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Офтальмологическую  поликлиническую  специализированную
помощь  детям  в  городе  Барнауле  оказывают:  12  краевых
государственных  бюджетных  учреждения  здравоохранения,  шесть
КГБУЗ:  «Детская  поликлиника  №2,  №3,  №6,  №7,  №9,  №14»;  три
поликлинических подразделения КГБУЗ «Городская детская больница
№1, №2, №5» и «Городская больница №10», два детских отделения
КГБУЗ «Городская поликлиника №10, №12».  

В поликлинической сети работают 14 детских офтальмологов и 2
офтальмолога  общего  профиля  (ведут  смешанный  прием).  Врач
офтальмолог  проводит  лечебно–диагностическую  помощь  при
широком спектре заболеваний и травм органов зрения (заболевания и
повреждения  придаточного  аппарата  глаз,  конъюнктивы,  роговицы,
радужной оболочки, хрусталика, цилиарного тела, стекловидного тела,
собственно  сосудистой  оболочки,  сетчатой  оболочки,  зрительного
нерва).  При  затруднениях  в  дифференциальной  диагностике  или
методологии лечения глазной патологии, а также при необходимости
углублённой  диагностики  и  проведения  стационарного  и
микрохирургического  лечения,  врач  направляет  пациента  на
стационарное  лечение.  Оформляет  выписки–направления  в
диагностические  и  лечебные  краевые  учреждения,  в  федеральные
центры,  оказывающие  высокотехнологичную  медицинскую  помощь.
Подготавливает эпикризы для медико–социальной экспертизы, заявки
и  ходатайства  на  лекарственное  обеспечение  больных
офтальмологическими заболеваниями, являющихся региональными и
федеральными  льготополучателями,  и  выписывает  льготные
(региональные и федеральные) рецепты, в т.ч. автоматизированные.
Ведет  амбулаторное  и  диспансерное  наблюдение  детей  при
заболеваниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты. Кратность
осмотров  определяется  степенью  тяжести  и  прогрессирования
заболевания, выраженностью нарушений, необходимостью коррекции.

Большая работа проводится с профилактической целью: осмотр
детей  в  определенные  декретируемые  возраста:  осмотр  детей,
оформляющихся  в  ДДУ,  общеобразовательные  школы,
специализированные  ДДУ  и  школы  с  целью  выявления
офтальмологической  патологии;  осмотр  детей,  оформляющихся  в
спортивные  секции  и  занимающихся  в  них  для  оценки
функционального  состояния  органов  зрения;  обследование  юношей
перед  первоначальной  постановкой  на  воинский  учет,  а  также  по
направлению из РВК. 



Врач–офтальмолог  проводит  с  пациентами  и  родителями
микролекции,  беседы  по  коррекции  основных  факторов  риска
развития  хронических  заболеваний  глаз  (чрезмерная  зрительная
нагрузка, нерациональное питание, низкая физическая активность).  

Проводит  санитарно–просветительную  работу  с  детьми  и
родителями  по  вопросам  профилактики  и  ранней  диагностики
заболеваний  глаз  и  придаточного  аппарата,  и  формированию
здорового образу жизни. 

Так  как  с  01.01.2012  года  здравоохранение  РФ  перешло  на
международные  стандарты  выхаживания  новорожденных  детей
(масса тела при рождении от 500 грамм, срок гестации от 22 недель),
дети  с  экстремально  низкой  массой  тела  при  рождении  являются
группой высокого риска развития тяжелых форм течения ретинопатии
недоношенных,  которая  является  ведущей  причиной  слепоты  и
слабовидения с раннего детства. 

В  связи  с  этим,  c  2013  года  на  базе  КГБУЗ  «АККДБ»  начал
работать консультативно–диагностический кабинет для выявления и
динамического  наблюдения  детей  с  ретинопатией  недоношенных.
Врач–офтальмолог  кабинета  катамнеза  осуществляет  осмотры всех
недоношенных до 1 года. 

Наряду  с  офтальмологической  службой  поликлиник,
специализированную  помощь  детям  и  подросткам  оказывает
«Городской дневной  офтальмологический  стационар» (ГДОС)  на  20
коек  и  «  Городской  кабинет  охраны  зрения»  (ГКОЗ),  которые
находятся  на  базе  КГБУЗ  «Детская  городская  поликлиника  №2,  г.
Барнаул».  ГДОС  работает  в  2  смены,  пациенты  проходят  –
диагностику,  обследование и  лечение  с  такими заболеваниями как:
спазм аккомодации, миопия, смешанный и миопический астигматизм.
В  среднем в  течение  года  курс  лечения  проходит  до  810  человек.
Улучшение  от  лечения  отмечено  в  94,6%  и  только  в  5,4%  без
изменения. 

В  «ГКОЗ»  ведется  консультативный  прием,  обследование  и
лечение  детей  с  различными  видами  косоглазия,  астигматизма,
амблиопии,  плохо  коррегируемыми  аметропиями,  миопией.  В
кабинете  проводятся  следующие  методы  лечения:  оптическое,
плеоптическое, ортоптическое, диплоптическое и физиопроцедуры. В
течение года в среднем по заболеванию проходит курс  лечения до
2136  пациентов.  Число  детей,  получивших  комплексное  лечение  в
2015  году  с  амблиопией  –198  человек,  из  них:  выздоровление  37
больных  –  19,9%;  значительное  улучшение  61  –  29,0%;
незначительное  улучшение  66  33,3%;  без  перемен  34  пациента  –
17,8%.  Пролечено  детей  с  косоглазием  186  человек,  из  них:
восстановление  бинокулярного  зрения  23  пациента  –  12,5%;  с
улучшением 106 –56,9%; без перемен 57 – 30,6%. 



Дети  по  медицинским  показаниям  через  психолого–медико–
педагогическую  комиссию  (ПМПК)  распределяются  в
специализированные учреждения. ПМПК работает на базе МБОУ ДОД
ДОО(П)Ц  «Валеологический  центр».  ПМПК  осуществляет
индивидуально–ориентированную  комплексную  психолого–медико–
педагогическую  диагностику  детей  и  подростков,  испытывающих
трудности  в  усвоении  образовательных  программ  и  социальной
адаптации.  По  данным  обследования  составляется  заключение,  и
разрабатываются соответствующие рекомендации. 

В  городе  функционируют  два  муниципальных  бюджетных
дошкольных образовательных учреждения, для детей с нарушением
зрения. МБДОУ «Детский сад №30 и №50» компенсирующего вида,
где  дополнительно  с  детьми  работают  специалисты  высокой
квалификации:  учитель–логопед,  который  ставит  правильное
звукопроизношение  и  готовит  ребенка  к  школьному  обучению,
учитель–дефектолог  (тифлопедагог),  воспитатели,  музыкальный
руководитель,  инструктор  по  физической  культуре.  Развивающая
предметно–пространственная  среда  способствует  развитию
зрительного восприятия, личностному,  интеллектуальному,  речевому
развитию  детей.  В  течение  года  курс  лечения  и  реабилитации  в
среднем проходит 123 ребенка с патологией: амблиопия, косоглазие,
астигматизм,  миопия,  гиперметропия  III  степени,  врожденная
патология. Эффективность по отношению к выписным составляет: с
выздоровлением–15,5%; с улучшением–76,9%; без перемен–7,6%. 

Дети  соответственно  возраста  по  показаниям выписываются  в
другие  детские  дошкольные  учреждения,  общеобразовательные
учреждения  и  в  специальную  школу  c  нарушением  зрения.
Специализированное  общеобразовательное  учреждение  МОУ
«Алтайская  краевая  специальная  (коррекционная)  средняя
общеобразовательная  школа  III–IV  вида»  проводит  обучение  и
воспитание  детей  с  нарушением  зрения.  Школа  решает
коррекционно–развивающие  задачи,  с  целью  реабилитации,
адаптации  и  интеграции  воспитанников  в  современное  общество.
Школа работает в режиме полного дня, учащиеся имеют возможность
проживать  в  семье,  тем  самым  обеспечивается  тесное
сотрудничество педагогического коллектива и родителей в воспитании
ребенка с особыми образовательными потребностями. 

Статья опубликована в сборнике «Материалы межрегиональной 
научно-практической конференции, посвящённой 25-летию Алтайской 
краевой офтальмологической больницы». Барнаул, 2016 год. 


