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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ПОВЫШЕНИЮ ЭФФЕКТИВНОСТИ СКРИНИНГА
ГЛАУКОМЫ В РАМКАХ СИСТЕМЫ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ

Газизова Лилия Комиловна
Ферганский медицинский институт общественного здравоохранения

Введение: идея раннего выявления болезни у внешне здоровых людей лежит в основе
системы диспансеризации. Одной из основных причин инвалидности населения Ферганской
области, наряду с заболеваниями системы кровообращения, злокачественными
новообразованиями, сахарным диабетом и хроническими заболеваниями легких, является
глаукома. В отечественной литературе вопрос диспансеризации больных глаукомой
проработан в значительно меньшей степени, чем по другим заболеваниям, приводящим к
инвалидности и преждевременной смертности, что и явилось основанием для проведения
данного исследования.

Цель исследования: оценить эффективность скрининга глаукомы в Ферганский области,
выявить неэффективные зоны и предложить возможные решения.

Материал и методы: разработана анкета для врачей-офтальмологов первичного звена,
включающая 35 вопросов (в рамках данной статьи будет представлен блок вопросов по
скринингу). Проведено анонимное анкетирование 126 врачей-офтальмологов первичного
звена.

Результаты исследования: основные результаты анкетирования: эффективной систему
диспансеризации считают 37%, неэффективной — 63% врачей. В настоящее время глаукома
чаще выявляется на ранней стадии: у 34% респондентов — на I стадии, у 60% — на I–II
стадии, у 6% — на II–III стадии. 71% врачей чаще выявляют глаукому при самостоятельном
обращении пациентов, 29% — в ходе диспансеризации. 46% респондентов отмечают, что
введение тонометрии в рамках диспансеризации взрослого населения позволило увеличить
выявление глаукомы на ранней стадии, 26% считают, что глаукома выявляется чаще, но на
поздних стадиях; 28% не выявляют глаукому чаще с введением тонометрии в рамках
диспансеризации.

Заключение: глаукома в настоящее время чаще диагностируется на ранней стадии, но
преимущественно путем самостоятельного обращения пациентов, что указывает либо на
недостаточный охват населения диспансеризацией, либо на низкое качество ее проведения.
Необходим пересмотр базового принципа скрининга глаукомы — переход от модели
массового скрининга с применением тонометрии, обладающей высоким процентом ошибок, к
целевому скринингу с применением расширенного комплекса диагностических методик.


