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Зростання поширеності офтальмологічної патології із віком є визнаною проблемою в більшості ��
країн світу.
МЕТОЮ �� наукового дослідження став пошук та аналіз оприлюднених в науковій літературі описаних 
регіональних особливостей ефективних профілактичних, медико-діагностичних стратегій забез-
печення рівного доступу спеціалізованої офтальмологічної допомоги для різних верств населення, 
особливо для вимушено переміщених осіб та біженців.
МАТЕРІАЛАМИ ТА МЕТОДАМИ �� дослідження стали оприлюднені в науковій літературі результати 
наукових досліджень з проблем вивчення доступності спеціалізованої офтальмологічної допомоги 
для вимушено переміщених осіб та біженців, а також результатів розробки та реалізації регіональних 
ініціатив в різних країнах світу для її покращення. В дослідженні використано методи: системного 
підходу; бібліосемантичний; контент-аналізу; структурно-логічного аналізу.
РЕЗУЛЬТАТИ. �� Оприлюднений в науковій літературі досвід різних країн світу демонструє, що в умо-
вах кризових ситуацій перед системою охорони здоров’я постають нагальні проблеми, пов’язані із 
санітарним благополуччям, наданням невідкладної допомоги при травмах, пораненнях, розладах 
психічного здоров’я та загостреннях хронічних неінфекційних хвороб. Послуги спеціалізованої 
офтальмологічної допомоги відходять на другорядний план. Разом з тим, двостороннє порушення 
зору, навіть легкого ступеню, доведено впливає на ризик смертності (зростає на 40,0% протягом 
10 наступних років в порівнянні із людьми аналогічного віку без діагностованих порушень зору), 
сприяє скороченню розриву в показниках смертності, негативно впливає на компоненти якості життя. 
Враховуючи особливі умови, пов’язані із отриманням статусу біженця або вимушено переміщеної 
особи, в різних країнах світу запроваджені різні підходи до організації надання офтальмологічної 
допомоги цим категоріям населення.
ВИСНОВКИ. �� Враховуючи надзвичайну важливість формування та збереження здорових зорових 
функцій в різних вікових групах населення, особливою категорією населення стають вимушено пере-
міщені особи, біженці, які наражаючись на комплекс нагальних побутових та соціально-економічних 
проблем, відсувають потребу проходження профілактичного офтальмологічного огляду на другий 
план. Огляд сучасної наукової літератури доводить зростання актуальності досліджень з розробки 
та апробації медичних технологій та методів підвищення доступності офтальмологічної допомоги 
саме для цієї категорії населення.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: �� доступність офтальмологічної допомоги, вимушено переміщені особи, біженці.
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ДОСТУПНІСТЬ СПЕЦІАЛІЗОВАНОЇ  
ОФТАЛЬМОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ ЯК ПРОБЛЕМА  

ДЛЯ ВИМУШЕНО ПЕРЕМІЩЕНИХ ОСІБ ТА БІЖЕНЦІВ

ACCESSIBILITY OF SPECIALIZED OPHTHALMOLOGICAL CARE  
AS A PROBLEM FOR INTERNALLY DISPLACED PERSONS AND REFUGEES

The increasing prevalence of ophthalmic diseases with age is a recognized problem in most countries ��
around the world.
THE AIM �� of this study was to identify and analyze regional characteristics of effective preventive and 
medical-diagnostic strategies described in the scientific literature to ensure equal access to specialized 
ophthalmological care for various segments of the population, particularly those who have been forced 
to become displaced persons and refugees.
THE MATERIALS AND METHODS �� of the study consisted of the results of scientific research published in the 
scientific literature on the issues of studying the accessibility of specialized ophthalmological care for internally 
displaced persons and refugees, as well as the results of the development and implementation of regional 
initiatives in various countries around the world to improve it. The study employed the following methods: 
the systematic approach; bibliosemantic analysis; content analysis; and structural-logical analysis.
RESULTS.��  The experience of various countries around the world, as documented in the scientific literature, 
demonstrates that in crisis situations, the healthcare system faces urgent challenges related to public 
health, the provision of emergency care for trauma, injuries, mental health disorders, and exacerbations 
of chronic noncommunicable diseases. Specialized ophthalmological care takes a back seat. At the same 
time, bilateral visual impairment, even of mild severity, has been shown to increase the risk of mortality (by 
40.0% over the next 10 years compared to people of the same age without diagnosed visual impairments), 
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Із віком зростає поширеність офтальмоло-
гічної патології. Сучасні наукові дослідження 
доводять, що довготривале порушення зору 
впливає на тривалість життя та його якість  
[7, 10]. Стан функціонування зорового аналі-
затора, починаючи з дитячого віку, визначає 
нейрофізіологічний розвиток та здатність ово-
лодівати навичками руху, спілкування з одно-
літками тощо [24].

Одночасно з цим, результати реалізації прог
рами «VISION 2020: Право на зір: аналіз для 
дослідження глобального тягаря хвороб» пере-
конують у можливості ефективного лікуван-
ня переважної більшості офтальмологічних 
хвороб [11, 15]. Окремі науковці в різних краї-
нах світу гостро виступають щодо доцільності 
скринінгу порушень зору, аргументуючи його 
широке запровадження, починаючи з дитячого 
віку тим, що своєчасність виявлення офтальмо-
логічної патології із застосованими сучасними 
методами її лікування, ефективно дозволяють 
попередити незворотні втрати зору [5, 6]. З ін
шого боку, науковці з Великобританії, Австра-
лії, США та Нідерландів обговорюють низьку 
економічну ефективність запровадження бага-
токомпонентної скринінгової перевірки зору в 
умовах закладів первинної медичної допомоги 
у осіб старших вікових груп [6].

Вивчені та описані в науковій літературі 
фактори ризику, включаючи взаємопоєднання 
факторів віку, соціально-економічних умов, 
культурних та шкідливих звичок, статі, типу 
зайнятості, працевлаштування, хоббі, виник-
нення та перебігу хронічних неінфекційних 
хвороб, особливо таких як цукровий діабет, —  
є дуже розрізненими [17, 18, 21–23].

Сучасні особливості значного поширення 
цифровізації із застосуванням штучного інте-
лекту впливають на поширення дистанційних 
форм освіти, зайнятості, спілкування, що впли-
ває не лише на фізичне і психічне здоров’я, а й  
спричиняє особливе навантаження на орган 
зору [5, 27].

Мета дослідження. Метою нашого дослід
ження став пошук та аналіз оприлюднених 

в науковій літературі описаних регіональних 
особливостей ефективних профілактичних, 
медико-діагностичних стратегій забезпечення 
рівного доступу спеціалізованої офтальмоло-
гічної допомоги для різних верств населення, 
особливо для вимушено переміщених осіб та 
біженців.

ОБ’ЄКТ, МАТЕРІАЛИ  
І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ

Матеріалами для дослідження стали опри-
люднені в науковій літературі результати нау- 
кових досліджень з проблем вивчення доступ-
ності спеціалізованої офтальмологічної допо-
моги для вимушено переміщених осіб та біжен-
ців, а також результатів розробки та реалізації 
регіональних ініціатив в різних країнах світу 
для її покращення. Досягнення мети досліджен-
ня вимагало використання загальнонаукових 
та спеціальних методів дослідження, зокрема: 
метод системного підходу; бібліосемантичний; 
контент-аналізу; структурно-логічного аналі-
зу. Метод системного підходу застосовано для 
аналізу застосованих регіональних підходів до 
покращення доступності офтальмологічної до-
помоги для особливих груп населення, таких як 
вимушено переміщені особи та біженці. Бібліо-
семантичний метод застосовано для вивчення 
вітчизняного та світового контенту щодо дос
віду, наукових підходів до вирішення досліджу-
ваної проблеми. Методи контент-аналізу та 
структурно-логічного аналізу застосовані для 
вивчення змісту літературних джерел щодо 
аналізу результатів запровадження змінених 
організаційних підходів до надання спеціалізо-
ваної медичної допомоги вимушено переміще-
ним особам та біженцям, зокрема в частині по-
кращення її доступності та реалізації сучасних 
медико-профілактичних стратегій збереження 
офтальмологічного здоров’я.

Обробка даних: протокол систематичного  
огляду формування первинного матеріалу пе
редбачав покроковий пошук, відбір, реферу-
вання та аналіз опублікованих результатів 
наукових досліджень, отриманих з відкритих 

contributes to a narrowing of mortality rate disparities, and negatively impacts quality-of-life indicators. Given the specific circumstances 
associated with obtaining refugee or internally displaced person status, various countries have adopted different approaches to organizing 
the provision of ophthalmic care for these populations.
CONCLUSIONS.��  Given the critical importance of developing and maintaining healthy visual function across different age groups, internally 
displaced persons and refugees constitute a special category of the population; faced with a range of pressing daily and socio-economic 
challenges, they tend to prioritize preventive ophthalmological examinations as a lower priority. A review of the current scientific litera-
ture demonstrates the growing relevance of research into the development and testing of medical technologies and methods to improve 
access to ophthalmological care specifically for this population group.
KEYWORDS:��  access to ophthalmological care, internally displaced persons, refugees.
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ДОСТУПНІСТЬ СПЕЦІАЛІЗОВАНОЇ ОФТАЛЬМОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ  
ЯК ПРОБЛЕМА ДЛЯ ВИМУШЕНО ПЕРЕМІЩЕНИХ ОСІБ ТА БІЖЕНЦІВ

інформаційних ресурсів PubMed, Google Scholar, 
а також з офіційних сайтів із законодавством 
України, Словаччини, Угорщини, Румунії та 
Польщі. Всі вони були зібрані, систематизовані 
та проаналізовані із застосуванням вищенаве-
дених методів дослідження. Пошук відбувався 
за ключовими словами «вимушено переміще-
ні особи», «біженці», «доступність офтальмо-
логічної допомоги». Часова глибина пошуку 
складала 2017–2026 роки. Із загальної кількості 
107 джерел після прочитання заголовків було 
відсіяно 27, а після аналізу змісту абстрактів 
було відсіяно ще 53 джерела.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ
В світі зростає кількість людей, які потерпа-

ючи від порушень функцій зору, продовжують 
не звертатися за офтальмологічною допомо-
гою. Причинами такої поведінки не завжди є 
обмеженість ресурсів пацієнтів, серед інших 
бар’єрів своєчасного отримання офтальмоло-
гічної допомоги вказується недостатня інфор-
мованість, дефіцит знань про фактори ризику 
та перші прояви офтальмологічного захворю-
вання [1, 4, 11, 13].

Одночасно з цим, на тлі збільшення чисель-
ності населення в поєднанні із світовими тен-
денціями до «постаріння» населення та зрос-
тання середньої очікуваної тривалості життя, 
продовжує зростати кількість людей з важки-
ми і помірними порушеннями зору (з 159,9 млн  
в 1990 році до 216,6 млн в 2015 році) [3, 9]. Вияв-
лена значна нерівність та обґрунтована потре-
ба у покращенні доступності офтальмологіч- 
них послуг для мешканців сільської місцевості,  
а також в групах малозабезпечених верств на-
селення, до яких віднесені і вимушено пере-
міщені особи та біженці [12].

Досвід країн світу демонструє, що в умовах 
активного збройного конфлікту, від якого по-
терпає Україна та в інших кризових ситуаці-
ях (епідемії, стихійні лиха, гуманітарні кризи 
тощо) перед системою охорони здоров’я поста-
ють нагальні проблеми, пов’язані із санітар-
ним благополуччям, наданням невідкладної 
допомоги при травмах, пораненнях, розладах 
психічного здоров’я та загостреннях хронічних 
неінфекційних хвороб, з якими найчастіше 
звертається населення до медичних закладів в 
таких ситуаціях [2].

Разом з тим, двостороннє порушення зору, 
навіть легкого ступеню, доведено впливає на 
ризик смертності (зростає на 40% протягом 10 
наступних років в порівнянні із людьми ана-

логічного віку без діагностованих порушень 
зору), сприяє скороченню розриву в показни-
ках смертності, негативно впливає на компо-
ненти якості життя [20, 25]. При втраті зору в 
старшому віці зростає ймовірність звільнення 
з роботи по причині інвалідності. Відсутність 
фізичної активності у людей із порушеннями 
зору сприяє погіршенню здоров’я і зростанню 
захворюваності [23].

Враховуючи особливі умови, пов’язані із 
отриманням статусу біженця або вимушено 
переміщеної особи, в різних країнах світу за-
проваджені різні підходи до організації надан-
ня офтальмологічної допомоги цим категоріям 
населення. Так, відомою є практика створення 
стаціонарних пунктів перевірки зору в табо-
рах та поселеннях біженців, як наприклад в 
таборі біженців Кокс-Базаре (Бангладеш) за 
участі Orbis International та Cax’s Bazar Baitush 
Sharaf Hospital (CBBSH). Організований пункт 
перевірки зору за рік зміг надати офтальмо-
логічну допомогу близько 70 тисяч осіб різно
го віку (70,3% вимушено переміщені особи та 
біженці, а 29,7% місцеві мешканці), значну 
частину яких складали діти (88,5%). Отрима-
ний досвід та аналіз результатів проведених 
діагностичних обстежень, які, при потребі па-
цієнта, могли завершуватися направленням 
на оперативне втручання або призначенням 
необхідної оптичної корекції, показали суттєве 
переваження показників поширеності сліпоти 
серед біженців. Показники останньої за різ-
ними офтальмологічними нозологіями в 3–6 
разів перевищували аналогічні значення серед 
місцевого населення [2].

Організовані таким чином офтальмологічні 
обстеження дозволили в 90,9% випадків ви-
явити хвороби органу зору на ранній стадії та 
в 95,9% випадків попередити тяжкі порушення 
зору, які були діагностовані лише у 2,35% об-
стежених. Зокрема, при встановленні діагнозу 
катаракти в 81,2% була проведена хірургія ка-
таракти повністю безкоштовно для пацієнта. 
Встановлено, що серед пацієнтів, яким було 
діагностовано різні аномалії рефракції 95,2% 
взагалі ніколи не носили окулярів. Результати 
таким чином організованого офтальмологічно-
го обстеження стали підґрунтям для рекомен-
дацій включення обстеження офтальмолога 
до переліку рекомендованих медичних послуг  
для біженців [2, 14].

Біженці в Австралії, яких за останнє десяти
ліття було більше 250 тис. мають високий рі-
вень поширеності офтальмологічних хвороб, 
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серед яких 80,0% станів є попереджуваними, 
особливо такі як катаракта та рефракційні по-
рушення, що обгрунтовує доцільність запро-
вадження сучасних медико-профілактичних 
технологій для цієї категорії населення [19]. 
Опубліковані результати Мельбурнського про
єкту тривалого п’ятирічного спостереження 
показали, що тривалі порушення зору більше 
ніж на 50,0% пов’язані із зростанням ризику 
смертності, особливо на тлі зростаючого з ві-
ком (OR=1,09) впливу таких факторів ризику 
чоловіча стать (OR=1,62), тривалість артеріаль-
ної гіпертензії більше десяти років (OR=1,51), 
тривалість тютюнопаління більше тридцяти 
років (OR=2,34), наявність системних захворю-
вань, зокрема артриту (OR=1,42) [26]. Докази  
наявності зв’язку зростаючого ризику смерт-
ності (до 40,0% протягом 10 років) за наявності 
тривалих порушень зору у корінного населен- 
ня Австралії обґрунтовують доцільність роз-
робки програм із попередження втрати зору, 
впровадження яких сприятиме скороченню 
розриву в показниках смертності як серед бі-
женців, так і серед корінного населення Авст
ралії [20]. Порівняно вища захворюваність ор-
гана зору серед корінного населення Австралії 
стає стимулом для підвищення якості і частоти 
досліджень офтальмологічного здоров’я в рам-
ках скоординованих програм [8].

У зв’язку з демографічними змінами з тен-
денціями до «постаріння» населення в США, 
окремі його верстви за прогнозами до 2050 року 
матимуть найвищі рівні поширеності хвороб 
ока. Серед них в першу чергу це: афроамери-
канці (очікується зростання поширеності пору-
шень зору і сліпоти з 15,2% в 2015 році до 16,3% 
в 2050 році); латиноамериканці (з 9,9% в 2015 
році до 20,3% в 2050 році). Через прогнозований 
ріст чисельності цих груп населення в США 
запроваджено скринінг зору, який дозволяє 
знизити витрати економіки США на медичні 
послуги через попередження значної частини 
випадків втрати зору і сліпоти. Цільові освіт-
ні програми і скринінги зору попереджають 
зниження продуктивності праці та сприяють 
підвищенню якості життя, що відображено в 
результатах їх реалізації в групах представни-
ків меншин та білих жінок неіспаномовного 
походження [25]. Дослідження формування зо-
рових функцій у 174 тис. дітей в США у віці 3–5 
років виявили значний відсоток некоригова-
них рефракційних аномалій та двосторонніх 
амбліопій (69,0% та 25,0% відповідно) з прогно-
зованим збільшенням цих значень на 26,0% до 

2060 року та непропорційним ростом числа ді-
тей дошкільного віку з дефектами зору, особли-
во серед представників національних меншин.  
У зв’язку із наведеним в США запроваджено ме-
ханізм раннього виявлення офтальмологічних 
проблем через скринінг зору, реалізація якого 
дозволяє попередити або своєчасно діагносту-
вати не лише хвороби ока та його придатково-
го апарату в дитячому віці, а й пов’язану із ним 
затримку розвитку таких дітей [24].

Наукові дослідження аргументовано дово-
дять, що предиктивність медичного нагляду 
в поєднанні із персоніфікованим підходом до 
надання офтальмологічної допомоги пацієн-
там є економічно обґрунтованою. Саме ак-
цент на профілактиці, а не на лікуванні є над-
важливим щодо розвитку офтальмологічних 
ускладнень поширених хронічних неінфек-
ційних хвороб, таких як артеріальна гіпертен-
зія, цукровий діабет, системні захворювання  
тощо [16].

Сучасні медико-профілактичні технології 
все більше покладаються на оперативність і 
точність використання інформаційних техно-
логій з елементами штучного інтелекту. Так, 
для проведення скринінгу офтальмологічних 
ускладнень цукрового діабету широко викорис-
товують базову модель CAREVL, її доступність 
для пацієнтів покращує прихильність до діаг
ностичних обстежень та їх регулярності [5].

Одночасно з цим, точаться активні наукові 
дискусії щодо доцільності проведення скри-
нінгових досліджень функцій зору в умовах 
закладів первинної медичної допомоги. У Ве-
ликобританії, Нідерландах, США, та Австралії 
перевірка функцій зору входить до багатоком-
понентного скринінгового обстеження для осіб 
старшого віку, які проводять лікарі загальної 
практики-сімейної медицини. Встановлено, 
що перевірка функцій зору в умовах сімейних 
амбулаторій має низьку чутливість і специфіч-
ність, значна частина пацієнтів відмовляються 
від його проведення з цих причин [6].

Виявлена нерівність доступу до спеціалізо-
ваних офтальмологічних послуг є однією з при-
чин того, що пацієнти з низьким матеріальним 
становищем частіше страждають на розлади 
функцій зору, рідше користуються послугами 
офтальмолога та рідше дотримуються призна-
ченого графіку обстежень та лікування. Біжен-
ці та мігранти, проживаючи частіше в віддале-
них сільських районах та малозабезпечених 
районах потерпають від нерівності в доступі до 
якісних офтальмологічних послуг [13].
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ОБГОВОРЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Дослідження умов формування здоров’я зо-
рового аналізатора, впливу доступності меди
ко-профілактичних послуг системи охорони 
здоров’я на його формування в сучасних умовах 
зберігає свою актуальність. Особливо загост- 
реними залишаються проблеми доступності  
спеціалізованих офтальмологічних послуг для  
малозабезпечених верств населення, до яких, 
в тому числі, віднесені вимушено переміще-
ні особи та біженці, які потерпають від проб
лем відсутності житла, роботи та втрати по-
переднього соціального оточення. В умовах 
активного збройного конфлікту, який продо-
вжує точитися на території України, проблеми 
вимушено переміщених осіб та біженців, по
в’язані із здоров’ям відходять на другий план. 
Натомість зростають хвилювання за здоров’я 
і життя рідних і близьких, які залишилися 
на окупованій території, знаходяться в лавах 
Об’єднаних Збройних Сил України або про 
соціально-побутові проблеми.

Враховуючи безсимптомність початку біль-
шості офтальмологічних захворювань, зростан-
ня питомої ваги офтальмологічних ускладнень 
хронічних соматичних захворювань, зокрема та-
ких як офтальмологічні ускладнення цукрового 
діабету, обґрунтованими є періодичні консуль-
тації спеціаліста офтальмолога, які для значної 
частини вимушено переміщених осіб (ВПО)  
та біженців є недоступними з різних причин.

Враховуючи унікальні умови вимушено пе- 
реміщених осіб (ВПО) та біженців з України,  
проблеми із якими вони стикаються в умовах  
нового місця проживання, доцільно було б за-
провадити скринінгові лікувально-профілак
тичні огляди офтальмолога або скринінгові пе- 
ревірки функцій зору в умовах сімейної амбула-
торії або Центру первинної медико-санітарної 
допомоги по їх місцю проживання.

ПЕРСПЕКТИВИ  
ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ

Реалізація вищенаведеного вимагає наяв-
ності необхідного офтальмологічного облад-
нання, навичок та вмінь від персоналу сімей-
них амбулаторій, сімейних лікарів щодо оцінки 
досліджених функцій зору або обґрунтованого 
призначення комплексного офтальмологічного 
обстеження у осіб із хронічною неінфекційною 
патологією для раннього виявлення можливих 
офтальмологічних ускладнень, як наприклад, 
при цукровому діабеті, прояви ранніх стадій 

яких є абсолютно безсимптомними. З іншого 
боку, висока вартість офтальмологічного об-
ладнання, дефіцит офтальмологів, формують 
умови для зниження доступності офтальмоло-
гічних послуг для ВПО та біженців. Особливо 
низькою є територіальна та економічна дос
тупність офтальмологічних послуг для біжен-
ців з України, які тимчасово перебувають в 
таких країнах, як Великобританія, Нідерланди, 
Австралія та США. Предметом подальших дос
ліджень можуть стати організаційні шляхи 
та методи подолання бар’єрів доступності спе-
ціалізованої офтальмологічної допомоги для 
малозабезпечених верств населення, які по-
терпають від складних соціально-економічних 
умов. До них в першу чергу мають бути відне-
сені ВПО та біженці з України, які з причини 
втрати житла, порушення прав людини в умо-
вах активного збройного конфлікту змушені 
були прийняти рішення покинути своє місце 
проживання.

ВИСНОВКИ
1.  Враховуючи надзвичайну важливість 

формування та збереження здорових зорових  
функцій в різних вікових групах населення,  
які в умовах розвитку диджиталізації та циф
ровізації є важливими для освіти, працевлаш- 
тування і соціалізації, доступність медико-про
філактичних спеціалізованих офтальмологіч-
них послуг є важливим компонентом органі-
зації медичного нагляду.

2.  Особливою категорією населення стають 
вимушено переміщені особи, біженці, які на-
ражаючись на комплекс нагальних побутових 
та соціально-економічних проблем, відсува-
ють потребу проходження профілактичного 
офтальмологічного огляду на другий план.  
У таких умовах зростає ризик безсимптомного 
початку і розвитку офтальмологічних усклад-
нень більшості хронічних неінфекційних за-
хворювань, а також розвитку патології зоро-
вого аналізатора, поширеність якої доведено 
зростає з віком.

3.  Огляд сучасної наукової літератури до-
водить зростання актуальності досліджень з 
розробки та апробації медичних технологій 
та методів підвищення доступності офтальмо
логічної допомоги саме для цієї категорії на-
селення.
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