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Резюме 
ЦЕЛЬ. Оценить демографический состав офтальмо-

логов поликлинического звена, уровень их профессио-
нальной подготовки, организацию приема глаукомных 
больных и соблюдение стандартов диспансерного наблю-
дения.

МЕТОДЫ. В мае-июне 2013 г. в г. Ярославле проведе-
но анкетирование врачей-офтальмологов, осуществляю-
щих прием взрослого населения в поликлиниках города.  
Форма анкеты разработана глаукомным отделением  
г. Ярославля.

Анкета состояла из трех разделов. В первый раз-
дел были включены вопросы относительно возраста, 
образования, объема выполняемой работы, повыше-
ния квалификации. Во втором разделе рассматривались 
вопросы по организации диспансерного приема больных 
с глаукомой и  выполнению стандартов обследования.  
В третьем разделе были вопросы произвольного характе-
ра относительно пожеланий самих врачей по улучшению 
условий их труда. 

Анкетирование проводилось анонимно, в нем приняли 
участие 29 офтальмологов из 15 муниципальных поли-
клиник города. 

РЕЗУЛЬТАТЫ. Средний возраст врачей-офтальмологов 
поликлинического звена составил 47 лет, все врачи — жен-
щины. Число врачей пенсионного возраста (55 лет и стар-
ше) преобладает над числом молодых врачей (до 35 лет). 

Работают на 1 ставку только 10 из 29 врачей, осталь-
ные имеют дополнительную работу или совместительство 
на основном приеме. Загруженность работой не позво-
ляет врачам принимать активное участие в заседаниях 

научного общества и конференциях, а значит, и получать 
современную информацию по диагностике и лечению 
глаукомы.

Глаукомные дни и часы ликвидированы в большинстве 
поликлиник – 20 офтальмологических приемов не имеют 
возможности выделить отдельное время для диспансер-
ной группы. Только 7 врачей из 29 опрошенных сами 
выдают явки на следующий прием глаукомным больным. 
Но, несмотря на организационные сложности, врачи ста-
раются сохранить систему активных вызовов, в основном 
по телефону или через участкового терапевта.

Стандарты обследования глаукомных больных, как 
следует из ответов, выполняются не в полном объеме. 
Среди причин врачи отметили нехватку времени на при-
еме и плохую техническую оснащенность кабинетов.

При этом ответы на вопросы третьего раздела анкеты 
показали, что требования самих врачей вполне реальные 
и выполнимые — увеличить заработную плату (средний 
уровень желаемой заработной платы составил 37 212 руб- 
лей), увеличить норматив времени приема и оснастить 
современным оборудованием кабинеты. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Результаты проведенного анкетирова-
ния выявили проблемы в профессиональном портрете 
врача-офтальмолога поликлинического звена (возраст-
ной диапазон работающих, перегрузки на приеме, низкая 
оплата труда, отсутствие стимулов для профессиональ-
ного роста и т.д.), что негативно отражается на качестве 
выполняемой работы. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: офтальмолог поликлинического 
звена, стандарты диспансерного наблюдения.
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Abstract 
PURPOSE: To evaluate the demographic makeup of poly-

clinic ophthalmologists, their qualification, patient reception 
organization and meeting dispensary observation standards. 

METHODS: Adult ophthalmologists working in Yaroslavl 
polyclinics were surveyed in May-June 2013. The question-
naire was developed by the Yaroslavl glaucoma department. 

The questionnaire consisted of three parts. The first part 
included questions covering the age, qualifications, workload 
and professional training. The second part covered glaucoma 
patient reception procedures and meeting the patient exami-
nation standards. The third part of the questionnaire related 
to doctors’ working conditions expectations.

The survey was conducted anonymously. 29 ophthal-
mologists working in 15 municipal polyclinics participated 
in the survey.

RESULTS: The average age of polyclinic ophthalmolo-
gists is 47 years old, all of them are female. The number of 
retirement age doctors (55 years old and over) exceeds the 
number of younger doctors (under 35 years old).

For only 10 out of 29 surveyed the job in the polyclinic 
is the main one. All the others have either an extra job or 
extended hours in the main workplace. Work overload does 
not allow the doctors to participate in scientific society meet-
ings and conferences, hence to receive up-to-date informa-
tion on glaucoma diagnosis and treatment.

Glaucoma consultation days and hours were eliminated 
in most polyclinics — 20 of the surveyed ophthalmologists 
could not allocate any special time to glaucoma patients. 
Only 7 out of 29 participants initiate the next appointment 
with their glaucoma patients. Despite the organizational 
problems, ophthalmologists try to keep up the glauco- 
ma patient visit scheduling system mainly by phone of via  
a district therapist.

The survey showed that glaucoma patients’ examination 
standards are not fully complied with. The main reasons 
named by the surveyed doctors were the lack of time allo-
cated to each patient and poorly equipped consulting rooms.

At the same time, the third part of the questionnaire 
showed that the doctors’ needs and expectations were rea-
listic and feasible. Among them are a pay raise (the average 
salary expectation is 37 212 rubles), patient time allocation 
increase and up-to-date consulting room equipment.

CONCLUSION: The results of the conducted survey helped 
identify some problems with polyclinic ophthalmologist 
professional profile: predominance of the retirement age 
employees, work overload, low salary, lack of motivation 
for professional development etc. The factors listed above 
decrease the quality of doctors’ work.

KEYWORDS: polyclinic ophthalmologist, clinical supervi-
sion standards. 
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ENGLISH

Р
абота по выявлению глаукомы, первичной 
диагностике и диспансерному наблюдению 
больных в первую очередь лежит на врачах 
поликлинического звена. При этом известно, 

что сохранение зрения пациентов с глаукомой зави-
сит не только от ранней диагностики заболевания, 
но и от качества дальнейшего наблюдения [1-8]. 

По данным ретроспективного исследования, 
проведенного в 2011 г. на территории всех феде-
ральных округов России, при постановке диагноза 
глаукомы I стадию (на худшем глазу) имеют 43% 
пациентов. Однако через несколько лет у этих боль-
ных отмечается переход заболевания в более про-
двинутые стадии, что приводит к потере зритель-
ных функций и снижению качества жизни [9, 10]. 

С этой работой перекликаются результаты друго-
го мультицентрового исследования, охватившего  
9 стран СНГ и Грузии (группа «Научный аван-
гард», 2012), а также публикации из разных реги-
онов страны [11-19]. Среди причин, приводящих  
к быстрому прогрессированию глаукомного процес-
са от диагностики на начальных стадиях до инвали-
дизации пациентов, авторы отмечают низкое каче-
ство диспансерной работы на местах, в районных 
поликлиниках. 

Цель работы: оценить демографический состав 
офтальмологов поликлинического звена, уровень 
их профессиональной подготовки, организацию 
приема глаукомных больных и соблюдение стан-
дартов диспансерного наблюдения. 

Казанова С.Ю.
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Работают на 1 ставку в поликлинике 22 врача, 
двое — на 1,25 ставки и пять врачей — на 1,5 став-
ки. Несмотря на нехватку кадров в поликлиниках 
и наличие вакантных ставок, врачи не хотят брать 
совместительство на основной работе, посколь-
ку доплата в денежном эквиваленте небольшая,  
а нагрузка при этом возрастает значительно.  
После поликлинического приема работают в опти-
ке 7 врачей, в частном центре — 2, другие вари-
анты — 3. Таким образом, только 10 врачей из  
29 работают на «голую» ставку. 

Практически все врачебные приемы уком-
плектованы средним медицинским персоналом —  
25 из 29. 

Ряд вопросов анкеты касался получения допол-
нительного образования. Все врачи 1 раз в 5 лет  
в обязательном порядке проходят учебу на цикле 
усовершенствования и сдают экзамен для под-
тверждения сертификата. Последние годы харак-
теризуются высокими темпами внедрения новых 
диагностических приборов для ранней диагности-
ки и дальнейшего мониторинга глаукомы, расши-
рением фармацевтического рынка и появлением 
новых препаратов для медикаментозного лечения 
глаукомы, разработкой хирургических и лазерных 
методик. Однако в рамках 144-часовых циклов обу-
чения, охватывающих все разделы офтальмологии, 
выделяются, как правило, 2-3 лекции по глаукоме. 
Этого явно недостаточно даже для поверхностного 
знакомства с новейшими достижениями в области 
глаукомы. 

Для того чтобы врачи могли своевременно  
получать последнюю информацию, в г. Ярослав-
ле регулярно (1 раз в месяц) проходят заседания 
Ярославского научного общества (ЯНО), а также 
тематические семинары и круглые столы с пригла-
шением на них лекторов из других регионов. Одна-
ко есть ли возможность у офтальмологов поликли-
ник посещать эти мероприятия? На диаграммах 
представлены ответы участников анкетирования  
(рис. 2). 

Материалы и методы
Сотрудниками глаукомного отделения г. Ярос-

лавля была разработана анкета, которая включала  
в себя три блока вопросов. Первый раздел состоял 
из вопросов ознакомительного характера — воз-
раст, пол, последипломное образование, объем 
выполняемой работы (на 1 ставку или более), нали-
чие медицинской сестры на приеме, дополнитель-
ная работа (после приема в поликлинике), участие 
в заседаниях научного общества и тематических 
конференциях. Во втором разделе анкеты рассма-
тривались вопросы по организации диспансерного 
приема больных глаукомой и по выполнению стан-
дартов обследования. Третий раздел носил про-
извольный характер — пожелания самих врачей  
в плане технического оснащения кабинетов, улуч-
шения условий работы и оплаты труда и т. д.

Анкетирование проводилось в мае-июне 2013 г., 
анонимно с исключением прямого контакта офталь-
молога поликлиники и врача-глаукоматолога. 

В анкетировании приняли участие 29 офталь-
мологов из 15 муниципальных поликлиник г. Ярос-
лавля — все врачи, осуществлявшие на тот пери-
од времени прием взрослого населения города 
с выделением диспансерной группы пациентов  
с глаукомой.

Результаты

Средний возраст офтальмологов составил 47 лет 
(±13 лет), возрастной минимум — 25 лет, макси-
мум — 75 лет. Пол респондентов — исключительно 
женский. Число офтальмологов пенсионного воз-
раста (старше 55 лет) превышает молодых врачей 
до 35 лет (8 и 6 человек соответственно), что озна-
чает отрицательную динамику в кадровом составе 
поликлинических врачей (рис. 1).

Последипломное образование: закончили 
интернатуру по офтальмологии после 6-летнего 
обучения в медицинском институте/академии 14 
врачей, клиническую ординатуру — 5, первичную 
специализацию по офтальмологии (после интерна-
туры по другой специальности) — 5, четверо прохо-
дили обучение в интернатуре с последующей специ-
ализацией (после перерыва в работе) и один врач 
закончила интернатуру и ординатуру. 

Не имеют квалификационной категории 12 оф- 
тальмологов  поликлинического звена, трое имеют 
вторую категорию, 13 — первую, и один врач — 
высшую квалификационную категорию. Отсутствие 
категории связано не с возрастом респондентов,  
а с нежеланием участия в сложных этапах, связан-
ных с ее получением — необходимостью написания 
отчета, подготовки пакета документов, сдачи экза-
мена. При этом обеспеченная наличием квалифи-
кационной категории дополнительная прибавка  
к заработной плате составляет всего 100-200 рублей. 

Рис. 1. Возраст офтальмологов поликлиник г. Ярославля 
(n чел., абс.)
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Мы видим, что большинство поликлинических 
офтальмологов редко приезжают на заседания обще-
ства. Среди причин были названы: не отпускают  
с приема — 14, по семейным обстоятельствам — 8,  
заняты на второй работе — 7 ответов. Тематические 
конференции посещают больше врачей, поскольку 
в этом случае есть возможность выбора мероприя-
тия, позволяющего получить наиболее интересную 
и необходимую информацию. 

Сами офтальмологи поликлинического звена 
не хотят выступать с докладами на обществе. Толь-
ко 4 из 29 имеют подобный опыт. Причины разные: 
боятся выступать в аудитории — 8, считают свою 
работу неинтересной для подготовки доклада — 7, 
другие причины (без пояснений) — 10 ответов. 

На конференции в другие регионы (Москва, 
Санкт-Петербург, Казань, др.) выезжают единицы —  
6 из 29. Проходили циклы усовершенствования на 
базе ведущих НИИ и клиник страны всего 8 вра-
чей. Из пояснений: все устраивает в Ярославле — 
9, финансовые сложности проживания в другом 
городе — 7, по семейным обстоятельствам — 8,  
другое — 2.

На сегодняшний день, в условиях зависимости 
финансирования лечебных учреждений от числа 
принятых больных и необходимости выполнения 
плана, администрации невыгодно отпускать врача 
с приёма. Поэтому для поездки на конференцию 
необходимо использовать дни отпуска (отняв их 
от семьи) или отработать, потратив на это опять-
таки свое личное время. Кроме того, многие ЛПУ не 
оплачивают (или оплачивают частично) учебу, про-
живание, проезд и командировочные. При скром-
ной заработной плате такие поездки становятся  
для поликлинических врачей невозможными. 

Во втором разделе анкеты рассматривались 
вопросы по организации приема диспансерной 
группы пациентов. Глаукомный день выделен в рас-
писании 5 врачей, глаукомный час — у четверых, 
но 20 врачей (!) ведут прием глаукомных больных 
в общем потоке. Только 7 врачей из 29 выдают явки 
на следующий прием непосредственно в кабинете.  

В остальных случаях пациенты получают явки  
в порядке общей очереди в регистратуре (11 отве-
тов) или запись в регистратуре сочетается с воз-
можностью записи через интернет (11 ответов). 
Учитывая необходимость регулярных посещений 
лечащего врача, для пациентов с глаукомой все это 
достаточно сложно, и уже на этом этапе мы получа-
ем снижение комплаенса лечения.

В недавнем прошлом работала система актив-
ных вызовов — если в течение года глаукомный 
больной ни разу не посетил лечащего офтальмоло-
га, его приглашали на прием, используя разные спо-
собы оповещения. Сегодняшние врачи так ответили 
на этот вопрос: приглашают по телефону — 3, вызы-
вают через участкового терапевта — 4, комбинация 
этих двух ответов — 10, посылают открытку — 1.  
Однако не имеют возможности это делать 10 вра-
чей, сохранение зрения — личное дело пациента — 
1 ответ. 

Осмотр пациента с глаукомой офтальмологом  
первичного звена должен проводиться в соот-
ветствии со стандартами наблюдения и лечения.  
Врачам были предложены вопросы по основным 
диагностическим методикам, необходимым для 
динамического наблюдения за больным глауко- 
мой — визометрии, периметрии, офтальмоскопии, 
биомикроскопии, гониоскопии. 

В анкету не включались вопросы по тономе-
трии, поскольку ответы были прогнозируемы — во 
всех поликлиниках г. Ярославля врачи измеряют 
ВГД тонометром Маклакова (только в одной мед-
санчасти есть пневмотонометр и врачи используют  
оба способа измерения). Кроме того, тонометрия, 
пожалуй, единственная диагностическая проце-
дура, которая выполняется пациенту регулярно, 
при каждом посещении. Также не было вопросов 
по тонографии — она, наоборот, не используется  
на поликлиническом этапе. Хотя лет 15 назад элек-
тронные тонографы ТНЦ-100 были закуплены 
практически в каждую поликлинику г. Ярославля,  
в последующем они переселились в шкафы и тумбоч-
ки, поскольку на проведение тонографии требуется  

Рис. 2. Частота посещения врачами поликлинического звена:  
А — заседаний ЯНО; Б — тематических конференций

А Б

Казанова С.Ю.

Да, регулярно – 15 Редко – 13 Нет – 1 Да, регулярно – 7 Редко – 21 Нет – 1



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

51НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ ГЛАУКОМА  1/2014

около 12-15 мин., а время приема одного пациен-
та ограничено жесткими рамками 8-12 мин. На 
сегодняшний день тонографию выполняют только  
в одной поликлинике г. Ярославля (модель тоногра-
фа Глау-тест 60). 

Визометрия — все врачи (100% участников 
анкетирования) ответили, что подбирают очко-
вую коррекцию пациентам. Однако по направлени-
ям из поликлиник в глаукомный центр видно, что 
визометрия стала формальностью и выполняется 
небрежно, а многие больные жалуются на то, что, 
несмотря на их настойчивую просьбу, врач направ-
ляет выписывать очки в оптику. 

Для офтальмоскопии врачи преимущественно 
используют электрический офтальмоскоп. И никто 
на поликлиническом приеме не пользуется высоко-
диоптрийными линзами (рис. 3).

Осмотр глазного дна в условиях мидриаза про-
водят только 8 врачей и еще двое — редко, при пло-
хой прозрачности сред. Никто из врачей не выбрал 
вариант пояснений «все детали вижу с узким зрач-
ком». Среди причин, препятствующих использо-
ванию мидриаза на приеме, врачи ответили так: 
недостаток времени — 8 ответов; боязнь возмож-
ных осложнений (повышение ВГД, ятрогенный при-
ступ глаукомы) — 11 ответов. 

Биомикроскопия — большинство врачей отве-
тили, что осматривают пациента на щелевой лампе 
при каждом посещении (рис. 4). Однако на практи-
ке мы сталкиваемся с противоположной картиной: 
во многих направлениях (а также в амбулаторных 
картах, которые пациенты приносят на консульта-
цию) описание структур переднего сегмента глаз 
отсутствует. Врачи «не замечают» рубеоз радужки, 
прорезавшийся дренаж (назначая при этом лече-
ние конъюнктивита), межокулярную асимметрию. 
На момент анкетирования в 2 поликлиниках горо-
да (3 врачебных приема) вообще не было щелевой 
лампы — по распоряжению главного врача устарев-
шее оборудование списано и отправлено на склад, 
при этом новое не закуплено. 

Гониоскопию выполняют только трое из 29 вра-
чей. Из пояснений: нет гониоскопа в кабинете — 9, 
нет времени на приеме — 12, не владеют техникой 
гониоскопии — 5 врачей. 

Периметрию больным диспансерной группы 
выполняют регулярно (2-3 раза в год) 10 врачей. 
Причины несоблюдения стандарта периметрии: 
не хватает времени на приеме — 12, работаю без 
медицинской сестры — 4, отказ пациента от прове-
дения обследования — 2, другое — 1. 

Вопросы третьего раздела анкеты звучали сле-
дующим образом:

«Что, на Ваш взгляд, нужно сделать, чтобы врачи 
не уходили из поликлиник?». Были даны 5 вариан-
тов ответов, за каждый нужно было поставить баллы 
от одного до пяти (за наиболее важный ответ —  
5 баллов). Не все ответы можно было обработать, 
т.к. некоторые участники ответили некорректно 
(например, отметили все ответы как правильные 
без постановки баллов). Ответы 20 респондентов 
представлены на рис. 5. 

Самый высокий суммарный балл получил ответ 
о повышении заработной платы, также врачи отме-
чают низкий уровень оснащения кабинетов и недо-
статочный норматив времени на прием пациентов. 

Рис. 3. Ответы врачей на вопрос «Что Вы используете 
для осмотра глазного дна?»

Рис. 4. Регулярность осмотров больных глаукомой 
на щелевой лампе

Рис. 5. Ответы на вопрос о том, что нужно сделать, 
чтобы остановить отток кадров из поликлинического 
звена
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«Если бы от Вас зависела возможность форми-
рования заработной платы, какая сумма (на Ваш 
взгляд) была бы достойной оплатой труда врача-
офтальмолога на сегодняшний день?». Три врача 
не ответили на этот вопрос. Из 26 ответов: уровень 
желаемой заработной платы варьировал в диапа-
зоне от 15 000 руб. до 60 000 руб., что в среднем 
составило 37 212 руб. 

«Если бы на Ваш кабинет сейчас выделили день-
ги на оборудование (один прибор по любой цене), 
что бы Вы выбрали?». Мнения разделились в зави-
симости от технического оснащения поликлиник 
на текущий момент. Пожелания офтальмологов  
(26 ответов) представлены на рис. 6. 

Лидером среди ответов стала щелевая лампа (!), 
поскольку во многих поликлиниках г. Ярославля 
год выпуска ЩЛ старше возраста врачей, которые 
на них работают. Напомню, что речь идет о поли-
клиниках областного промышленного города цен-
трального региона России.

«При выборе врача для себя или своих род-
ственников, какие качества специалиста являются 
наиболее важными? (Ваш взгляд глазами пациен-
та)». Ответы на этот вопрос были самыми разноо-
бразными. Участники анкетирования отмечали как 
профессиональные качества (опыт, квалификация, 
медицинская грамотность, компетентность, уме-
ние анализировать и принимать решения), так и 
личностные (доброжелательное отношение, внима-
тельность, любовь к людям, желание помочь, а не 
заработать на чужой беде). 

Обсуждение

Проведенное анкетирование выявило серьезные  
разноплановые проблемы в системе диспансерного 
наблюдения больных глаукомой и профессиональ-
ном портрете врачей поликлинического звена, что 
отражается на качестве работы с пациентами дис-
пансерной группы.

И самая основная проблема — кадровая. Слабая 
материально-техническая база офтальмологиче-
ских приемов; низкая заработная плата, заставляю-
щая врачей брать совместительства и подработки;  
вынужденная погоня за количеством принятых 
больных с неминуемой потерей качества; нараста-
ющее с годами эмоциональное выгорание; культи-
вируемое в обществе отношение к медицине как  
к сфере услуг; исключительно негативная информа-
ция в СМИ о врачебных ошибках; отсутствие сти-
мулов к профессиональному росту — все это озна-
чает, что работать врачам в поликлинике сложно,  
не интересно и не престижно.

Отток кадров имеет место во всех возрастных 
группах. Но наиболее выражен этот процесс в воз-
расте до 35 лет — молодые люди после получения 
образования неохотно идут работать в районные 
поликлиники и через год-другой уходят в поисках 
лучшего места. Эта возрастная группа нестабиль-
на еще и по другой причине — все офтальмологи  
в поликлиниках г. Ярославля женщины, и они могут 
уходить в декретный отпуск. В возрастных группах 
35-44 лет и 45-54 лет кадровое движение несколько 
замедляется, поскольку преобладает чувство при-
вычки, долга, привязанности, а также имеют место 
опасения, что не все новое лучше старого. А вот  
в возрастной группе старше 55 лет появляется 
дополнительный постоянный источник дохода — 
пенсия, и врачи этого возраста нередко уходят из 
поликлиник, чаще в оптики. 

Городской глаукомный кабинет (позднее — 
отделение) работает в г. Ярославле на протяжении 
20 лет (с 01.04.1993 г.), и эта работа всегда была 
построена на тесной взаимосвязи с поликлиниче-
скими офтальмологами взрослого приема. За этот 
период вышли на пенсию 14 врачей поликлиник, 
и более 40 (!) специалистов перешли из поликли-
нического звена на другую работу (в оптики, диа-
гностические центры, страховые компании и т. д.),  
некоторые стали медицинскими представителя-
ми фармкомпаний. Девять врачей на сегодняш-
ний день находятся в декретном отпуске. В 2013 г.  
в поликлиники города не пришел ни один моло-
дой специалист после окончания интернатуры или 
ординатуры. Отсутствие постоянного лечащего 
врача (или отсутствие врача вообще), несомненно, 
отрицательно сказывается на качестве диспансер-
ного наблюдения больных глаукомой. 

Серьезная проблема, на которую также обра-
щали внимание врачи в своих ответах — время, 
отведенное на прием пациентов. В разных регио-
нах РФ оно составляет 8-12 мин., что недостаточно 
для обследования при любом офтальмологическом 
диагнозе. Пациентам с глаукомой необходим боль-
шой объем исследований, а в силу их возраста —  
и больше времени на коммуникацию (пик забо-
леваемости глаукомой приходится на возрастную 
группу 70-79 лет) [20, 21]. Диагноз «глаукома»  

Рис. 6. Самое необходимое для работы оборудование, 
по мнению врачей-офтальмологов поликлинического 
приема 
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нередко вызывает первоначальный шок у пациен-
тов, сменяющийся затем депрессией и чувством 
тревоги, поскольку многие воспринимают этот 
диагноз как приговор слепоты [22]. От того, как 
сложится диалог на приеме, насколько правильно 
больной поймет назначения врача, зависит каче-
ство и комплаенс дальнейшего лечения. Из ответов 
врачей видно, что им не хватает времени на выпол-
нение необходимых обследований, тем более на 
беседы с пациентом. 

Хронометраж приема глаукомного больного (по 
рекомендациям «Национального руководства по гла-
укоме», 2008 г.) составляет не менее 30 минут [23]. 
Однако при составлении годовых планов работы 
дополнительное время на диспансерную группу не 
заложено, что приводит к неполному соблюдению 
врачами стандартов обследования, а также ухудше-
нию доступности приема для пациентов с глаукомой 
(отмена глаукомных дней и часов, получение явок на 
прием в порядке общей очереди и т. д.). 

Материально-техническая база в поликлини-
ках города невероятно устарела. Древние щелевые 
лампы, периметр Ферстера, электрический офталь-
москоп и тонометр Маклакова — вот все, на чем 
строится диспансерное наблюдение больных гла-
укомой, делаются выводы о прогрессии или ста-
билизации глаукомного процесса. Несмотря на 
приказ Минздравсоцразвития России № 115н от  
27.02.2010 г., регламентирующий стандарты осна-
щения офтальмологического кабинета [24], за про-
шедшие почти четыре года ничего не изменилось. 

Постепенно снижается качество профессио-
нальной подготовки врачей поликлинического 
звена. Поставленные в жесткие условия выполне-
ния плана, врачи зачастую не имеют возможно-
сти посещать заседания общества и конференции, 
а специализированная литература стоит дорого и 
далеко не все могут себе это позволить. С другой 
стороны, нет материальных стимулов к профессио-
нальному росту. 

Однако ответы на вопросы третьего раздела 
анкеты показывают, что при определенных улучше-
ниях условий труда (оснащении кабинетов совре-
менным оборудованием, увеличении заработной 
платы, пересмотре временных нормативов приема, 
поддержке администрации и др.) врачи готовы про-
должать работать в поликлиническом звене. 

Выводы

1. Результаты проведенного анкетирования 
показали, что на сегодняшний день есть существен-
ные проблемы в работе врачей-офтальмологов 
поликлинического звена (кадровые, образователь-
ные, организационные).

2. Для улучшения качества диспансерной рабо-
ты глаукомным отделением г. Ярославля предпри-
няты шаги по оказанию образовательной помощи  

врачам поликлинического звена: с 2012 г. про-
водятся регулярные семинары (1 раз в 2 месяца)  
по темам, которые заявлены самими врачами — 
разбор клинических случаев, обзор литературы, 
алгоритм медикаментозной терапии глаукомы и др. 

3. Организовано обучение на рабочем месте —  
врачи могут присутствовать на приеме глаукомато-
лога и осваивать диагностические приборы и ма- 
нипуляции (гониоскопию, тонографию, интер-
претацию результатов периметрии и оптической  
когерентной томографии). 

4. На протяжении последних 3 лет проводят-
ся регулярные «Школы глаукомного больного», где 
пациенты могут получить исчерпывающую инфор-
мацию, которую не может предоставить врач на 
приеме в силу своей загруженности.

5. На базе кафедры глазных болезней ЯГМА  
с сентября 2013 г. организованы курсы непрерыв-
ного обучения, которые привязаны к работе Ярос-
лавского научного общества — одночасовые прак-
тические занятия перед заседанием общества. 

6. График проведения семинаров и заседаний 
общества утвержден Приказом департамента здра-
воохранения и фармации ЯО и доведен до главных 
врачей всех государственных учреждений здравоох-
ранения ЯО, что позволит врачам-офтальмологам 
принимать участие в данных мероприятиях. 
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