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Мета: порівняти відповідність українських стандартів виявлення та діагностики псевдоексфоліативного син-
дрому «Довіднику з упровадження скринінгу зору та очей».

Матеріали і методи. Огляд та порівняння «Стандарту медичної допомоги «Глаукома», Клінічної настанови на 
основі доказів «Глаукома» та Наказу МОЗ № 959 від 26.05.2023 та Всесвітньої організації охорони здоров’я «Довід-
ник із упровадження скринінгу зору та очей», бібліографічний аналіз публікацій бази Pubmed/Medscape у часовому 
проміжку між 2019 та 2025 рр.

Результати. Стандарт медичної допомоги «Глаукома» та «Довідник із упровадження скринінгу зору та очей» 
визначають ефективність вимірювання гостроти зору та рефракції для скринінгу населення. Обстеження на щілин-
ній лампі та вимірювання внутрішньоочного тиску показано для скринінгу синдрому псевдоексфоліації в україн-
ських рекомендаціях, однак там не згадується рівень медичного обслуговування для проведення цього обстеження. 
Тоді як рекомендації Всесвітньої організації охорони здоров’я вказують, що зовнішній огляд очей є основною опцією 
скринінгу на первинному рівні. Вимірювання внутрішньоочного тиску не згадується в «Довіднику з упровадження 
скринінгу зору та очей».

Висновки. В Україні зараз відсутні спеціальні клінічні рекомендації, присвячені виявленню псевдоексфоліатив-
ного синдрому. Із цією метою можливе використання чинного Стандарту медичної допомоги «Глаукома». Загалом 
українська стратегія скринінгу відповідає стратегії Всесвітньої організації охорони здоров’я на первинному рівні. 
Однак необхідно визначити місце вимірювання внутрішньоочного тиску в скринінгу псевдоексфоліативного син-
дрому на первинному рівні.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: псевдоексфоліаційний синдром; псевдоексфоліативна глаукома; скринінг; Всесвітня 
організація охорони здоров'я.

Вступ. Псевдоексфоліаційний синдром – це 
віковий стан, що характеризується накопиченням 
позаклітинного матеріалу в передньому сегменті 
ока, а також в інших тканинах організму [1–3].

Середня поширеність псевдоексфоліаційного 
синдрому становить близько 20% серед людей 
віком 60 років і старше. Ризик розвитку цього 
стану вищий серед скандинавського та північноєв-
ропейського населення, тоді як у східноазійських 
популяціях, як повідомляється, один із найнижчих 
показників [2].

Псевдоексфоліаційний синдром часто асоці-
юється з розвитком первинної відкритокутової 
глаукоми, яка спричинена накопиченням поза-
клітинного матриксу на трабекулярній сітці [2; 3]. 
Псевдоексфоліативна глаукома становить 25% 
випадків первинної відкритокутової глаукоми у світі 
та може бути причиною незворотної сліпоти [2; 4].

Таким чином, раннє виявлення псевдоексфо-
ліативного синдрому може знизити рівень утрати 
зору.

Для цього мають бути законодавчі норми, що 
регулюють алгоритми, які використовуються для 
скринінгу та діагностики псевдоексфоліативного 
синдрому, з використанням рекомендацій та клі-
нічних протоколів.

Щодо українських клінічних протоколів, нині 
немає клінічного стандарту для виявлення псев-
доексфоліативного синдрому, проте стандарт діа-
гностики та лікування глаукоми був затверджений 
у 2023 р.

Водночас Всесвітня організація охорони 
здоров'я опублікувала «Посібник з упровадження 
скринінгу зору та очей», у якому викладено стан-
дартні процедури скринінгу для виявлення захво-
рювань очей у людей різних вікових груп.

Основні тести, що використовуються для діа-
гностики псевдоексфоліативного синдрому, вклю-
чають обстеження щілинною лампою, гоніоскопію, 
тестування поля зору, візуалізацію зорового нерва, 
які можуть допомогти у виявленні псевдоексфолі-
ативної глаукоми [2; 4]. Ці обстеження зазвичай 
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використовуються на вторинному та третинному 
рівнях медичного обслуговування, тоді як вияв-
лення псевдоексфоліаційного синдрому зазвичай 
відбувається на первинному рівні [5].

Мета: визначення наявності стандартів 
надання медичної допомоги пацієнтам із псев-
доексфоілативним синдромом та порівняння їх 
відповідності заходам скринінгу та менеджменту 
пацієнтів відповідної групи у «Довіднику з упрова-
дження скринінгу зору та очей» Всесвітньої органі-
зації охорони здоровʼя.

Матеріали і методи. У ході дослідження 
було проведено порівняльний аналіз «Стандарту 
медичної допомоги при глаукомі, клінічної наста-
нови з доказової медицини щодо глаукоми та 
Наказу Міністерства охорони здоров'я № 959 від 
26.05.2023», де вказується перелік заходів для 
виявлення пацієнтів із псевдоексфоліативною 
глаукомою на відповідність нормам та вимогам, 
указаним у «Довіднику з упровадження скринінгу 
зору та очей» Всесвітньої організації охорони 
здоров’я та бібліографічний аналіз публікацій 
бази Pubmed/Medscape у часовому проміжку між 
2019 та 2025 рр. за пошуковими словами «псев-
доексфоліативний синдром», «скринінг псевдоек-
сфоліативного синдрому», «псевдоексфоліативна 
глаукома». Листи до редакції, неопубліковані 
статті, роботи, опубліковані раніше вказаного 
часового інтервалу та опубліковані мовою іншою, 
ніж англійська, виключено з дослідження. Дослі-
дження проводилося згідно з етичними вимогами 
та Гельсинською декларацією. Дане дослідження 
не потребує заключення етичної комісії.

Результати дослідження та їх обговорення. 
У ході дослідження виявлено, що відсутні спе-
ціальні виокремлені стандарти або протоколи 
ведення пацієнтів із псевдоексфоліативним син-
дромом в Україні. Ба більше, у «Довіднику з упро-
вадження скринінгу зору та очей» Всесвітньої 
організації охорони здоров’я аналогічно відсутні 
спеціальні алгоритми для скринінгу населення на 
псевдоексфоліаційний синдром. Проте діагнос-
тичні та лікувальні алгоритми, висвітлені у «Стан-
дарті медичної допомоги при глаукомі, клінічної 
настанови з доказової медицини щодо глаукоми 
та Наказу Міністерства охорони здоров'я № 959 
від 26.05.2023» та «Довіднику з упровадження 
скринінгу зору та очей» Всесвітньої організації 
охорони здоров’я, відповідають алгоритмам діа-
гностики первинної відкритокутової глаукоми, що 
є одним із найбільш частих та грізних ускладнень 
псевдоексфоліаційного синдрому, тому відповідні 
алгоритми вищезазначених стандартів було порів-
няно на предмет доцільності під час виявлення та 
діагностики псевдоексфоліативного синдрому.

Українські протоколи наголошують на важли-
вості збору анамнезу, оцінки гостроти зору та реф-
ракційного дослідження для пацієнтів із підозрою 

на глаукому, що також згадується в рекоменда-
ціях ВООЗ [6; 7]. Під час збору анамнезу важливо 
з'ясувати, чи має пацієнт знижений зір, чи вико-
ристовує він окуляри для огляду поблизу/далеко, 
чи є у пацієнта обтяжений сімейний анамнез сто-
совно захворювань очей (включаючи глаукому, 
катаракту, псевдоексфоліаційний синдром), чи 
приймає пацієнт ліки [7].

Незважаючи на загальні алгоритми скринінгу, 
існують деякі відмінності між українськими прото-
колами та стандартами ВООЗ. «Довідник із упро-
вадження скринінгу зору та очей» визначає точний 
вік, коли має проводитися скринінг населення на 
захворювання очей, тоді як український стандарт 
не має вікових обмежень. За даними ВООЗ, особи 
віком 50 років і старше повинні проходити щорічні 
огляди для виявлення захворювань очей, оскільки 
ця вікова група має підвищений ризик розвитку 
різних очних захворювань, зокрема псевдоексфо-
ліаційного синдрому [7].

Окрім того, стандарти ВООЗ наголошують, що 
вищезгадані алгоритми розроблено для спеціа-
лістів первинної медичної допомоги, водночас 
в українських стандартах не існує конкретного 
рівня Medicare для алгоритму скринінгу.

Вимірювання внутрішньоочного тиску є одним 
із важливих тестів для пацієнтів із псевдоексфо-
ліативним синдромом, оскільки воно допомагає 
визначити потенційний розвиток псевдоексфоліа-
тивної глаукоми [2]. Цей тест показаний в україн-
ських протоколах без опису рівня медичної допо-
моги, на якому його слід проводити [6]. Згідно 
з посібником ВООЗ, вимірювання внутрішньооч-
ного тиску не зазначено як тест для скринінгу на 
первинному рівні.

Іншим важливим обстеженням для виявлення 
псевдоексфоліативного синдрому є обстеження 
щілинною лампою (біоміскроскопія) [2]. Цей тест 
показаний в українському протоколі та не згаду-
ється в посібнику ВООЗ. Однак замість обсте-
ження щілинною лампою показано зовнішній скри-
нінг очей для первинному рівні надання медичної 
допомоги [7].

Гоніоскопія, поля зору, візуалізація зорового 
нерва описано в українських рекомендаціях, 
заснованих на доказах, однак їх слід проводити 
на другому та третьому рівнях надання медичної 
допомоги.

Відсутність окремо визначених стандартів 
виявлення та встановлення діагнозу псевдоек-
сфоліативного синдрому може мати негативні 
наслідки стосовно виявлення пацієнтів із псевдо-
ексфоліативним синдромом, що є однією з частих 
причин розвитку первинної відкритокутової гла-
укоми. Адже виявлення псевдоексфоліативного 
синдрому на ранніх стадіях (до переходу у псев-
доексфоліативну глаукому) важливе для поперед-
ження прогресування даного стану та впливу на 
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супутні стани, що часто асоціюються з псевдоек-
сфоліативним синдромом (зокрема, катаракта). 
Без чіткого діагностичного алгоритму пацієнтів 
цей стан може виявлятися у пізніх стадіях, коли 
вже присутні незворотні зміни зорового нерву 
внаслідок глаукоми, катаракта з ознаками слаб-
кості та/чи пошкодження циннових звʼязок, що 
може супроводжуватися незворотнім зниженням 
гостроти зору.

Проте питання масового скринінгу населення 
з приводу псевдоексфоліативного синдрому на 
первинному рівні залишається суперечливим. 
Відсутність скринінгу псевдоексфоліативного син-
дрому та псевдоексфоліативної глаукоми може 
призвести до незворотного зниження та втрати 
зору у пацієнтів, що може мати негативні соціоеко-
номічні наслідки. Однак скринінг усього населення 
може бути економічно обтяжливим та потребувати 
значних ресурсів для його проведення, що може 
збільшувати навантаження на системи охорони 
здоров'я [8].

Тому більш раціонально забезпечити скринінг 
псевдоексфоліативної глаукоми у групах висо-
кого ризику, до яких належать люди віком 50 років 
і старше, ті, хто має обтяжений сімейний анам-
нез із приводу псевдоексфоліативної глаукоми, 
та жителі регіонів із високою поширеністю цього 
стану.

Диференціація тестів для виявлення та діа-
гностики псевдоексфоліативного синдрому відпо-
відно до рівня надання медичної допомоги має 
вирішальне значення для ефективного надання 
офтальмологічної допомоги. Обстеження на пер-
винному рівні повинні бути простими та швидкими 
у виконанні, вимагати мінімальної підготовки та 
надавати медичним фахівцям об'єктивні дані про 
стан очей.

Стандарт медичної допомоги при глаукомі, 
а також «Довідник із упровадження скринінгу зору 
та очей» Всесвітньої організації охорони здоров'я 
відповідають цим вимогам, що робить їх інстру-
ментами, які можна залучити для формування 

алгоритмів для скринінгу певних груп населення 
стосовно псевдоексфоліативного синдрому.

Оцінка гостроти зору та рефракції може бути 
корисною, оскільки це допоможе з'ясувати, чи 
є зниження зору, яке може бути пов'язане з ката-
рактою та псевдоексфоліативною глаукомою. Цей 
тест може бути проведений без спеціальної підго-
товки офтальмологічними медсестрами, оптоме-
тристами та лікарями загальної практики на пер-
винному рівні, допомагаючи визначити показання 
для подальшого направлення на другий рівень 
надання медичної допомоги.

Щодо вимірювання внутрішньоочного тиску 
проведення цього тесту на первинному рівні зали-
шається суперечливим. Було виявлено, що пере-
вірка внутрішньоочного тиску у загальної популяції 
може призвести до гіпердіагностики та надмірного 
лікування глаукоми [8; 9]. Водночас цей тест зали-
шається одним із варіантів раннього виявлення 
псевдоексфоліативної глаукоми [2].

Висновки. Попри те, що в Україні немає спе-
ціальних рекомендацій щодо скринінгу псевдо-
ексфоліативного синдрому, існують чинні клінічні 
стандарти діагностики та лікування глаукоми, які 
можна використовувати для цієї мети. Порівню-
ючи Стандарт медичної допомоги при глаукомі та 
«Довідник із упровадження скринінгу зору та очей», 
можна зробити висновок, що українські страте-
гії скринінгу відповідають стратегіям Всесвітньої 
організації охорони здоров'я на первинному рівні. 
Роль вимірювання внутрішньоочного тиску, яке 
є вирішальним для раннього виявлення псевдо-
ексфоліативної глаукоми, залишається невизна-
ченою, тому слід провести комплексні подальші 
дослідження, щоб визначити переваги скринінгу 
внутрішньоочного тиску у загальної популяції для 
виявлення псевдоексфоліативної глаукоми.

Перспективи подальших досліджень. 
Необхідна подальша оцінка, щоб оцінити, чи 
є вимірювання внутрішньоочного тиску у загальної 
популяції критичним для виявлення псевдоексфо-
ліативної глаукоми.
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ANALYSIS OF COMPLIANCE OF UKRAINIAN DIAGNOSTIC GUIDELINES  
FOR PSEUDOEXFOLIATION SYNDROME WITH WORLD HEALTH  
ORGANIZATION RECOMMENDATIONS
O. P. VITOVSKA1, L. S. VASYLIEVA2 
1Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine
2Visiobud Clinic, Kyiv, Ukraine

Purpose: to compare compliance of Ukrainian standards for the detection and diagnosis of pseudoexfoliation 
syndrome with «Vision and Eye Screening Implementation Handbook»

Materials and Methods. A review and comparison of Standard of Medical Care for Glaucoma, Evidence-Based 
Clinical Guideline for Glaucoma and Order of the Ministry of Health № 959 dated 05/26/2023 and the World Health 
Organisation’s «Vision and Eye Screening Implementation Handbook».

Results. Standard of Medical Care «Glaucoma» and Vision and eye screening implementation handbook» 
determine measurement of visual acuity and refraction is effective for the screening of the population. Slit-lamp 
examination and intraocular pressure measurements are indicated for screening of pseudoexfoliation syndrome 
in Ukrainian guidelines; however, the level of Medical Care required to perform this examination is not mentioned 
there. In contrast, World Health Organisation recommendations indicate external eye screening as the major option 
for screening on the primary level. Notably, measurement of intraocular pressure is not addressed in «Vision and 
Eye Screening Implementation Handbook».

Conclusions. There is currently no specific guidance for the detection of pseudoexfoliation syndrome in Ukraine. 
The valid Standard of Medical Care for Glaucoma can be used for this purpose. Overall, Ukrainian screening strate-
gies align with those of the World Health Organisation at the primary level. However, the role of measurement of 
intraocular pressure in the screening of pseudoexfoliation syndrome at the primary level needs to be determined.

KEY WORDS: pseudoexfoliation syndrome; pseudoexfoliation glaucoma; screening; World Health 
Organization. 
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