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В Российской Ф едерации почти у каж дого второго ж ителя отмеча
ются наруш ения со стороны  органа зрения, наибольш ее медико-соци
альное значение среди них имеет катаракта. По данным литературы , 
доля катаракты  в оф тальм опатологии Свердловской области составляет 
от 20,9 до 25,5 % (О. В. Ш иловских, 2010). О сновной задачей современ
ной хирургии катаракты  является достиж ение наиболее полной меди
цинской и социальной реабилитации больных с патологией хрусталика 
(Б. Э. М алю гин и соавт., 2009).

В организации помощ и пациентам  с возрастной  катарактой не уде
ляется долж ного вним ания проф илактике и активном у выявлению  за
болевания, не осущ ествляется ран няя диагностика, несвоевременно 
проводится оперативное лечение. Н ет четких организационны х моделей 
в диагностике и м едико-социальной реабилитации, что определяет не
обходимость соверш енствования организации  специализированной п о
мощи пациентам  с возрастной  катарактой.

Наши исследования проводились в оф тальм ологической клинике 
ГБУЗ СО  «СОКБ № 1» с 2007 по 2011 г.

Ц ель и ссл едован и я  -  научное обоснование и разработка предлож е
ний по соверш енствованию  организации  системы специализированной 
помощи больны м старческой катарактой.

М атериалы  и  м етоды . П ри изучении проблемы  организации систе
мы специализированной помощ и больны м старческой катарактой ото
браны и рассмотрены  два аналога систем. Во-первых, приказ М 3 РФ 
№349 21.05.2007 «Об утверж дении стандарта медицинской помощ и 
больным старческой катарактой (при оказании специализированной 
помощи)». Во-вторых, комплексная система оказания помощ и больным 
старческой катарактой  в оф тальм ологической клинике ГБУЗ СО  «СОКБ 
№ 1», вклю чаю щ ая диагностику и хирургическое лечение.

При анализе с точки зрения наш его исследования определены следу
ющие недостатки аналогов:

-  алгоритм  организационно-диагностических и лечебных техноло
гий не ди ф ф ерен ц ирован  в зависим ости  от тяж ести патологии;



-  не рассмотрена тактика вы бора технологии удаления катаракты в 
зависимости от тяж ести патологии.

В ходе исследования проанализированы  уровень заболеваемости ка
тарактой среди населения, уровень первичной инвалидности  вследствие 
оф тальмопатологии, обеспеченность врачам и-оф тальм ологам и муни
ципальны х образований Свердловской области.

На основании результатов исследования обоснована организаци
онно-технологическая модель специализированной офтальмологиче
ской помощ и населению Свердловской области, вклю чаю щ ая выездную 
офтальмологическую  бригаду, амбулаторны й операционны й комплекс, 
специализированны й стационар.

В районы области осущ ествляю тся выезды с целью диспансеризации и 
ф ормирования групп для оперативного лечения в ГБУЗ СО  «СОКБ № 1». 
При направлении пациента учиты вается тяж есть сопутствую щей патоло
гии и определяется тактика хирургического лечения. В Свердловской об
ласти на базе ГБУЗ СО  «СОКБ № 1» создан амбулаторный операционным 
комплекс, имеющий в составе хирургический стационар кратковремен
ного пребы вания (ХСКП), позволяю щ ий осущ ествить комплексный под
ход при оказании специализированной помощи больным катарактой.

В оф тальм ологической клинике ГБУЗ С О  «СОКБ № 1» исследовано 
две группы пациентов -  амбулаторная (110 человек) и стационарная 
(230 человек). И сходная острота  зрения варьировала от 1/оо рг. 1. с. до 
0,1. Возраст пациентов составлял от 50 до 78 лет. У читы вая высокий 
процент (64,5 %) больных с ослож ненной катарактой , очень важ ен диф
ф еренцированны й подход в хирургическом и послеоперационном  лече
нии данной группы пациентов.

Всем пациентам  до и после операции проводили комплексное офталь
мологическое обследование. В п роанали зи рован ны х группах пациентам 
выполнена ультразвуковая ф акоэм ульсиф икация катаракты  с имплан
тацией ИОЛ.

Результаты . В обеих группах достигнуты  вы сокие функциональные 
показатели: острота зрения > 0,4 составила 74,6 % в стационарной груп
пе, 97,5 % -  в амбулаторной. В амбулаторной группе ослож нений не от
мечалось, в стационарной отмечено 1,4 % операционны х осложнений, 
3,2 % послеоперационны х ослож нений. Более высокое качество микро- 
хирургической помощ и больны м катарактой, оказанной в ХСКП, объ
ясняется наличием более тяж елой сопутствую щ ей офтальмологической 
патологии у пациентов стационара.

В ы воды . Разработан комплекс м ероприятий, оптимизирующ ий



офтальмологическую помощ ь больным катарактой. П рименение его по
зволило снизить количество ослож нений и повы сить качество оказы ва
емой помощи.

Снижаются затраты  на медицинское обеспечение пациентов м уни
ципальных образований  Свердловской области. Это происходит за счет 
приближения квалиф ицированной  специализированной помощ и к на
селению, ф орм и рован ия потоков пациентов с учетом тяж ести патоло
гии, сокращ ения времени п ребы вания пациента в стационаре, что п ри 
водит к экономии в 1,9 раза.

Результаты исследования показали высокий реабилитационны й п о
тенциал при оценке системы.
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А ктуальн ость . С оврем енное производство нельзя представить без 
высокочастотных установок. В настоящ ее время нет ни одной отрасли 
производства, где бы отсутствовал такой вредный ф актор, как вибра
ция (В. И. Андреюк, 1966). П оэтому вибрационная болезнь (ВБ) п ро 
должает заним ать одно из ведущ их мест в структуре проф ессиональной 
патологии. В настоящ ее время частота ВБ составляет 9,8 случая на 100 
работающих (Н. В. В акурова и др., 2007). П роявления ВБ хорош о зн а
комы профпатологам , в то время как состояние органа зрения при этом 
заболевании остается недостаточно изученным. В литературе п риво
дятся единичны е сообщ ения об отдельных ф ункциях глаз у лиц с ВБ. 
Известно, что хроническое воздействие вибрации приводит к пониж е
нию светочувствительности  сетчатки и суж ению  полей зрения. Уста
новлено такж е, что наиболее чувствительной к воздействию  вибрации 
в зрительном анализаторе является слепое пятно (В. П. М ож еренков с 
соавт., 1982). Выш еперечисленны е данны е были получены методом кам- 
пиметрии. В настоящ ее время все больш ую  популярность в диагностике 
занимает компью терная перим етрия, однако за последние 10 лет иссле
дование полей зрения у больны х вибрационной болезнью  с помощ ью  
компьютерной перим етрии мы в литературе не встретили.

Ц ель и ссл едован и я  -  оценить данны е компью терной перим етрии у


