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и уровни ПА, ИК, возраст, нагревающий мик
роклимат на рабочем месте. При этом влия-
ние ИК оказывается двухфазным и нарастает 
до значения 20 пачек-лет, далее оставаясь не-
изменным. Влияние высоких концентраций 
ПА на организм работающих сопоставимо с 
действием табачного дыма.

Таким образом, удалось еще раз подтвер-
дить наличие связи между действием про-
мышленных аэрозолей и развитием ХОБЛ. 
Курение и промышленные аэрозоли ока-
зывают синергичный негативный эффект, 
вклад этих факторов при определенных ус-
ловиях сопоставим. Полученные результаты 
свидетельствуют о том, что профилактика и 
лечение ХОБЛ требуют не только отказа от 
курения, но и снижения уровня негативно-
го воздействия факторов рабочей среды. 

ЛИТЕРАТУРА

1. Измеров Н.Ф. Профессиональный риск для здоро-
вья работников (Руководство) / Под ред. Н.Ф. Измерова 

и Э.И. Денисова. — М. : Тровант. — 2003. — 448 с.
2. Balmes J., Becklake M., Blanc P. et al. American 

Thoracic Society Statement: Occupational contribution to 
the burden of airway disease // Am. J. Respir Crit. Care 
Med. — 2003. — № 167 (5). — P. 787 — 797.

3. Blanc P.D., Iribarren C., Trupin L. et al. Occupational 
exposures and the risk of COPD: dusty trades revisited // 
Thorax. — 2009. — № 64 (1). — P. 6 — 12.

4. Blanc P.D., Toren K. Occupation in chronic obstructive 
pulmonary disease and chronic bronchitis: an update // Int. 
J. Tuberc. Lung Dis. — 2007. — № 11(3). — P. 251 — 257.

5. Boggia B., Farinaro E., Grieco L.et al. Burden of 
smoking and occupational exposure on etiology of chronic 
obstructive pulmonary disease in workers of Southern Italy 
// J. Occup. Environ Med. — 2008. — № 50(3). — P. 366 — 
370.

6. de Meer G., Kerkhof M., Kromhout H. et al. Interaction 
of atopy and smoking on respiratory effects of occupational 
dust exposure: a general population-based study // Environ 
Health. — 2004. — № 3(1). — P. 6.

7. Salvi S.S., Barnes P.J. Chronic obstructive pulmonary 
disease in non- smokers // Lancet. — 2009. — Vol. 29. —  
P. 733 — 743.

8. Trupin L., Earnest G., San Pedro M. et al. The 
occupational burden of chronic obstructive pulmonary 
disease // Eur. Respir J. — 2003. — № 22(3). — P. 462 — 469.

617.735–002–02:616.633.66: 616–082.3

ПРИВЕРЖЕННОСТЬ БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2-го ТИПА  
К ЛЕЧЕНИЮ ПАТОЛОГИИ СЕТЧАТКИ ГЛАЗА 

Анис Исмагилович Ибрагимов1, Мухаррам Мухтарамович Бикбов2,  
Валентина Константиновна Суркова2, Зарема Наилевна Валиуллина2*

1Казанский государственный медицинский университет, 2Уфимский НИИ глазных болезней АН РБ 

Реферат 
Цель. Анализ приверженности к лечению ретинальной патологии у пациентов с сахарным диабетом 2-го 

типа.
Методы. При обследовании 124 пациентов с сахарным диабетом 2-го типа для диагностики заболеваний ор-

гана зрения применялись общепринятые офтальмологические методики, а также проводилось анкетирование по 
специально разработанной анкете. 

Результаты. Пациенты были подразделены на группы в зависимости от наличия или отсутствия диабетиче-
ской ретинопатии. Больных без ретинальных осложнений, доверяющих лечебной тактике эндокринолога, оказа-
лось достоверно больше, чем лиц без диабетической ретинопатией. Пациенты без ретинопатий чаще следовали 
рекомендациям врачей по диете, физической активности, курению, приему алкоголя, снижению массы тела, 
регулярно проверяли уровень глюкозы в крови. 

Выводы. Пациенты с сахарным диабетом 2-го типа характеризуются низкой приверженностью к лечению ре-
тинальных осложнений. Уровень приверженности к лечению выше у пациентов без диабетической ретинопатии.
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Сахарный диабет (СД) в настоящее 
время становится все более актуальной ме-
дико-социальной проблемой и относится 
к приоритетам систем здравоохранения 
практически всех стран мира. По данным 
И.И. Дедова (2009), в России 10 — 12 мил-
лионов человек больны СД, из них у 90% —  
СД 2-го типа. Пациенты обращаются к вра-
чу, как правило, при появлении поздних 
сосудистых осложнений, приводящих к 
нарушению жизненно важных функций 
организма [3]. Диабетическая ретинопа-
тия (ДР) занимает одно из первых мест 
среди причин необратимой слепоты и сла-
бовидении в развитых странах [1]. Ежегод-
но в мире до 40 тысяч больных СД теряют 
зрение. На момент выявления СД 2-го типа 
распространенность ДР колеблется от 0,6 
до 40% [2, 9]. 

В развитии, течении СД и сохранении 
активного долголетия важное место зани-
мает готовность пациентов следовать ре-
комендациям медицинских работников 
и соблюдать врачебные назначения, т.е. 
приверженность к лечению — комплайенс. 
Приверженность к лечению трудно изме-
рить, недооценка отношения больных к 
терапии сводит на нет все усилия врача 
[8]. Низкий комплайенс — это осознанное 
решение многих больных, основанное на 
недопонимании серьезности осложнений 
заболевания, общем неприятии лечения 
и лишь в части случаев — следствие жела-
ния минимизировать побочные эффекты 
терапии [6]. В последние годы низкая при-
верженность к лечению расценивается все 
большим числом экспертов как самостоя-
тельный фактор риска развития осложне-
ний соматической патологии [7]. Только 
7% больных СД полностью выполняют 
рекомендации, касающиеся различных 
составляющих терапевтического процесса 
[5].

Несмотря на актуальность проблемы 
ДР, в доступной литературе нами не най-
дено данных о приверженности больных 
СД 2-го типа к лечению ретинальной па-
тологии. В этой связи представляется ак-
туальной проблема изучения у больных 
готовности регулярно лечиться и в полном 
объеме соблюдать рекомендации офталь-
мологов для предупреждения и лечения 
осложнений со стороны органа зрения.

Цель исследования — определить при-
верженность к лечению ретинальной пато-
логии среди пациентов с СД 2-го типа.

Были обследованы 124 пациента в воз-

расте от 20 до 59 лет с СД 2-го типа. Диа-
гноз СД 2-го типа был выставлен эндо-
кринологом на основании общепринятых 
критериев. Больные были подразделены 
на две группы в зависимости от наличия у 
них ДР. В первую группу вошли 26 (20,9%) 
пациентов без ДР: мужчин — 7 (26,9%), 
женщин — 19 (73,1%). Вторую группу соста-
вили 98 (79,1%) больных ДР: мужчин — 32 
(32,7%), женщин — 66 (67,3%). Средняя про-
должительность заболевания СД 2-го типа 
в группе без ДР составляла 1,6±0,4 года и 
с ДР — 4,3±1,7. При осмотре глазного дна 
использовался прямой офтальмоскоп в ус-
ловиях медикаментозного мидриаза. Для 
оценки приверженности к лечению прово-
дилось анкетирование по специально раз-
работанной анкете, включающей вопросы 
по основным факторам, определяющим 
комплайенс.

Проанализирована частота посеще-
ний больными различных специали-
стов, осмотр которых необходим при СД 
2-го типа. За последний год терапевта 
посетили 100% пациентов обеих групп. 
Эндокринологом консультировано мень-
шее число пациентов с ДР (79,6%), чем 
больных без ретинопатии (96,2%; р>0,05). 
Больных ДР, осмотренных офтальмо-
логом за последний год, было больше 
(64,3%), чем пациентов без ретинопатии —  
38,5% (р>0,05), что объясняется длитель
ностью заболевания СД и появлением жа-
лоб со стороны органа зрения.

При анализе анкет о доверии пациентов 
врачам различных специальностей нами 
выявлено, что в обеих группах в одина-
ковой степени доверяют терапевту (95,9 —  
100%) и офтальмологу (38,5 — 45,9%). Паци-
ентов без ретинальных осложнений, дове-
ряющих лечебной тактике эндокринолога, 
было достоверно больше — 92,3% (среди боль-
ных с ДР — 73,5%; р<0,05). В нашем иссле-
довании мы просили пациентов указать, 
какие рекомендации они получали от вра-
чей различных специальностей. Выявлено, 
что большинство получали рекомендации 
по соблюдению диеты — 88,5% больных без 
ДР и 85,7% — с ретинальными осложне-
ниями. По режиму физической нагрузки 
достоверно больше информированы паци-
енты с ДР — 44,9%, чем больные без ДР —  
11,5% (р<0,05), по приему алкоголя и куре-
нию — соответственно 19,2 — 21,4% и 7,7 — 
15,3%. Рекомендации по снижению массы 
тела получили 58,2% больных с ДР и 53,8% 
без ретинальных осложнений (р>0,05).
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Анализ частоты выполнения рекомен-
даций врача выявил увеличение числа 
пациентов без ретинальных осложнений 
в сравнении с больными ДР, которые сле-
довали рекомендациям врачей: по диете —  
69,2% и 63,3%, физической активности — 
11,5% и 9,2%, курению — 7,7% и 2,1%, приему 
алкоголя — 19,2% и 14,3%, снижению массы 
тела — 30,8% и 26,5% (р>0,05). Данные дру-
гих исследований также показывают, что 
лишь небольшая часть больных СД пол
ностью придерживается рекомендаций по 
питанию (65%) и физической активности 
(19%) [4].

Анализ приема лекарственных средств 
больными СД 2-го типа показал, что ги-
погликемические препараты принимают 
95,9 — 96,2% больных. Препараты, действие 
которых направлено на профилактику, 
стабилизацию и лечение патологии органа 
зрения, чаще принимают пациенты без ДР 
(11,5%), чем больные с ретинопатией (6,4%; 
р>0,05). Из числа тех, кто аккуратно при-
нимал гипогликемические препараты, — 
84% больных без ретинопатии и 59,6% с ДР 
(р<0,05). Регулярно употреблял офтальмоло-
гические препараты только один больной с 
ДР. Наиболее частыми причинами низко-
го комплайенса по отношению к гипогли-
кемическим препаратам были нежелание 
больных их часто принимать (33,6%), к 
офтальмологическим — трудности с доза-
тором (38,9%). Отсутствие регулярного кон-
троля за уровнем глюкозы крови является 
фактором, снижающим эффективность 
профилактики осложнений СД. Регуляр-
но проверяли уровень глюкозы в крови па-
циенты без ДР — 65,4%, с ретинопатией — 
59,2% (р>0,05).

ВЫВОДЫ

1. Пациенты с СД 2-го типа характери-
зуются низкой приверженностью к лече-
нию ретинальных осложнений.

2. Уровень приверженности к лечению 
выше у пациентов без диабетической ре-
тинопатии, они лучше соблюдают режим 
приема гипогликемических средств, а 
также в большей степени придерживают-
ся рекомендаций по коррекции факторов 
риска, соблюдению диеты и контролю глю-
козы в крови.
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