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Мета дослідження: ретроспективне вивчення динаміки поширеності офтальмологічної патології та результатив-
ності профілактичних діагностичних обстежень функцій зору у дітей різних вікових груп.
Матеріали та методи. Для проведення дослідження використовували дані за звітними формами 12, 14, 19 та 
31-здоров з офіційної статистичної звітності Центру медичної статистики МОЗ України. Побудова динамічних ря-
дів для ретроспективного аналізу та з’ясування наявності сформованих тенденцій охоплювала 15-річний період до-
слідження з 2003 до 2017 р. Під час дослідження використовували такі методи, як медико-статистичний, контент 
аналізу, системного підходу та системного аналізу. 
Результати. За результатами проведеного дослідження було з’ясовано, що поширеність хвороб ока та його при-
даткового апарату зростають з віком дитини, маючи найменше значення у віковій групі дітей 0–6 років (3,0±0,685%) 
та найбільше – у віковій групі підлітків 15–17 років (8,0±0,651%). Порівняння значень поширеності аномалій реф-
ракції, зокрема міопії, серед дітей дошкільного віку за підсумками 2017 р. свідчить про зростання показника з віком 
дітей практично у 10 разів (р<0,0001). 
Ретроспективний аналіз динаміки формування показників частоти виявлення порушення функцій зору у дітей різ-
ного віку виявили тенденцію до зростання значень показника у віковій групі дітей 7-ми років та суттєве зростання у 
віковій групі старших підлітків (15–17 років) з 69,5 випадків на 1000 обстежених дітей цього віку у 2003 р. до 86,77 
аналогічних випадків у 2017 р.
Висновки. Зростаюча поширеність діагностованих розладів функцій зору серед дітей, які розпочали навчання 
у віці 7-ми років та учнів 9–10 класів, обґрунтовує доцільність уважного ставлення до профілактичних діа-
гностичних офтальмологічних обстежень та заходів первинної профілактики серед цих вікових груп. Первинна 
профілактика, включаючи нівелювання керованих факторів ризику розвитку порушень зорових функцій серед 
дитячого населення, є необхідним завданням, реалізація якого потребує об’єднаних зусиль усіх дорослих, які 
перебувають поряд із дітьми, батьків, освітян, медиків усіх ланок (первинної та спеціалізованої офтальмоло-
гічної) медичної допомоги.
Ключові слова: профілактичні обстеження, організація медичної допомоги, збереження офтальмологічного здоров’я, 
діти різного віку.

Preventive medical examinations of children’s vision functions as a guarantee of maintaining 
ophthalmological health
L. I. Denysiuk, N. V. Medvedovska 

The objective: retrospective study of the dynamics of the prevalence of ophthalmic pathology and the effectiveness of 
preventive diagnostic examinations of visual functions in children of different age groups.
Materials and methods. To conduct the study we used data from reporting forms 12, 14, 19 and 31-health from the official 
statistical reporting of the Center for Medical Statistics of the Ministry of Health of Ukraine. Construction of dynamic 
series for retrospective analysis and finding out the presence of established trends covered a 15-year research period 
from 2003 to 2017. During the research, such methods as medical-statistical one, content analysis, system approach and 
system analysis were used.
Results. According to the results of the study, it was found that the prevalence of eye diseases and its accessory apparatus 
increases with the age of the child, having the lowest value in the age group of children 0–6 years old (3.0±0.685%) 
and the highest rate was in the age group of adolescents 15–17 years (8.0±0.651%). A comparison of the prevalence 
refractive errors values, in particular myopia, among preschool children according to the results of 2017 shows an 
increased indicator with the age of children by almost 10 times (p<0.0001).
A retrospective analysis of the formation of indicators dynamics of the visual impairment in children frequency detection 
in different ages revealed a tendency towards an increase in the values of the indicator in the age group of 7-year-old 
children and a significant increase in the age group of older adolescents (15–17 years) from 69.5 cases per 1000 examined 
children of this age in 2003 to 86.77 similar cases in 2017. 
Conclusions. The increasing prevalence of diagnosed disorders of visual functions among children who started school 
at the age of 7 years and school adolescents of 9-10 classes the expediency of paying attention to preventive diagnostic 
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ophthalmological examinations and primary prevention measures among these age groups. Primary prevention, including 
the elimination of controlled risk factors for the development of visual impairments among the children’s population, is a 
necessary task, the implementation of which requires the combined efforts of all adults who are close to children, parents, 
teachers, doctors of all levels (primary and specialized ophthalmic) medical care.
Keywords: preventive examinations, organization of medical care, preservation of ophthalmological health, children of different ages.

За даними ВООЗ, офтальмологічна патологія є досить 
поширеною в різних країнах. Проблеми із зором ма-

ють більше 300 млн людей у світі, з них майже половина 
(43,0%) має встановлений діагноз офтальмологічного 
захворювання, зумовлений аномалією рефракції, пере-
важно міопією. Зростає актуальність проблеми, коли 
ми характеризуємо стан здоров’я дітей шкільного віку, у 
кожного третього з яких, за даними різних науковців, до 
моменту завершення школи вже є як мінімум якесь одне 
хронічне захворювання, і нерідко це діагностовані нозо-
логії за класом хвороб ока та його придаткового апарату. 
Зростає кількість факторів ризику, комбінований вплив 
яких пов’язаний із зміною специфіки і тривалості зоро-
вого навантаження, особливо під час онлайн навчання та 
спілкування, стає підґрунтям для формування порушень 
зорових функцій, виникнення хвороб ока та його придат-
кового апарату. Під час надання медичної допомоги слід 
враховувати всі ці фактори, зосереджуючи увагу насам-
перед на збереженні здоров’я здорових людей, починаю-
чи з дитячого віку [1, 9, 11, 13–25]. 

Водночас слід пам’ятати, що якість зору нерозрив-
но пов’язана з якістю життя, здатністю до швидкої орі-
єнтації у просторі, активної соціалізації [2, 5, 6]. Про-
філактичний компонент надання первинної медичної 
допомоги залишається в пріоритеті роботи лікаря за-
гальної практики (ЛЗП) та медичних сестер сімейно-
го лікаря. Перелік компетенцій ЛЗП включає перелік 
офтальмологічних профілактичних діагностичних об-
стежень (візометрію, огляд у боковому світлі, визна-
чення кольоросприйняття, огляд очного дна, тощо), 
проведення яких є необхідним у дітей різного віку. 
Знання про вікові особливості та можливі відхилення 
у формуванні здорових функцій у дітей до 1-го року, у 
віці 4–7 років, у підлітковому віці є надзвичайно важ-
ливими, оскільки під час зростання дитини не припи-
няється ріст і розвиток зорового аналізатора [4, 7, 12]. 
Тому вчасне виявлення відхилень від вікової норми 
може значно спростити медичне втручання дитячого 
офтальмолога та дозволяє зберегти зорові функції ди-
тині і в подальшому [3, 8, 10, 19–21]. 

Саме ефективна взаємодія всіх ланок надання ме-
дичної допомоги (первинної та спеціалізованої офталь-
мологічної) в інтересах збереження здорового зору з 
дитинства на сьогодні має перспективи для розвитку.

Мета дослідження: ретроспективне вивчення ди-
наміки поширеності офтальмологічної патології та 
результативності профілактичних діагностичних об-
стежень функцій зору у дітей різних вікових груп.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Матеріалами для проведення дослідження слугу-

вали дані офіційної статистичної звітності Центру ме-
дичної статистики МОЗ України за звітними формами 
12, 14, 19 та 31-здоров, з яких здійснювалося викопію-
вання необхідної статичної інформації для ретроспек-

тивного аналізу та з’ясування наявності сформованих 
тенденцій за період 2003–2017 рр. 

Застосовували такі методи для проведення дослі-
дження:

• �медико-статистичний (аналіз динамічних рядів, 
розрахунок коефіцієнту кореляції Пірсона, кое-
фіцієнту детермінації, похибки апроксимації); 

• �контент аналізу; 
• �системного підходу та системного аналізу. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Проведене дослідження медико-статистичної звітної 
документації МОЗ України у поєднанні з ретроспектив-
ним аналізом та побудовою трендів за п’ятнадцятирічний 
період (з 2003 до 2017  рр.) виявив наявність сильного 
прямого кореляційного зв’язку формування показника 
поширеності хвороб ока та його придаткового апарату 
серед всього населення (0–100 років) та вікової групи 
дитячого населення (0–17 років), що підтверджуєть-
ся значенням коефіцієнту кореляції Пірсона 0,940 при 
коефіцієнті детермінації r2=0,884 (дисперсія 88,4%, по-
хибка апроксимації 1,1%; р<0,000001). Наявність такого 
зв’язку підтверджує взаємний вплив формування зна-
чень показників у наведених вікових групах у динаміці.

При незначному зменшенні у цілому (на 
3,23±1,80%) показників поширеності хвороб ока та 
його придаткового апарату серед дитячого населення 
з 96,16 у 2003  р. до 93,05 на 1000 дитячого населен-
ня у 2017  р. були виявлені закономірності збільшен-
ня показників поширеності хвороб ока із зростанням 
віку обстежуваних дітей. Так, питома вага пошире-
ності хвороб ока серед дітей 0–6 років у 2017  р. ста-
новила 3,0±0,685%, у віковій групі дітей 7–14 років 
– 6,0±0,655%, а серед дітей 15–17 років – 8,0±0,651%. 

Динаміка поширеності хвороб ока та його придаткового 
апарату серед дітей 0–6 років характеризувалася зменшен-
ням значень показника з 61,5 у 2003 р. до 49,65 на 1000 дітей 
відповідного віку у 2017 р. Розміри такого зменшення у від-
сотках становили 19,27±5,03%. Водночас у структурі поши-
реності хвороб ока та його придаткового апарату у віковій 
групі дітей 0–6 років найбільша питома вага традиційно 
належала запальним захворюванням передньої поверхні 
ока, кон’юнктивітам (42,93±6,31% у 2003 р. та 44,3±7,05% 
у 2017  р.). Питома вага косоокості у структурі пошире-
ності хвороб ока та його придаткового апарату серед дітей 
0–6 років не перевищувала 10,0% (8,94±3,64% у 2003 р. та 
7,63±3,77% у 2017 р.). Не дивлячись на помірне зростання 
питомої ваги аномалій рефракції, зокрема міопії, в загаль-
ній структурі поширеності хвороб ока та його придаткового 
апарату серед дітей 0–6 років, її питома вага також не пере-
вищувала значення 10,0%, становлячи 5,53±2,91% у 2003 р. 
та 7,41±3,72% у 2017 р. 

На противагу виявленим тенденціям зменшення 
поширеності хвороб ока та його придаткового апарату 
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серед дітей 0–6 років, у віковій групі молодших під-
літків віком 7–14 років відбулося помірне зростання 
показника на 3,37±1,75% з 103,7 у 2003  р. до 107,19 
на 1000 дітей відповідного віку у 2017  р. Структура 
поширеності хвороб ока та його придаткового апара-
ту серед дітей віком 7–14 років суттєво відрізнялася 
від описаної вище вікової групи дітей 0–6 років зна-
чно меншими показниками питомої ваги запальних 
захворювань передньої поверхні ока, кон’юнктивітів, 
динаміка яких виявляла тенденції до зменшення (з 
15,14±3,52% у 2003 р. до 14,13±3,36% у 2017 р.). І на-
впаки, із значущою різницею зростала в динаміці пи-
тома вага аномалій рефракції (зокрема міопії) серед 
вікової групи дітей 7–14 років (з 24,2±4,21% у 2003 р. 
до 33,18±4,55% у 2017  р.). Отже, було виявлено, що 
практично третина дітей віком 7–14 років із хвороба-
ми ока та його придаткового апарату має діагностова-
ну міопічну рефракцію.

Порівняння значень поширеності аномалій реф-
ракції, зокрема міопії, серед дітей дошкільного віку 
3,68 на 1000 дітей 0–6 років із значеннями аналогіч-
ного показника у віковій групі дітей 7–14 років 35,57 
на 1000 дітей відповідного віку за підсумками 2017 р. 
свідчить про зростання показника із віком дітей прак-
тично в 10 разів (р<0,0001).

Оскільки вікова група дітей 7–14 років інтенсивно 
залучається до навчання у школі/ліцеї, виявлені тен-
денції спонукають до аналізу результатів проведених 
за цей самий часовий проміжок профілактичних об-
стежень дітей вищеназваних вікових груп.

Результати аналізу динаміки показників частоти ви-
явлення зниження гостроти зору у дітей під час планових 
профілактичних оглядів наведено у таблиці.

Частота виявлення порушень зору під час профі-
лактичних оглядів зростає з віком дітей. Так, напри-
клад, за підсумками 2017  р. її значення серед дітей 
становило 13,46 випадків на 1000 обстежених дітей. 
Серед дітей, які навчалися в школі/ліцеї з шести років, 
показник становив 46,17, із семи років – 62,75, серед 
школярів 2–8 класів – 66,1, серед старших підлітків / 
школярів 9–10 класів – 86,77 на 1000 обстежених дітей 
відповідного віку (див. таблицю). 

Крім того, ретроспективний аналіз динаміки фор-
мування показників частоти виявлення порушення 
функцій зору у дітей різного віку виявили тенденції 
до зростання значень показника у віковій групі дітей 
7-ми років та суттєве зростання у віковій групі стар-
ших підлітків (15–17 років) з 69,5 випадків на 1000 об-
стежених дітей цього віку у 2003 р. до 86,77 аналогіч-
них випадків у 2017 р.

Зростаючі тенденції поширеності хвороб ока та 
його придаткового апарату серед дітей, особливо під-
літкового віку, разом із сформованими тенденціями 
до зростання виявлення порушень функцій зору се-
ред дітей, які розпочали навчання у віці 7-ми років, та 
особливо в учнів 9–10 класів, спонукають до пошуку 
шляхів попередження подальшого розвитку таких не-
гативних тенденцій, а також до об’єднання зусиль ме-
диків різних ланок охорони здоров’я, які взаємодіють 
з дітьми, щодо виявлення ранніх ознак та своєчасної 
діагностики, корекції порушень функцій зору, що є 
надзвичайно важливим. 

Відомо, що в дитинстві надмірне зорове навантажен-
ня, пов’язане з початком і завершенням навчального 
процесу для здобуття середньої освіти, стає надважким 
викликом для функціонування несформованого дитя-
чого зорового аналізатора. Це спонукає до продовжен-
ня роботи з посилення профілактичної складової та 
дотримання визначеної регулярності профілактичних 
діагностичних офтальмологічних обстежень дітей, осо-
бливо молодшого та старшого підліткового віку. 

ВИСНОВКИ
Ефективна взаємодія та наступність у наданні медич-

ної допомоги, об’єднання зусиль із превенції порушень 
функцій зору у дітей на сьогодні повинна мати перспекти-
ви для розвитку та науково обґрунтованого впроваджен-
ня. Саме такого підходу потребує ситуація виявлених за 
результатами ретроспективного медико-статистичного 
дослідження тенденцій динаміки поширеності хвороб ока 
та придаткового апарату серед різних вікових груп дитя-
чого населення. Зростаюча поширеність діагностованих 
розладів функцій зору серед дітей, які розпочали навчан-
ня у віці 7-ми років та учнів 9–10 класів, обґрунтовує до-
цільність уважного ставлення до профілактичних діагнос-
тичних офтальмологічних обстежень та заходів первинної 
профілактики серед цих вікових груп. 

Первинна профілактика, включаючи нівелювання 
керованих факторів ризику розвитку порушень зоро-
вих функцій серед дитячого населення є необхідним за-
вданням, реалізація якого потребує об’єднаних зусиль 
усіх дорослих, які перебувають поряд із дітьми, батьків, 
освітян, медиків усіх ланок (первинної та спеціалізова-
ної офтальмологічної) медичної допомоги.

Рік

Вік дітей, обстежених під час профілактичних 
оглядів

діти 
дошкіль
ного віку

діти, які 
почали 

навчання 
з 6 років

діти, які 
почали 

навчання з 
7 років

школярі 
2–8 

класів

школярі 
9–11 

класів

2003 21,3 49,9 61,6 69,1 69,5

2004 20,2 48,7 62,1 70,2 68,4

2005 19,3 49,4 62,5 72,3 69

2006 19,1 48,6 60,6 71,9 69,4

2007 18,8 49,5 64,3 73,6 72,5

2008 17,44 48,26 61 73,74 72,89

2009 16,59 48,56 62,29 75,54 76,39

2010 16,46 49,9 65,62 76,14 80,58

2011 15,48 48,12 62,18 73,84 78,7

2012 15,16 46,37 63,07 72,38 78,17

2013 14,77 44,96 60,4 70,59 77,52

2014 13,36 45,24 61,6 69,27 82,25

2015 13,38 44,32 60,81 68,84 84,44

2016 13,33 44,21 60,86 67,7 85,21

2017 13,46 46,17 62,75 66,1 86,77

Динаміка показників виявлення зниження гостроти 
зору у дітей (на 1000 дітей)
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