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Организаторами  научно-практической конференции выступили Общественная 

палата Тюменской области  комиссия по здравоохранению и  Тюменская областная 
организация Общероссийской общественной организации инвалидов «Всероссийское 
Ордена Трудового Красного Знамени общество слепых». 

С приветственным словом выступил заместитель председателя Общественной 
палаты Тюменской области Воробьёв Евгений Михайлович и спикер конференции 
Тунгусова Галина Александровна -  председатель Тюменской областной организации 
Всероссийского общества слепых, член ЦП ВОС, член Общественной палаты Тюменской 
области. 

В работе конференции приняли участие представители медицинского сообщества 
Тюменской области, г. Москвы и г. Екатеринбурга, а так же специалисты социально 
значимых реабилитационных учреждений, представители общественных организаций 
инвалидов, члены Общественной палаты Тюменской области. 
 Приоритетом внутренней политики государства и национального здравоохранения 
является повышение продолжительности и качества жизни населения. Сохранение зрения 
наших граждан является основной и неотъемлемой составляющей, влияющей на качество  
их жизни. В настоящее время в мире, по данным ВОЗ, насчитывается порядка 45 млн. 
слепых и 295 млн. слабовидящих. Как показал анализ, до 80% случаев слепоты можно 
предупредить или излечить. 

В наши дни наблюдается тенденция к снижению зрения у населения, как у детей, так 
и у взрослых, а между тем глаза важнейший из органов человека и им принадлежит 
первостепенное значение в разносторонней деятельности человека. При помощи 
обобщения и систематизации различных практик важно понять причины нарушения 
зрения и соответствующие профилактические действия.  

В соответствии с программой конференции были заслушаны и обсуждены доклады и 
выступления: 

заведующего  офтальмологическим отделением Областной клинической 
больницы №1, главного  внештатного  специалиста офтальмолога Тюменской области 
Симоненко Григория Викторовича по теме:«Распространенность офтальмологических 
патологий. Патологии зрения, приводящие к слепоте и слабовидению» 

  к.м.н., врача-офтальмолога в ФГБУ «НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца» 
Минздрава РоссииЕзжевой Ирины Валерьевны по теме:«Всемирная программа ВОЗ по 
ликвидации устранимой слепоты  «Зрение 2020» 

 заведующей  Тюменским Филиалом АО Екатеринбургский центр МНТК 
"Микрохирургия глаза" к.м.н., доцента кафедры хирургических болезней  с курсом 
офтальмологии ФГБОУ ВО ТГМУ, президента Тюменской региональной общественной 
организации "Ассоциация офтальмологов", врача-офтальмологаКоноваловой Ольги 
Станиславовныпо теме: «Инновационные технологии в  офтальмологической практике» 

руководителя — Главного  эксперта  по медико-социальной экспертизе ФКУ 
«ГБ МСЭ по Тюменской области»Ольковой Надежды Витальевны по теме:«Критерии 
для установления инвалидности. Разработка ИПРА с целью реабилитации с 
использованием технических средств реабилитации инвалидами по зрению» 



 
заведующей  кабинетом глазного протезирования, врача-офтальмолога ГАУЗ ТО 

«Областной офтальмологический диспансер»Мамаевой Ольги Викторовны по 
теме:"Глазопротезная помощь населению региона. Виды глазного протезирования. Анализ 
причин неудовлетворительного  косметического результата" 

члена Общественной палаты Тюменской области,  учредителя и председателя 
медицинской группы «Газ-Оптика», врача-окулиста, члена правления общественной 
организации «Оптическая ассоциация»Зарубиной Татьяны Николаевныпо 
теме:«Превентивная, профилактическая и реабилитационная офтальмология в теме 
качества жизни» 

главного специалиста по комплексной реабилитации АУСОН ТО «Центр 
медицинской и социальной реабилитации «Пышма»Гарифуллиной Ларисы  
Михайловны по теме:«Формы и методы реабилитации и адаптации инвалидов по зрению 
с использованием ТСР». 
 

Участники конференции  констатировали, несмотря на значительные достижения в 
диагностике и лечении офтальмологических заболеваний, инвалидность от 
офтальмологических заболеваний занимает лидирующие позиции в структуре первичной 
и общей инвалидности населения РФ. 
 По данным ВОЗ снижение зрения приводит к следующим последствиям: 
• снижение повседневной активности; 
• Невыполнение ежедневных функций; 
• Потеря независимости, потеря работы; 
• Риск повреждений и травм; 
• Депрессии и эмоциональные расстройства. 
 В рамках Всемирной программы ВОЗ по ликвидации устранимой слепоты  «Зрение 
2020»по заключению ВОЗ более 75 % всей слепоты может быть предотвращено или 
излечено, если своевременно люди получат необходимую медицинскую помощь. 
 
 К сожалению, в Тюменской области  в 2020 году были значительно снижены 
объемы плановой специализированной помощи, вследствие этого на 45%  произошло 
увеличение срока получения данной медицинской  услуги (до 12 месяцев). Необходимо 
срочно принимать меры для снижения сроков планового лечения катаракты. Катаракта 
является обратимой причиной потери зрения, однако при удлинении сроков  ожидания 
оперативной помощи, она приводит к существенному ухудшению качества жизни и 
потере профессиональной пригодности граждан трудоспособного возраста.Необходимо 
увеличить объемы финансирования данной услуги в рамках базовой программы ОМС как 
минимум на 700 - 800 случаев в год. 
 Глаукома и возрастная макулодистрофия являются лидирующими причинами 
необратимой слепоты, слабовидения и инвалидности в РФ и в Тюменской области (более 
50% всех причин).Причиной является частое установление диагноза на поздних стадиях 
заболеваний. В регионе внедрены и применяются современные методы лечения, но они не 
эффективны в далеко зашедших стадиях. Раннее выявление и своевременное лечение 
данных заболеваний позволяет сохранить зрение пациентам. Для это необходимо 
приобрести современный диагностический прибор - оптический когерентный томограф 
(ОКТ). Это высоко технологическое оборудование сегодня есть только в ГАУЗ ТО 
«Областной офтальмологический диспансер». Для раннего выявления основной 
инвалидизирующей патологии органа зрения  и повышения доступности современного 
диагностического метода необходимо оснастить областные больницы (г.Ишим, г. 
Тобольск), а так же ряд крупных поликлиник г. Тюмени современным оборудованием, в 
том числе аппаратами ОКТ. А так же необходимо укомплектовать штат медицинских 
учреждений, особенно в сельской местности,  узкими специалистами -офтальмологами. 



 С целью снижения риска инвалидности и необратимой потери зрения вследствие 
возрастной макулодистрофии, требуется выделение отдельных объемов финансовых 
средств в рамках ОМС на 1000 случаев ИВВЛ в год.  Так как на сегодняшний день 
целевое финансирование данного вида помощи в рамках ОМС не предусмотрено, не 
смотря на то, что услуга ИВВЛ входит в базовую программу ОМС, а сами препараты 
входят в перечень жизненно важных лекарственных средств. 

В докладах были представлены различные современные реабилитационные 
практики и технологии реабилитации и абилитации инвалидов по зрению с 
использованием технических средств реабилитации (ТСР). Считаем,  что на сегодняшний 
день наблюдается дискриминация инвалидов по зрению в плане обеспечения ТСР,  так как 
в Федеральный перечень включены,  так необходимые для слепых и слабовидящих 
(дисплей по Брайлю, программное обеспечение экранного доступа,  телефоны),  но в 
соответствии с приказом Министерства труда и социальной защиты РФ показаны эти 
средства только слепоглухим. Предлагаем внести изменения в приказ Минтруда и 
расширить перечень показаний  на инвалидов по зрению, так как  данные ТСР реально 
направлены на улучшение качества жизни слепых и слабовидящих и широко ими 
используются в различных учреждениях: Тюменской областной организации ВОС,  
социально значимых учреждениях,  специальной библиотеке для слепых,  но приобрести 
их в личное пользование, из-за высокой стоимости,есть возможность далеко не у всех. 

Участники конференции  считают,  здоровье населения – необходимое условие 
сохранения трудового потенциала России и главный критерий эффективности 
государственного управления при реализации национального проекта в сфере 
здравоохранения . При этом особое внимание должно уделяться вопросам эффективности 
деятельности мероприятий , направленных на конечный результат – обеспечение 
качественной, высококвалифицированной, доступной и бесплатной медицинской помощи. 

 
 
 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

  


