• A statistical significance of differences in indicators among elderly patients compared with middle-aged patients (p≤0.05)
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Среди пациентов пожилого и 
старческого возраста прослежива-
ется тенденция уменьшения дове-
рия к медицине: 19,6 и 18,8% (муж-
чины и женщины соответственно) 
пациентов пожилого возраста и 11,1 
и 14,5% (мужчины и женщины соот-
ветственно) пациентов старческого 
возраста против 25,0 и 38,3% (мужчи-
ны и женщины соответственно) па-
циентов среднего возраста (р<0,05). 
При этом наблюдалось повышение 
среднего балла полного доверия па-
циентов: с 1,36 и 1,26 (мужчины и 
женщины соответственно) пациен-
тов среднего возраста до 2,50 и 2,78 
(мужчины и женщины соответствен-
но) пациентов старческого возраста 
(а по условию опросника чем мень-
ше балл, тем лучше).

Количество пациентов с недове-
рием к медицинскому персоналу и 
повышенной критичностью, поис-
ком немедицинского лечения уве-
личилось более чем в 2 раза с повы-
шением возраста пациентов: с 13,6 
и 10,0% (мужчины и женщины со-
ответственно) среднего возраста до 
26,1 и 23,4% (мужчины и женщины 
соответственно) пациентов пожи-
лого и до 25,0 и 29,0% (мужчины и 
женщины соответственно) пациен-
тов старческого возраста.

Таким образом, важным аспектом 
в диспансеризации глаукомы явля-
ется взаимодействие лечащего вра-
ча с пациентом независимо от воз-
раста, стадии и длительности забо-
левания, и налаживание активно-
го сотрудничества с двух сторон (и 
со стороны врача, и со стороны па-
циента), формирование у пациен-
тов мотивации к длительному лече-
нию, так как адекватная мотивация 
у больных, владеющих информаци-
ей и понимающих конкретную ме-
дицинскую ситуацию, является зало-
гом успешного лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Исследование позволило полу-
чить дополнительную информацию 
о типе отношения к болезни и лече-
нию, которую необходимо исполь-
зовать для повышения лечения и ре-
абилитации. Анализ типов отноше-
ния к болезни у больных с ПОУГ раз-
ных возрастных групп выявил зна-
чимые различия между пациентами 
пожилого и старческого возраста в 
сравнении с более молодыми паци-
ентами. Наряду с гипотензивным ле-
чением целесообразно терапевтиче-
ское индивидуальное консультирова-
ние для формирования правильного 
гармоничного отношения пациента 
к своему заболеванию и мотивации 
на длительное лечение с повышени-
ем качества жизни пациентов.
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