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Актуальність. Обумовлена важливістю повноцінного здорового зорового сприйняття для якісного життя 
і працездатності різних за віком категорій населення. Прогнозні розрахунки міжнародних експертів доводять 
наявність зростаючих тенденцій поширення офтальмологічної патології, за якими до  2050 року практично 
третина населення планети матиме порушення функцій зору. Ефективна організація медичної допомоги в частині 
надання послуг пацієнтам із скаргами на порушення функцій зору має враховувати сучасні світові тенденції, бути 
комплексною із залученням фахівців медиків (офтальмологів, сімейних лікарів) та центрів громадського здоров’я, 
громадських організацій та об’єднань. 

Ціль: дослідження було з’ясування сучасних медико-соціальних аспектів офтальмологічної патології, 
результатів досліджень в розвинених країнах світу щодо особливостей формування тягаря хвороб ока та його  
придаткового апарату. 

Матеріали та методи. Матеріалом для дослідження слугували наукові публікації щодо факторів ризику та 
значимості порушень функцій зору, особливо в дитячому та підлітковому віці, медико-соціальних аспектів 
їх впливу на працездатність, соціалізацію та якість життя пацієнтів різного віку. Методами дослідження стали: 
системний підхід та системний аналіз, контент-аналіз, бібліосемантичний метод. 

Результати. Вони доводять перспективи реалізації медико-профілактичних стратегій при наданні первинної 
та спеціалізованої офтальмологічної медичної допомоги, з огляду на вагомий медико-соціальний тягар 
офтальмопатології, приведено розподіл нозологій за класом хвороб ока та його придаткового апарату, які частіше 
всього зустрічаються в окремих вікових групах. Доведено, що поширеність офтальмологічної патології зростає з 
віком, найвищі її рівні реєструються у віковій групі 65 років і старше. 

Висновок. Важливе медико-соціальне значення розладів зорових функцій в різному віці потенційно загрожує 
виникненню інвалідності, порушенню соціалізації та працездатності офтальмологічних хворих. Зростаюче 
медико-соціальне значення хвороб ока в наш час висуває оновлені вимоги до організації надання офтальмологічної 
допомоги різним верствам населення.

Ключові слова: офтальмологічна патологія, медико-соціальне значення, організація надання  
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Актуальність. З точки зору ефективного 
управління наданням офтальмологічних по-
слуг та з метою збільшення їх доступності для 
всіх без виключення верств населення різних 
вікових категорій, первинний догляд за очима 
має передбачати участь та взаємодію кваліфі-
кованих фахівців первинної медичної допо-
моги, лікарів-спеціалістів, оптометристів та 
Центрів громадського здоров’я, профільних 
громадських організацій, об’єднань [14, 17, 
36, 56]. Метою такої взаємодії визначено задо-
волення місцевих потреб громади достатнім 

обсягом медичної допомоги у випадку наяв-
ності скарг або виявлених порушень функцій 
зору у пацієнта. Така взаємодія з урахуванням 
регіональних особливостей потреб у наданні 
офтальмологічної допомоги, за участі у пер-
винному догляді за очима лікарів загальної 
практики-сімейних лікарів, оптометристів, 
середнього медичного персоналу, які працю-
ють з офтальмологами, доводить значимість 
та важливість збереження зорових функцій 
починаючи з раннього дитячого віку [1, 8, 21, 
36, 48, 63]. 
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Сприйняття зорової інформації є значимим 
для формування компонентів якості життя, 
втрата яких у пацієнтів похилого віку сприй-
мається найважче. За прогнозними публіка-
ціями експертів ВООЗ, одночасно із тенденція-
ми до зростання очікуваної тривалості життя, 
збільшення питомої ваги осіб старшої вікової 
групи у віковій структурі населення більшо-
сті країн європейського регіону, прогнозуєть-
ся зростання поширеності  офтальмологічної  
патології [4, 43]. 

Ціль: з’ясувати сучасні медико-соціаль-
ні аспекти та зміни погляду на формування 
тягаря офтальмологічної патології в різних 
країнах світу, включаючи Україну. Матеріа-
лами для дослідження слугували публікації 
результатів сучасних наукових досліджень 
щодо значимості порушень зорових функцій, 
негативні медико-соціальні аспекти впливу їх 
наявності на працездатність, соціалізація та 
якість життя пацієнтів різного віку. Методами 
для проведення наукового дослідження стали: 
системний підхід та системний аналіз, а також 
контент аналіз. 

РЕЗУЛЬТАТИ

Аналіз наукового контенту з метою реа-
лізації намічених завдань виявив наступне. 
Проблеми зростання поширеності офтальмо-
логічної патології серед населення різного віку 
стають предметом наукових досліджень в різ-
них країнах світу.

Недостатня активність профілактичних 
стратегій та значна питома вага несвоєчасно 
діагностованої офтальмологічної патології, 
коли вперше діагноз захворювання встанов-
люється одночасно із констатацією наявності 
втрачених функцій зору, в різних наукових до-
слідженнях визначені причинами, які потре-
бують першочергового усунення [1, 13, 15]. 

Раціональна організація надання офтальмо-
логічної та первинної медичної допомоги насе-
ленню має враховувати особливості форму-
вання офтальмологічних нозологій, зокрема 
їх безсимптомний початок, який без запрова-
дження сучасних ефективних медико-профі-
лактичних стратегій сприяє розвитку непоміт-

ного для пацієнта патологічного процесу, що, 
в свою чергу, згодом проявляється значними 
втратами функцій зору (катаракта, глаукома, 
вікова макулодистрофия, дегенерація сітківки, 
тощо). Результати наукових досліджень пока-
зали, що частині хвороб органа зору (до 40%) 
при своєчасному ефективному офтальмоло-
гічному втручанні можна було б запобігти, а 
тому актуальності набуває вивчення не лише 
особливостей формування нозологій, сучас-
них факторів ризику, але й вивчення їх меди-
ко-соціального значення, медико-профілак-
тичних технологій раннього діагностичного 
втручання [1, 2, 5, 24, 37, 43, 59, 60]. 

Втрата функцій зору має суттєвий вплив на 
компоненти якості життя пацієнта [4].

Офтальмологічна патологія може форму-
ватися як ускладнення системних, ендокри-
нологічних, кардіологічних та інших захворю-
вань організму. Так, специфічні судинні зміни 
на очному дні діагностуються при цукровому 
діабеті, артеріальній гіпертензії, ангіосклеро-
зі, гіперліпідемії, анемії, гіпотонії, тощо. Ді-
абетична ангіоретинопатія, ризик розвитку 
якої зростає із тривалістю і агресивністю пе-
ребігу цукрового діабету є найчастішим його 
мікросудинним ускладненням, розвиток яко-
го сучасна офтальмологічна наука і практика 
здатна затримувати завдяки ранньому медич-
ному втручанню [7, 13, 24, 43, 45].

Медичний аспект офтальмологічної патоло-
гії полягає і у збільшенні абсолютної кількості 
звернень з скаргами на порушення функцій 
зору, зростанні потреб у профілактичних ог-
лядах, включаючи обстеження ока для вияв-
лення початкових «безсимптомних» стадій 
хвороб у окремого пацієнта [36, 51].

Через низьку інформованість населення 
про визначену регулярність профілактичних 
діагностичних обстежень у офтальмолога, 
відсоток самозвернень з профілактичною ме-
тою є досить незначним. Низька доступність 
офтальмологічної допомоги (фінансова, дис-
танційна, тощо), відсутність страховки або 
впевненість у відсутності потреби у проход-
женні обстеження у офтальмолога, відсутність 
довіри до лікаря офтальмолога при зверненні, 
виявлені частими причинами несвоєчасної ді-
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агностики порушення зорових функцій в різ-
них країнах європейського регіону. Додатково 
до цих причин, саме серед населення України 
високим є відсоток самоспризначень або без-
контрольних з боку медичного персоналу са-
мопризначень пацієнтами як лікарських пре-
паратів, так і окулярів, наприклад для корекції 
пресбіопії [50, 52].

Аналіз поширеності хвороб ока серед на-
селення різних країн світу виявив зростання 
показників аномалій рефракції (астигматизм, 
міопія, гіперметропія), пресбіопії, своєчас-
не звернення з приводу яких до спеціаліста 
офтальмолога цілком може вирішити всі оптич-
ні проблеми пацієнта, а також попередити втра-
ти зорових функцій [2, 6, 11, 12, 25-27, 31, 34, 38-
42, 44]. 

Впровадження сучасних медико-профі-
лактичних технологій вимагає проблема по-
ширення глаукоми, більшість випадків якої 
вважають недіагностованими через безсимп-
томність перебігу захворювання. За даними 
наукових досліджень діагностовану первинну 
відкритокутову глаукому має більше 2 % на-
селення світу, поширеність глаукоми зростає 
з віком. За прогнозними розрахунками в Аме-
риці  до 2050 року діагноз первинної відкри-
токутової глаукоми матимуть 7,32 мільйона 
американців, найбільша демографічна гру-
па з цим захворюванням переміститься від 
не-іспаномовних білошкірих жінок старшого  
віку [1, 61, 63].

Для населення старших вікових груп (65 
років і старше) зростаючою причиною втрати 
зору стає вікова макулярна дегенерація (ВМД). 
Так, серед населення США віком 40 років і 
старше у майже 3 мільйонів осіб діагностова-
но вікову макулярну дегенерацію. Ще близько 
25% осіб віком 65-74 років і 33% осіб 75 років і 
старше у США ймовірно матимуть ВМД, з пе-
реважанням її поширення саме серед білошкі-
рих американців [43, 63].

Для більшості хвороб ока властивим є хро-
нічний перебіг, коли протягом всього життя 
пацієнт потребує медичного нагляду або кон-
сультативного супроводу. Прикладом такого 
захворювання, поширеність якого останнім 
часом збільшується серед населення світу є 

хвороба сухого ока, наявність якої (за даними 
різних дослідників і діапазоні від 7,4% до 33,7% 
в різних популяціях) призводить до симптомів 
дискомфорту, порушення зору і нестабільнос-
ті сльозної плівки, з можливим пошкоджен-
ням поверхні ока. Хвороба сухого ока частіше 
зустрічається у осіб з аутоімунними захворю-
ваннями, у жінок в постменопаузі та у осіб по-
хилого віку [1, 32]. 

Наявність кількох офтальмологічних за-
хворювань, або поява вікових змін функцій 
ока ускладнює перебіг вже наявних у ньому 
хвороб. Так, розвиток катаракти або глауко-
ми на тлі аномалії рефракції, наприклад міопії 
високого ступеню, з високою долею ймовірно-
сті матиме ускладнений перебіг [28-30, 33, 57]. 
Наявність цукрового діабету, дисліпідемій та 
інших ендокринологічних, системних захво-
рювань спричиняють передчасні вікові змі-
ни зорового аналізатора, в тому числі із роз-
витком катаракти в молодому працездатному  
віці [6, 22, 63]. 

Всі вищенаведені медичні аспекти спричи-
няють зростаюче навантаження на офталь-
мологічну службу регіону чи країни, де ви-
вчаються медичні аспекти офтальмологічної 
патології. В своє чергу зростання її поширено-
сті спричиняє соціально-економічне наванта-
ження, як на самого пацієнта, його родину, так 
і на служби охорони здоров’я та медичне за-
безпечення. В першу чергу це постійні витра-
ти на лікування та пов’язаних із цим соціальні 
видатки при втраті зору [7, 23, 62]. 

Результати останніх досліджень соціально-е-
кономічних та медичних аспектів офтальмоло-
гічної патології показали, що загальні економіч-
ні видатки за цим класом хвороб для дорослих 
осіб віком 18 років і старше у США складають 
більше 150 млрд. доларів США, які зростати-
муть по мірі зростання «постаріння» населення 
країни, адже більшість цих витрат (55%) стосу-
валися осіб вікової групи 65 років і старше. В ці 
видатки було включено прямі витрати на догляд 
за очима і засоби зорової допомоги, так і непря-
мі видатки через зниження продуктивності, 
зниження якості життя та втрату незалежності, 
соціалізації хворої людини. Розрахунок збитків 
з причини наявності офтальмологічної патоло-
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гії через втрату продуктивності праці напряму 
пов'язані із віковою групою населення до 40 ро-
ків, і розміри таких збитків сягають більше 21,6 
млрд. доларів загальної вартості витрат через 
втрату зору та розлади ока. Найбільш витрат-
ним станом ока та зору у дорослих є рефракцій-
не порушення (14,2 млрд. доларів). Катаракта 
є другим найдорожчим розладом (10,6 млрд. 
доларів), і після неї слідує сліпота та поганий 
зір (9,9 млрд. доларів). Витрати на розлади сіт-
ківки та глаукому  склали відповідно 8,6 млрд. і 
5,7 млрд. доларів. Хоча корекція рефракційного 
порушення є найбільш витратною через велику 
поширеність цього стану у дорослого населен-
ня, видатки на корекцію рефракційного пору-
шення зору на одну особу є нижчими, ніж всі 
інші розлади ока та зору приблизно на 81 долар 
на особу на один рік [62].

Акценти профілактичного підходу форму-
вання зорових функцій серед населення різного 
віку мають особливості в різних вікових групах. 
Так, для населення молодого працездатного віку 
(18-39 років), більшість випадків офтальмоло-
гічних захворювань пов’язані з рефракційними 
порушеннями та травматичними пошкоджен-
ням ока [3, 9, 16]. 

Більше половини всіх осіб, яких лікували від 
травми ока, мають вік 18-45 років, а майже 30% 
з них − вік 30-40 років. Освітні, професійні та 
непрофесійні зорові вимоги для осіб цієї віко-
вої групи є суттєвими, а тому значення набува-
ють умови щоденного робочого навантаження 
на робочому місці,  необхідність регулярного 
догляду за очима, фізично активний спосіб 
життя, обмеження вживання алкоголю, відмо-
ва від куріння. Раціональні поведінкові звички, 
пов’язаними з меншим ризиком розвитку зоро-
вої недостатності, дозволяють довше зберігати 
зорові функції в нормі [8, 10, 19]. 

Незважаючи на молодий вік не потрібно 
втрачати пильності щодо профілактики гла-
укоми та офтальмологічних проявів діабету. 
В цій віковій групі може починатися виник-
нення глаукоми, особливо серед афро-амери-
канців. Офтальмологічні прояви діабету все 
частіше зустрічаються у молодих осіб, стаючи 
провідною причиною сліпоти серед американ-
ців працездатного віку. Періодичні обстежен-

ня є необхідними для забезпечення раннього 
виявлення потенційно небезпечних для зору 
розладів, а також для підтримки зорової ефек-
тивності та продуктивності праці [18, 20, 58]. 
Для вікової групи населення 40-64 роки, діа-
гностовані рефракційні порушення, пресбіопія 
не є рідкістю, потребують якнайшвидшої ко-
рекції, оскільки можуть призвести до суттєвого 
погіршення зору, впливають на незалежність 
людини, якість життя та добробут [35, 46]. Не-
скоригована пресбіопія (зменшення здатно-
сті зосередитися на близькій робочій відстані) 
може викликати значний зоровий дискомфорт 
та, прогресуючи повільно, негативно вплива-
ти на здатність чітко фокусуватися на близькій 
відстані без допомоги оптичної корекції. Особи 
цієї вікової групи також мають більший ризик 
розвитку очних захворювань, таких як вікова 
макулярна дегенерація, катаракта, діабетична 
ретинопатія та глаукома. Оскільки ці захво-
рювання часто є безсимптомними на ранніх 
етапах, коли вони піддаються лікуванню, пе-
ріодичні обстеження ока є важливим засобом 
запобігання втраті зору. Найбільше зростає 
поширеність офтальмологічної патології у осіб 
старше 65-ти річного віку. При цьому відбува-
ється це однаково інтенсивно у всіх расових та 
етнічних групах, що однаково негативно впли-
ває на щоденну соціальну активність та здат-
ність до самообслуговування таких осіб. Не 
дивлячись на те, що , корекція рефракційного 
порушення покращує показник якості життя 
людей віком 65 років і старше, цілком є обґрун-
тованим зростання частоти профілактичних ді-
агностичних обстежень, які мають відбуватися 
із дотриманням певної регулярності, не рідше 
1-го разу на рік [47, 49]. Невиконання діагнос-
тики та призначених лікувальних заходів у лю-
дей похилого віку може сприяти когнітивному 
порушенню та деменції [19]. Зорові порушення, 
в тому числі проблеми з контрастною чутливі-
стю, сприйняттям кольорів, зоровою пам’яттю 
при орієнтуванні в просторі та реакцією зіниць, 
можуть бути одними з перших симптомів хво-
роби Альцгеймера [24, 36, 63]. Рання корекція 
зору може знизити тяжкість деменції та пов’я-
зане з цим функціональне погіршення [37, 47, 
53-55, 64].
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ВИСНОВКИ

Результати проведеного нами аналітичного 
дослідження переконливо доводять важливе 
медико-соціальне значення порушень функцій 
зору в різному віці. Наявність офтальмологіч-
ної патології з раннього дитячого віку потен-
ційно сприяє виникненню інвалідності, пору-
шенню соціалізації, працездатності та втрати 
продуктивності в майбутньому. Не дивлячись 
на безсимптомність початку офтальмологіч-
ного захворювання, рання діагностика та ліку-
вання класу хвороб ока та його придаткового 
апарату необхідні для підтримки повної функ-
ціональної спроможності та запобігання інва-
лідності по зору в майбутньому. 

Зростаюче медико-соціальне значення хво-
роб ока в наш час висуває оновлені вимоги до 
ефективної організації медичного забезпечен-
ня, роботи мережі закладів охорони здоров’я 
в яких надається медична допомога пацієнтам 
із скаргами на порушення функцій зору, а та-
кож обґрунтовує доцільність впровадження 
сучасних медико-профілактичних технологій 
доповнених регулярними комплексними об-
стеженнями функцій зору різних вікових груп 
населення України. Періодичні комплексні об-
стеження очей та зору дають можливість ран-
нього виявлення проблем зі здоров’ям ока, а 
отже своєчасно застосувати сучасні лікуваль-
ні та реабілітаційні заходи для попереджен-
ня незворотних втрат функцій зору та якості 
життя таких пацієнтів.

Конфлікт інтересів. Автори даного рукопи-
су стверджують, що конфлікт інтересів під час 
виконання дослідження та написання рукопи-
су відсутній.
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Background. Is due to the importance of a full-fledged healthy visual perception for the quality of life and working 
capacity of different age categories of the population. Forecast calculations by international experts prove the presence of 
ophthalmic pathology growing trends in the spread, according to which by 2050, almost a third of the planet's population will 
have impaired vision. The effective organization of medical care in terms of providing services to patients with complaints 
of impaired vision should take into account modern world trends, be comprehensive with the involvement of medical 
specialists (ophthalmologists, family doctors) and public health centers, public organizations and associations. 

Aim: to find out the ophthalmic pathology modern medical and social aspects, the results of research in the developed 
countries in the world regarding the peculiarities of the formation of the burden eyes diseases and its accessory apparatus. 

Materials and methods. Scientific publications on the risk factors and significance of visual impairments, especially in 
childhood and adolescence, medical and social aspects of their impact on work capacity, socialization and quality of life of 
patients of various ages served as material for the study. The research methods were: system approach and system analysis, 
content analysis, bibliosemantic method. 

Results. Prove the prospects for the implementation of medical and preventive strategies in the provision of primary and 
specialized ophthalmic medical care, taking into account the significant medical and social burden of ophthalmopathology, 
the distribution of nosologies by class of eyes diseases and its accessory apparatus, which are most often found in certain 
age groups, is given. It has been proven that the prevalence of ophthalmic pathology increases with age, its highest levels are 
registered in the age group of 65 years and older. 

Conclusion. The important medical and social significance of visual functions disorders at different ages potentially 
threatens the emergence of disability, disruption of ophthalmic patients socialization and work capacity. The growing 
medical and social importance of eye diseases in our time puts forward new requirements for the organization of providing 
ophthalmic care to various segments of the population.

Key words: ophthalmic pathology, medical and social significance, organization of medical assistance/care.




