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РЕЗЮМЕ	

Нарушения рефракции остаются одной из наиболее актуальных проблем детской офтальмологии. В настоящее время отме-
чаются изменения подходов к организации диспансерного наблюдения детского населения, что обусловливает необходимость 
проведения комплексной клинико-экономической оценки их эффективности. Цель: разработка рекомендаций по совершен-
ствованию организации офтальмологической помощи детям c аномалиями рефракции. Методы. Ретроспективный анализ 
типичной практики ведения пациентов с аметропией и косоглазием. Для диагностики были использованы визометрия, опре-
деление характера зрения, цветоощущения, рефракции манифестной и циклоплегической, объема и резервов аккомодации, 
офтальмоскопия, биомикроскопия, электрофизиологическое исследование (ЭФИ), оптическая когерентная томография (OCT), 
фундусграфия. Данные были обработаны с применением математических методов и описательной статистики. При проведении 
клинико-экономического анализа применялось моделирование, анализ влияния на бюджет и бремени болезни. Результаты. 
В исследование было включено 635 детей в возрасте от 5 до 7 лет. В зависимости от возраста, когда была диагностирована 
аметропия, выделены 3 группы: в группе I (318 пациентов) диагноз был поставлен до 1 года, в группе II (190 пациентов) —  
от 1 до 3 лет, в группе III (127 пациентов) — от 3 до 7 лет. Найдена прямая зависимость между сроками диагностики аметропии 
и частотой развития таких осложнений как амблиопия, нарушение бинокулярного зрения и развитие косоглазия. По резуль-
татам клинико-экономического анализа некоррегированные аномалии рефракции у детей характеризуются высоким уровнем 
экономического и социального бремени болезни (чем старше возраст выявления аметропии, тем выше прямые медицинские 
и немедицинские затраты). В отношении немедицинских затрат установлено, что снижение частоты курсов в кабинете охраны 
зрения и оперативного лечения приводит к сокращению выплат родителям по листам временной нетрудоспособности. Выводы. 
Оптимальным, с позиций клинической и экономической эффективности, является возраст пациентов для проведения обследо-
вания, касающегося наличия аномалии рефракции, до 1 года.

Ключевые слова: аметропии, косоглазие, бинокулярное зрение, амблиопия, экономические аспекты, медицинские затра-
ты, бремя болезни
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AbStrAct

Refractive errors are remaining one of the most important problems in pediatric ophthalmology. At present, there are changes in 
organization approaches of prophylactic medical examinations in children. It causes the necessary of comprehensive clinical and 
economic assessment of their effectiveness. Purpose: to develop the recommendations for improvement of ophthalmological care 
for children with refractive errors. For diagnostics we used visometry, determination the vision characteristics, determination of 
chromosensitivity, biomicroscopy, definition of refraction of manifest and cycloplegic, determination of volume and accommodation 
reserves, ophthalmoscopy, electrophysiological study (EFI), optical coherence tomography (OCT), fundusography. Methods.  
A retrospective analysis of typical practice of treatment patients with amblyopia and strabismus was organized. Data was processed 
with mathematical methods and descriptive statistics. Modeling, Budget impact and burden of diseases analyses were used for clinico-
economical evaluation. results. 636 patients aged from 5 to 7 years old were included. Depending on the age of the diagnosis of 
ametropia, three groups were identified. Group I (318 patients): the diagnosis was detected up to 1 year, group II (190 patients) —  
at the age from 1 to 3 years, Group III: (127 patients) from 3 to 7 years. A direct correlation between the age of ametropia diagnostics 
and frequency such complications as amblyopia, disturbance of binocular vision and strabismus development of strabismus was 
established. According to the results of clinical and economic analysis, uncorrected refractive errors in children are characterized by 
a high level of economic and social burden of disease (the older the age of ametropia diagnosis caused increase of direct medical and 
non-medical costs). With regard to non-medical costs, we established that a reduction the frequency of courses in vision office and 
operational treatment results in a reduction in payments to parents on temporary incapacity sheets. conclusion:	the optimal age for 
diagnostics of refractive errors in up to 1year from both clinical and economic perspective.
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Вопрос эффективности лечения нарушений рефрак-
ции и их осложнений сохраняет свою актуальность. Так 
в России, по данным Министерства здравоохранения за 
2015–2016 гг., более 1 миллиона детей страдает указанной 
патологией: миопией, гиперметропией, астигматизмом, 
амблиопией и косоглазием [1–2]. Аметропия составляет 
до 6% в структуре инвалидности по зрению. Доля инва-
лидов по зрению с детства равна 20,7% от общего числа 
инвалидов по зрению в РФ [1–2].

Возраст, когда была диагностирована аметропия и 
начато лечение, имеет принципиальное значение для 
прогноза исходов аметропии [3]. В нашей стране есть 
опыт диагностики аметропии в возрасте до 1 года, что 
обусловливает раннее выявление аметропий и их кор-
рекцию для создания оптимальных условий формирова-
ния зрительного анализатора [4–9].

В современные подходы к диспансерным осмотрам 
детей претерпевают изменения (Приказ № 514н МЗ РФ 
от 10 августа 2017 года) и приближаются к таким же, 
какие приняты в США и Западной Европе [13]. В част-
ности в Германии и Великобритании, скрининг аме-
тропии проводят у ребенка не ранее, чем в 3–4 года,  
при этом первичную диагностику выполняет ортоп-

тист [19–21]. Ввиду многолетнего опыта применения 
клинико-экономической оценки технологий здраво-
охранения в указанных странах можно предположить, 
что сроки диспансерных осмотров у детей были опре-
делены с позиций как клинической, так и экономиче-
ской эффективности [14–17]. Учитывая особенности 
организации системы здравоохранения каждой от-
дельной страны, перенос результатов клинико-эко-
номических исследований из одной страны в другую 
крайне нежелателен и может повлечь за собой выра-
женные негативные клинические и экономические по-
следствия [11–12].

Для определения оптимального возраста для диагно-
стики нарушений рефракции в условиях нашей страны 
необходимо проведение комплексного клинико-эконо-
мического анализа как с позиции лиц, принимающих 
решения в области здравоохранения, так и с позиции 
самих пациентов и их родственников, что обусловливает 
актуальность данного исследования [18].

Таким образом, целью работы стала клинико-эконо-
мическая оценка комплекса технологий здравоохране-
ния, применяемых для диагностики и терапии аметро-
пии у детей в условиях Российской Федерации.
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Для реализации цели исследования были выделены 
следующие задачи:
1. Изучить литературные данные и нормативные доку-

менты по проблеме.
2. Разработать методику исследования.
3. Изучить типичную практику диагностики и лечения 

детей с аметропией.
4. Провести комплексный клинико-экономический 

анализ схем диагностики и терапии.
5. Разработать практические рекомендации по оптими-

зации медицинской помощи изучаемому континген-
ту пациентов.

МатЕРиал	и	МЕтОДы

Базой исследования послужила Детская городская 
поликлиника № 12 Филиал № 1 ДЗМ. Выбор данного 
учреждения в качестве базы обусловлен наличием спе-
циализированного офтальмологического отделения,  
в состав которого входит кабинет охраны зрения (КОЗ) 
и профильный в отношении патологии органа зрения 
детский сад. Период проведения исследования — де-
кабрь 2014 — апрель 2017 гг. Дизайн исследования: 
ретроспективный анализ первичной медицинской до-
кументации.

Критерии включения: содружественное косоглазие  
в возрасте от 5 до 7 лет.

Критерии исключения: паралитическое косоглазие 
и органические изменения зрительного анализатора  
у детей.

В зависимости от возраста, когда была диагностиро-
вана аметропия, выделены 3 группы:

Группа I (318 человек — 50%) — аномалия рефракции 
и косоглазие выявлены на первом году жизни.

Группа II (190 человек — 30%) — аномалия рефрак-
ции и косоглазие выявлены в возрасте от 1 до 3 лет.

Группа III (127 человек — 20%) — очковая коррекция 
была назначена в возрасте от 3 до 7 лет.

Для оценки офтальмологического статуса были ис-
пользованы визометрия, определение характера зрения, 
цветоощущения, рефракции манифестной и циклопле-
гической, объема и резервов аккомодации, офтальмо-
скопия, биомикроскопия, электрофизиологическое ис-
следование (ЭФИ), оптическая когерентная томография 
(OCT), фундусграфия. Комплекс терапии косоглазия 
включал следующие этапы:
1. плеоптика — комплекс мероприятий, направленных 

на подбор очков (в условиях циклоплегии) и лече-
ние амблиопии (окклюзия, нормализация фиксации  
и повышение остроты зрения путем раздражения 
светом сетчатки);

2. ортоптика — мероприятия, направленные на форми-
рование бинокулярно-стереоскопического зрения;

3. хирургическое лечение (при неаккомодационном ко-
соглазии);

4. диплоптика — метод, основанный на вызове двоения 
предмета, благодаря которому развивается способ-

ность самостоятельно восстанавливать бинокуляр-
ное зрение.
Детализация лечения различных видов косоглазия 

и критерий излечения определяются уточненным диаг- 
нозом.

Для обработки данных были использованы матема-
тический и статистический методы. Кроме того, были 
применены методы оценки технологий здравоохранения 
(ОТЗ): моделирование, анализ бремени болезни и влия-
ния на бюджет [13]. Для анализа бремени болезни был 
использован метод экстраполяции с учетом сведений  
о распространенности аномалий рефракции в Россий-
ской Федерации (РФ). Анализ влияния на бюджет учи-
тывает все возможные затраты, связанные с заболевани-
ем при использовании различных схем лечения в рамках 
рассматриваемого бюджета [14].

Расчет прямых медицинских затрат проводился по 
формуле:

Собщ = СД + СКОЗ*NКОЗ + СКО*Nко + СОЛ *PОЛ,

где Собщ — общие затраты; СД — затраты на диагности-
ку; СКОЗ и NКОЗ — затраты на ортоптическое лечение 
в кабинетах охраны зрения (КОЗ) и количество курсов 
лечения; СКО и Nко — затраты на контрольные осмо-
тры и количество осмотров; СОЛ и PОЛ — затраты на 
оперативное лечение и доля детей, которым требовалась 
операция.

При анализе немедицинских затрат учитывались 
выплаты по листам временной нетрудоспособности  
и инвалидности (в случае ее подтверждения) лицам, осу-
ществляющим уход за детьми.
РЕЗультаты	и	ОбсужДЕниЕ

Пациентам группы I (318 человек) аметропия была 
диагностирована в возрасте до 1 года. Они получали 
следующее лечение: очковую коррекцию в соответствии  
с данными рефракции в условиях циклоплегии с поправ-
кой на тонус циллиарной мышцы 0.5 или 1.0–1.5 дптр  
(при гиперметропии и сходящемся косоглазии) и пле-
оптическое лечение (окклюзии на 5–6 часов в день).  
В дальнейшем дети группы I за 2 года, начиная с возраста 
3.5–4 лет получили до 6 курсов терапии в Кабинете ох-
раны зрения (КОЗ). После 3 курсов лечения отмечалась 
положительная динамика: повышение остроты зрения  
в очках до 0.91±0.07, развитие бинокулярного характера 
зрения, уменьшение угла девиации по Гиршбергу в оч-
ках. Хирургическое лечение по поводу косоглазия полу-
чили 19 человек (6%).

В группе II (190 человек) на начальном этапе также 
была использована очковая коррекция и плеоптика (за-
клейки). Примерно с 4 лет дополнительно применяли 
ортоптическое лечение в КОЗ (дети в среднем получили 
до 10–12 курсов терапии за 3 года). В 6–7 лет у 54 человек 
(70%) отмечали положительный результат: повышение 
остроты зрения в очках (до 0.91±0.04), развитие биноку-
лярного зрения, уменьшение угла девиации по Гиршбер-
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гу в очках. У 57 человек (30%) удалось остроту зрения  
в очках повысить до 0.6±0.04, но амблиопия слабой сте-
пени сохранялась (в начале лечения имела место ам-
блиопия средней степени). 49 человек (26%) в возрасте  
5–6 лет были прооперированы по поводу косоглазия.

Группа III (127 человек) — диагностику аметропии 
и очковую коррекцию использовали в возрасте от 3 до 
7 лет. У 35 детей (28%) отмечалась амблиопия высокой 
степени (по данным ЭФИ с неблагоприятным прогнозом 
для лечения). Дети получили в среднем 10 и более кур-
сов лечения с интервалом в 3–4 месяца. 48 человек (38%)  
в возрасте 5–6 лет были прооперированы по поводу ко-
соглазия. С учетом поздней диагностики и несвоевре-
менного начала лечения добиться высоких результатов 
остроты зрения в очках (0,9–1,0) не удалось, а имен-
но, у 22% пациентов острота зрения в очках составила 
0,26 ± 0,04, у 28% — 0,08 ± 0,025.

Первый этап клинико-экономического анализа вклю-
чал анализ прямых медицинских затрат. Расчет проведен 
на основании тарифов Московского городского фонда 
обязательного медицинского страхования (МГФОМС). 
Прямые медицинские затраты включали стоимость пер-
вичной диагностики и последующего динамического 
наблюдения офтальмологом, курсы ортоптического ле-
чения в кабинетах охраны зрения (КОЗ) и оперативное 
лечение.

В таблице представлены значения среднего показа-
теля прямых медицинских затрат на пациента в каждой 
группе.

таблица. Средний показатель прямых медицинских затрат на па-
циента в подгруппе

table. Average direct medical costs for a patient in a subgroup

Группа в зависимости от возраста 
диагностики аметропии

Group, depending on the age of the 
diagnosis of ametropia

Прямые медицинские затраты (руб.)
Direct medical costs (RUB)

Группа I (первый год жизни)
Group I (first year of life) 84 949

Группа II (от 1 до 3 лет)
Group II (1–3 years) 91 755

Группа III (от 3 до 7 лет)
Group III (3–7 years) 105 784

Анализ структуры прямых медицинских затрат по-
казал, что при раннем выявлении аномалии рефракции 
уровень прямых медицинских затрат на диагностику 
выше по сравнению с группами II и III, однако затраты 
на ортоптическое лечение ниже.

При проведении клинико-экономической оценки 
с применением анализа бремени болезни и влияния на 
бюджет были использованы данные о распространенно-
сти изучаемой патологии в России. По данным главного 
внештатного офтальмолога Министерства здравоохра-
нения РФ профессора Нероева В.В. около 350 тыс. де-
тей страдает нарушениями рефракции [1]. В результате 

было установлено, что при своевременной диагностике 
и терапии аметропий ежегодные затраты из государ-
ственного бюджета составляют 16 млрд. рублей, в случае 
более поздней диагностики — до 22 млрд рублей. Таким 
образом, в рамках РФ при раннем выявлении аметропий 
и их коррекции возможно снижение затрат на 6–7 млрд 
рублей в год.

Анализ немедицинских затрат показал, что ранняя 
диагностика аметропий позволяет обеспечить эконо-
мию средств как с позиции пациентов, так и лиц, осу-
ществляющих уход за ними (родителей и ближайших 
родственников), в среднесрочной и долгосрочных пер-
спективах. Так снижение частоты курсов в КОЗ и опе-
ративного лечения приводит к сокращению выплат 
родителям по листам временной нетрудоспособности.  
А сокращение частоты развития осложнений амблиопии 
обеспечивает благоприятный прогноз по снижению по-
казателя инвалидности, что сократит социальные вы-
платы на текущий момент и увеличит число работоспо-
собного населения в будущем.
ВыВОДы

1. У каждого второго ребенка с косоглазием своевре-
менно не диагностируются аномалии рефракции на 
1 году жизни, когда адекватная коррекция особенно 
важна для развития зрительных функций и нервной 
системы ребенка.

2. Некорригированные аномалии рефракции у детей 
приводят к амблиопии и нарушению формирования 
бинокулярного зрения, характеризуются высоким 
уровнем экономического и социального бремени бо-
лезни (чем старше возраст выявления аномалий реф-
ракции, тем выше уровень прямых и непрямых меди-
цинских, а также немедицинских затрат).

3. Ранняя коррекция аномалий рефракции и плеопти-
ческое лечение у детей дает положительный результат 
(у 70% детей отмечается положительная динамика — 
повышение остроты зрения в очках, формирование 
бинокулярного зрения, уменьшение или отсутствие 
угла девиации).

4. Анализ влияния на бюджет в среднесрочной пер-
спективе показал, что своевременная диагностика 
аномалий рефракции позволяет сократить прямые 
медицинские затраты на лечение осложнений, а так-
же немедицинские затраты, связанные с оплатой ли-
стов временной нетрудоспособности и другими со-
циальными выплатами.
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