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ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ ПРОТОКОЛІВ ВИЯВЛЕННЯ ТА ВЕДЕННЯ ПАЦІЄНТІВ ІЗ ВІДКРИТОКУТОВОЮ ГЛАУКОМОЮ  
З РЕКОМЕНДАЦІЯМИ ВСЕСВІТНЬОЇ ОРГАНІЗАЦІЇ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я З МЕТОЮ ПРОФІЛАКТИКИ СЛІПОТИ

Мета.��  Порівняльний аналіз діючих протоколів та стандартів лікування глаукоми в Україні та Пакету 
заходів для надання офтальмологічної допомоги Всесвітньої організації охорони здоров’я з метою 
ранньої діагностики та профілактики ускладнень.
Матеріали та методи.��  Дослідження Стандарту медичної допомоги «Глаукома», Клінічної настанови, 
заснованої на доказах «Глаукома» та наказу МОЗ України № 959 від 26.05.2023 р. та Пакет заходів 
для надання офтальмологічної допомоги (Package of Eye Care Interventions) Всесвітньої організації 
охорони здоров’я 2022 р. та бібліографічний аналіз даних літератури.
Результати.��  Інтервенції для виявлення, встановлення діагнозу та лікування глаукоми вказані у 
Клінічній настанові, заснованій на доказах «Глаукома» і відповідають переліку діагностичних за-
ходів Пакету заходів для надання офтальмологічної допомоги. Проте, на відміну від рекомендацій 
Всесвітньої організації охорони здоров’я, у Клінічній настанові не вказано на яких рівнях медичної 
допомоги мають надаватися відповідні заходи. Щодо реабілітації пацієнтів з глаукомою, у рекомен-
даціях Всесвітньої організації охорони здоров’я вказано групи реабілітаційних заходів, необхідних 
для покращення якості життя пацієнтів з необоротним значним зниженням гостроти зору. У чинних 
стандартах діагностики та лікування глаукоми в Україні відсутні чітко структуровані реабілітаційні 
та профілактичні інтервенції для таких груп пацієнтів.
Висновки.��  У питаннях діагностики та лікування первинної відкритокутової глаукоми, Стандарти 
медичної допомоги «Глаукома», Клінічна настанова, заснована на доказах «Глаукома» та Наказ 
МОЗ №959 від 26.05.2023 року загалом відповідають Пакету заходів для надання офтальмологічної 
допомоги (Package of Eye Care Interventions (PECI) Всесвітньої організації охорони здоров’я. Проте 
в українських стандартах відсутні алгоритми профілактики та інтервенції реабілітації пацієнтів з 
порушенням зору внаслідок розвинених стадій глаукоми, що є важливою ланкою профілактики та 
лікувально-діагностичного процесу цього захворювання.
Ключові слова:��  глаукома, профілактика, Всесвітня організація охорони здоров’я.
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ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ ПРОТОКОЛІВ ВИЯВЛЕННЯ  
ТА ВЕДЕННЯ ПАЦІЄНТІВ ІЗ ВІДКРИТОКУТОВОЮ ГЛАУКОМОЮ 

З РЕКОМЕНДАЦІЯМИ ВСЕСВІТНЬОЇ ОРГАНІЗАЦІЇ ОХОРОНИ 
ЗДОРОВ’Я З МЕТОЮ ПРОФІЛАКТИКИ СЛІПОТИ

COMPARATIVE ANALYSIS OF DETECTION AND MANAGEMENT 
PROTOCOLS FOR PATIENTS WITH OPEN-ANGLE GLAUCOMA  

IN RELATION TO WORLD HEALTH ORGANIZATION 
RECOMMENDATIONS FOR BLINDNESS PREVENTION

The Aim.��  Comparative Analysis of current protocols and standards for glaucoma treatment in Ukraine and the World 
Health Organization’s Package of Eye Care Interventions for early diagnosis and complication prevention.
Materials and methods.��  Comparison of the Glaucoma Medical Care Standard, the Evidence-based 
Clinical Guideline for Glaucoma, and the Order of the Ministry of Health No. 959 of 05/26/2023 and the 
World Health Organization’s Package of Eye Care Interventions of 2022. Literature search.
Results.��  Interventions for the screening, diagnosing and treatment of glaucoma indicated in the 
Evidence-Based Clinical Guideline for Glaucoma correspond to the list of examinations of the Package 
of Eye Care Interventions. However, unlike the recommendations of the World Health Organization, the 
Clinical Guideline does not indicate at which levels of medical care the appropriate measurements should 
be provided. Regarding the rehabilitation of patients with glaucoma, the recommendations of the World 
Health Organization indicate groups of rehabilitation interventions necessary to improve the quality of life 
of patients with irreversible significant decrease in visual acuity. The current standards for the diagnosis 
and treatment of glaucoma in Ukraine do not contain clearly structured rehabilitation and preventive 
interventions for such groups of patients.
Conclusions.��  In terms of the diagnosing and treatment of primary open-angle glaucoma, the Standards 
of Medical Care for Glaucoma, the Evidence-Based Clinical Guideline for Glaucoma and the Order of the 
Ministry of Health No. 959 dated May 26, 2023 generally comply with the Package of Eye Care Interven-
tions (PECI) of the World Health Organization. However, the Ukrainian standards lack algorithms and 
interventions for the rehabilitation of patients with visual impairment due to advanced stages of glaucoma, 
which is an important link in the treatment of this disease.
Keywords:��  glaucoma, prevention, World Health Organization.
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ВСТУП

Глаукома — це захворювання, що призво-
дить до прогресуючого зниження зору та зай
має друге місце за рівнем порушень зору у світі 
та перше місце за рівнем незворотнього зни-
ження гостроти зору [1]. Очікується, що кіль-
кість осіб з виявленою глаукомою збільшиться 
до 111,8 млн у 2040 році [2]. Це вимагає ство-
рення та удосконалення системи заходів щодо 
виявлення, лікування та реабілітації пацієнтів 
з глаукомними змінами очей.

Важливою умовою для функціонування да-
ної системи є урегулювання та уніфікація ал-
горитмів для якісного та своєчасного надання 
необхідного обсягу медичної допомоги особам 
з груп ризику та пацієнтам зі встановленим 
діагнозом на законодавчому рівні. Згідно з Ме-
тодикою з розробки та впровадження медич-
них стандартів медичної допомоги на засадах 
доказової медицини № 751 від 29.12.2016 року 
лікар може керуватися у своїй діяльності нови-
ми клінічними протоколами, що затверджені 
МОЗ України або протоколами затвердженими 
внутрішнім наказом закладу охорони здоров’я 
[3].

Стандарт медичної допомоги «Глаукома», 
Клінічна настанова, заснована на доказах 
«Глаукома» та наказ МОЗ України № 959 від 
26.05.2023 р. є чинними клінічним протокола-
ми діагностики та лікування глаукоми в Укра-
їні станом на сьогодні.

Для максимальної ефективності та досяг
нення повного контролю над захворюванням, 
уніфіковані клінічні протоколи затверджені 
МОЗ України мають відповідати діючим реко-
мендаціям та наративам провідних міжнарод-
них організацій (зокрема, Всесвітньої організа-
ції охорони здоров’я).

Одним із таких стандартів профілактики, 
лікування та реабілітації хворих з захворю-
ваннями очей є Пакет заходів для надання оф
тальмологічної допомоги (Package of Eye Care 
Interventions) Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (ВООЗ) 2022 року. Ця публікація вклю-
чає перелік заходів на первинному, вторинно-
му та третинному рівнях надання медичної 
допомоги для виявлення, лікування та реабілі-
тацїі пацієнтів різних вікових груп з приводу 
різних видів офтальмологічних захворювань.

Мета дослідження — визначення відповід-
ності заходів діагностики, лікування та профі-
лактики первинної відкритокутової глаукоми 
на різних рівнях надання медичної допомо-
ги описаних у Стандарті медичної допомоги 

«Глаукома», Клінічній настанові, заснованої 
на доказах «Глаукома» та наказі МОЗ України 
№959 від 26.05.2023 р. відповідним алгоритмам 
діагностики, лікування та реабілітації пацієн-
тів з вищевказаним захворюванням описаним 
у Пакеті заходів для надання офтальмологічної 
допомоги ВООЗ (Package of Eye Care Interventions 
(PECI) 2022).

Матеріали та методи
Порівняльний аналіз Стандарту медичної 

допомоги «Глаукома», Клінічної настанови, зас
нованої на доказах «Глаукома» та наказу МОЗ 
України № 959 від 26.05.2023 р. та Package of Eye 
Care Interventions (PECI) ВООЗ 2022 р., бібліогра-
фічний аналіз новітніх публікацій бази даних 
Pubmed. Для пошуку використовувалися на-
ступні ключові слова: первинна відкритокуто-
ва глаукома, менеджмент глаукоми, профілак-
тика глаукоми, поширеність сліпоти внаслідок 
глаукоми, скринінг глаукоми. Бібліографічний 
аналіз проводили у період з 2018 по 2024 рр.  
3 дослідження було виключено постерні публі-
кації, неопубліковані статті, статті опубліковані 
мовою іншою, ніж англійська. У відповідності  
з Гельсинською декларацією, заключення етич-
ної комісії для проведення даного дослідження 
не потрібно.

РЕЗУЛЬТАТИ
Одним із важливих етапів у діагностиці гла-

укоми є скринінг населення для виявлення 
цього стану. Залучення лікарів первинної лан-
ки у процес виявлення та ведення пацієнтів з 
глаукомою може попередити втрату зору [4]. За 
допомогою скринінгу пацієнтів на первинній 
ланці з визначенням внутрішньоочного тиску 
та оглядом очного дна можливо вивлення ви-
падків глаукомного процесу на ранніх стадіях 
[5, 6]. Проте доцільність загального скринінгу 
для всіх груп населення насьогодні імплемен-
тована у моделі охорони здоров’я у досить оди-
ниних випадках через великі фінансові витра-
ти та недостатню доказову базу ефективності 
подібних масових популяційних скринінгів [7, 
8]. Тому більш доцільним є контроль пацієнтів 
з груп ризику на предмет раннього виявлення 
глаукоми на первинному рівні та направлення 
на вищі рівні надання медичної допомоги для 
уточнення діагнозу та лікування [7, 9].

Згідно з діючим стандартом медичної допо-
моги пацієнтів з глаукомою важливою умовою 
є інтеграція первинної та спеціалізованої ме-
дичної допомоги, що реалізовується за допомо-
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гою маршрутів надання медичної допомоги. Ця 
думка висвітлена у рекомендаціях PECI, крім 
того вона розширена до скринінгу очних за-
хворюваннь на етапі суспільства (доприкладу, 
науково-просвітня діяльність). Саме просвіт-
ницька діяльність спрямована на психологічну 
підтримку, донесення важливості постійних 
офтальмологічних візитів, інформування па-
цієнтів з груп ризику про необхідність про-
філактичних оглядів є безумовно важливими 
для своєчасного виявлення випадків глаукоми 
[10]. Згідно з клінічною настановою «Глаукома» 
важливим є донесення інформації про захво-
рювання, методи лікування, ризики у повсяк-
денному житті (зокрема, водіння) [11].

Метою лікування первинної відкритокуто-
вої глаукоми є зниження внутрішньоочного 
тиску до толерантного рівня (при якому відсут-
нє прогресування оптиконейропатії) за допо- 
могою медикаментозного лікування, лазер-
них або хірургічних втручань [12, 13]. Вибір 
відповідної тактики лікування залежить від 
багатьох факторів, включаючи рівень внут
рішньоочного тиску, зміни в полях зору та 
структурні зміни зорового нерву, неможли-
вість або труднощі для пацієнта щодо дотри-
мання режиму використання ліків [13, 14]. До 
медикаментозного лікування глаукоми відно-

ситься використання таких груп препаратів 
як аналоги простагландинів, бета-блокатори, 
інгібітори карбоангідрази, альфа-2-агоністи, 
міотики тощо [15]. Лазерне лікування полягає 
у виконанні селективної лазерної трабекуло-
пластики (СЛТ), лазерної трабекулоплатстики 
(ЛТП), що забезпечують покращення відтоку 
внутрішньоочної рідини через трабекулярну 
сітку за допомогою лазерного випромінювання; 
циклофотокоагуляція, що зменшує вироблення 
внутрішньоочної рідини [16–18]. До хірургіч-
них інтервенцій відносяться використання 
MIGS-пристроїв (мініінвазивна хірургія глауко-
ми), трабекулектомія, глибока непроникаюча 
склеректомія, каналопластика, імплантація 
дренажних пристроїв тощо [19].

Щодо лікування глаукоми, у рекомендаціях 
PECI вказано перелік інтревенцій з приводу 
глаукоми, вікові групи та рівні медичної допо-
моги на яких вони проводяться без посилання 
на вид глаукомного процесу. Водночас Клініч-
на настанова вказує детальний перелік тера-
певтичних, процедуральних та хірургічних 
заходів для ведення пацієнтів з глаукомою без 
посилання на рівень медичної допомоги. За-
галом, стратегії ведення пацієнтів зі встановле-
ним діагнозом глаукома у двох порівнюваних 
джерелах співпадають. На першому місці вка-

Таблиця 1. Порівняння методів діагностики глаукоми, вказаних у Рекомендаціях PECI,  
з методами обстеження згідно Клінічної настанови заснованої на доказах «Глаукома»

Метод обстеження Рекомендації PECI
Клінічна настанова, 

заснована на доказах 
«Глаукома»

Рівень на якому рекомендовано 
виконання дослідження

1-й рівень 
медичної 
допомоги

2-й рівень 
медичної 
допомоги

3-й рівень 
медичної 
допомоги

Рекомендовано  
без зазначення рівня 
на якому виконуються 

дослідження

Зовнішній огляд ока + + + –

Пряма офтальмоскопія + + + +

Визначення суб’єктивної 
рефракції + + + +

Фотофіксація очного дна  
(фундус фото) + + + +

Гоніоскопія – + + +

Тонометрія – + + +

Біомікроскопія – + + +

Визначення полів зору – + + +

Оптична когерентна томографія – + + +
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зано медикаментозне лікування за допомогою 
моно- або комбінованої терапії. Серед інших 
інтревенцій вказано селективну лазерну трабе-
кулопластику, фільтраційну хірургію глаукоми 
та імплантацію дренажних пристроїв.

Пацієнти з порушенням зору внаслідок глау-
коми можуть потребувати додаткових реабілі-
таційних заходів для покращення якості життя 
та адаптації у суспільстві [20, 21]. Основними 
групами реабілітації осіб з порушеннями зору 
є забезпечення допоміжними засобами, пове-
дінкове тренування, адаптація оточуюючого 
середовища та домашніх умов, соціальна та 
психологічна підтримка, спеціальні заходи доз
вілля тощо [21].

Рекомендації PECI завершує розділ, присвя
чений реабілітації пацієнтів з очними захво-
рюваннями. Чітко структурованих профілак-
тичних та реабілітаціних заходів пацієнтів 
з порушеннями зору внаслідок глаукоми не 
вказано у жодному чинному нормативному 
документі з діагностики та лікування глаукоми 
України.

Згідно з рекомендаціями PECI, основними 
реабілітаціними інтервенціями є забезпечен-
ня відповіних груп населення психологічною 
підтримкою, допоміжними оптичними продук-
тами (збільшувачами зображення), не оптич-
ними допоміжними продуктами (книгами зі 
шрифтом Брайгеля, стенди, лампи з високою 
контрастністю тощо), електронними допоміж
ними засобами (аудіокнигами, екраними Брай-
геля тощо) та порадами щодо оптимізації жит-
лових умов людей з порушеннями зору.

Зниження зору внаслідок глаукоми є незво
ротнім станом на сьогодні. Це потребує не 
тільки алгоритмів щодо раннього виявлення 
та лікування цього стану, а й заходів для по-
ліпшення якості життя пацієнтів з глаукомою, 
особливо в її розвинених стадіях.

Доведено, що скринінг груп ризику виник-
нення глаукоми допомагає значно знизити ри-
зик двостороннього зниження гостроти зору та 
незворотньої сліпоти [22]. Профілактичні огля-
ди осіб віком 50 років та страше є доцільними 
так як допомагають виявити порушення зору, 
та глаукому у тому числі, на ранніх стадіях, 
що може допомогти попередити незворотню 
сліпоту [7]. Важливим є те, щоб кожен пацієнт 
групи ризику, який проходить огляд офталь-
молога, отримав повний перелік базових за-
ходів необхідних для виявлення глаукоми не-
залежно від причини звернення, що збільшить 
ймовірність виявлення стану [23]. При вияв-

ленні глаукомного процесу, необхідне якомога 
раніше призначення відповідного лікування 
та регулярний контроль таких параметрів, як 
внутрішньоочний тиск, периметрія та оцінка 
морфологічного стану зорового нерву (офталь-
москопія або оптична когерента томографія).

Використання реабілітаціних заходів є без-
умовно важливим у веденні пацієнтів з гла-
укомою. Згідно з дослідженнями, більшість 
пацієнтів зі значним зниження гостроти зору 
відмітили суб’єктивне покращення зорових 
функцій після використання допоміжного об-
ладнання [20]. Тому важливим є вчасне на-
правлення пацієнта зі значним зниження гост
роти зору на зорову реабілітацію. Це включає 
не тільки використання допоміжних приладів 
для поліпшення пристосування до умов життя, 
а психологічну підтримку пацієнтів з глауко-
мою [24].

ВИСНОВКИ
Стандарти медичної допомоги «Глаукома», 

Клінічна настанова, заснована на доказах 
«Глаукома» та наказ МОЗ України № 959 від 
26.05.2023 р. загалом відповідають Пакету за-
ходів для надання офтальмологічної допомоги 
(Package of Eye Care Interventions (PECI) ВООЗ у 
питаннях діагностики та лікування первинної 
відкритокутової глаукоми. Діагностичні заходи 
вказані у вищеперелічених нормативних до-
кументах є доцільними у діагностичному про-
цесі пацієнта для виявлення глаукоми. Проте в 
українських стандартах відсутні алгоритми та 
інтревенції реабілітації пацієнтів з порушен-
ням зору внаслідок розвинених стадій глау
коми, що є важливою ланкою профілакики 
та лікувально-діагностичного процесу цього 
захворювання. Це потребує відповідних змін 
у діючих нормативних документах для за-
безпечення алгоритмів реабілітації пацієнтів  
з незворотнім зниженням зору в Україні.
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