
99Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Том 13, №4, 2021

doi: 10.12731/2658-6649-2021-13-4-99-114
УДК 614.2

ОсОбеннОсти меДиКО-сОциальнОй 
хараКтеристиКи пациентОв 

ОфтальмОлОгичесКОгО прОфиля, 
не сОстОящих на ДинамичесКОм 

ДиспансернОм наблюДении

В.А. Решетников, А.В. Бадимова, Э.М. Османов, В.В. Козлов

Введение. Офтальмологические заболевания являются значимой меди-
ко-социальной проблемой как во всем мире, так и на территории России и 
отдельных ее регионов. Диспансерное динамическое наблюдение за состоя-
нием здоровья лиц, страдающих хроническими заболеваниями офтальмоло-
гического профиля, играет важнейшую роль в предупреждении обострений 
и осложнений заболеваний.

Цель работы: анализ результатов опроса пациентов с заболеваниями 
глаза и его придаточного аппарата для изучения их медико-социальных ха-
рактеристик и выяснения причин неполной и не своевременной постановки 
на диспансерное наблюдение.

Методы. Социологический (опрошены 400 амбулаторных пациентов с 
заболеваниями глаза и его придаточного аппарата в Тамбовском филиале 
ФГАУ НМИЦ МНТК «Микрохирургия глаза» и в ГБУЗ «Тамбовская област-
ная офтальмологическая клиническая больница»); статистического анализа.

Результаты. К ведущим организационным причинам неполной постанов-
ки на диспансерное наблюдение и отсутствия динамического контроля за 
течением хронической офтальмологической патологии пациента относятся 
отсутствие офтальмолога по месту жительства, большая загруженность 
офтальмолога или недостаточная его квалификация и, как следствие, низкая 
комплаентность пациента.

Заключение. Высокая распространенность и связанная с этим медико-со-
циальная значимость болезней органов зрения, диктует проведение исследо-
ваний, направленных на разработку рекомендаций по совершенствованию 
принципов профилактики и диспансерного наблюдения больных с офтальмо-
логическими заболеваниями.
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Features oF the medico-social 
characteristics oF ophthalmic patients 

who are not undergoing dynamic 
dispensary observation

V.A. Reshetnikov, A.V. Badimova, E.M. Osmanov, V.V. Kozlov 

Introduction. Ophthalmic diseases are a significant medical and social problem 
both throughout the world and on the territory of Russia and its individual regions. 
Dispensary dynamic monitoring of the health status of persons suffering from chron-
ic diseases of the ophthalmological profile plays an important role in the prevention 
of exacerbations and complications of diseases.

Work objective. Analyzing the results of enquiry of patients with eye and adnexa 
disease to study their medico-social characteristics and finding out the reasons for 
incomplete and untimely admission to dispensary observation.

Methods. Sociological (400 outpatients with eye and adnexa diseases were 
interviewed in the Tambov branch of the Federal State Autonomous Institution of 
National Medical Research Center “Interbranch Scientific and Technical Complex 
“Eye Microsurgery” and in the State Budgetary Healthcare Institution “Tambov 
Regional Ophthalmological Clinical Hospital”); statistical analysis.

Results. The principal organizational reasons for incomplete admission to dis-
pensary observation and the lack of dynamic control over the course of a patient’s 
chronic ophthalmological pathology include the absence of an ophthalmologist at 
the place of residence, a large workload of an ophthalmologist or his insufficient 
qualifications and, as a result, low patient compliance. 

Conclusion. The high prevalence and the associated medical and social sig-
nificance of diseases of the visual organs dictate the pursuance of studies aimed 
at developing recommendations for improving the principles of prevention and 
dispensary observation of patients with ophthalmic diseases.
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введение
Социальная значимость офтальмологических заболеваний определяется 

широкой их распространенностью, поражением людей всех возрастов, веро-
ятностью потери зрения у заболевших и как следствие, наступления инвалид-
ности, высокой стоимостью диагностики, лечения и наблюдения больных. 

Социально-экономическая значимость офтальмопатологии тесно свя-
зана с одной стороны с омоложением контингента больных и с другой 
стороны – со старением населения [18]. 

Потери здоровья населения, обусловленные заболеваемостью и инва-
лидностью, имеют помимо значения для человеческого капитала государ-
ства, важный экономический аспект, связанный со снижением количества 
произведенной продукции, дезорганизацией производства при заболевае-
мости, неосуществленным вкладом в ВВП в течение предстоящей жизни 
(в случае полной утраты трудоспособности), затратами на медицинское 
обслуживание пациентов, выплатами по больничным листам, выплатой 
пособий по инвалидности [3; 10; 15; 20].

Следовательно, меры, направленные на раннее выявление и профилак-
тику болезней органа зрения, позволяющие предотвратить длительную 
временную и стойкую нетрудоспособность, имеют существенный соци-
ально-экономический эффект [5; 11; 14; 16].

Концепция развития системы здравоохранения в Российской Федера-
ции до 2020 г. в числе основных функций амбулаторно-поликлинического 
уровня выделяет диспансеризацию населения с выделением групп риска 
по развитию социально-значимых неинфекционных заболеваний и разра-
ботку индивидуальных программ профилактики (коррекция образа жиз-
ни, превентивное лечение), а также диспансерное наблюдение за лицами, 
входящими в группы риска, и хроническими больными [13].

Проведение диспансерного наблюдения за больным позволяет выбрать 
оптимальный режим лечения хронической патологии и своевременно вно-
сить в него коррективы, что является важным аспектом третичной профи-
лактики [7; 17].
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Многочисленные работы российских авторов показывают недостаточ-
ный охват населения диспансерным наблюдением. По оценке Минздрава 
России, меньше половины выявленных случаев передаются на диспансер-
ное наблюдение [9; 12]. 

В условиях низкой активности россиян в отношении сохранения 
собственного здоровья особенно значимым является динамическое на-
блюдение за состоянием здоровья лиц, страдающих хроническими забо-
леваниями, направленное на предупреждение обострений и осложнений 
заболеваний [2, 4; 6; 8].

К сожалению, на сегодняшний день, российская система здравоохра-
нения не обеспечивает в полной мере активное медицинское наблюдение 
за пациентами, с хроническими заболеваниями, являющимися основными 
причинами временной и стойкой нетрудоспособности [1; 12]. 

цель работы – анализ результатов опроса пациентов с заболеваниями 
глаза и его придаточного аппарата для изучения их медико-социальных 
характеристик и выяснения причин неполной и не своевременной поста-
новки на диспансерное наблюдение.

материалы и методы исследования
Комплексное медико-социологическое исследование было проведе-

но на базе Тамбовского филиала ФГАУ НМИЦ МНТК «Микрохирургия 
глаза» и ГБУЗ «Тамбовская областная офтальмологическая клиническая 
больница» в 2021 г. на основании разработанной авторами анкеты.

Выполнен анализ результатов опроса 400 пациентов офтальмологи-
ческого профиля с ранее установленным диагнозом на основании резуль-
татов комплексного обследования. Предметом настоящего исследования 
явилась оценка медико-социальных и клинико-анамнестических характе-
ристик больных. 

Для статистической обработки данных использовалась компьютер-
ная программа «IBM SPSS 22.0». Описательная статистика результатов 
исследования для количественных признаков представлена средними 
арифметическими и их стандартными ошибками, для качественных при-
знаков – абсолютными значениями и относительными интенсивными по-
казателями, рассчитанными на 100 опрошенных.

Статистическую значимость различий качественных и порядковых 
признаков оценивали при помощи критерия χ2 Пирсона. Для сравнения 
количественных признаков использовали t-критерий Стьюдента, учитывая 
наличие нормального распределения сравниваемых признаков. Для про-
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верки характера распределения переменных использовали критерий Ша-
пиро-Уилка. Различия оценивали, как статистически значимые при р<0,05.

результаты исследования и их обсуждение
Были опрошены 400 амбулаторных пациентов с заболеваниями глаза 

и его придаточного аппарата в Тамбовском филиале ФГАУ НМИЦ МНТК 
«Микрохирургия глаза» и в ГБУЗ «Тамбовская областная офтальмологи-
ческая клиническая больница».

С учетом цели исследования и решаемых задач исследуемую когорту 
лиц (n=400) разделили на две группы, при этом в одну группу – контроль-
ную, вошли лица, состоящие на диспансерном учете по поводу заболева-
ний глаз (n=183), в состав второй группы – исследуемой (n=217) вошли 
лица, которые не состояли на диспансерном учете, хотя у них имелись 
одно или несколько заболеваний глаз.

По результатам исследования установлено, что среднее значение 
возраста пациентов в исследуемой группе оказалось лиц значимо ниже 
(р=0,001), составляя 47,3±0,9 лет, что на семь лет меньше, по сравнению 
с лицами из группы сравнения, среднее значение возраста среди которых 
составило 54,0±1,1 лет.

Значимые различия в исследуемой и контрольной группах в количестве 
лиц наблюдаются в возрасте 30-39 лет и 60-69 лет, при этом в возрасте 30-
39 лет больше лиц из исследуемой группы, в отличие от возраста 60-69 
лет, где больше лиц из группы контроля, в остальных возрастных группах 
существенные различия по количеству респондентов отсутствуют.

Количество женщин в исследуемой группе лиц было значимо выше, 
по сравнению с группой сравнения (131 (61,2%) против 83 (38,8%)), со-
ответственно среди мужчин наблюдается обратная тенденция (Х2 Пирсо-
на=8,995; р=0,003).

Сравнительный анализ места жительства лиц из исследуемой и кон-
трольной групп позволил установить, что среди проживающих в област-
ном центре, значимо больше лиц из исследуемой группы, по сравнению с 
контрольной (р<0,005). По количеству лиц, проживающих в районных цен-
трах, а также в сельской местности, исследуемые группы не различаются.

В исследуемой группе большинство лиц имеют высшее образование 
(45,2%), в группе сравнения большинство лиц представлено с высшим и 
средним специальным образованием (по 32,2%). 

Вместе с тем, анализируемые группы имеют существенные различия 
(Х2 Пирсона=10,551; р=0,014) в двух группах – среди лиц со средним об-
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разованием, при этом большинство представлено лицами из контрольной 
группы и среди лиц с высшим образованием, при этом большинство пред-
ставлено лицами из исследуемой группы..

Также между анализируемыми группами отсутствуют различия по 
уровню дохода (Х2 Пирсона=0,995; р=0,911), свидетельствующее о том, 
что уровень дохода не является решающим фактором, который влияет на 
постановку на диспансерный учет.

Вместе с тем, анализ показал, что, среди большей части лиц как в ис-
следуемой, так и в контрольной группах уровень дохода составляет менее 
20 тыс. руб. (42,9% и 41,2% соответственно), лица с доходом от 20 до 30 
тыс. руб. составили треть исследуемой когорты (31,3% и 33,5% соответ-
ственно), лица с уровнем дохода более 30 тыс. руб. составили наименьшее 
количество (25,8% и 25,2% соответственно).

Анализ наличия того или иного заболевания глаз среди лиц как в ис-
следуемой группе, так и в группе сравнения позволил установить разли-
чия только по частоте миопии, при этом в исследуемой группе количество 
лиц с миопией было значимо больше, по сравнению с количеством лиц с 
миопией в группе сравнения (табл. 1).

Таблица 1.
различия лиц из исследуемой и контрольной групп                                             

по показателю частоты выявления заболеваний глаз

Заболевания

Группы 
(абс., %)

Исследуемая
n=183

Контрольная
n=217

Глаукома (подозрение на глаукому) 38 (17,5) 30 (16,4)
Катаракта 56 (25,8) 63 (34,4)
Заболевания сетчатки 18 (8,3) 25 (13,7)
Миопия 52 (24,0)* 25 (13,7)*
Иные заболевания глаз 46 (21,2) 30 (16,4)
Совокупность двух заболеваний глаз 6 (2,8) 9 (4,8)
Совокупность трех и более заболеваний глаз 1 (0,5) 1 (0,5)

Примечание: *– различия значимы на уровне р <0,05 

Среди лиц в исследуемой группе более четверти заболеваний глаз (26,7%) 
были выявлены в процессе диспансеризации, остальная часть – при обра-
щении к врачу-офтальмологу (73,3%), что не отличается от данных среди 
лиц из контрольной группы (Х2 Пирсона=3,216; р=0,073), заболевания глаз 
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у которых в 19,1% случаев установлены при проведении диспансеризации 
и остальные 80,9% заболеваний – при обращении к врачу-офтальмологу.

Большинству респондентов, как в исследуемой группе, так и в груп-
пе сравнения заболевания глаз были установлены два и более года назад 
(47,0% и 45,4% соответственно). В текущем году заболевания глаз были 
установлены среди 21,2% респондентов из исследуемой группы и 27,9% 
респондентов из группы сравнения. Год назад заболевания глаз были ди-
агностированы среди 31,8% лиц из основной группы и 26,8% из группы 
сравнения. Значимые различия по изучаемому признаку между изучаемы-
ми группами не установлены (Х2 Пирсона=2,729; р=0,256).

По поводу заболеваний глаз в исследуемой группе лиц большинство об-
ращаются в районную поликлинику по месту прописки, на втором ранговом 
месте по частоте случаев находятся лица, которые обращаются в платные 
медицинские учреждения и третье ранговое место по частоте случаев за-
нимают лица, которые обращаются в поликлинику по месту фактического 
проживания. Среди контрольной группы наблюдается обратная ситуация, 
а именно на первом ранговом месте по частоте случаев находятся лица, 
которые обращаются в поликлинику по месту фактического проживания, 
на втором ранговом месте по частоте случаев лица, которые обращаются 
в платные медицинские учреждения, на третьем ранговом месте находят-
ся лица, которые обращаются в поликлинику по месту прописки (табл. 2).

Таблица 2.
различия лиц из исследуемой и контрольной групп                                              

по показателю место обращения по поводу заболеваний глаз

Место обращения

Группы 
(абс., %)

Исследуемая
n=183 

Контрольная
n=217 

В районную поликлинику по месту прописки 72 (33,2) 41 (22,4)*
В поликлинику по месту фактического проживания 60 (27,6) 71 (38,8)*
В ведомственную поликлинику 14 (6,5) 20 (10,9)
В платные учреждения 61 (28,1) 50 (27,3)
Нет ответа 10 (4,6) 1 (0,5)
Всего 217 (100) 183 (100)

Примечание: *– различия значимы на уровне р <0,05 

Результаты сравнительного анализа исследуемых групп по показателю 
«место обращения по поводу заболеваний глаз» позволили установить зна-
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чимые различия (Х2 Пирсона=16,167, р=0,003;), при этом существенные 
различия наблюдаются по градациям признака «в районную поликлинику 
по месту прописки», по которому больше лиц в исследуемой группе, по 
сравнению с контрольной и по признаку «в поликлинику по месту факти-
ческого проживания», по которому больше лиц в контрольной группе, по 
сравнению с исследуемой.

Об отсутствии офтальмолога в поликлинике по месту жительства со-
общили четверть пациентов из исследуемой группы – 54 (24,9%) челове-
ка, что существенно выше (Х2 Пирсона=4,931; р=0,026), по сравнению с 
лицами из группы контроля, среди которых указали на отсутствие офталь-
молога по месту жительства 29 (15,8%) человек.

Результаты проведенного анализа показали, что за последний год прак-
тические треть человек из исследуемой группы (31,0%) не обращались в 
поликлинику в связи с заболеваниями глаз, в отличие от лиц из группы 
контроля (Х2 Пирсона=23,357; р=0,001), среди которых таких лиц было 
14,3%. Хотя бы один раз за медицинской помощью к офтальмологу об-
ратились половина лиц из исследуемой группы (109/50,5%) и группы 
контроля (92/50,5%), от двух до пяти раз к офтальмологу обратилось 38 
(17,6%) человек из исследуемой группы и почти треть лиц из группы кон-
троля (57/31,3%), свыше пяти раз обращались 2 (0,9%) и 7 (3,8%) человек 
соответственно из исследуемой и контрольной групп.

По результатам ответов о выполнении предписаний врача-офтальмо-
лога установлено, что большинство лица из контрольной группы предпи-
сания выполняют, в отличие от исследуемой группы лиц, среди которых 
таких пациентов меньше (Х2 Пирсона=6,132; р=0,047).

Более глубокий анализ показал, что среди пациентов, выполняющих 
предписания врача-офтальмолога, значимо больше лиц (р<0,05) из кон-
трольной группы (60,7%), в отличие от лиц из группы сравнения (48,4%), 
среди пациентов, не всегда выполняющих предписания врача-офтальмо-
лога, значимо больше лиц (р <0,05) в исследуемой группе (41,9%), по срав-
нению с группой сравнения (31,1%). Среди пациентов, не выполняющих 
предписания врача-офтальмолога, сравниваемые группы по количеству 
пациентов не различаются между собой (9,7% и 8,2% в исследуемой и 
контрольной группах соответственно).

Полученные данные о комплаентности пациентов позволяют сделать 
заключение о том, что среди пациентов, состоящих на диспансерном уче-
те у врача-офтальмолога комплаентность к лечению выше, по сравнению 
с пациентами, не состоящими на диспансерном учете.
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Ранговая структура причин низкой комплаентности к лечению по на-
значению врача-офтальмолога представлена в табл. 3.

Таблица 3.
ранговая структура причин низкой комплаентности к лечению                          

по назначению врача-офтальмолога

Ранг Причина низкой комплаентности Частота (абс., %)
n=184

1 Из-за собственной лени 83 (45,1)
2 Не люблю лекарства 42 (22,8)
3 Не верю в возможность выздоровления 26 (14,1)
4 Не до конца понятно, что необходимо делать 26 (14,1)
5 Не хватает средств на лекарства 22 (12,0)

6 Не согласен с методами и лекарствами, выбранными 
для лечения 17 (9,2)

7 Не доверяю врачу 9 (4,9)
8 Нет ответа 6 (3,3)

Обращает на себя внимание, что практически половина пациентов ука-
зали в качестве причины низкой комплаентности к лечению собственную 
лень. Обращают на себя внимание причины, находящиеся на 3, 4, 7 ранго-
вых местах. По нашему мнению, низкая комплаентность к лечению среди 
лиц, указавших эти причины, полностью обусловлены компетентностью 
врача-офтальмолога и могут разрешиться в процессе общения пациента 
с врачом.

Заключение
Таким образом, к ведущим организационным причинам неполной по-

становки на диспансерное наблюдение и отсутствия динамического кон-
троля за течением хронической офтальмологической патологии пациента 
относятся отсутствие офтальмолога по месту жительства, большая за-
груженность офтальмолога или недостаточная его квалификация и, как 
следствие, низкая комплаентность пациента. Значимыми факторами от-
сутствия диспансерного наблюдения за пациентом с хронической офталь-
мологической патологией являются молодой возраст; женский пол, редкое 
посещение врача-офтальмолога по месту жительства.

Высокая распространенность и, связанная с этим медико-социальная 
значимость болезней органов зрения, диктует проведение исследований, 
направленных на разработку рекомендаций по совершенствованию прин-
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ципов профилактики и диспансерного наблюдения больных с офтальмо-
логическими заболеваниями.
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