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Областной Центр офтальмотравматологии был создан на базе 
глазного отделения городской клинической больницы скорой меди­
цинской помощи (ГКБ С МП №1) в 1978 году. В 1990 году приказом 
Министерства Здравоохранения Российской Федерации Центру 
придан статус микрохирургического. Научное руководство офталь- 
мотравматологическим Центром осуществляет доктор медицинских 
наук профессор Коротких С. А.

Основными задачами Центра являются:
- оказание высококвалифицированной неотложной помощи 

при травмах глаза у детей и взрослых;
- лечение больных с последствиями травм;
- обеспечение специализированной офтальмохирургической 

помощи больным с сочетанной травмой в лечебных учреждениях г. 
Екатеринбурга и области.

Неотложная специализированная офтальмологическая помощь 
в максимальном объеме оказывается дежурными бригадами микро­
хирургов, начиная с приемного покоя. Последующие лечебно­
диагностические мероприятия проводятся в стационарном отделе­
нии, расчитанном на 55 коек, 12 из которых предназначены для гос­
питализации детей.

За время существования Центра значительно изменились по­
казатели работы. Сравнительный анализ деятельности Центра в 
1995 и 1979 годах показывает, что произошло увеличение количест­
ва амбулаторных (14023 в 1995 и 5375 в 1979 году) н пролеченных 
в стационаре больных (1885 - в 1995 году и 939 - в 1979 году).

В 1995 году более чем в 2 раза, по сравнению с 1979 годом 
выросло число больных, госпитализированных и оперированных по 
поводу травмы органа зрения ( 89 и 42% ).

Увеличилось число больных из области и прооперированных 
детей (в 2 и 1,5 раза соответственно).

Значительно возросло общее количество проведенных опера­
тивных вмешательств (1211 операций в 1995 и 790 в 1979 году).



В связи с этим произошло увеличение числа врачебных ставок 
(с 8,5 в 1979 до 23 в 1995 году ) и снижение средней продолжитель­
ности койко-дня (до 10,8).

Организационная структура Центра претерпела определенные 
изменения, связанные, с одной стороны, совершенствованием тре­
бований к подобным учреждениям, а с другой стороны, с расшире­
нием задач по лечению больных с травмами глаза.

В течение 1993 - 1995 годов внедрены и апробированы новые 
формы оказания помощи офтальмотравматологическим больным.

В связи с ростом сочетанной криминальной травмы и абсо­
лютным увеличением показателей травматизма, приоритетное место 
занимает как консультативная, так и хирургическая выездная рабо­
та. Выездные бригады оснащены специальной укладкой со стериль­
ным микрохирургическим инструментарием и специальными опти­
ческими системами (портативный операционный микроскоп). В 
1995 год)' в лечебных учреждениях города прооперировано в мак­
симально короткие сроки после травмы 32 и проконсультировано 56 
больных с поражением органа зрения.

В Центре работает кабинет реабилитации. Основными задача­
ми врача-реабилитолога являются: наблюдение за больными в отда­
ленные сроки после травмы, проведение углубленного обследования 
для выбора адекватного лечения, подготовка больных к оптико- 
реконструктивным, пластическим и органосохраняющим операци­
ям. На учете в данной службе в 1995 году состояло более 1400 паци­
ентов, 65% которых нуждались в проведении реабилитационных 
мероприятий, причем 101 больной был прооперирован. В 1995 году 
на стационарное лечение после осмотра реабилитолога направлено 
210 и прооперирован 61 больной.

Необходимость внедрения современных и эффективных спо­
собов и методов лечения глазной травмы привела к созданию в Цен­
тре отделения лазерного хирургического лечения. Отделение ус­
пешно функционирует с 1994 года, обслуживая одновременно и 
госпиталь инвалидов Великой Отечественной войны. Работающие в 
нем врачи освоили практически все виды вмешательств с использо­
ванием лазерной техники, как отечественной (авторский аргоновый 
офтальмокоагулятор «РАДУГА-2»), так и импортной (аргоновый 
лазер «ULTIMA-2000» фирмы KOGHERENT).

Кроме этого, одной из задач Центра является оказание неот­
ложной офтальмологической помощи больным СПИДом и ВИЧ- 
инфицированным. При решении этих вопросов офтальмологи тесно 
сотрудничают с врачами регионального Центра по борьбе со СПИ­
Дом.



Таким образом, организационная структура Центра позволяет 
оказывать неотложную специализированную помощь в максимально 
ранние сроки с последующей реабилитацией в одном лечебном уч­
реждении.

Возможные пути совершенствования офтальмологической 
помощи в Свердловской области, на наш взгляд, заключается в сле­
дующем:

■ создание выездной операционной и проведении совместных 
с врачами других специальностей хирургических вмешательств;

■ развитии реабилитационно-диспансерного наблюдения с 
использованием компьютерной сети Центра;

■ внедрения в практику работы новых информативных и экс­
прессных лечебно-диагностических методов, таких как ультразву­
ковое сканирование, флуоресцентная ангиография и электроретино- 
графия.


