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патологией, выдвигает проблему совершен-
ствования организации медицинской помо-
щи данной категории пациентов в число ак-
туальных научно-практических задач здра-
воохранения. 

Цель исследования 
Разработка организационных и клиниче-

ских подходов к оказанию медицинской по-
мощи пациентам с анофтальмом.  

Материалы и методы 
Проведен анализ существующих в Рес-

публике Беларусь подходов к организации 
медицинской помощи пациентов после глаз-
ного протезирования. Изучены законода-
тельные и нормативные правовые докумен-
ты, регламентирующие оказание медицин-
ской помощи, объемы медицинской помощи 
в клинических протоколах диспансеризация 
пациентов с анофтальмом, уровень инфор-
мированности врачей-офтальмологов по 
проблеме анофтальма. 

В связи с отсутствием в Республике Бе-
ларусь статистической базы данных и едино-
го учета пациентов после глазного протези-
рования и с целью учета данной категории 
лиц для дальнейшего исследования был раз-
работан алгоритм формирования базы дан-
ных пациентов после глазного протезирова-
ния, который включал изучение и анализ 
форм первичной медицинской документа-
ции: медицинские карты стационарных па-
циентов (форма 003/у-07), статистические 
карты выбывших из стационара (форма 
066/у-07 (n = 82)), журнал записи оператив-
ных вмешательств в стационаре (форма 
008/у-07 (n = 82)) и журнал расходов стан-
дартных глазных протезов учреждения «Го-
мельская областная специализированная 
клиническая больница» (n = 629 обраще-
ний); медицинские карты амбулаторных 
больных (учетная форма 025/у), направления 
на медико-социальную экспертизу (форма 
№ 2 — мсэ/у-09), заключения ВКК, ИП ме-
дицинской реабилитации пациентов (форма 
№ 7 — мсэ/у-09) государственных учрежде-
ний здравоохранения «Гомельская цен-
тральная городская поликлиника», цен-
тральные районные больницы (n = 106); ме-
дицинские карты пациентов медико-реаби-
литационной экспертной комиссии (форма 
№ 6 — мсэ/у-09) и акты освидетельствова-
ния пациентов в медико-реабилитационной 
экспертной комиссии (форма № 5 — мсэ/у-09) 
учреждения «Гомельская областная медико-
реабилитацион-ная экспертная комиссия» 
(n = 45), а также отчеты главных внештат-
ных врачей-офтальмо-логов Республики Бе-
ларусь за 2005–2014 гг. по количеству эвис-
цераций/энуклеаций, данные государствен-

ной информационной системы социальной 
защиты комитета по труду, занятости, соци-
альной защите Гомельского облисполкома и 
карты учета пациентов лабораторий глазно-
го протезирования г. Минска (ЧТПУП 
«Контактные линзы плюс» и ИП Савич) за 
период с января 2015 г. по декабрь 2016 г. 
(n = 1996). 

Была сформирована база данных паци-
ентов после глазного протезирования по Го-
мельской области (479 человек). В исследо-
вание включены 106 пациентов после глаз-
ного протезирования, проживающие в Го-
мельской области, а также 22 пациента по-
сле глазного протезирования, оперирован-
ные по разработанному нами методу на базе 
офтальмологического отделения микрохи-
рургии глаза УЗ «10-я городская клиниче-
ская больницы» г. Минска. 

Проведено медико-социальное исследо-
вание пациентов после глазного протезиро-
вания, изучено качество их жизни, влияние 
анофтальма на социальный статус и инте-
грацию в общество, особенности психологи-
ческого статуса. 

Разработан и экспериментально обосно-
ван новый метод формирования опорно-
двигательной культи для глазного протеза пу-
тем эвисцерации с использованием алло-
трансплантата из подкожно-жировой клетчат-
ки подошвы [7]. Доказана его экономическая, 
социальная и медицинская эффективность. 

Результаты и обсуждение 
Проведенный анализ существующих в 

Республике Беларусь подходов к организа-
ции медицинской помощи пациентам после 
глазного протезирования показал несовер-
шенность диспансеризации пациентов, под-
вергшихся удалению глаза ввиду тяжелой 
офтальмопатологии, за исключением онко-
логических заболеваний глаза, для которых 
прописаны соответствующие рекомендации 
для диспансерного учета, отсутствие единой 
базы пациентов с анофтальмом, психологи-
ческой помощи, в клинических протоколах 
не прописан объем медицинской помощи 
при анофтальме. 

Анализ причин, приводящих к слепоте и 
в дальнейшем — к потере глаза, как органа, 
в исследуемых группах позволил выделить 
следующие патологии органа зрения: трав-
мы глаза и их последствия (55,5 %), воспа-
лительные заболевания глазного яблока 
(18 %), злокачественные заболевания глаз-
ного яблока (11,7 %), терминальная болящая 
глаукома с выраженным болевым синдро-
мом (10,9 %), другие причины (последствия 
оперативных вмешательств, отслойка сет-
чатки) (3,9 %). 
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Анализ данных регистрационных карт 
1996 пациентов, обратившихся в лаборатории 
глазного протезирования г. Минска за период 
с января 2015 по декабрь 2016 гг., показал, 
что пациентам были изготовлены стандарт-
ные (подборочные) протезы (3 %), индивиду-
альные тонкостенные протезы из пластмассы 
(30 %), индивидуальные толстостенные про-
тезы из пластмассы (45 %), индивидуальные 
протезы из стекла (22 %). Таким образом, ос-
новную массу глазных протезов, изготавли-
ваемых в лабораториях, составляют индиви-
дуальные протезы из пластмассы. Глазные 
протезы подборочного типа в лабораториях г. 
Минска подбираются в меньшем количестве, 
пациенты получают сразу индивидуальный 
глазной протез, соответственно они не про-
ходят этапы ступенчатого протезирования, 
что может привести к развитию анофтальми-
ческого синдрома. 

Исследование уровня информированности 
врачей-офтальмологов свидетельствует о нали-
чии разногласий по кодированию анофтальма в 
МКБ 10 и алгоритму офтальмологического об-
следования. Выявлена низкая информирован-
ность пациентов об особенностях и возможно-
стях глазного протезирования. 

По результатам медико-социального об-
следования пациентов определен социальный 
портрет пациента после глазного протезирова-
ния: это пациент мужского пола, трудоспособ-
ного возраста, со средним образованием; инва-
лид III группы с травмой глаза и ее послед-
ствиями; средний возраст на момент потери 
зрения — 20 лет, при удалении глаза — 30 лет. 
Глазное яблоко удалено традиционным мето-
дом (энуклеация/эвисцерация) без формирова-
ния ОДК и использования орбитального им-
плантата. Пациент трудоустроен, однако про-
фессия изменилась вследствие невозможности 
адаптироваться к имеющемуся зрительному 
дефекту, при этом снизилась квалификация, 
ограничен в выборе профессии, работа «не 
нравиться», желает пройти переобучение. Без-
работный пациент считает, что не может раци-
онально трудоустроиться и выбрать работу по 
желанию из-за зрительного дефекта, связанно-
го с монокулярностью зрения и с большими 
трудностями выполнения заданий, требующих 
бинокулярное зрение. 

Полученные результаты исследования 
подтверждают, что потеря зрения и глаза явля-
ется тяжелой психологической и физической 
травмой для пациентов с анофтальмом, осо-

бенно для женщин, и снижает уровень общего 
состояния здоровья по физическому и психи-
ческому компоненту по сравнению с практиче-
ски здоровыми лицами (р < 0,05). У 46 % па-
циентов после глазного протезирования выяв-
лен патологический сенситивно-тревожный 
профиль личности и снижение показателей 
качества жизни (р < 0,05). Почти у половины 
пациентов выявлены признаки социальной 
дезадаптации. 

Разработанный нами метод формирования 
опорно-двигательной культи для глазного про-
теза путем эвисцерации подтверждает соци-
альную (удовлетворенность пациентов каче-
ством оказанной медицинской помощи, высо-
ким косметическим результатом; совершен-
ствование медицинской и социальной реаби-
литации и улучшение качества жизни пациен-
тов), медицинскую (достижение хорошей по-
движности глазного протеза, стабильного со-
стояния конъюнктивальной полости; повыше-
ние уровня качества оказания специализиро-
ванной медицинской помощи), экономическую 
эффективность (сокращение затрат на лечение 
анофтальмического синдрома). 

В результате проведенных исследований 
и на основе полученных данных разработана 
модель организации медицинской помощи 
пациентам с анофтальмом на примере Го-
мельской области с мультидисциплинарным 
подходом при участии врача общей практи-
ки, врача-офтальмолога, глазного протезиста 
и психолога/психотерапевта для осуществле-
ния реконструктивно-пластической хирургии 
с формированием опорно-двигательной куль-
ти и использованием орбитального имплан-
тата в сочетании с поэтапным глазным про-
тезированием, соблюдением сроков замены 
протезов, психологическим консультирова-
нием, а также информированием пациента на 
всех этапах оказания медицинской помощи 
(рисунок 1). 

С учетом установленной низкой информи-
рованности пациентов с анофтальмом о необ-
ходимости своевременной замены глазного 
протеза и соблюдении правил ухода за ним в 
сочетании с разногласиями по анофтальму у 
врачей-офтальмологов определены направле-
ния совершенствования организации медицин-
ской помощи: разработан алгоритм обследова-
ния и диспансерного наблюдения пациентов с 
анофтальмом для врача-офтальмолога в амбу-
латорных условиях (рисунок 2). 
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Заключение 
1. С целью достижения единства профи-

лактики, диагностики, лечения, реабилитации 
и протезирования пациентов с анофтальмом 
необходим комплексный мультидисциплинар-
ный подход при участии врача общей практи-
ки, врача-офтальмолога, глазного протезиста и 
психолога/психотерапевта, строгое соблюде-
ние этапов глазного протезирования. 

2. Разработанный и внедренный в клини-
ческую практику метод формирования опорно-
двигательной культи для глазного протеза яв-
ляется высокоэффективным, экономически вы-
годным, не требует больших финансовых за-
трат на приобретение дорогостоящих небиоло-
гических имплантатов, что обосновывает его 
широкое применение в клинической практике. 

3. Для повышения эффективности оказа-
ния медицинской помощи лицам, перенесшим 
глазное протезирование, и для решения широ-
кого спектра проблем психологического и со-
циального характера проведение лечебных ме-
роприятий целесообразно сочетать с методами 
психологической коррекции и психотерапии  

4. Разработанная модель организации ме-
дицинской помощи, алгоритм обследования и 
диспансерного наблюдения пациентов с аноф-
тальмом для врача-офтальмолога в амбулатор-
ных условиях позволит повысить доступность 
медицинской помощи пациентам с анофтальмом 
и уровень информированности врачей-
офтальмологов, пациентов об особенностях и 
возможностях протезирования при анофтальме. 
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Цель: изучить социально-психологические факторы, определяющие благополучие и жизненные ценно-

сти современной семьи (на примере семей Гомельской области). 
Материалы и методы. Методической основой исследования являлось выборочное единовременное 

наблюдение. В социологическом опросе приняли участие 1100 респондентов в возрасте от 18 до 60 лет и 


