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РЕЗЮМЕ: с целью сравнительной оценки медико- социальной и клинико- статистической 
характеристик пациентов на амбулаторном приеме врача- офтальмолога и при консуль-
тировании в отделениях стационара было проведено исследование в детском лечебно- 
реабилитационном комплексе ФгБу «Нмиц им. в.а. алмазова». для реализации данной 
цели были проанализированы 730 амбулаторных карт и 397 стационарных карт. установлено, 
что основная доля амбулаторных пациентов детского лечебно- реабилитационного комплекса 
самостоятельно оплачивают консультацию врача- офтальмолога по причине отказа в выдаче 
направлений врачами амбулаторно- поликлинических учреждений по месту жительства. для 
стационарного приема характерно преобладание первичных консультаций, а на амбулатор-
ном приеме доля первичных консультаций составила 65%. ведущей патологией на амбула-
торном приеме является нарушение рефракции (27,2%) и воспалительные заболевания глаза 
и придаточного аппарата (13,6%). основной патологией среди стационарных пациентов яв-
ляются фоновая ретинопатия (19,6%) и ретинопатия недоношенных (15,8%). практически все 
стационарные пациенты либо не были обследованы врачом- офтальмологом по месту житель-
ства, либо обследованы не в полном объеме, что влечет за собой высокий процент необосно-
ванных назначений консультаций врача- офтальмолога детского лечебно- реабилитационного 
комплекса и повышение его нагрузки.
КЛЮЧЕВыЕ СЛОВА: врач офтальмолог; дети; амбулаторный прием; стационар; медико- 
социальная характеристика; клинико- статистическая характеристика.
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ABSTRACT: in order to make an assessment of the medical- social and clinical- statistical 
characteristics of ophthalmological patients at an outpatient department compared to the in-patient 
department, a study was conducted in the children's medical and rehabilitation complex by 
v.a. almazov. to achieve this goal, 730 outpatient cards and 397 inpatients cards were analyzed. it 
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has been established that the majority of outpatients in the children's treatment and rehabilitation 
complex pay themselves for the consultation of an ophthalmologist due to refusal of the local polyclinics 
to issue referrals to the center. inpatient admission is characterized by the predominance of initial 
consultations while in course of outpatient examination the proportion of initial consultations was 
65%. the leading pathology revealed while an outpatient examination is a refractive error (27.2%) 
and inflammatory diseases of the eye and adnexa (13.6%). the main pathology viewed among 
inpatients is background retinopathy (19.6%) and retinopathy of prematurity (15.8%). almost all 
inpatients either were not examined by the local ophthalmologist, or were not fully examined, which 
entails a high percentage of exessive appointments made by the ophthalmologist of the children's 
treatment and rehabilitation complex and enlargement of the doctor's working load.
KEY WORDS: ophthalmologist; children; outpatient admission; hospital; medio- social 
characteristics; clinical and statistical characteristics.

поликлиническая (участковая) — догоспиталь-
ный этап и стационарная (экстренная и плано-
вая) — госпитальный этап [7].

вариантами амбулаторно- поликлинической 
помощи являются амбулатория, поликлиника 
по месту жительства, поликлиника отделения 
территориального медицинского объедине-
ния, поликлинические подразделения област-
ных офтальмологических больниц, офтальмо-
логические диспансеры, специализированные 
офтальмологические поликлиники, поликли-
нические отделения научно- исследовательских 
институтов. амбулаторно- поликлиническая 
служба насчитывает свыше 1,5 тыс. кабинетов 
для детей, в том числе около 300 кабинетов 
охраны зрения детей. участковая служба 
представлена врачами- окулистами глазных 
кабинетов поликлиник [10].

стационарная офтальмологическая помощь 
обеспечена койками в хирургических отделе-
ниях центральных, районных, городских, об-
ластных, краевых и республиканских больниц. 
оказание помощи на микрохирургическом 
уровне проходит в краевых, областных, респуб-
ликанских офтальмологических больницах и 
глазных отделениях многопрофильных боль-
ниц (базы офтальмологических кафедр меди-
цинских вузов), а также на базе клиники 
научно- исследовательских институтов. глаз-
ные отделения или фиксированные койки есть 
в 709 лечебно- профилактических учреждениях 
(центральные, районные, городские, област-
ные, краевые офтальмологические больницы, 
клинические базы Нии офтальмологии, рабо-
тающие на федеральном уровне).

по данным всемирной организации здраво-
охранения в настоящее время в мире около 
150 млн. человек страдают зрительными рас-
стройствами, в числе которых — 4 млн. слепых 
людей. За последние 20 лет численность незря-
чих увеличилась на 12 млн. человек [8]. по ре-

ВВЕДЕНИЕ

согласно концепции развития здравоохра-
нения и медицинской науки в российской Фе-
дерации, основными направлениями в совер-
шенствовании медицинской помощи населе-
нию должны стать:

• развитие первичной медико- санитарной 
помощи;

• перераспределение части объемов помо-
щи из стационарного сектора в амбулатор-
ный;

• развитие консультативно- диагностической 
службы, на ее базе развертывание отделе-
ний медико- санитарной реабилитации и 
терапии, дневных стационаров;

• перераспределение интенсивности 
лечебно- диагностического процесса в сто-
рону восстановительного лечения 
(до 45%);

• возрождение межрегиональных и межрай-
онных специализированных медицинских 
центров [12, 13, 15].

таким образом, для качественного оказания 
медицинской помощи необходимо обеспечить 
непрерывность лечебно- диагностического и 
восстановительного процессов на всех этапах 
лечения [2, 14]. Это предполагает создание 
принципиально новых типов учреждений здра-
воохранения, обеспечивающих получение на-
селением специализированных видов меди-
цинской помощи в амбулаторных условиях [3].

офтальмологическая помощь — это вид ме-
дицинской помощи, оказываемой профильными 
врачами в специально предназначенных для 
этой цели лечебных учреждениях, отделениях 
или кабинетах с использованием специальной 
лечебно- диагностической аппаратуры, инс-
трументария и оборудования. современная 
структура офтальмологической службы пред-
ставлена следующим образом: амбулаторно- 
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зультатам медицинских осмотров в россии у 
каждого второго жителя выявлены  какие-либо 
проблемы со зрением [9]. с целью снижения 
числа инвалидов по зрению в российской Фе-
дерации и уменьшения социальных затрат, оте-
чественные офтальмологи активизировали ра-
боту по профилактике устранимой слепоты и 
включились во всемирное партнерство по со-
вместным усилиям в профилактике слепоты в 
мире. ими поддержана инициатива воЗ, кото-
рая проходит под лозунгом «Зрение 2020: пра-
во на зрение».

об актуальности офтальмологической пато-
логии среди детей свидетельствуют ее распро-
страненность, которая составляет от 15 до 41 
случая на 100 тыс. детского населения и на ко-
торую влияет множество факторов: возраст, 
пол, географические особенности, различия в 
питании, структура общей заболеваемости. ос-
новными причинами слепоты и слабовидения с 
детства являются патология зрительного нерва 
и сетчатки, врожденные заболевания глаз (ка-
таракта, глаукома, аномалии развития), ретино-
патия недоношенных, увеиты, миопия высокой 
степени [6]. кроме того, в последние годы рез-
ко возросла роль ретинопатии недоношенных в 
формировании слепоты и слабовидения с ран-
него детства.

На сегодняшний день серьезной проблемой 
является нарушение зрения у детей и подрост-
ков во время обучения в школе. среди анома-
лий рефракции главное место принадлежит 
близорукости, частота которой у выпускников 
школ достигает 20–25%. по данным профилак-
тических осмотров доля детей с понижением 
остроты зрения увеличивается с 8,2% перед 
поступлением в образовательное учреждение 
до 23,3% к моменту окончания обучения [11].

инвалиды по зрению с детства составляют 
20,7% в общем контингенте инвалидов по зре-
нию в российской Федерации. в структуре ин-
валидности по зрению среди детей первое ме-
сто занимают аномалии рефракции (26,4%), 
далее следуют врожденная катаракта (17,3%), 
ретинопатия недоношенных и другие заболева-
ния сетчатки (16,6%), патология зрительного 
нерва (12,0%), травмы глаза (10,5%), пороки 
развития (5,3%) и глаукома (3,8%) [1].

учитывая высокую инвалидизацию при за-
болеваниях органов зрения, становится ясным, 
насколько необходима медицинская помощь, 
профилактика и реабилитация таких больных 
[4]. однако в последнее десятилетие ситуация 
не слишком менялась к лучшему. в настоящее 
время имеет место снижение качества меди-
цинского обслуживания детей с заболеваниями 

органа зрения, что связано в первую очередь с 
дефицитом кадров детских офтальмологов. 
специальности «детская офтальмология» в 
россии не существует, то есть о состоянии дет-
ской офтальмологической службы (обеспечен-
ности детскими врачами- офтальмологами) 
можно судить только косвенно по количеству 
врачей- офтальмологов в стране. кроме того, 
отмечается также крайне слабая оснащенность 
детских офтальмологов лекарственными сред-
ствами, необходимыми в клинической работе. 
отсутствует техническое оснащение, позволя-
ющее интенсифицировать, оптимизировать и 
совершенствовать лечебно- диагностическую 
работу, а нагрузка почти в 3 раза превышает 
физические возможности врача, что является 
непреодолимым препятствием коренной пере-
стройки работы по диспансерной охране зре-
ния и офтальмологической помощи детям.

так как в последние годы практически от-
сутствуют исследования, посвященные изуче-
нию медико- социальной и клинико- 
статистической характеристик пациентов на 
амбулаторном приеме врача- офтальмолога и 
находящихся на стационарном лечении, то это 
обстоятельство и определило актуальность 
данной работы для оптимизации деятельности 
детской офтальмологической службы.

цЕЛь ИССЛЕДОВАНИя

оценка медико- социальной и клинико- 
статистической характеристик пациентов на 
амбулаторном приеме врача- офтальмолога и 
при консультировании в отделениях стациона-
ра длрк.

МАТЕРИАЛы И МЕТОДы

Базой настоящего исследования явился 
 детский лечебно- реабилитационный комплекс 
федерального государственного бюджетного 
 учреждения «Национальный медицинский ис-
следовательский центр им. в.а. алмазова» 
минздрава россии, находящийся в г. санкт- пе-
тербурге. исследование проводилось в консуль-
тативно- диагностическом отделении, где ведется 
амбулаторный прием врача- офтальмолога, а 
также в отделениях детского лечебно- реабили-
тационного комплекса, где осуществляется кон-
сультирование стационарных пациентов различ-
ного профиля. консультативно- диагностическое 
отделение для детей рассчитано на 200 посеще-
ний в день и осуществляет высококвалифици-
рованную консультативную помощь детям с 
рождения до 18 лет.
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в детском лечебно- реабилитационном ком-
плексе врач-офтальмолог оказывает первич-
ную медико- санитарную и специализирован-
ную помощь детям всех возрастов, включая 
новорожденных с экстремально низкой мас-
сой тела, с пороками развития и соматической 
патологией, после кардиохирургического и 
нейро хирургического лечения. консультатив-
но- диаг ностическая помощь в подразделении 
осуществляется не только жителям санкт- пе-
тербурга и ленинградской области, а также 
детям из всех федеральных округов россий-
ской Федерации.

объектом настоящего исследования явля-
лись пациенты, проходящие стационарное ле-
чение в детском лечебно- реабилитационном 
центре, а также посещающие амбулаторный 
прием врача- офтальмолога. в ходе исследова-
ния были проанализированы 730 «медицин-
ских карт пациента, получающего медицин-
скую помощь в амбулаторных условиях» форма 
N025/у и 397 «медицинских карт стационарно-
го больного» форма 003/у. статистическая об-
работка результатов и анализ данных проведе-
ны с использованием компьютерной программ 
microsoft office excel и программного пакета 

рис. 1. распределение пациентов врача- офтальмолога детского лечебно- реабилитационного комплекса по месту про-
живания (в %)

рис. 2. распределение пациентов врача- офтальмолога детского лечебно- реабилитационного комплекса в зависимости 
от источника финансирования (в%)
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для статистического анализа, разработанного 
компанией StatSoft- Statistica 10.0.

РЕЗУЛьТАТы И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

при оценке возрастной структуры пациен-
тов выявлено, что на амбулаторном приеме ос-
новными группами являются дети до 6 месяцев 
(30,2%) и старше 3 лет (45,0%). тогда как на 
стационарном приеме группа детей до трех лет 
преобладала и составляла 74,6% (дети до 6 ме-
сяцев — 15,7%, дети от 6 месяцев до 1 года — 
30,5%, дети от 1 года до 3 лет — 28,4%). удель-
ный вес детей старше 3 лет был 24,4%.

На амбулаторном приеме большинство паци-
ентов проживали в санкт- петербурге (80,1%). 
жителей ленинградской области было 18,1%, а 
1,8% больных были приезжими из других реги-
онов россии. в стационаре же наблюдалась об-
ратная ситуация. там преобладали в основном 
жители ленинградской области (35,2%) и дру-
гих регионов (23,1%), а из санкт- петербурга 
было менее половины пациентов (41,7%). рас-
пределение пациентов по месту проживания 
представлено на рисунке 1.

основная масса пациентов как на амбула-
торном, так и на стационарном приеме врача- 
офтальмолога детского лечебно- реабилита-
ционного комплекса получали медицинскую 
помощь в рамках омс (58,2% и 85,3% соот-
ветственно). Но если в стационаре это было 
подавляющее большинство (рис. 2), то для ам-
булаторного приема 41,1% платных услуг явля-
ется слишком высоким показателем для феде-
рального бюджетного учреждения. Это связа-

но, по словам пациентов, с трудностью 
получения направления в поликлинике по ме-
сту жительства.

при консультировании пациентов, проходя-
щих лечение в отделениях стационара детского 
лечебно- реабилитационного комплекса, из об-
щего числа назначенных консультаций врача- 
офтальмолога основная доля приходились на 
первичные консультации 89,2%. повторные 
консультации составляли 10,8%. На амбулатор-
ном приеме эти показатели по отчетам были 
равны 65,3% первичных и 34,7% вторичных 
приемов. Но фактически, за счет динамическо-
го наблюдения детей с ретинопатией недоно-
шенных (по протоколу их осматривают каждые 
7–10 дней и чаще в случае пороговых стадий), 
доля повторных приемов должна быть значи-
тельно выше. такая ситуация связана с непра-
вильным оформлением случая обращения на 
стадии регистрации пациента. распределение 
пациентов в зависимости от вида консультации 
представлено на рисунке 3.

удельный вес посещений, связанных с забо-
леваниями на амбулаторном приеме, составил 
55,4%, с профилактическими мероприятия-
ми — 41,2%, для получения справки в дду или 
школу — 3,4%.

исследование показало, что на стационар-
ном приеме отмечался высокий удельный вес 
диагноза «здоров» по результатам осмотра 
врачом- офтальмологом детского лечебно- 
реабилитационного комплекса (37,8%). чаще 
всего это было связанно с большим количе-
ством необоснованных назначений консульта-
ций специалиста из-за отсутствия обследова-

рис. 3. распределение пациентов врача- офтальмолога детского лечебно- реабилитационного комплекса в зависимости 
от вида консультации (в%)
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рис. 4. удельный вес отдельных диагнозов, установленных врачом- офтальмологом детского лечебно- реабилитационного 
комплекса на амбулаторном приеме и в условиях стационара (в %)
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Таблица 1
распределение пациентов врача- офтальмолога детского лечебно- реабилитационного комплекса, 

консультируемых в отделениях стационара, в зависимости от специализации отделений (в%)

отделение всего консультаций
(в %)

из них:
первичных повторных

онкогематологии 0,5 100 0
реанимация 5,8 55 45
кардиология 12,9 95 5

подростковая гинекология 2,5 100 0
педиатрии и реабилитации детей до 3 лет 34,3 80 20

Эндокринологии, педиатрии и реабилитации 
детей 3–17 лет включительно

44
из них вмп 4%

клиническая  
апробация 7,5%

98 2
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ния врачом- офтальмологом по месту житель-
ства, либо неполного объема, проведенного им 
обследования.

в силу того, что отделения детского ле-
чебно- реабилитационного комплекса являют-
ся «вторым и третьим этапом» выхаживания 
и реабилитации недоношенных детей, то у 
пациентов на стационарном приеме выявлено 
характерное преобладание офтальмопатоло-
гии недоношенных детей (преретинопатия 
(13,6%) и ретинопатия (15,8%)). кроме того, 
характерной особенностью является высокий 
удельный вес фоновой ретинопатии (19,6%) и 
других ретинальных нарушений, характер-
ных для эндокринологических и кардиологи-
ческих больных, и пациентов с перинаталь-
ной патологией. удельный вес отдельных ди-

агнозов, установленных на амбулаторном 
приеме и в условиях стационара отображен 
на рисунке 4.

для пациентов с перинатальной патоло-
гией также был характерен высокий удель-
ный вес атрофии зрительного нерва (13,5%), 
наличие врожденных пороков развития глаза 
и его придаточного аппарата (2,95%) и ни-
стагм (1,8%).

На амбулаторном приеме из офтальмопато-
логии преобладали нарушения рефракции 
(27,2%) и аккомодации (7,4%), что соответство-
вало общероссийским показателям (по данным 
в.в. Нероева, среди выпускников школ частота 
миопии достигает 26%, гимназий и лицеев до 
50%) [5]. кроме того, на амбулаторном приеме 
осуществлялся катамнез недоношенных детей, 

рис. 5. распределение стационарных пациентов в зависимости от результатов консультирования врачом- офтальмологом 
детского лечебно- реабилитационного комплекса (в %)

рис. 6. распределение необоснованных консультаций по отделениям стационара детского лечебно- реабилитационного 
комплекса (в %)

56,3

23,3

17,6

2,4

0,4

0 10 20 30 40 50 60

Динамическое наблюдение по м/ж

Подбор очковой коррекции

Направлен на дообследование

Консервативное лечение

Плановая госпитализация 
в офтальмологический стационар

35,8

30,1

24,3

9,8

Отделение эндокринологии

Отделение педиатрии
и реабилитации детей до 3 лет

Отделение кардиологии

Отделение подростковой 
гинекологии



ориг ин а льные с тат ьи

Medicine and health care organization тоМ 4   № 2   2019 eiSSn 2658-4220

27

рожденных в перинатальном центре клиники 
им. в.а. алмазова, что объясняло 13,2% прере-
тинопатий и 5,9% ретинопатий недоношенных 
в структуре всей офтальмопатологии на амбула-
торном приеме. так же среди часто встречае-
мых диагнозов на амбулаторном приеме тради-
ционно были воспалительные заболевания пе-
реднего сегмента глаза (13,6%) и различные 
виды косоглазия (4,8%). диагноз «здоров» на 
амбулаторном приеме встречался в 22,6%, в ос-
новном у детей младшего возраста, нуждаю-
щиеся в получении справок перед поступлени-
ем в садик или школу.

в ходе анализа структуры стационарного 
приема врача- офтальмолога детского лечебно- 
реабилитационного комплекса выявлено пре-
обладание пациентов, направленных на кон-
сультацию врачами отделения эндокринологии 
(44,0%) и отделения педиатрии и реабилитации 
детей до 3 лет (34,3%). распределение пациен-
тов, консультируемых в отделениях стациона-
ра, в зависимости от специализации отделений 
представлено в таблице 1.

проведенный анализ показал, что из всех 
детей, которым была назначена консультация, 
43,0% не были обследованы до приема по ме-
сту жительства, а 45,2% обследованы не в пол-
ном объеме. именно поэтому 37,8% посеще-
ний офтальмолога заканчивались констатацией 
диагноза «здоров».

по результатам приёма, 56,3% пациентов 
было назначено динамическое наблюдение 
врача- офтальмолога по месту жительства, 
23,3% — подбор адекватной очковой коррек-
ции, 17,6% — требовалось дообследование, 
2,4% — назначено консервативное лечение, а 
0,4% — рекомендована плановая госпитализа-
ция в офтальмологический стационар. распре-
деление стационарных пациентов в зависимости 
от результатов консультирования врачом-оф-
тальмологом детского лечебно- реабилитацион-
ного комплекса отображено на рисунке 5.

в результате анализа установлено, что сре-
ди всех стационарных пациентов полностью 
обоснованным проведение приема данного 
специалиста можно признать только в 67,3% 
случаев, частично обоснованным — в 31,5% и 
полностью необоснованным — в 1,2% посе-
щений. причем из необоснованных назначе-
ний 35,8% приходится на отделение эндокри-
нологии, а 30,1% — на отделение педиатрии и 
реабилитации детей старше 3 лет. распре-
деление необоснованных консультаций по от-
делениям стационара детского лечебно- реа-
билитационного комплекса представлено на 
рисунке 6.

ВыВОДы

На амбулаторном приеме основными воз-
растными группами являются дети до 6 меся-
цев (30,2%) и старше 3 лет (45,0%), в отличие 
от стационарного приема, где группа детей до 
трех лет преобладала и составляла 74,6%, 
а удельный вес детей старше 3 лет был 24,4%.

Большинство пациентов на стационарном 
приеме врача- офтальмолога детского лечебно- 
реабилитационного комплекса составляют 
дети, проживающие в ленинградской области 
и других регионах россии, в отличие от амбу-
латорного приема, где большая часть пациен-
тов являются жителями санкт- петербурга.

основная доля амбулаторных пациентов 
детского лечебно- реабилитационного комплек-
са самостоятельно оплачивают консультацию 
врача- офтальмолога по причине отказа в выда-
че направлений врачами амбулаторно- 
поликлинических учреждений по месту жи-
тельства.

для стационарного приема характерно 
 преобладание первичных консультаций, на ам-
булаторном приеме доля первичных консуль-
таций составила 65%. из всех амбулаторных 
пациентов более 1/2 приходит по поводу забо-
левания, остальные с профилактической целью 
или для получения справок в детские дошколь-
ные образовательные организации и школу.

ведущей патологией на амбулаторном прие-
ме является нарушение рефракции, воспали-
тельные заболевания глаза и придаточного 
 аппарата, преретинопатия и ретинопатия недо-
ношенных. основная патология среди стацио-
нарных пациентов — фоновая ретинопатия, ре-
тинопатия недоношенных и преретинопатия, 
атрофия зрительного нерва, нарушения реф-
ракции.

практически все стационарные пациенты 
либо не были обследованы врачом-офтальмо-
логом по месту жительства, либо обследованы 
не в полном объеме, что влечет за собой высо-
кий процент необоснованно назначенных кон-
сультаций детского лечебно- реабилитационного 
комплекса и повышение его нагрузки.
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