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Вступ
Основними характеристиками здоров’я населення поряд з демо-

графічними є показники інвалідності. Необхідно зазначити, що за 
даними МОЗ України кількість інвалідів в державі невпинно зростає, 
що вже складає більше 5% чисельності усього населення держави. 

Інвалідність внаслідок сліпоти в Україні займає провідне місце серед 
інших причин інвалідності і становить 14–15%. Глаукома посідає друге 
місце в структурі офтальмологічної інвалідності населення (15,0–20,0%), 
що визначає її приорітетне соціальне значення. Проведений аналіз ви-
значає негативну ситуацію в Україні щодо інвалідності внаслідок глау-
коми. Так, в структурі очної інвалідності дорослого населення глаукома 
збільшилась з 6,2 % (у 80-тих роках ХХ сторіччя) до 40,2 % на сучасному 
етапі. Вона є причиною інвалідності у працездатному віці – 6,9%, займа-
ючи третє місце в структурі причин інвалідності; у пенсійному віці – 
31,8%, займаючи перше місце в структурі причин інвалідності [1-3]. 

Мета – проаналізувати динаміку інвалідності в м. Києві за пері-
од 2006 – 2010 роки 

Матеріали та методи дослідження
Матеріалами слугували статистичні звіти районних офтальмо-

логів та МСЕК м. Києва. 
Отримані результати та їх обговорення
Незважаючи на те, що за даними літератури, офтальмологічна 

патологія займає лише сьоме місце серед причин інвалідності серед 
інших класів і хвороб, за соціально-економічними, психологічни-
ми наслідками вона заслуговує особливої уваги. Основними захво-
рюваннями, що спричинюють розлади зору є аномалії рефракції, 
травми, глаукома, патологія кришталика, атрофія зорового нерва, 
патологія сітчастої та судинної оболонки, вроджені вади зору. 

В 2010 році в м. Києві вперше визнано інвалідами 329 осіб, що на 
17% менше у порівнянні з 2006 роком. Лідируючими причинами пер-
винної інвалідності в м. Києві є глаукома (25,8%), захворювання очно-
го дна (23,1%), короткозорість (15,5%), атрофія зорового нерва (7,9%), 
травми органа зору та орбіти (5,8%). Порівнюючи ці дані з причинами 
інвалідності по Україні, ми звернули увагу на певні розбіжності. Так, в 
структурі первинної інвалідності в цілому по Україні лідирують трав-
ми органа зору (19,6%), патологія очного дна (17,8%), глаукома (16,9%), 
міопія (11,4%), атрофія зорового нерва (8,6%). Така різниця може бути 
обумовлена високим рівнем доступності киян до висококваліфікова-
ної та спеціалізованої допомоги та високим рівнем її якості.

За тяжкістю інвалідності розподіл первинних інвалідів по зору у 
2010 році (в порівнянні з 2006 роком) був наступним: 1 група – 12,5% 
(14,7%), 2 група – 17,3% ( 25,1%), 3 група – 70,2% ( 60,1%). Таким чином, 
у порівнянні з 2006 роком відмічається зростання кількості інвалідів 3 
групи з одночасним зменшенням кількості інвалідів 1-2 груп, що свід-
чить про покращення профілактичної та реабілітаційної роботи. 

Динаміка структури інвалідності в м. Києві характеризується 
позитивними змінами. Так, інвалідність на глаукому знизилась у 
порівнянні з 2006 роком на 23,8%. При цьому стало менше інвалі-
дів першої групи та другої груп. Так, інваліди першої групи серед 
всіх інвалідів внаслідок глаукоми в 2010 році становили 20%, дру-
гої групи- 22,4%, третьої групи – 57,6%. В той час, як в 2006 році 
ці показники відповідно складали – 37,3%, 30,9%, 31,8%. Безумовно 
такі позитивні зрушення обумовлені цілою низкою заходів, прове-
дених в останні роки на організаційному (Наказ МОЗ України від 
15.03.2007 № 117 «Про затвердження протоколів надання медичної 
допомоги за спеціальністю «Офтальмологія», Наказ МОЗ України 
від 28.01.2008 № 30 «Про заходи щодо удосконалення профілакти-
ки, раннього виявлення глаукоми та попередження інвалідності по 
зору») та просвітницькому (організація з 2008 року Міжнародного 
дня (в подальшому – тижня) боротьби з глаукомою, в рамках яко-
го проводились виступи в засобах масової інформації, лекції для 
населення, скринінгові огляди, тощо) рівнях та доступністю до ме-
дичної допомоги. В подальшому в Україні були адаптовані клінічні 
рекомендації, засновані на доказах та виданий Наказ МОЗ України 
від 23.11.2011 року «Про затвердження та впровадження медико-
технологічних документів зі стандартизації медичної допомоги на 
засадах доказової медицини» та затверджені Уніфіковані клінічні 
протоколи для первинної та вторинної допомоги по глаукомі. 
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В 2010 році кількість інвалідів внаслідок захворювань кришта-
лика (катаракта, афакія) зменшилось вдвічі у порівнянні з 2006 ро-
ком, що пов’язано з широким впровадженням факоемульсифікації, 
збільшення кількості спеціалістів, що володіють цим методом ліку-
вання, покращенням. Так, оперативні втручання з застосуванням 
факоемульсифікації в 2010 році в Києві складала 87,3% від всіх опе-
рованих з приводу катаракти. 

Незважаючи на те, що кількість інвалідів внаслідок очних усклад-
нень цукрового діабету у 2010 році знизилась у порівнянні з 2006 
роком на 38%, інваліди 1 та 2 груп складають переважну більшість 
серед цих хворих при первинному визнанні інвалідності (76%). 

В той же час, протягом останніх 5 років спостерігається невпин-
не зростання кількості інвалідів внаслідок патології очного дна та 
міопії. Так, за 5 років кількість інвалідів внаслідок міопії зросла на 
79%, захворювань очного дна – на 61%. Така тенденція потребує де-
тального вивчення та аналізу її причин. 

Висновки
Спостерігається відмінність в структурі інвалідності по Україні 

в цілому та в м. Києві. Незважаючи на перше місце в структурі ін-
валідності глаукоми в м. Києві, за останні 5 років спостерігається 
позитивна динаміка щодо зменшення кількості первинних інва-
лідів 1 та 2 груп та збільшення таких в 3 групі, що свідчить про 
ефективність профілактичної протиглаукомної роботи в м. Києві. 
За досліджений період спостерігається значне зростання первинної 
інвалідності внаслідок патології очного дна та міопії, що потребує 
поглибленого вивчення причин такої ситуації та активізації про-
філактичної роботи серед населення та лікарів. 
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