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Вступ. Очний травматизм - одна із важливих 
соціально - гігієнічних проблем, що має соціальне, 
економічне та медичне значення. В умовах 
сьогодення актуальність проблеми зростає через 
суттєві зміни в характері та умовах зорової роботи 
працівників у багатьох галузях виробництва, що 
пов'язано із розвитком нових технологій, які 
потребують значного зорового напруження. 
Загальновідомі показники здоров'я населення 
доводятьть, що правильно організований 
доrоспітальний етап, у тому числі первинна 
медико - санітарна допомога (ПМСД), позитивно 
впливають на стан хворих. На відміну від 
більшості країн світу, що приділяли велику увагу 
ПМСД, як найближчій до населення, найбільш 
масовій, доступній та економічній, в нашій країні 
здебільшого підтримавалась вузька спеціалізація 
медичної допомоги, що вважалось головним 
фактором поліпшення її якості. На наш погляд, в 
літературі приділяється недостатньо уваги 
питанням зв'язку ПМСД хворим з 
пошкодженнями органів зору зі спеціалізованою 
допомогою, а більшість досліджень присвячено, в 
основному, клінічним аспектам. 

Нами проведено спеціальне дослідження з 
метою отримання соціально гігієнічної 
характеристики офтальмотравматизму населення, 
обумовленого ізольованим та комплексним 
впливом різних чинників у великому 
промисловому мі сті [ 4-7]. 

Одним із його фрагментів є вивчення надання 
позалікарняної допомоги хворим з 
пошкодженнями органів зору в умовах 
обмеженого бюджетного фінансування. 

Матеріали та методи дослідження. 
Загальновідомі показники здоров'я населення 
свідчать, що значною мірою рівень його залежить 
від надання позалікарняної допомоги. Для її 
характеристики у хворих з пошкодженнями 
органів зору, виділення їх частки серед 
госпіталізованих в офтальмологічний стаціонар, 
для визначення потреби в офтальмологічній 
допомозі нами проаналізовано 26720 історій 

хвороб пацієнтів, що перебували в відділеннях 
міської спеціалізованої лікарні на протязі 5-ти 
років ( 1996 -2000). 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Виявлено, що серед стаціонарних хворих понад 
62% становили діти. Частка хворих з травмами ока 
складає 9,54%. У 81,51% хворих пошкодження ока 
були зареєстровані вперше, в тому числі у 31,42% 
дітей. Серед причин офтальмотравматизму майже 
половина (50,56%) припадає на поранення ока. 
Більша частина поранень очей (79,71%) 
виявляється під час звернень за медичною 
допомогою: кваліфікованою (12,40%, в тому числі 
3,82% надана дітям) та спеціалізованою (62,97%, в 
тому числі 32, 70% надана дітям). Надання 
кваліфікованої медичної допомоги дітям з 
пораненнями органів зору (48,50%) становило 
2,53%, а спеціалізованої - 19,93%, в той час як 
дорослому населенню була надана медична 
допомога (72,58%) відповідно - 10,71% та 
36,98%.Отримані дані підтверджують одну з 
особливостей ПМСД у нашій країні - надмірну 
участь у наданні первинної допомоги лікаріч -
спеціалістів [l-3]. 

Найпоширенішими пораненнями органів зору 
були проникаючі поранення очного яблука без 
сторонніх тіл та зі сторонніми тілами (46,40%). 
Розподіл надання медичної допомоги цьому 
контингенту хворих наведено у таблицях 1, 2. 

Аналіз отриманих даних свідчить, що у 
первинний контакт з лікарями вузької 
спеціальності (офтальмологами) вступають 
близько 60% (мешканці міста) - 66% (пацієнти 
стаціонару з іногороднім населенням) хворих з 
проникаючими пораненнями органів зору, зі 
службами ПМСД - лише 15% (мешканці міста) -
14% (пацієнти стаціонару з іногороднім 
населенням). Це приводить з одного боку до 
перевантаження більш високих рівнів медичної 
допомоги, а з іншого - до збіднення первинного 
рівня в зв'язку з відволіканням його від ресурсів і 
звуженням сфери професійної діяльності лікарів -
офтальмологів. Аналіз надання первинної 
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Однією з причин ускладнень була затримка в 
наданні кваліфікованої допомоги або відсутність 
медичної допомоги взагалі (13,62%). При цьому у 
ряді випадків до звернення постраждалий в силу 
різних причин повинен звертатися у 2 - 3 заклади. 
Це сприяло, особливо при проникаючих 
пораненнях, важкості пошкоджень ока і, як 
результат, збільшенню термінів лікування 
постраждалих і погіршенню наслідків (8,53% 
погіршень у дорослих при наданні 
некваліфікованої допомоги та 0,43% - при наданні 
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спеціалізованої допомоги). 
Висновки. Таким чином, співставлення даних 

про пощиреність травм ока з урахуванням їх 
складності, клінічного перебігу дає можливість 
пропонувати у вимогах до сімейних лікарів 
надання у певних випадках травм 
офтальмологічної допомоги у вигляді пере;1іку 
хвороб та їх симптомів, які мають діагностувати та 
лікувати сімейні лікарі, необхідних навичок 
обстеження хворих з травмами органів зору, якими 
вони повинні володіти. 
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SUMMARY 

PRE-HOSPITAL ASSISTANCE FOR PATIENTS WITH OPHTALMIC TRAUMAS 

Hodykina Т.О. 

The article is devoted to the influence of the first medical - sanitary aid (FMSA) in ophthalmic traumas cases. Statistical 
analysis showed that FMSA p\ays significant rolc in the development ofthe consequences ofthat pathology. 
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