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Мета: вивчення сучасних факторів ризику розвитку розладів зорових функцій у дитячому віці, їх медико-
соціальних аспектів із погляду формування тягаря офтальмологічної патології як підґрунтя для активізації медико-
профілактичних технологій попередження зорових втрат у передшкільному та шкільному віці. 

Матеріали і методи. Матеріалами для дослідження слугували публікації результатів сучасних наукових досліджень 
щодо вивчення медико-соціальних аспектів збереження офтальмологічного здоров’я дітей, результатів вивчення 
особливостей формування факторів ризику розвитку офтальмологічної патології в дитячому віці. Методами для 
проведення наукового дослідження стали: системний підхід та системний аналіз, а також контент-аналіз. 

Результати дослідження дозволили зупинитися на сучасних факторах ризику формування офтальмологічної 
патології в дітей. Доведено, що дотримання оптимальної періодичності медико-профілактичних обстежень є 
необхідним для більшості офтальмологічних нозологій, діагностованих із дитинства, та передбачає тривалий 
нагляд. У дітей дошкільного, передшкільного та раннього шкільного віку обґрунтованими є зусилля з ранньої 
профілактики, діагностики таких офтальмологічних нозологій, як: аномалії рефракції (астигматизм, гіперметропія, 
міопія); косоокість та амбліопія; розлади акомодації; недостатність конвергенції. 

Висновки. Важливе медико-соціальне значення розладів зорових функцій у дитячому віці підкреслює 
доцільність застосування заходів із нівелювання керованих факторів ризику їх на тлі міжсекторальної взаємодії 
медиків, освітян, самої дитини та її родини. Такий підхід дозволяє попередити негативний вплив офтальмологічної 
патології на успішність у навчанні, активізувати фізичний розвиток, сприяти гармонійності розвитку особистості.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: офтальмологічна патологія; фактори ризику; медико-соціальне значення; організація 
надання медичної допомоги.

Темпи розвитку суспільства у ХХІ ст. висува-
ють складні вимоги до функціонування зорового 
аналізатора, особливо в дитячому віці. Навчання 
в школі із забезпеченням умов для творчої само-
реалізації, розвитком навичок спілкування з од-
нолітками, набуття базових навичок практичного 
життя та розвитку вимагають повноцінних навичок 
здорового зору. Відхилення у формуванні зорових 
функцій у дитячому віці вимагають особливої ува-
ги батьків та членів родини таких дітей. В освітній 
сфері розроблені та діють спеціальні рекоменда-
ції щодо виховання і навчання дітей із відхилення-
ми зорових функцій, які, в тому числі, включають 
створення санітарно-гігієнічних умов для ліку-
вально-відновлювальної та корекційно-виховної 
роботи. Зростаючі цифри поширення офтальмо-
логічної патології (за статистикою, діагностовану 
офтальмологічну патологію мають понад 20,0 % 
дітей) дозволяють прогнозувати зростання потре-
би у наданні медичної допомоги таким дітям. 

Результати проведених в Україні наукових до-
сліджень переконують у тому, що практично в 
кожного другого школяра є проблеми із зором, 
близько 840 тис. дітей шкільного віку в Україні ма-
ють встановлені діагнози різної офтальмологічної 
патології, таких як міопія, астигматизм, далекозо-
рість, косоокість, амбліопія. 

Одночасно з цим результати опитування бать-
ків, діти яких відвідують освітні заклади, показа-
ли, що третина (33,0 %) опитаних батьків відміча-
ла погіршення зорових функцій у власних дітей, 
40,0 % не проводять ніяких заходів щодо покра-
щення зору їх дітей, 20,0 % не знають, що потрібно 
виконувати певні вправи для зміцнення здоров’я 
очей, і лише 10,0 % точно виконують рекомендації 
лікаря-офтальмолога щодо призначень корекції 
і лікування порушень зору їх дитини. Ефективна 
організація медичної допомоги має враховувати 
сучасні медико-профілактичні технології ранньо-
го превентивного втручання, а також бути персо-
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ніфікованою та комплексною із залученням фа-
хівців-медиків (дитячих офтальмологів, сімейних 
лікарів) й освітян, членів родини, батьків дитини 
до ефективного супроводу та нівелювання керо-
ваних факторів ризику розвитку офтальмологічної 
патології. Наведене актуалізує вивчення сучасних 
факторів ризику розвитку порушень функцій зору 
в дитячому віці для широкого ознайомлення насе-
лення з отриманими результатами.

Мета роботи: вивчення сучасних факторів ри-
зику розвитку розладів зорових функцій у дитячо-
му віці, їх медико-соціальних аспектів із погляду 
формування тягаря офтальмологічної патології як 
підґрунтя для активізації медико-профілактичних 
технологій попередження зорових втрат у перед-
шкільному та шкільному віці. 

Матеріали і методи. Матеріалами для дослі-
дження слугували публікації результатів сучасних 
наукових досліджень щодо вивчення медико-со-
ціальних аспектів збереження офтальмологічно-
го здоров’я дітей, результатів вивчення особли-
востей формування факторів ризику розвитку 
офтальмологічної патології в дитячому віці. Мето-
дами для проведення наукового дослідження ста-
ли: системний підхід та системний аналіз, а також 
контент-аналіз.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Науковці в різних країнах світу запропонували 
численні методи діагностики та лікування офталь-
мологічної патології, водночас питанням профі-
лактики розвитку розладів формування функцій 
зору в дитинстві було присвячено суттєво менше 
наукових досліджень. Незважаючи на це, за їх ре-
зультатами було доведено наявність негативного 
впливу порушень функцій зору на формування 
фізичного, психічного та соціального компонентів 
якості життя дитини. Описано складність, комп-
лексність та здатність наростати у міру дорослі-
шання дитини такого негативного впливу [5, 23]. 

Активні профілактичні стратегії, реалізація яких 
відбувалася в різний час у різних країнах світу, за-
лучали дітей різного віку. Чисельність заходів за-
лежала від розвитку системи охорони здоров’я в 
цілому, а також від наявності сучасних діагностич-
них систем, можливостей удосконалення консер-
вативного та хірургічного лікування хвороб ока та 
його придаткового апарату в різному віці пацієнтів 
[13, 19, 30].

Оприлюднений у науковій літературі досвід 
спроб вирішення означеної проблеми включав 
вивчення умов та закономірностей виникнення 
порушень зору, визначення регіональних особли-
востей поширеності офтальмологічної патоло-
гії, різних соціально-гігієнічних умов та факторів 
(включаючи освітлення, спосіб життя, поведінкові 
стереотипи тощо) обраного для дослідження кон-
тингенту. Вивчення факторів, які мають доведе-
ний вплив на формування порушень функцій зору 

та виникнення офтальмологічної патології, є пер-
шочерговим завданням перед розробкою органі-
заційних підходів зміни лікувально-діагностичного 
супроводу таких пацієнтів [1, 10, 11, 18, 29].

Сучасна структура поширеності класу хвороб 
ока та його придаткового апарату в дитячому віці 
характеризується зростаючою питомою вагою 
аномалій рефракції, зокрема міопії. За даними на-
уковців із різних країн, особливо зростає пошире-
ність міопії серед школярів-підлітків. Так, за остан-
нє десятиліття відбулося зростання питомої ваги 
міопії в загальній структурі поширеності хвороб 
серед підлітків США [4, 9, 15, 24, 27]. За даними 
досліджень науковців із Британії, практично поло-
вина білих британців та більша половина (53,4 %) 
британців азіатського походження мають аномалії 
рефракції, зокрема є короткозорими [7]. 18–20 % 
школярів у США, 21 % школярів Польщі, 15,0 % 
школярів Франції, Нідерландів, Австрії та Німеч-
чини мають діагностовану міопію [3, 8, 12, 16, 31]. 

При вивченні поширеності хвороб органа зору 
та аналізі ризику їх виникнення в дитячому віці се-
ред факторів ризику передусім згадують про роль 
спадковості. Так, наявність міопії, астигматизму у 
батьків та у бабусь, дідусів у поєднанні із низькою 
інтенсивністю фізичного навантаження, недостат-
ністю часу перебування на свіжому повітрі стають 
доведеними факторами ризику та умовами для 
формування розладів зорових функцій у дітей [21, 
28].

Факторами ризику розвитку аномалій рефракції 
є регіональні та соціальні умови зростання дитини. 
Доведено рідше офтальмологічна патологія зу-
стрічається серед дітей, які мешкають у сільській 
місцевості порівняно з дітьми, які проживають і 
навчаються в містах. І навпаки, серед дітей, які 
проживають у промислово розвинених регіонах, 
показники поширеності аномалій рефракції, зо-
крема міопії, є вищими порівняно з аналогічними 
середніми по країні. Різні регіональні екстремаль-
ні природно-кліматичні умови, дефіцит природно-
го світла, та інші особливості екології, ускладнені 
надмірною індустріалізацією, урбанізацією, про-
вокують виникнення офтальмологічної патології в 
ранньому дитячому віці [6, 17].

Окремо доведено негативний вплив факторів 
навчального перевантаження учнів у школах, а та-
кож факторів нераціонально побудованих розкла-
дів занять у школі без урахування вікових можливо-
стей зорового аналізатора та ризику формування 
офтальмопатології в ранньому дитячому віці. Роз-
лади функцій зору частіше виникають у дітей, умови 
навчання яких змінилися під впливом зростаючого 
зорового навантаження в школі (комп’ютеризація 
навчального процесу, зміна й ускладнення шкіль-
них програм) у поєднанні із безконтрольним вико-
ристанням ґаджетів, ігрових приставок замість від-
починку, навіть повноцінного нічного сну. Вивчення 
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негативного впливу ґаджетів на формування нер-
вової системи, і, в тому числі, зорового аналізатора 
відбуваються одночасно з обґрунтуванням поняття 
«комп’ютерний зоровий синдром» [25, 26].

Значення мають і санітарно-гігієнічні умови фор-
мування зорових функцій у дітей, такі як недостатнє 
освітлення, індивідуальна невідповідність розміру 
меблів росту та розміру кінцівок дитини, переви-
щення проектної місткості шкільних класів [14, 22].

Медико-статистичні дослідження, проведені 
в різних країнах світу, акцентують увагу на тому, 
що більш схильними до виникнення і розвитку па-
тології зорового аналізатора є недоношені діти. 
Саме серед них найчастіше зустрічається і міопія 
(до 50,0 % недоношених дітей мають міопію з ран-
нього дитячого віку). Серед ослаблених дітей, які 
часто хворіють, знижені імунні властивості орга-
нізму хвороби ока та його придаткового апарату 
діагностуються частіше. Науковці відзначають на-
явність взаємозв’язку виникнення міопії (аномалії 
рефракції) із соматичними, психосоматичними за-
хворюваннями в дитячому та особливо в підлітко-
вому віці [2, 20].

Таким чином, здорові зорові функції в дитячому 
віці є важливими для формування складових яко-
сті життя дитини, її гармонійного фізичного і пси-
хологічного розвитку. Серед сучасних доведених 
факторів ризику розвитку офтальмологічної па-
тології у дітей, які не втратили свого значення та 
продовжують негативно впливати на формування 
аномалій рефракції, є: спадковість; екологічні та 
соціально-економічні умови проживання; поведін-
кові звички та стереотипи, пов’язані із тривалістю 

перебування на свіжому повітрі та тривалістю ніч-
ного сну; гігієна зору та харчування; надмірна три-
валість зорового навантаження зблизька. Значна 
поширеність таких факторів ризику зумовлює до-
цільність запровадження профілактичних медич-
них оглядів у школах із метою перевірки гостроти 
зору та з’ясування наявності індивідуальних фак-
торів ризику формування порушень функцій зору 
з дитинства. Дотримання їх оптимальної періодич-
ності є необхідним для більшості офтальмологіч-
них захворювань, уперше діагностованих у дітей 
дошкільного та шкільного віку, таких як: аномалії 
рефракції (міопія, гіперметропія, астигматизм); ко-
соокість; амбліопія; розлади акомодації; недостат-
ність конвергенції тощо. 

Висновки
Важливе медико-соціальне значення розладів 

зорових функцій у дитячому віці підкреслює до-
цільність застосування заходів із нівелювання ке-
рованих факторів ризику їх на тлі міжсекторальної 
взаємодії медиків, освітян, самої дитини та її ро-
дини. Дієвими стають регулярні медичні огляди в 
школах, під час яких реєструється зростання час-
тоти діагностики аномалій рефракції серед дітей 
перших двох класів навчання в школі, а також у 
підлітковому віці. Такий підхід дозволяє попереди-
ти негативний вплив офтальмологічної патології на 
успішність у навчанні, активізувати фізичний розви-
ток, сприяти гармонійності розвитку особистості.

Перспективи подальших досліджень поляга-
ють у впровадженні профілактичних медичних ог-
лядів в школах та моніторингу офтальмологічних 
захворювань у дітей шкільного віку.
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RISK FACTORS OF DEVELOPMENT VISUAL FUNCTIONS DISORDERS IN 
CHILDHOOD
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Purpose: to study modern risk factors for the development of visual functions disorders in childhood, their 
medical and social aspects from the point of view of the burden of ophthalmic pathology formation, as a basis for 
the activation of medical and preventive technologies for the prevention of visual loss in pre-school and school age. 

Materials and Methods. The materials for the research were publications of the results of modern scientific 
research on the study of medical and social aspects of preserving the ophthalmic health of children, the results 
of the study the peculiarities of risk factors formation for the development of ophthalmic pathology in childhood. 
The methods for carrying out scientific research were: system approach and system analysis, as well as content 
analysis. 

Results. Made it possible to focus on modern risk factors for the formation of ophthalmic pathology in 
children. It has been proven that compliance with the optimal periodicity of medical and preventive examinations 
is necessary for the majority of ophthalmological nosologies diagnosed since childhood and involves long-term 
supervision. In children of preschool, preschool and early school age, efforts at early prevention and diagnosis 
of such ophthalmological nosologies as: refraction anomalies (astigmatism, hypermetropia, myopia) are justified. 
strabismus and amblyopia; accommodation disorders; lack of convergence. 

Conclusions. The important medico-social significance of visual functions disorders in childhood emphasizes 
the expediency of applying measures to level the managed risk factors against the background of interdisciplinary 
interaction of doctors, educators, the child himself and his family. This approach allows to prevent the negative 
impact of ophthalmic pathology on academic performance, activate physical development, and promote harmonious 
personality development.

KEY WORDS: ophthalmic pathology; risk factors; medical and social significance; organization of 
medical care.
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