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ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ОРГАНИЗАЦИИ ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ  
БОЛЬНЫМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ В ПЕРВИЧНОМ ЗВЕНЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
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Аннотация. Актуальность. Офтальмологические осложнения сахарного диабета — одна из проблем, диагности-
ки, лечения и профилактика которой во многом зависит от деятельности врачей первичного звена здравоохране-
ния. Цель исследования. Изучить деятельность врачей общей практики в профилактике офтальмодиабета методом 
экспертного анализа. Материалы и методы. Оценку работы врачей общей практики и офтальмологов проводили 4 
врача эксперта. Экспертизе были подвергнуты 112 амбулаторных карт из 2 семейных поликлиник города Ташкента.  
Результаты. Более половины врачей общей практики и офтальмологов первичного звена не ведут работы по вы-
явлению ранних признаков диабетической ретинопатии. Выявлено отсутствие системного мониторинга больных са-
харным диабетом для раннего выявления офтальмодиабета. Отсутствует преемственность в  работе врача общей 
практики и офтальмологов. Заключение. Сложившаяся система медицинской помощи в лечебно-профилактических 
учреждениях первичного звена здравоохранения как по объему, так и по качеству не может быть в настоящее время 
признана удовлетворительной.
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Аннотация. Долзарблиги. Қандли диабетнинг офталмологик асоратлари муаммолардан бири бўлиб, таш-
хис қўйиш, даволаш ва олдини олиш кўп жиҳатдан бирламчи тиббий ёрдам шифокорларининг фаолиятига боғлиқ.  
Тадқиқотнинг мақсади. Офталмодиабетнинг олдини олишда умумий амалиёт шифокорларининг фаолиятини экс-
перт таҳлиллари орқали ўрганишдир. Материаллар ва усуллар. Умумий амалиёт шифокорлари ва офталмологларнинг 
ишини баҳолаш 4 мутахассис шифокор томонидан амалга оширилди. Тошкент шаҳридаги 2 та оилавий поликлиника-
дан 112 та амбулатор картаси текширилди. Натижалар. Бирламчи тиббий ёрдам тизимида умумий амалиёт шифокор-
лари ва офталмологларининг ярмидан кўпи диабетик ретинопатиянинг дастлабки белгиларини аниқлаш учун ишла-
майди. Офталмодиабетни эрта аниқлаш учун қандли диабет билан оғриган беморларнинг тизимли мониторингининг 
йўқлиги аниқланди. Умумий амалиёт шифокори ва офталмологларнинг ичида узлуксизлик йўқ. Хулоса. Бирламчи 
тиббий ёрдам муассасаларида тиббий ёрдамнинг ҳажми ва сифати жиҳатидан ҳозирги кунда қониқарли деб бўлмайди.
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Abstract. Relevance. Ophthalmological complications of diabetes mellitus are one of the problems, the diagnosis, 
treatment and prevention of which largely depends on the activities of primary care physicians. The purpose of the study. Is to 
study the activities of general practitioners in the prevention of ophthalmodiabetes by expert analysis. Materials and methods. 
Evaluation of the work of general practitioners and ophthalmologists was carried out by 4 expert doctors. 112 outpatient cards 
from 2 family polyclinics of the city of Tashkent were examined. Results. More than half of general practitioners and primary 
care ophthalmologists do not work to identify early signs of diabetic retinopathy. The absence of systematic monitoring of 
patients with diabetes mellitus for early detection of ophthalmodiabetes was revealed. There is no continuity in the work of 
a general practitioner and ophthalmologists. Conclusion. The current system of medical care in primary health care institutions, 
both in terms of volume and quality, cannot currently be considered satisfactory.
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Актуальность. Сахарный диабет (СД) — чрезвы-
чайно опасное заболевание, распространенность 
которого в  настоящее время приняла масштабы 
всемирной эпидемии. Среди причин высокой 
инвалидизации и смертности СД занимает третье 
место после сердечно-сосудистых и  онкологи-
ческих заболеваний [3,4,5,6,7]. Несмотря на важную 
роль офтальмологов в предупреждении развития 
осложнений и  лечения последствий диабета на 
орган зрения, решение основных проблем диагно-
стики, лечения и  профилактики их во многом 
зависит от первичного звена здравоохранения, где 
и  должен осуществляться длительный контроль 
за течением болезни и  состоянием пациента [1]. 
В  связи с  проводимым в  республике реформи-
рованием системы здравоохранения, новыми 
задачами, возложенными на вновь организо-
ванные структуры, анализ деятельности лечебно-
профилактических учреждений, особенно в сфере 
профилактики и  поиск резервов повышения 
качества их деятельности приобретает особо 
важное значение.

Цель исследования. Изучить деятельность 
врачей первичного звена здравоохранения 
в  профилактике офтальмодиабета методом 
экспертного анализа.

Материалы и  методы. Для проведения 
экспертной оценки адекватности деятельности 
амбулаторно-поликлинических учреждений 
в  сфере профилактики офтальмологических 
осложнений СД, нами были привлечены 4 врача-
офтальмолога со стажем работы по этой специ-
альности не менее 15  лет, имеющих высшую 
квалификационную категорию или степень 
кандидата медицинских наук. Экспертизе 

были подвергнуты 112 амбулаторных карт из 
2 семейных поликлиник города Ташкента. Все 
карты были поделены между экспертами (по  32 
карты), затем эксперты поменялись картами. 
Таким образом, каждый эксперт оценил по 56 
карт, а каждая амбулаторная карта была дважды 
подвергнута экспертизе. Следует отметить, что 
в  оценках, данных экспертами ни одного случая 
расхождения не было.

Результаты и обсуждение. Были разработаны 
критерии оценки уровня ведения врачом общей 
практики (ВОП) в семейной поликлинике пациентом 
с  офтальмодиабетом, а  также критерии оценки 
уровня ведения офтальмологом в  семейной 
(районной) поликлинике больных с  офтальмоди-
абетом. Данные критерии составлялись исходя 
из угроз и рисков для пациента с офтальмологи-
ческими осложнениями СД и  компетенций врача 
в  этом направлении. Система оценок предусма-
тривала три уровня: «Ведется полностью» — когда 
врач выполняет все пять поставленных задач; 
«ведется неполностью» — когда выполняются три 
или четыре из поставленных задач; «не  выпол-
няется» — когда врач выполняет менее трех 
из установленных требований. Результаты 
экспертизы приведены в таблицах 1 и 2.

Как видно из таблицы, в  амбулаторно-
поликлинических учреждениях первичного звена 
здравоохранения ситуация в  вопросе профи-
лактики офтальмологических осложнений 
сахарного диабета далека от благополучия. Ни 
по одной из четырех важнейших задач по преду-
преждению потери зрения число врачей, более или 
менее адекватно работающих, не превысило 10%. 
Хоть как‑то рассказать пациенту о сути проблемы 
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СД, ее угрозах для зрения и  возможностях их 
предупреждения, пыталась лишь треть ВОПов. 
Абсолютное большинство (почти 60%) полностью 
пренебрегают этой работой. Лишь единицы врачей 
службы первого контакта стараются наладить 
сотрудничество с  офтальмологом, направляя 
впервые выявленного пациента с  СД на обсле-
дование (8,1%) и  организуя систематический 
мониторинг состояния органа зрения (6,7%). Не 
более четверти врачей выполняют эти задачи 
лишь частично (от 15,4% до 26,7%). И абсолютное 
большинство ВОПов полностью игнорируют эту 
чрезвычайно важную задачу.

Незначительно лучше (но  также далеко от 
удовлетворительного) положение дел с  профи-
лактикой осложнений офтальмодиабета у врачей-
офтальмологов семейных и районных поликлиник. 
Менее четверти врачей не ведут совсем (15,9%) или 
ведут частично (18,3%) среди больных СД разъяс-
нительную работу по угрожающим офтальмоло-
гическим осложнениям СД и  их профилактике. 
В то время как две трети врачей-офтальмологов 
этой важной работой не занимаются совсем. Лишь 
менее 10% специалистов настроены на раннее 
выявление (9,2%) и  совместное с  ВОП системное 
проведение профилактики офтальмологических 
осложнений СД (6,7%) у  выявленных угрожаемых 
пациентов. И совсем не занимаются этой работой 
более половины офтальмологов (от 48 до 60%).

Даже когда риск потери зрения становится 
реальной угрозой, а  последней возможностью 

является своевременное направление на ВТЭК 
и  проведение эффективной трудовой реабили-
тации, эту задачу выполняют лишь 13,3% врачей-
офтальмологов, 28% выполняют лишь частично, 
и около половины специалистов с этой задачей не 
справляются совсем.

Заключение и  выводы. Таким образом, как 
показало наше исследование, в  деятельности 
амбулаторно-поликлинических учреждений 
первичного звена здравоохранения, как ВОП, так 
и  специалистов-офтальмологов — практически 
отсутствует профилактический вектор. Хотя 
своевременное выявление начальных признаков 

поражения структур глаза при СД является 
актуальнейшей задачей, поскольку на поздних 
стадиях лечение становится малоперспективным. 
Сложность состоит в  том, что на ранних стадиях 
развития диабетической ретинопатии никаких 
зрительных нарушений пациенты еще не ощущают 
и потому они к врачу за помощью не обращаются. 
Отсюда вытекает необходимость активного 
выявления ранних признаков офтальмоди-
абета, которое может быть достижимо только при 
системном мониторинге пациентов с СД.

Однако эта задача, несмотря на кажущуюся 
простоту и доступность, до сих пор не поддается 
решению даже в  развитых странах. Например, 
в США около трети больных СД ни разу не обсле-
довались офтальмологом. Вряд ли в  других 
странах, в  том числе и  в  Узбекистане, ситуация 
более благополучна. По мнению многих специа-

Таблица 1 
Экспертная оценка уровня ведения врачами общей практики (ВОП) в семейной (районной) 

поликлинике больных с офтальмодиабетом

№ Поставленные задачи Выполняет Выполняет
частично

Не
выполняет

1. Разъяснительная работа 9 (7,5%)  41 (34,2%)  70 (58,4%)
2. Своевременное направление к офтальмологу  6 (8,1%)  32 (26,7%)  82 (65,8%)
3. Мониторинг у офтальмолога  8 (6,7%)  20 (15,4%)  92 (76,7%)
4. Выполнение офтальмоскопии  -  -  120 (100%)
5. Выполнение медикаментозной профилактики  19 (15,9%)  29 (24,2%)  72 (60) %

Таблица 2 
Экспертная оценка уровня ведения офтальмологами  

в семейной (районной) поликлинике больных с офтальмодиабетом

№
п/п Поставленные задачи Выполняет Выполняет

частично
Не

выполняет
 1 Разъяснительная работа 19 (15,9%) 22 (18,3%) 79 (65,8%)
 2 Целевое выявление ДР и оценка ее уровня 11 (9,2%) 51 (42,5%) 58 (48,3%)
 3 Разработка плана совместного с ВОП ведения 

больного с ДР 8 (6,7%) 40 (33,3%) 72 (60%)

 4 Уровень осуществления мониторинга ДР 15 (12,5%) 36 (30%) 69 (57,5%)
 5 Своевременность направления на ВТЭК больного с 

ДР 16 (13,3%) 33 (27,5%) 71 (59,2%)
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листов в сфере офтальмологии и общественного 
здравоохранения различных стран, в  том числе 
экспертов ВОЗ, если в мире за последние десяти-
летия количество больных СД выросло почти 
на 70%, то число офтальмологов в  мире увели-
чилось только на 2%, в  результате на одного 
офтальмолога сегодня приходится 3000 больных 
СД и  дальше ситуация будет только ухудшаться 
(Балашевич Л. И., Измайлов С. А. 2012) [2].

Еще один фактор, индуцирующий эту 
проблему — недостаточная информированность 
офтальмологов об эффективности современных 
методов лечения ДР. Там же в США был проведен 
опрос более полутора тысяч офтальмологов, 
показавший, что все они не знают о  технологии 
лазерной коагуляции и  ее результативности при 
лечении ДР. По мнению экспертов ВОЗ, неспособ-
ность офтальмологов лечебно-профилактических 
учреждений первичного наладить эффективную 
профилактику утраты зрения вследствие офталь-
модиабета не позволяют следующие факторы;

Незнание ими роли диабетической ретино-
патии в генезе слепоты при СД;

Незнание ими важности раннего выявления 
опасных форм диабетической ретинопатии;

Незнание ими о  необходимости своевре-
менного направления на лазернуб коагуляцию;

Плохая оснащенность врачей первичного 
звена зравоохранения офтальмоскопами;

Недостаточное владение врачами техникой 
офтальмоскопии.

(Балашевич Л. И., Измайлов С. А. 2012). Решение 
перечисленных задач представляет собой перво-
очередной резерв уменьшения количества 
и  снижения тяжести осложнений офтальмоди-
абета.

Таким образом, сложившаяся система  
медицинской помощи в  лечебно-
профилактических учреждениях первичного звена 
здравоохранения как по объему, так и по качеству 
не может быть в  настоящее время признана 
удовлетворительной. Это подтверждается заклю-
чениями экспертизы, проведенной специали-
стами. Однако, необходимо отметить, что данная 
проблема имеет место также и  в  других, в  том 
числе развитых странах и  требует продолжения 
проведения работы по устранению выявленных 
недостатков.
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