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привычек студентов 1 курса СВФУ по-
казало наличие грубых нарушений в 
режиме и рационе питания. Для моло-
дежи характерны  нерегулярный прием 
пищи, большие перерывы между при-
емами пищи, сухоядение, однообраз-
ное питание, употребление в основном 
углеводистых продуктов, газированных 
напитков, распространена неправиль-
ная кулинарная обработка пищи. 

Как результат несбалансированно-
го питания прослеживается наиболь-
шая частота алиментарно-зависимой 
заболеваемости болезнями пищева-
рительной, эндокринной, половой и 
других систем, что требует более глу-
бокого изучения фактического питания 
и внедрения оздоровительных мероп-
риятий. 
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В России в конце XIX в. для борьбы с трахомой были созданы первые летучие глазные 
отряды, они явились прототипом современных мобильных бригад для решения уже других 
проблем. В XX–XXI вв. в целях приближения высококвалифицированной офтальмологи-
ческой помощи к месту жительства пациентов, обеспечения её доступности всем нуждаю-
щимся созданы передвижные операционные модули на базе различных видов транспорта. 
Подобный модуль в Республике Саха (Якутия) создан в 2002 г., что позволило приблизить 
квалифицированную офтальмологическую помощь к населению отдалённых районов рес-
публики, уменьшить экономические затраты и психоэмоциональную нагрузку на больного, 
а также ликвидировать очередь на плановое оперативное лечение для пациентов с ката-
рактой в РС (Я).

Ключевые слова: трахома, глазные отряды, выездная офтальмохирургическая бри-
гада.

The article presents the data about first mobile eye groups founded in Russia at the end of XIX 
for fight against trachoma that was a prototype of modern mobile crews for solving other problems. 
In order to approach the highly skilled ophthalmologic help to a residence of patients as well as to 
ensure its availability to any patient mobile operational modules on the basis of different types of 
transport were established. The similar module in the Republic of Sakha (Yakutia) was created 
in 2002 that allowed approaching the qualified ophthalmologic help to the population of remote 
areas of the republic, to reduce economic expenses and patient’s psycho-emotional stress, and 
also to liquidate the list for planned treatment for cataract patients in RS (Y).

Keywords: trachoma, eye groups, mobile ophthalmosurgical team.
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Глазные заболевания были широ-
ко распространены среди населения 
России ещё до первой мировой войны. 
В 1910 г. в стране насчитывалось 300 
тыс. слепых, в 21,4% случаев причи-
ной слепоты была трахома, в 19,2 − 
глаукома, в 13,5 – болезни роговицы, 
в 12,1 − оспа, в 4,9 − бленнорея глаз 
новорожденных, в 4,8 − атрофия зри-
тельного нерва, по 3,9% составляли 
заболевания центральной нервной 
системы и сосудистой оболочки глаза, 
по 3,7 − сифилис и повреждения глаз 
и в 1,8% случаев слепота была врож-
денной [1]. 

Организацией офтальмологической 
помощи в стране занималось Мариин-
ское попечительство о слепых, осно-
ванное в 1881 г. статс-секретарем К.К. 
Гротом, названное в честь императри-
цы Марии Александровны. Действова-
ло оно на благотворительной основе. 
Попечительство учредило лечебницы, 
организовало постоянные «окулис-
тические» пункты, снабжало их набо-
рами инструментов и стекол, лекарс-
твами [8]. По инициативе проф. Л.Г. 
Беллярминова, являвшегося в течение 
20 лет председателем особого отдела 
Попечительства, в 1893 г. утвержден 
проект организации глазных отрядов 
(ГО) для борьбы с распространением 
слепоты среди населения и осущест-
вления хирургической помощи боль-
ным с заболеваниями глаз [12]. В том 
же году начали работу первые семь 
летучих ГО, в 1894 г. уже 21, в 1895 − 
24, в 1896 − 31, в 1897 − 33. За четы-
ре года (1893–1896 гг.) от имени По-
печительства оказана помощь 150016 
больным и проведено 38867 глазных 
операций [8]. В дальнейшем количест-
во отрядов стало постепенно увеличи-
ваться и достигло своего максимума в 
1900 г. (38 ГО). Затем это число умень-
шилось и колебалось между 30 и 32, за 
исключением 1904–1905 гг., когда оно 
понизилось до 17–19. В отчетах По-
печительства о слепых указывалось, 
что за 20-летний срок было команди-
ровано 535 отрядов, работавших в Ев-
ропейской России, Сибири и на Кавка-
зе. Было принято 1008564 первичных 
больных, в среднем – 1885 на отряд. 
ГО было выполнено 177384 более 
крупных и 142316 мелких операций и 
оперативных пособий. В функции ГО 
также входила подготовка персонала 
для дальнейшей постоянной работы 
на месте [5].

В советское время в снаряжении и 
отправке летучих ГО принимали учас-
тие Наркомздрав РСФСР, Российское 
Общество Красного Креста и нар-
комздравы отдельных республик. ГО 

направлялись в автономные респуб-
лики и местности, преимущественно 
пораженные трахомой, или в такие, 
где глазная помощь была поставлена 
особенно неудовлетворительно. 

В Якутию первый глазной отряд, 
посланный Попечительством о слепых 
по ходатайству губернатора Якутской 
области Крафта и епископа Якутского 
Макария, прибыл в 1908 г. Отряд раз-
вернул свою деятельность в городах 
Олёкминск, Якутск и с. Намцы, было 
принято 2446 чел. [2].

Лишь в 1910 г. в г. Якутске был от-
крыт специальный глазной пункт при 
Якутской гражданской больнице, дейс-
твующий как постоянное отделение. 
С этого времени заведующая пунктом 
Гринёва-Плеская делает периодичес-
кие выезды в другие округа. В период 
гражданской войны все эти начина-
ния расстраиваются, и только в 1924 
г. в Якутии снова появляется глазной 
отряд. Главная деятельность этого 
отряда, организованного Сибирским 
отделением Красного креста, сосредо-
тачивается в Якутском округе, в улусах 
где наряду с амбулаторной и стаци-
онарной деятельностью отрядом во 
главе с доктором Титовым Степаном 
Александровичем проводятся массо-
вые осмотры населения.

В 1925 г. высокая смертность якут-
ского населения и колоссальное рас-
пространение трахомы побудило 
Комиссию Академии наук СССР орга-
низовать врачебно-санитарный отряд 
по изучению здоровья населения Якут-
ской Автономной Социалистической 
республики (ЯАССР). В состав отряда 
был включён врач окулист Дорофеев 
В.Н., работа отряда была расчитана 
на 1,5 года. Ввиду обширности терри-
тории республики изучение края со-
средоточилось в первую очередь на 
центральных районах республики: Ви-
люйском и Олёкминском. В результа-
те проведённого исследования среди 
2667 больных с патологией глаз выяв-
лена высокая заболеваемость трахо-
мой у коренного населения, особенно 
среди женщин. Процент поражённых 
трахомой женщин якуток в Вилюйском 
округе достигал 49,22% , в Олёкминс-
ком – 27,75. Трахома являлась основ-
ной причиной слепоты на один глаз, в 
Вилюйском округе составляя 72%, в 
Олёкминском – 33,3. В результате ис-
следования были разработаны мероп-
риятия борьбы с трахомой [2]. В 1925 г. 
в Якутске организован трахоматозный 
диспансер со стационаром на 15 коек, 
что послужило началом организации 
сети глазных учреждений в Якутии, 
качественным образом изменив про-

филь работы. Наряду с оказанием ле-
чебной помощи активно проводилась 
диагностическая и профилактическая 
работа, осуществляемая с помощью 
ГО в районах республики. ГО выезжа-
ли ежегодно с 1925 г. по 1942 г., при-
ближая глазную помощь к населению 
отдалённых районов республики. При 
диспансере работал постоянно дейс-
твующий ГО, располагающий штатом и 
бюджетом. В результате плодотворной 
работы трахома, одна из социальных 
болезней прошлого, в 1962 г. была лик-
видирована как массовое заболевание 
[13]. 

После ликвидации трахомы время 
выдвинуло новые, не менее сложные 
проблемы: глаукому, имеющую важное 
значение в патологии органа зрения и 
ставшую в последние годы основной 
причиной слепоты; катаракту – забо-
левание людей пожилого возраста; ох-
рану зрения детей; оказание помощи 
больным с травмой глаз; обеспечение 
нуждающихся всеми видами коррек-
ции; внедрение современных техноло-
гий в диагностике и в лечении глазных 
болезней; подготовку высококвалифи-
цированных специалистов; широкую 
массовую профилактическую работу 
среди населения на уровне новых и 
современных требований.

До 1957 г. в республике не вели 
учёта больных глаукомой. По данным 
амбулаторного приёма трахоматозно-
го диспансера, в 1955 г. было зарегис-
трировано 314 пациентов с глаукомой, 
в 1961 г. числилось уже 910 больных. 
Особенно активизировалась работа 
по выявлению глаукомы после выхода 
в 1964 г. приказа Министерства здра-
воохранения РСФСР № 275 «О мерах 
по раннему выявлению больных с гла-
укомой». С целью раннего выявления 
глаукомы профилактические осмотры 
населения старше 40 лет стали массо-
выми [13]. 

В целях приближения высококва-
лифицированной офтальмологичес-
кой помощи к месту жительства па-
циентов, обеспечения ее доступности 
каждому нуждающемуся в 1986 г. С.Н. 
Федоровым была реализована идея 
создания межотраслевого научно-тех-
нического комплекса «Микрохирургия 
глаза» (МНТК «МГ»). Материальной 
базой новой формы офтальмологичес-
кой помощи стали оснащенные совре-
менной техникой офтальмологические 
клиники – головной НИИ МНТК «МГ» 
и его филиалы в 11 городах России: 
Чебоксары, Хабаровск, Новосибирск, 
Иркутск, Краснодар, Санкт-Петербург, 
Екатеринбург, Оренбург, Волгоград, 
Тамбов, Калуга [3].
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Идея о быстрейшем внедрении и 
распространении по регионам новей-
ших технологий, доступной офталь-
мологической помощи, послужила 
стимулом к созданию передвижных 
операционных модулей. Проведение 
офтальмологических операций в таких 
модулях было начато в 70-е гг. XX в. 
американскими хирургами в клинике 
«Орбис» на базе самолета. В нашей 
стране подобного рода операционная 
была создана в 1978 г. в МНТК «МГ». 
По проекту научно-исследовательской 
лаборатории экспериментальной и 
клинической хирургии глаза финской 
фирмой «Kiitokori» был построен пер-
вый передвижной автобус-операцион-
ная [11]. В последующем появилось 
три поколения таких модулей. Самый 
последний выполнен фирмой “Carrus” 
на базе автобусов “Volvo”, где распо-
ложены современная операционная 
и диагностический отсек. Такие моду-
ли позволяют выполнять около 70% 
всех видов операций, разработанных 
в МНТК. 

В настоящее время каждый филиал 
МНТК имеет в своих регионах лечебно-
диагностические отделения, консуль-
тативные кабинеты, реабилитационно-
диагностические пункты, мобильные 
диагностические лаборатории и опе-
рационные на базе различных видов 
транспорта. Основные задачи регио-
нальных отделений – приблизить ка-
чественную офтальмологическую по-
мощь к месту проживания пациентов, 
обеспечить раннее выявление болез-
ни, осуществлять амбулаторное лече-
ние и реабилитацию [7]. 

Несмотря на огромный потенциал, 
которым располагает система МНТК 
«МГ», даже с мобильными структура-
ми потребность в высокотехнологи-
ческой медицинской помощи (ВМП) 
в регионах России оставалась доста-
точно высокой. С целью доступнос-
ти ВМП, опыт мобильных структур в 
своей работе стали применять клини-
ки республиканского уровня. Напри-
мер: мобильная офтальмологическая 
бригада Кемеровской областной кли-
нической офтальмологической боль-
ницы ежегодно выполняет до 100 вы-
ездов врачебно-сестринских бригад в 
отдаленные сельские районы [4-10]; 
передвижным медицинским микро-
хирургическим отрядом Областного 
офтальмологического диспансера Тю-
менской области осуществлено 145 
выездов [6].

Территория РФ обширна, и, несмот-
ря на усилия специалистов в области 
организации здравоохранения, оста-
ется актуальной проблема доступа 

жителей отдаленных населенных пун-
ктов к качественному медицинскому 
обслуживанию с применением совре-
менного лечебного и диагностического 
оборудования, а также с использова-
нием новейших методик и подходов к 
профилактике и лечению различных 
заболеваний глаза.

Республика Саха (Якутия) – субъект 
России, по своим природным и терри-
ториальным условиям не имеющий 
аналогов на планете. Учитывая осо-
бенности региона, огромную террито-
рию (3,1 млн. км2), находящуюся в зоне 
вечной мерзлоты, с труднодоступными 
путями сообщения и малой плотности 
населения (0,3 на 1 км2), для оказания 
организационно-методической, кон-
сультативной и лечебно-профилакти-
ческой помощи населению отдалён-
ных районов республики в 2002 г. на 
базе Якутской республиканской оф-
тальмологической больницы (ЯРОБ) 
созданы выездные бригады в составе 
2 хирургов и 1 операционной медсес-
тры. В период с 2002 по 2008 г. выез-
ды осуществлялись в районы, где на 
базе центральных районных больниц 
существовали оснащённые офтальмо-
логические кабинеты и врач офтальмо-
лог, проводящий подбор и подготовку 
больных к операции, а также наблю-
дение пациентов после оперативного 
лечения. Хирургия катаракты выпол-
нялась методом экстракапсулярной 
экстракции с имплантацией жёсткой 
интраокулярной линзы (ИОЛ), с после-
дующим наложением шва. Больным с 
глаукомой выполнялась операция про-
никающего типа – глубокая склерэк-
томия с задней трепанацией склеры. 
За указанный период выполнено 1111 
операций, из них по поводу катаракты 
74%, глаукомы – 8,5, прочие – 17,5%. 
Учитывая высокую затратность рабо-
ты выездных бригад, выездная работа 
проводилась в рамках добровольного 
медицинского страхования (ДМС). Пе-
реломным в работе мобильных бригад 
в РС (Я) можно считать 2008 г., когда в 
хирургии катаракты была внедрена ме-
тодика ультразвуковой факоэмульси-
фикации (ФЭ) с имплантацией гибких 
моделей ИОЛ. В хирургии глаукомы, 
учитывая необходимость длительного 
пребывания мобильной бригады для 
послеоперационного ведения боль-
ных, операцией выбора стала непро-
никающая глубокая склерэктомия. Т.к. 
данный вид операции выполняется 
только при открытоугольной форме ПГ 
и малоэффективен при закрытоуголь-
ной, количество операций, выполняе-
мых по поводу глаукомы, сократилось. 
С внедрением высокотехнологичных 

методов в работе мобильной бригады 
общее количество операций, выполня-
емых на выезде, в 2010 г. в сравнении с 
данными 2008 г. увеличилось на 131%, 
по поводу катаракты – на 195, а хирур-
гия глаукомы снизилась на 17% [10]. 

Организационные формы предо-
ставления мобильных офтальмологи-
ческих услуг сложны, но вполне осу-
ществимы. Помимо преимуществ в 
качественном и квалифицированном 
оказании офтальмологической помощи 
большое значение имеют социально-
экономические аспекты, что позволяет 
пациентам экономить немалые средс-
тва на дорожные расходы и способс-
твует повышению уровня доступности 
высококачественной медицинской по-
мощи социально незащищенным сло-
ям населения [11].

Несмотря на рост хирургической ак-
тивности, удовлетворение потребнос-
ти в оперативном лечении катаракты 
оставалось недостаточным, т.к. рабо-
та мобильной бригады оказывалась в 
рамках ДМС, вследствие чего сущест-
вовала очередь на плановое хирурги-
ческое лечение. В целях повышения 
доступности высокотехнологичной оф-
тальмологической помощи населению 
республики 10 февраля 2011 г. прика-
зом Министерства здравоохранения 
РС (Я) № 01-8/4-117 «Об организации 
выездной офтальмохирургической 
бригады, оказывающей медицинскую 
помощь в рамках Территориальной 
Программы обязательного медицинс-
кого страхования (ТП ОМС) РС (Я)» ут-
верждено положение о выездной оф-
тальмохирургической бригаде (ВОХБ). 
В состав бригады вошли: врач офталь-
молог-хирург – 2, врач офтальмолог-
диагност – 1, врач анестезиолог – 1, 
медсестра операционная – 2, медсест-
ра анестезист – 1, медицинский техник 
– 1, водитель – 2. Финансирование ме-
дицинских услуг, оказанных ВОХБ, про-
изводилось страховыми медицинскими 
организациями по тарифам и способам 
оплаты, утверждёнными Генеральным 
соглашением на оплату медицинских 
услуг, оказываемых в объёме ТП ОМС 
РС (Я). Оплата медицинских услуг за 
«законченный случай» лечения произ-
водилась по стандартам медицинской 
помощи, утверждённым МЗ РС (Я). В 
работе ВОХБ утверждены стандарты 
по следующим нозологиям: катаракта, 
глаукома, аномалии развития и поло-
жения век, птеригиум. За 2011 и 2012 
гг. мобильной бригадой выполнено 
1078 операций. Внедрение стандартов 
и «законченного случая» лечения в ра-
боте ВОХБ на бесплатной основе поз-
волило увеличить общее количество 
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операций на 31%; в хирургии катарак-
ты на 44,2%, глаукомы на 24,2%. Всего 
за 11 лет работы ВОХБ ЯРОБ выпол-
нила 3011 операций, из них 84,3% по 
поводу катаракты. Количество опе-
раций, выполняемых в год, увеличи-
лось в 3 раза. С 2011 г. для оказания 
консультативной помощи населению 
отдалённых районов республики выез-
ды осуществляют врачи поликлиники 
ЯРОБ, всего за два года, 2011–2012-й, 
осмотрен 1781 больной [9]. 

Приближение квалифицированной 
офтальмологической помощи к насе-
лению отдаленных районов респуб-
лики способствовало уменьшению 
экономических затрат и психоэмоцио-
нальных нагрузок на больного, а также 
ликвидации очереди на плановое опе-
ративное лечение для пациентов с ка-
тарактой в РС (Я). Учитывая высокую 
стоимость работы мобильных струк-
тур, в отдалённых районах Арктичес-
кого региона необходимо организовать 
постоянно действующую выездную 
специализированную службу на базе 
ЯРОБ, оказывающую медицинскую по-
мощь в рамках Территориальной Про-
граммы обязательного медицинского 
страхования (ТП ОМС) РС (Я).
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НЕКОТОРЫЕ ВОПРОСЫ КАЧЕСТВА 
ОКАЗАНИЯ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ 
ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ С СОЧЕТАННОЙ 
ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМОЙ  
В МНОГОПРОФИЛЬНОМ СТАЦИОНАРЕ

УДК 616.839-089

Проведен анализ историй болезни больных с сочетанной черепно-мозговой травмой (СЧМТ), поступивших в ГКБ №1 (г. Москва) за 
последние 5 лет. Произведена оценка качества догоспитальной и госпитальной помощи, проведен анализ основных ошибок на уровне 
приемного отделения, в результате которого внедрена система комплексного осмотра пациентов, получивших по механизму высоко-
энергетическую травму. Тактика лечения переломов длинных костей осуществлялась в зависимости от тяжести ЧМТ. Предварительные 
результаты проведенных исследований позволяют сделать вывод, что наличие у пострадавшего тяжелой ЧМТ при современном подходе 
и достаточной технической оснащенности не является противопоказанием к выбору активной тактики лечения переломов длинных труб-
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The article deals with the analysis of disease histories of  patients with combined craniocerebral 
trauma which were treated in the State Hospital No 1 (Moscow) for last five years. The quality of 


