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Цель: провести анализ специализированной стационарной офтальмологической помощи детскому населению Тамбов-

ской области за период 2014-2018гг. по данным ОГБУЗ «Тамбовская офтальмологическая клиническая больница». 
Материал и методы. Тамбовская область является субъектом Российской Федерации. Численность детского населения 

(0–17лет) в Тамбовской области в 2018 г. составила 173662 чел., в 2014 г. – 170300 чел. [1].  
В составе Тамбовской офтальмологической клинической больницы (ТОКБ) имеется 12 офтальмологических коек для 

детей круглосуточного стационара и 10 офтальмологических коек для детей дневного стационара.  
Результаты. Проанализированы результаты лечения 4271 ребенка в возрасте 0–17лет за период 2014–2018 гг. Коеч-

ный фонд детской офтальмологической службы за период 2014–2018 гг. претерпел значительные изменения в связи с раз-
витием стационарозамещающих технологий. Состав пролеченных нозологий в условиях стационара соответствует данным 
о наиболее распространенной патологии органа зрения у детей.  

Заключение. Развитие детской офтальмологической службы является важной задачей здравоохранения. Проведен ана-
лиз структуры травм органа зрения, пролеченных в условиях стационара, и структуры проведенных оперативных вмеша-
тельств. 

Ключевые слова: детская офтальмологическая служба, показатели работы, нозологическая структура, травмы органа 
зрения, оперативные вмешательства.  
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ANALYSIS OF EFFICIENCY OF OPHTHALMOLOGICAL ASSISTANCE  

TO CHILDREN UNDER INPATIENT CONDITIONS  
 
Purpose: to analyze specialized inpatient ophthalmologic care for children of the Tambov region for the period of 2014-2018 by 

the data of «Tambov Ophthalmological Clinical Hospital». 
Material and Methods: Тhe Tambov region is a subject of the Russian Federation. The number of children (0-17 years) in the 

Tambov region in 2018 was 173662 people, in 2014 - 170300 people. [1]. 
The Tambov Ophthalmologic Clinical Hospital has 12 ophthalmologic beds for children of a 24-hour hospital and 10 ophthal-

mologic beds for children of a day hospital.  
Results: The study analyzed the results of treatment of 4271 children aged 0-17 years for the period of 2014-2018. Bed fund of 

children's ophthalmologic service for the period 2014-2018 has undergone significant changes in connection with the development 
of hospital-replacing technologies. The composition of the treated nosology in the hospital corresponds to the data on the most 
common pathology of the organ of vision in childhood. 

Conclusion: The development of a pediatric ophthalmological service is an important public health task. The analysis of the 
structure of injuries of the organ of vision treated in a hospital, the structure of surgical interventions was carried out. 

Key words: children's ophthalmological service, performance indicators, nosological structure, eye injuries, surgical interventions. 
 
Офтальмологическая заболеваемость в 

детском возрасте является актуальной меди-
ко-социальной проблемой [1-3]. Распростра-
ненность глазной патологии (или общая забо-
леваемость) у детей и подростков в РФ на 
23% превышает показатели распространенно-
сти среди взрослого населения, составив 
13167,6 на 100 тыс. детского населения, и 
имеет стойкую тенденцию к росту [1]. Среди 
детей в возрасте 0-14 лет заболеваемость гла-
за и его придаточного аппарата в структуре 
всей заболеваемости занимает 3-е место, а 
среди подростков (15-17лет) – 2-е место [1]. 
Слепота и слабовидение среди детей и под-
ростков РФ в 2012 году составили 109,2 на 
100 тыс. детского населения [1]. По данным 
Федеральной статистики за 2014 г. слепота и 
пониженное зрение среди детей (абсолютное 
количество) составили 25608 [4-5].  

В Тамбовской области в 2018 г. общая 
глазная заболеваемость среди детского населе-

ния (0-17лет) составила 10193 на 100тыс дет-
ского населения, первичная глазная заболевае-
мость – 3492 на 100 тыс. детского населения [6].  

Представленные показатели говорят о 
необходимости развития детской офтальмоло-
гической службы с целью профилактики, ран-
ней диагностики и лечения офтальмологиче-
ских заболеваний в детском возрасте. Изучение 
статистических данных офтальмологической 
заболеваемости у детей и эффективности ис-
пользования коечного фонда офтальмологиче-
ского стационара играют большую роль в стра-
тегии развития офтальмологической помощи 
детскому населению. В связи с этим развитие 
детской офтальмологической службы является 
важной задачей здравоохранения [7-10].  

Цель – провести анализ специализиро-
ванной стационарной офтальмологической по-
мощи детскому населению Тамбовской области 
за период 2014-2018 гг. по данным Тамбовской 
офтальмологической клинической больницы. 
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Материал и методы  
Тамбовская область является субъектом 

Российской Федерации и входит в состав 
Центрально-Черноземного региона. Населе-
ние Тамбовской области в 2018 году состави-
ло 1033552 чел., в 2014 году – 1068934 чел. 
Численность детского населения (0-17лет) в 
Тамбовской области имеет тенденцию к уве-
личению за аналогичный период (2014-2018 
гг.). Так, в 2018 г. она составила 173662 чел., 
(0-17лет) а в 2014 г. – 170300 чел. (0-17лет). 
[1]. В составе областного государственного 
бюджетного учреждения здравоохранения 
«Тамбовская офтальмологическая клиниче-
ская больница» (ОГБУЗ «ТОКБ») имеется 12 

офтальмологических коек для детей кругло-
суточного стационара и 10 офтальмологиче-
ских коек для детей дневного стационара, в 
штате – 2 врача-офтальмолога. Кроме того, на 
территории Тамбовской области функциони-
рует ФГБУ «НМИЦ «МНТК Микрохирургии 
глаза имени акад. С.Федорова»« МЗ (Тамбов-
ский филиал), где также проводится оказание 
специализированной офтальмологической 
помощи детскому населению в условиях ста-
ционара. 

Результаты 
Показатели работы детских офтальмо-

логических коек стационара ОГБУЗ «ТОКБ» 
за 5 лет (2014-2018) представлены в табл. 1-3. 

 
Таблица 1 

Показатели работы детских коек круглосуточного стационара в 2014-2018 гг. 
Показатель 2014 2015 2016 2017 2018 Всего 

Пролечено детей, всего 564 524 478 447 441 2454 
Проведено койко-дней 5640 4926 4588 4381 4278 23813 
Средний койко-день 10,0 9,4 9,6 9,8 9,7 9,7 
Число коек в отделении (на конец года): 
круглосуточный стационар/дневной стационар 20 20 20 15 12 87 
Работа койки (рассчитана по среднегодовому числу коек) 316 329 300 311 356 322,4 
Оборот койки 32 35 31 32 37 33,4 

 
Количество детей, пролеченных за пе-

риод 2014-2018 гг. в условиях круглосуточно-
го стационара, имеет тенденцию к уменьше-
нию, что связано с активным развитием и ши-
роким внедрением стационарозамещающих 
технологий в Тамбовской области.  

Так, в 2018 г. в условиях круглосуточ-
ного стационара детей пролечено меньше на 
21,8% по сравнению с 2014 г. Соответственно, 
уменьшилось число проведенных койко-дней 
на 24% в 2018 г. по сравнению с 2014 г. Сред-
ний койко-день уменьшился на 3% за анали-
зируемый период.  

За 2016-2018 гг. на 40% произошло со-
кращение коечного фонда офтальмологиче-
ских коек для детей в круглосуточном стацио-
наре. В среднем показатель «работа койки» за 
2014-2018 гг. составил 322,4 (98,5%) и 327 – по 
Программе государственных гарантий бес-

платного оказания гражданам медицинской 
помощи. В 2018 г. тот же показатель соста-
вил 356 (108,9%), что связано со значитель-
ным уменьшением числа детских круглосу-
точных коек.  

Количество детей, пролеченных за пери-
од 2014-2018 гг. в условиях дневного стацио-
нара, имеет тенденцию к увеличению. Так, в 
2018 г. детей пролечено больше на 18,5% по 
сравнению с 2014 г. Соответственно, число 
проведенных койко-дней увеличилось на 
11,7% в 2018 г. по сравнению с 2014 г. При 
этом средний койко-день уменьшился на 5,8% 
за анализируемый период. Число коек дневно-
го стационара за 2014-2018 гг. стабильно со-
ставляло 10 коек. В среднем показатель «рабо-
та койки» за 2014-2018 гг. составил 360,8.  

Всего за период 2014-2018 гг. пролечен 
4271 ребенок, проведено 41886 койко-дней. 

 
Таблица 2 

Показатели работы детских коек дневного стационара за 2014-2018 гг. 
Показатель 2014 2015 2016 2017 2018 Всего 

Пролечено детей, всего 324 368 382 359 384 1817 
Проведено койко-дней 3369 3680 3743 3518 3763 18073 
Средний койко-день 10,4 10,0 9,8 9,8 9,8 9,9 
Число коек в отделении: 
круглосуточный стационар/дневной стационар 10 10 10 10 10 50 
Работа койки 337 365 374 352 376 360,8 
Оборот койки 32 36 38 36 38 36 

 
Согласно приведенным данным преоб-

ладающей нозологической группой является 
амблиопия, которая составила 55% от всей 
пролеченной патологии. Второе место зани-
мает группа заболеваний, включающая нару-

шения рефракции и аккомодации, составля-
ющая 29%. Третье место занимает нозологи-
ческая группа (косоглазие), составляющая 
6,7% от всех пролеченных, при этом 88% со-
ставили дети со сходящимся содружествен-
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ным косоглазием, что соответствует данным о 
наиболее распространенной патологии органа 
зрения детского возраста [3]. 

Нозологическая группа – нарушение 
рефракции и аккомодации – представлена ми-
опией средней и высокой степеней. Детям с 
прогрессирующим течением миопии прово-
дится хирургическое лечение – склеропласти-
ка по Пивоварову. Кроме того, при прогрес-

сирующем течении миопии дети получают 
консервативный курс лечения, включающий 
оптико-рефлекторное, физиотерапевтическое 
и медикаментозное лечение. 

Среди нозологической группы – заболе-
вания век – острая воспалительная патология 
составила 11%, халязионы, требующие хирур-
гического лечения – 89%.  

 
Таблица 3 

Нозологическая структура по группам пролеченных детей (круглосуточный и дневной стационар) за 2014-2018 гг. 
Нозологическая группа Число больных % Код по МКБ-10 

Заболевания век 94 2,2 Н00,0, Н00.1 
Заболевания слезных органов 30 0,7 Н04.3, Н04.5 
Заболевания орбиты - -  
Нарушение рефракции и аккомодации 1231 29 Н52.1, Н52.5 
Косоглазие 287 6,7 Н50.0, Н50.1 
Амблиопия 2338 55 Н53.0 
Заболевания роговицы 85 2 Н16.1-Н16.3 
Заболевания сосудистой оболочки 34 0,8 Н20.0, Н30.0, Н30.2 
Заболевание сетчатки 3 0,1 Н35.5 
Заболевание зрительного нерва 13 0,3 Н47.2 
Травмы органа зрения 100 2,3 Т15.0, S05.0-05.6, Т26.0-26.1 
Новообразования придаточного аппарата глаза и коньюнктивы 56 1,3 D 31.0 
Итого… 4271   

 
Заболевания слезных органов в 100% 

случаев представлены врожденной патологи-
ей слезных путей – дакриоциститами ново-
рожденных, осложненных эктазией и флегмо-
ной слезного мешка. Таким детям проводи-
лась медикаментозная консервативная тера-
пия в сочетании с бужированием, зондирова-
нием и промыванием слезных путей. 

Заболевания роговицы представлены 
поверхностными кератитами, 89 и 11% при-
ходится на глубокие (стромальные) формы 
поражения роговицы. 

Среди заболеваний сосудистой оболоч-
ки острые иридоциклиты составили 74,5%; 
очаговые хориоретиниты – 25,5%. Заболева-
ния сетчатки в 100% представлены наслед-
ственными абиотрофиями.  

Среди заболеваний зрительного нерва 
13% составили невриты зрительных нервов и 
87% частичная атрофия зрительных нервов. 

Новообразования придаточного аппара-
та глаза и коньюнктивы составили 1,3%, из 
них на новообразования конъюнктивы прихо-
дится 1%, новообразования век – 99%.  

Удельный вес травм органа зрения, про-
леченных в стационаре за анализируемый пери-
од, составил 4%. Количество травм органа зре-
ния у детей, потребовавших стационарное ле-
чение за период 2014-2018 гг., относительно 
стабильно, за исключением 2017г., когда имело 
место увеличение этого показателя на 55% по 
сравнению с 2016г. В 2018г. количество травм 
органа зрения в детском возрасте, требовавших 
лечения в условиях стационара, вновь умень-
шилось на 50% по сравнению с 2017 г. (табл. 4). 

 
Таблица 4 

Нозологическая структура травм органа зрения у детей, пролеченных в стационаре в 2014-2018 гг. 

Код МКБ Нозология 
Итого 

2014 2015 2016 2017 2018 всего, 
абс.число % 

Т15.0 Инородное тело роговицы - - - 3 - 3 3 

Т15.1 Инородное тело в конъюнктивальном 
мешке - - - 2 - 2 2 

Т26.1 Термический ожог рогови-цы и конъюнк-
тивального мешка 2 - 2 2 2 8 8 

S01.1 Открытая рана века и окологлазничной 
области 4 - 2 5 3 14 14 

S05.0 Травма конъюнктивы и ссадина роговицы 
без упоминания об инородном теле - 4 2 8 2 16 16 

S05.1 Ушиб глазного яблока и тканей глазницы 7 12 8 6 3 36 36 

S05.6 Проникающая рана глазного яблока без 
инородного тела 6 5 4 2 3 20 20 

S05.2 Рваная рана глаза с выпадением или поте-
рей внутриглазной ткани - - - - 1 1 1 

Всего… 19 21 18 28 14 100 100 
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Наиболее частой травмой органа зрения 
является ушиб глазного яблока и тканей глаз-
ницы (S05.1), что составляет 36% от всех про-
леченных травм органа зрения за анализируе-
мый период и от 8,3% (в 2018 г.) до 33% (в 
2015 г.) по годам. Открытая рана века и око-
логлазничной области (S01.1), травма конъ-
юнктивы и ссадина роговицы без инородного 
тела (S05.0) составляют 14 и 16% соответ-
ственно от всех травм органа зрения за анали-
зируемый период. Травмы органа зрения в 
виде инородных тел роговицы и конъюнктивы 
за 2017 г. потребовали стационарного лечения 
в связи с расположением инородных тел в 
глубоких слоях роговицы и подслизистой. 

Термический ожог роговицы и конъ-
юнктивального мешка (Т26.1) составил 8% от 
всех травм за период 2014-2018 гг., открытые 
травмы глаза (S05.2, S05.6) – 21% от всех 
травм органа зрения за этот же период. Про-

никающие ранения роговицы составили 71%, 
склеры – 29% от всех открытых травм глаза за 
анализируемый период. При этом открытые 
травмы с внедрением инородного тела в по-
лость глаза за период 2014-2018 гг. не были 
отмечены. Характер всех зарегистрированных 
травм органа зрения – бытовой. Сохраняется 
сезонность детского глазного травматизма, 
когда наибольшее количество травм прихо-
дится на весенне-летний период, а также на 
возрастной период – 8-12 лет. 

Количество плановых операций за период 
2014-2018 гг. в целом снизилось на 40%, ста-
бильность анализируемого показателя отмеча-
ется с 2016 г., а в 2018 г. отмечен рост показате-
ля на 5,8%. Количество экстренных оператив-
ных вмешательств находится на одном уровне, 
за исключением 2017 г., когда отмечалось уве-
личение количества травм органа зрения, тре-
бующих стационарного лечения (табл. 5). 

 
Таблица 5 

Показатель хирургической работы за период 2014-2018 гг. 
Показатель 2014  2015  2016  2017  2018  

Плановые операции 217 183 132 129 131 
Экстренные операции 10 9 8 15 9 
Хирургическая активность,% 38,45 34,9 27,6 28,9 29,2 
Оперативная активность,% 40,2 36,6 29,3 32,2 31,7 

 
Следует сказать, что увеличение коли-

чества экстренных оперативных вмеша-
тельств произошло за счет оперативных вме-
шательств при открытых ранах века и около-
глазничной области, а также травм конъюнк-
тивы легкого характера. Наиболее часто про-
водимым хирургическим вмешательством яв-

ляется склеропластика при прогрессирующем 
течении миопии и операции по исправлению 
косоглазия (37,2 и 33,9% соответственно), на 
удаление доброкачественных новообразова-
ний придаточного аппарата глаза и иссечение 
халязиона приходится 19,8% (11% и 9,8% со-
ответственно) (табл. 6).  

 
Таблица 6 

Структура оперативных вмешательств, выполненных за период 2014-2018 гг. 

Наименование операции Годы Всего 
2014 2015 2016 2017 2018 число % 

Склеропластика при миопии 120 90 32 32 40 314 37,2 
Исправление косоглазия 59 59 59 56 53 286 33,9 
Удаление новообразований придаточного аппарата 19 18 18 21 17 93 11,0 
Удаление атеромы 2 1 3 1 2 9 1,1 
Иссечение халязиона 16 14 18 18 17 83 9,8 
Удаление контагиозного моллюска 1 1 2 1 2 7 0,8 
Удаление инородного тела из глаза, орбиты - - - - - - - 
ПХО раны век и конъюнктивы 4 4 4 13 5 30 3,6 
ПХО проникающих ранений глаз 6 5 4 2 4 21 2,5 
Итого… 227 192 140 144 140 843 100 

 
Отдельно следует сказать о зондирование 

носо-слезного канала, которое проводится ре-
бенку в возрасте 3-4 месяцев в амбулаторных 
условиях с использованием местной анестезии. 
Всего проведено зондирований носо-слезного 
канала за период 2014-2018 гг. – 1538, при этом 
количество ежегодно проводимых зондирований 
остается относительно стабильным (табл. 7).  

Количество операций, проведенных по 
поводу травм органа зрения за период 2014-
2018гг. – 54, из них 51 (94,4%) – первичная 

хирургическая обработка ран кожи век, что 
составило 27,4%, конъюнктивы – 31,4%, ро-
говицы – 29,4%, склеры – 11,8% и 3 (5,5%) – 
удаление инородного тела из глубоких слоев 
роговицы. Всего на долю оперативных вме-
шательств, проведенных по поводу травм ор-
гана зрения, приходится 6,1% от всех опера-
ций, выполненных за анализируемый период 
2014-2018 гг., при этом на первичную хирур-
гическую обработку проникающих ранений 
глаза приходится 2,5% (табл. 8). 



21 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 15, № 2 (86), 2020 

Таблица 7 
Зондирование носо-слезного канала 2014-2018 гг. 

Годы 2014 2015 2016 2017 2018 Всего 
Количество зондирований 283 348 282 296 329 1538 

 
Таблица 8 

Структура оперативных вмешательств по поводу травм органа зрения у детей за 2014-2018 гг. 

Оперативные вмешательства Годы Всего 
2014 2015 2016 2017 2018 

ПХО раны век 4 - 2 5 3 14 
 «-» проникающего ранения роговицы 6 4 2 2 1 15 
 «-» проникающего ранения склеры - 1 2 - 3 6 
 «-» раны конъюнктивы - 4 2 8 2 16 
Удаление инородного тела роговицы  - - 3 - 3 
 «-» инородного тела склеры - - - - - - 
 «-» внутриглазного инородного тела - - - - - - 
Всего… 10 9 8 18 9 54 

 
Выводы  
1. Коечный фонд детской офтальмо-

логической службы за период 2014-2018гг. 
претерпел значительные изменения, в связи с 
чем увеличилось количество детей, пролечен-
ных на койках дневного стационара, что свя-
зано с развитием стационарозамещающих 
технологий.  

2. Обеспеченность детского населения 
Тамбовской области офтальмологическими 

койками в 2018 г. составила 1,2 на 10000 дет-
ского населения, а уровень госпитализации – 
0,2 на 100 детского населения, что соответ-
ствует средним показателям по Российской 
Федерации (1,1 на 10000 детского населения). 

3. Состав пролеченных нозологий в 
условиях стационара соответствует данным о 
наиболее распространенной патологии органа 
зрения в детском возрасте.  
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