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Офтальмологическая 
служба Самарской области 

 145 кабинетов в поликлиниках  

 СОКОБ им Т.И.Ерошевского 

 5 отделений в многопрофильных стационарах          

(с 2013 г. в Чапаевске - отделение СОКОБ) 

 Негосударственные предприятия                                 

(3 клиники и ≈50 оптических салонов) 

 13 кабинетов в центрах здоровья 

 НИИ ГБ и профильные кафедры СамГМУ 

 



Коечный фонд 

Соответствует нормативу с учетом данных ЦНИИОиИЗ с 
коррекцией до нормативных значений работы койки   и 
средней длительности лечения, а также динамики 
заболеваемости за последние пять лет 

Необходима реструктуризация 



Оснащённость 
в соответствии приказами                     N 
902н от 12.11.12. и N 442н от 25.10.12 

 Амбулаторно-поликлиническое          

звено – 34,7% 

 Стационары – 71,3% 

 



Оборудование офтальмологических 

кабинетов в рамках программы 

модернизации здравоохранения (2012) 

• Клявлинская ЦРБ: рефрактометр, периметр периком 

• Кошкинская ЦРБ: рефрактометр, щелевая лампа 

• ДКБ: щелевая лампа 

• ГБ №8 г.о. Самара: рефрактометр, щелевая лампа, 
бесконтактный пневмотонометр  

• ГП №9 г.о. Самара: рефрактометр, щелевая лампа, 
бесконтактный пневмотонометр, синаптофор  

• ГП №15 г.о. Самара: рефрактометр, щелевая лампа 

• ГБ №10 г.о. Самара: рефрактометр, электрический 
офтальмоскоп, бесконтактный пневмотонометр  



Оборудование офтальмологических 

кабинетов в поликлиниках гг. 

Новокуйбышевска и Тольятти 

• Запланирована поставка оборудования для 
оснащения офтальмологических кабинетов в 
соответствии с приказами МЗ РФ  

• 3 кабинета в поликлинике        
Новокуйбышевской ЦГБ 

• 1 кабинет в Поликлинике N2 г Тольятти 



Для приема взрослого населения                      
3 153 980 руб. 

 

Для приема детского населения               
4 470 170 руб. 

                            

Стоимость оснащения 

офтальмологического кабинета в 

соответствии с приказами МЗ РФ 



 Программа 2016 – 2018 - ? 

 Бюджетные средства    - ?? 

 ОМС – доп.тариф         - ??? 

 Платные услуги            - ???? 

 МЗ РФ                          - ????? 

 ГЧП                               - ?(!) 

Оснащение офтальмологической 

службы - перспективы 



Обеспеченность кадрами 

 Норматив - 1,0 на 10000 населения 

 РФ 2013 год1 - 0,8  

– в поликлиниках - 0,55 

 В Самарской области 0,8 на 10000 населения 

– из них в поликлиниках - 0,5 
 

 

1 Главный офтальмолог МЗ РФ В.В.Нероев, 2013 

 



Квалификация 
офтальмологов 



Обеспеченность кадрами 
амбулаторно-поликлинического 
звена 

 Норматив 320 ставок                                       
приказ МЗ РФ №902н от 12.11.12. и 442н от 25.10.12. 

 Факт: 220,25 ставок, занято 156,75  

 Дефицит в среднем по области 35-45% 

 Средний стаж работы по области  – 22,8 года                                            

 в городах – 23,5                       

 в селах  – 20,8 

 Стаж многих врачей более 30 лет 

 

  



Количество  
офтальмологов (-2,9%) 



Кадровое обеспечение 
офтальмологической службы 
СО 



Обучение интернов                           
и клинических ординаторов 



 Привлечение в 2012-2013 гг 

четырёх 
высококвалифицированных            
(1 дмн, 1 кмн) хирургов из 
других регионов РФ 

 

Обеспечение кадрами 



Офтальмологическая 
заболеваемость (+ 38,3%) 



Динамика заболеваемости                  

(+ 6,9% за 5 лет) 
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Структура офтальмологической 
заболеваемости в 2013 году 



Структура детской офтальмологической   
заболеваемости в 2013 году 



2013 Травмы и ожоги 
(производственные и бытовые) 

травмы ожоги 



Заболеваемость 
новообразованиями  
(абсолютные цифры) 



Средняя длительность временной 
нетрудоспособности 14,1 дней  
(+0,5 день) 

 заболевания век и придатков 7,7 (-0,6)  
 конъюнктивиты 8,7 (-0,3) 
 травмы и ожоги 9,4 (+0,9) 
 заболевания роговицы и склеры 12,0 (+1,2) 
 заболевания сосудистого тракта 14,3 (-3,0) 
 прочие заболевания 15,4 (+0,1) 
 заболевания зрительного нерва 18,9 (-2,0) 
 миопия 20,2 (-0,7)  
 глаукома 21,8 (-3,0) 
 катаракта 26,3 (-2,0) 

 заболевания сетчатки и стекловидного тела 
28,8   (-10,0) 



2013 Структура причин временной 
нетрудоспособности (по количеству случаев) 



Детская заболеваемость  
(на 10 тысяч детского населения) 



Детская заболеваемость  
(на 10 тысяч детского населения) 



Детская заболеваемость  
(на 10 тысяч детского населения) 



Амбулаторная 
офтальмология 



Количество посещений на 10 000 
(-11,4%) 



Динамика посещений                       
в поликлиниках (-9,0%) 

Рост КДУ в стационарах – в 2 раза 



Структура посещений 
поликлиники 



Диспансеризация 



Диспансеризация  
(% от выявленных нуждающихся) 



Диспансеризация  
(% от выявленных нуждающихся) 



Диспансеризация: 
оптимизация  
 

 Организационно-методическая работа 

– Совершенствование информационных 
потоков 

– Унификация алгоритмов 

– Компьютеризация  



Динамика жалоб за 2009-2013 
гг. 



Стационарная 
офтальмология 



Объёмы стационарной 
офтальмологической помощи (+25%) 



Средний койко-день (-11,7%) 



Средний койко-день (-8,9%) 



Средняя занятость койки (-3%) 



Коечный фонд:  
результативность 
использования  
Количество операций на 1 стац.койке в год 



Хирургическая  
активность 74,1% (+5,1%) 



Динамика количества 
стационарных 
офтальмологических операций          
за 5 лет (+35,2%) 



Частота осложнений (-
38,3%)  

 



Структура осложнений (1) 



Структура осложнений (2) 



Повышение качества операций: 
«Школа офтальмохирурга-2013» 

Первая в РФ         
3-D «Живая 
хирургия» 



Структура операций в стационарах 



ВОЗ: Три критерия оценки         
состояния национальных 
офтальмологических служб  

 Распространение 
и причины 
нарушений 
зрения 

 Количество и 
квалификация 
офтальмологов 

 Показатель 
хирургии 
катаракты 



Хирургия катаракты 



Структура хирургии катаракты:  
ФЭК (+160%), ЭКЭК (-52%) 



Хирургия катаракты         
+50% по сравнению с РФ 



Хирургия катаракты -45%              
по сравнению с экономически 
развитыми странами 



ВОЗ: основные причины 
слепоты и слабовидения          
в мире (Vision 2020) 

 Катаракта 47% 

 Глаукома 12% 

 ВМД 9% 

 ДРП 5% 



Динамика глазной 
инвалидности (-8,6%) 



Нозологическая структура  
инвалидности у взрослых (4445-4164) 



Нозологическая структура  
инвалидности у детей (572-508) 



Структура льготного 
обеспечения при глаукоме 



Структура и динамика 
гипотензивных операций 



Структура гипотензивных 
операций 



Терапия/хирургия 
глаукомы (2003-2013) 

Доля PG-аналогов в терапии Количество операций 



Уровень первичной 
инвалидности по зрению 
(Е.С.Либман, ФБ МСЭ, 2012) 

0,8 0,9 0,9 2,1 



 Причины 

– Недостаточная оснащенность 

– Кадровый дефицит 

– Неоптимальная структура коечного фонда 

– Несоответствие потребности в 
офтальмологической помощи и ее 
финансового обеспечения 

 

 

Основные проблемы – факторы 
недостаточной доступности и 
удовлетворенности пациентов 



 Разработка Концепции и Программы 
развития офтальмологической службы 
области (2012)  

– Определение основных целей, направлений, 
показателей, ресурсов и сроков 

 

 

Пути решения проблем 
офтальмологической службы 
СО 



 Является частью регионального сегмента 
Государственной программы «Развитие 
здравоохранения» 

 Нормативная потребность в средствах в 
соответствии с Порядками оказания 
офтальмологической помощи                        
≈ 900 млн. р. 

 Предварительно было согласовано              
≈ 400 млн. р. 

 

ОЦП «Совершенствование 
организации офтальмологической 
помощи населению Самарской 
области» на 2013-2015 годы 



Социально-экономическая 
эффективность офтальмологии 

 

«От катаракты не умирают» 

 

 ? 



Наиболее частые страхи, 
связанные со здоровьем 

N.H.Jalias et al., 2006 



Последствия слепоты 

– Увеличение риска                               
преждевременной смерти ВДВОЕ 

– Повышение на 40% вероятности 
падений и переломов                                 
(в т.ч.- шейки бедра) 

– Более высокие показатели клинически 
значимой депрессии 

– Снижение качества жизни 
– Более частые обращения                         

в социальные учреждения 

 www.amdalliance.org 



ВОЗ: Экономические 
аспекты слепоты 

Затраты на 

деятельность 

офтальмологической 

службы составляют 

менее 25% от 

экономических 

потерь, связанных           

со слепотой 



1. Создание единой организационной 
структуры: областного 
офтальмологического диспансера с сетью 
филиалов 

2. Обеспечение кадрами 

3. Повышение квалификации 

4. Оснащение оборудованием и укрепление 
материально-технической базы ЛПУ 

 

 

ОЦП «Совершенствование 
организации офтальмологической 
помощи населению Самарской 
области» на 2013-2015 годы 



5. Автоматизация: создание областного 
реестра офтальмологических больных, 
разработка и внедрение специализированых 
МИС, интеграция со специализированным 
оборудованием 

6. Обеспечение информированности 
населения и системный мониторинг 
удовлетворённости качеством и 
доступностью офтальмологической помощи 

 

 

ОЦП «Совершенствование 
организации офтальмологической 
помощи населению Самарской 
области» на 2013-2015 годы 



 Программа одобрена,                      
реализация отложена до 2016-2018 года 
 

 Организационные мероприятия                 
в рамках имеющихся ресурсов 

– Развитие профильных областных центров 

– Улучшение выездной работы 

– Филиалы СОКОБ имени Т.И.Ерошевского 

 «Сквозные технологии» 

– Информатизация  

 

Пути решения проблем 
офтальмологической службы 
СО 



 Организационные мероприятия                 
в рамках имеющихся ресурсов 

– Оптимизация КСГ по офтальмологии (2014) 

– Реструктуризация коечного фонда (2013-
2014)  

– ГЧП: Тольятти, 3 варианта в Самаре (2013-
2014)  

 

 

 

Пути решения проблем 
офтальмологической службы 
СО 



Мероприятия по реорганизации 
офтальмологической службы 
Самарской области в 2011-2013 гг. 

 По всем направлениям, намеченным 
Концепцией и Программой в объёмах, 
соответствующих доступным ресурсам  

 Достижение максимально возможных 
результатов в существующих условиях 

 Совместимость с предстоящими 
программными мероприятиями 



Реорганизация 
офтальмологической 
службы 

 Организация специализированных областных 
центров 

– Офтальмоэндокринологический 

– Глаукомный  

 Организация мобильных офтальмологических 
комплексов 

 Дальнейшее развитие медицинских 
технологий: витреальной хирургии, лазерной 
хирургии 

 



Реорганизация 
офтальмологической 
службы 

 Реструктуризация коечного фонда 

 Организация филиалов СОКОБ 

– Сквозные технологии 

 Доступность 

 Качество 

 Эффективность 

 Оптимизация информационного обеспечения 

 

 

 

 



Офтальмоэндокринологическо
е отделение 

 Организовано               
в 2012 году 

 4 врача-офтальмолога 
+ оборудование 

 Функции 

– Консультации 

– Лечение диабетической 
ретинопатии 

 



Роботизированная 
лазеркоагуляция          
при ДРП 



Руководство-Атлас по ДРП                
для офтальмологов, эндокринологов, ВОП 



Санитарно-
просветительные 
мероприятия             
с больными 
сахарным 
диабетом 



  Совместно с «Российской 
диабетической ассоциацией» 

 «День больного 
диабетом» г.Отрадный 
29.11.2013 

 Проект «Знание – 
лучшее лекарство» 
г.Сергиевск 24.02.2014 

 



Количество лазеркоагуляций при ДРП  



Экономика диабета глаза 

 Лазеркоагуляция (ПРЛК) – 1847,6 рублей 

 Хирургия – 86 835 рублей 

 Полный охват лазеркоагуляцией снижает 

вероятность поздних стадий ДРП на 85-90% 

– Сценарий 1: 

 3000 ПРЛК + 1500 операций = 135 786 300 рублей 

– Сценарий 2: 

 15000 ПРЛК + 300 операций = 53 764 500 рублей 

 



Экономика диабета глаза 



Областной глаукомный центр 

 4 офтальмолога 

 2 смены 

 Оборудование 

 Консультации 

 Определение тактики 



Областной               
глаукомный центр 



Школа глаукомного больного  
  

 
 



Образовательные программы для 
врачей Самары и области 
 

 Круглые столы для 

поликлинических врачей 

области: 3 - в 2012г.,             

7 - в 2013г. 

 Выступления                  

на научно-практических 

конференциях и 

образовательных 

неделях: 5 - в 2012г.          

10 - в 2013г. 



Консультативно-диагностическая       
и методическая помощь 
офтальмологам области                     
по вопросам диагностики, 
диспансеризации и лечения 
глаукомы 



Унификация документов 



Количество больных                                             
с прогрессирующей глаукомой  
(% от состоящих на учёте) 



Этиология заболеваний,  
приведших к энуклеации 



Количество энуклеаций (+4,7%) 



Высокотехнологичные 
мобильные          
офтальмологические комплексы 

Главный офтальмолог 
МЗ РФ, директор МНИИ 
ГБ                      имени 
Гельмгольца 
профессор В.В.Нероев 



Офтальмологические мобильные 
комплексы (>20 выездов в год) 

 Города (Самара, Тольятти, 

Сызрань, Новокуйбышевск, 

Чапаевск, Кинель, Жигулевск, 

Отрадный) 

 Районы (Алексеевский, 

Безенчукский, Богатовский, 

Большеглушицкий, Борский, 

Елховский, Красноярский, 

Нефтегорский, Пестравский, 

Сергиевский) 



Офтальмологические 
мобильные комплексы 



Выезды  
оптометриста 

 На базе 

ФАПов 

 Офисов 

ВОП 

 

 

 



 Современное оборудование 
для операций на сетчатке и 
стекловидном теле 

– Операционные микроскопы 

– Витреохирургические комбайны 

– Эндолазеры  

 Высококвалифицированные 
талантливые микрохирурги 

– До 2008 г. – 1 

– До 2012 г. – 2 

– С  2013 г. – 4 

 

Развитие 
высокотехнологичной 
офтальмохирургии 



Витреоретинальная 
хирургия 

Оптимизация хирургической техники – 
снижение стоимости операций 



Анти-VEGF-терапия                 
(впервые в РФ – по ОМС)  

 

2009 г. ИВВЛ при влажной форме ВМД 
2011 г. ИВВЛ при диабетическом макулярном 
отеке 
2012 г. ИВВЛ при тромбозе вен сетчатки 
 2014 г. – оптимизация показаний на основе 
изучения клинико-экономической эффективности 



Организация диагностики                   
и лечения ретинопатии 
недоношенных 



2012г. – открытие кабинета 
выявления и динамического 
наблюдения детей        с 
ретинопатией недоношенных 

 3 врача, 3 мед. сестры 

 Регулярные выездные консультации и операции в 
ГДБ №1 им. Ивановой и СОКБ им. Калинина 

 Взаимодействие с неонатологами г.о.Тольятти 

 



Динамика количества осмотренных 
недоношенных детей 



 В 2013г. осмотрен 81% недоношенных детей 

 Выполнены все показанные лазеркоагуляции 

 Предотвращено прогрессирование ретинопатии 

 Проводится работа с педиатрами и офтальмологами 

первичного звена, направленная на полный охват 

недоношенных детей осмотрами и лечением 

 Подготовлен проект приказа МЗ СО «Об оказании 

офтальмологической помощи недоношенным детям 

Самарской области» 

 Оказывается методическая помощь по оснащению 

областного перинатального центра 

Работа кабинета                             
ретинопатии недоношенных 



С 2013г. – лазеркоагуляция сетчатки  
при ретинопатии недоношенных 

2 дня после лазерного лечения 3 месяца после лазерного лечения 

      РН III стадии до лазерного лечения 



Реструктуризация коечного 
фонда 

 

 

 

 

 

 

 

Предлагается сокращение в 2014 г.                 
90 круглосуточных коек с одновременным 
ростом стационарзамещающих методик  

 



Организация филиалов       
СОКОБ имени 
Т.И.Ерошевского 

 «Сквозные» 
технологии 

– организационные 

– медицинские 

 Рациональное 
использование 
ресурсов 

– Оборудование 

– Кадры 

– Финансы 

 



Первый филиал в г.Чапаевске 
(2013) 

 На базе стационарного офтальмологического 
отделения 

 Стационар 35 коек (15 круглосуточных, 20 дневных) 

 Сокращено 30 круглосуточных коек                               
в СОКОБ им. Т.И.Ерошевского 

 Межрайонный лечебно-консультативно-
диагностический центр 

– Консультации 

– Hi-Tech-диагностика 

– Диспансеризация 

– Хирургическое лечение   



«Кустовое» совещание по работе          
межрайонного центра в г. 
Чапаевск 

28.02.2014 



Внедрение          
информационных технологий 

 ЛВС в СОКОБ имени Т.И.Ерошевского 

 Электронная регистратура 

 Электронная история болезни 

 



Запись на прием к врачу 
через Интернет 



Новый официальный сайт 
www.zrenie-samara.ru 



Новый официальный сайт 



Новый официальный сайт 



Электронная история болезни 



Электронная история болезни 



Электронная история 
болезни 



Электронная история 
болезни 



Электронная карта больного 
SMS-рассылка 



Электронная 
офтальмологическая 

документация 

 Электронные амбулаторные карты 

 Электронные истории болезни 

 Электронные базы данных пациентов 

 Автоматическое формирование данных о 
потребности в офтальмологической 
помощи и об эффективности её оказания 

 Эффективность офтальмологической 
службы 



ГЧП в офтальмологии 

 Информатизация 
офтальмологической службы 

 Реконструкция СОКОБ имени 
Т.И.Ерошевского 

– готовятся 3 варианта 

 Оснащение амбулаторно-
поликлинического звена 

–  разработка концепции 

 



ГЧП в офтальмологии 

 Организация Центра амбулаторной 
офтальмохирургии в Тольятти 

– «шлифовка» проекта 
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Предложения по дальнейшему 
развитию офтальмологической 
службы Самарской области 

 Оптимизация КСГ по офтальмологии на основе 
снижения затрат на хирургию катаракты и 
высокотехнологичную витреальную хирургию 
(предложения поданы в МЗ СО и ТФОМС) 

– Повышение стоимости амбулаторных услуг 

 Разработка концепции областного 
офтальмологического диспансера с развитием 
филиальной сети 

 Пилотный проект по реорганизации сети 
офтальмологических кабинетов 



Заключение 

 Самарская офтальмологическая служба остаётся 
среди лучших в РФ по объёму, спектру и качеству 
медицинских услуг 

 Дефицит кадров, устаревающее оборудование, 
недостаток площадей и длительное 
недофинансирование препятствуют полной 
реализации потенциала службы 

 В 2012-2013 гг. достигнут значительный прогресс 
в эффективности работы 

 Требуется реализация согласованной программы 
развития офтальмологической службы области  

 



Благодарю за внимание! 


