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Мета – дослідити думку викладачів медичних університетів з приводу потреби студентів медичних університетів 
у вивченні глаукоми та можливості майбутніх лікарів-офтальмологів отримати сучасні знання основ діагностики, 
лікування та профілактики глаукоми.

Матеріали і методи. Дослідження даних опитування за допомогою розробленої нами анкети викладачів чоти-
рьох медичних університетів України. У роботі використано бібліографічний, статистичний та аналітичний методи.

Результати. Понад 75% опитаних викладачів ствердно відповіли на запитання про необхідність знань май-
бутніми лікарями різних спеціальностей щодо сучасних методів профілактики, діагностики та лікування глаукоми. 
Зокрема, наголошувалося на важливості виявлення чинників розвитку хвороби та запобігання її прогресуванню й 
ускладненням. Натомість лише 57% опитаних ствердно відповіли, що обсяг інформації, який надається майбутнім 
сімейним лікарям, для цього є достатнім. 

Серед механізмів набуття компетентності майбутніми офтальмологами щодо сучасних підходів до організації 
допомоги та профілактики відкритокутової глаукоми, найбільша частка опитаних викладачів відзначили викорис-
тання стандартів медичної допомоги (94%) та локальних клінічних протоколів (95%). Однак понад 22% респон-
дентів відповіли, що в освітню програму, яку вони викладають майбутнім лікарям-офтальмологам, клінічні прото-
коли ведення пацієнтів з глаукомою взагалі не включені. Понад 45% опитаних викладачів медичних закладів вищої 
освіти не вивчають із майбутніми офтальмологами наказ МОЗ України № 939 «Про затвердження та впровадження 
медико-технологічних документів зі стандартизації медичної допомоги при первинній відкритокутовій глаукомі», а 
також настанову (гайдлайн) Європейського глаукомного товариства.

Висновки. Попри те що більшість опитаних викладачів вважають, що для майбутніх лікарів важливі знання з 
організаційних основ лікування і профілактики розвитку глаукоми, лише половина респондентів вважають достатнім 
обсяг інформації, який надається в освітній програмі, для отримання необхідних знань здобувачами вищої освіти 
щодо сучасних підходів до організації офтальмологічної допомоги і профілактики при глаукомі. Прослідковується 
невідповідність між важливістю вивчення протоколів і стандартів надання медичної і профілактичної допомоги та 
реальним показником вивчення студентами сучасних вітчизняних і загальноєвропейських наказів і протоколів. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: офтальмологія; глаукома; освіта; викладачі медичних університетів; механізми отри-
мання знань; накази і протоколи. 

Один із пріоритетів громадського здоров’я ‒ 
здоров’я очей людини, тому що порушення зору 
і сліпота негативно впливають на всі аспекти 
людського життя, сталого розвитку й економіки 
країн. При цьому багато людей у світі продовжу-
ють страждати від наслідків поганого доступу до 
високоякісної та доступної медичної допомоги, 
зокрема офтальмологічної. У 2020 році у світі при-
близно 596 млн людей мали порушення зору вда-
лину, з яких сліпими були 43 млн. За прогнозами, 
до 2050 року їх чисельність може збільшитися на 
50,2% та 41,8% відповідно, зокрема через ста-
ріння населення. Однак понад 90% цих випадків 
зумовлені причинами, яким можна запобігти або 
які піддаються лікуванню. Обнадійливою є трид-
цятирічна динаміка (за період 1990–2020  рр.) 

зниження рівня стандартизованої за віком поши-
реності сліпоти в усьому світі на 28,5% – як наслі-
док своєчасної діагностики й ефективного ліку-
вання очних хвороб [1].

Організація допомоги пацієнтам із первинною 
відкритокутовою глаукомою є надзвичайно важ-
ливою проблемою сучасної медицини, оскільки це 
захворювання є лідируючою причиною незворот-
ної сліпоти в світі і другою після катаракти причи-
ною погіршення зору [2; 3]. Глаукома – це хронічне, 
прогресуюче, провокуюче потенційну сліпоту 
незворотне очне захворювання, що спричиняє 
втрату нервових клітин сітківки і волокон зорового 
нерву, що проявляється виникненням дефектів 
поля зору. Порушення зору зазвичай поперед-
жаються ранніми діагностикою і лікуванням [4]. 
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Станом на 2020 рік у світі виявлено понад 76 міль-
йонів хворих, а до 2040 року прогнозується зрос-
тання їхньої кількості до 112 мільйонів [5].

Найпоширенішим типом глаукоми є відкри-
токутова, що вражає приблизно від 2 до 4% осіб 
віком 40 років і старше та близько 10% осіб віком 
75  років і старше [6]. Провідними факторами 
ризику розвитку всіх типів глаукоми визначені вік 
пацієнта, певні захворювання (діабет, гіпертонія, 
хвороби серця), тривале використання кортикос-
тероїдів та сімейний анамнез [7], про наявність 
яких у пацієнта добре знає саме сімейний лікар 
і може ініціювати обстеження хворого офтальмо-
логом. Дотримання режиму лікування хворих може 
запобігти прогресуванню глаукоми [8]. Недостатня 
прихильність до терапії серед пацієнтів із глау-
комою впливає на прогресування захворювання 
та підвищення рівня ускладнень [9; 10]. Тому так 
важливо визначити місце та роль лікаря загальної 
практики – сімейної медицини (ЗПСМ) у нагляді 
за хворими з патологією зору з метою запобігання 
безповоротної втрати зорових функцій та розви-
тку сліпоти. Надзвичайно важливе місце глаукоми 
в повсякденній практиці сімейного лікаря вима-
гає наявності сучасних знань щодо діагностики, 
лікування та профілактики цього захворювання. 
Набуття таких компетенцій має бути пріоритетом 
в освітній діяльності медичних закладів вищої 
освіти.

Головними чинниками запобігання сліпоті у паці-
єнтів із глаукомою є якомога раннє виявлення хво-
роби, призначення ефективного лікування одразу 
після встановлення діагнозу, постійний моніторинг 
перебігу захворювання та вчасна зміна неефек-
тивної терапії на більш дієві методи [11].

Запорукою раннього виявлення глаукоми 
є наявність сучасного діагностичного обладнання 
в закладах охорони здоров’я, високий рівень 
знань лікарів-офтальмологів і ефективна система 
профілактичних візитів пацієнтів, насамперед тих, 
які мають схильність до розвитку глаукоми, що, зі 
свого боку, потребує забезпечення інформаційної 
обізнаності з боку населення [12].Таким чином, 
на лікарів-офтальмологів покладається основна 
роль у встановленні діагнозу і призначенні ефек-
тивного лікування пацієнтам із глаукомою. Для 
цього в Україні та світі створюються регламентні 
й дорадчі документи: від наказів профільних мініс-
терств до локальних клінічних протоколів у закла-
дах охорони здоров’я, які здебільшого ґрунтуються 
на протоколах профільних асоціацій і товариств 
[13]. Однією з найбільш прогресивних платформ, 
що інтегрує актуальні європейські знання про гла-
укому і постійно оновлюється, є настанова (гайд-
лайн) Європейського глаукомного товариства [14]. 
В Україні у 2023 році було видано наказ Міністер-
ства охорони здоров’я №  939 про затвердження 
Стандарту медичної допомоги «Глаукома» [15]. 

Вивчення цих протоколів і наказів може допомогти 
в отриманні майбутніми лікарями-офтальмоло-
гами сучасних знань з організації діагностичної, 
лікувальної і профілактичної допомоги пацієнтам 
з глаукомою. 

Мета дослідження – дослідити думку викла-
дачів медичних університетів щодо потреби май-
бутніх лікарів різних спеціальностей (студентів 
медичних університетів) у вивченні основ діагнос-
тики, лікування та профілактики глаукоми; дослі-
дити думку викладачів медичних університетів 
щодо можливості майбутніх лікарів-офтальмоло-
гів отримати сучасні знання з питань діагностики, 
лікування і профілактики глаукоми.

Матеріали і методи. Інструментом дослі-
дження слугувала розроблена нами анкета, що 
містила 13  запитань. Матеріалами дослідження 
стали дані анкетного опитування 116  викладачів 
медичних університетів Києва, Чернівців, Полтави 
та Тернополя, які у своїй педагогічній діяльності 
вивчають разом із майбутніми лікарями сімейної 
практики і лікарями-офтальмологами глаукому. 
У вибірці опитаних викладачів превалювали жінки 
(66%), чоловіки становили 34%. Середній вік 
викладачів – 47,4 року. У роботі використано біблі-
ографічний, медико-статистичний та аналітичний 
методи.

Результати дослідження та їх обговорення. 
В Україні студенти-медики, переважна більшість 
яких після закінчення університету працювати-
муть лікарями сімейної медицини, вивчають дис-
ципліну «Офтальмологія» на 4-му курсі навчання, 
а розгляду глаукоми відведено окреме практичне 
заняття. 83,6% опитаних викладачів вважають 
потрібним у професійній діяльності майбутнього 
лікаря загальної практики (сімейної медицини) 
знання із сучасних підходів до організації про-
філактичної роботи щодо запобігання розвитку 
глаукоми. Майже 76% респондентів відповіли 
ствердно на питання, чи потрібні у професійній 
діяльності майбутнього лікаря загальної практики 
знання щодо основ і сучасних підходів лікування 
глаукоми, понад 76% вважають необхідними зна-
ння щодо сучасних підходів до профілактики про-
гресування й ускладнень глаукоми. 82% опитаних 
оцінили, як необхідні знання майбутніх лікарів 
загальної практики щодо сучасних підходів до 
виявлення чинників розвитку глаукоми. Натомість 
лише трохи більше 57% респондентів вважають 
достатнім обсяг інформації в освітній програмі для 
отримання необхідних знань майбутніми сімей-
ними лікарями щодо сучасних підходів до органі-
зації офтальмологічної допомоги та профілактики 
глаукоми (табл. 1).

Понад 86% опитаних викладачів медичних уні-
верситетів поставили від 3 до 5 балів за 5-бальною 
шкалою на запитання про важливість набуття май-
бутніми лікарями загальної практики – сімейними 
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Таблиця 1
Оцінка викладачами медичних університетів необхідності і можливості набуття майбутніми лікарями 
загальної практики, сімейними лікарями знань щодо організаційних основ лікування і профілактики 

глаукоми (n = 116)

№ Питання 
Відповідь

Так Частково 
(потрібно більше) Ні

1 Як ви вважаєте, чи потрібні у професійній діяльності майбут-
нього лікаря загальної практики – сімейного лікаря знання 
сучасних підходів до організації профілактичної роботи щодо 
запобігання розвитку глаукоми?

97 
(83,6%)

18 
(15,5%)

1
(0,9%) 

2 Як ви вважаєте, чи потрібні у професійній діяльності майбут-
нього лікаря загальної практики – сімейного лікаря знання 
щодо основ та сучасних підходів лікування глаукоми?

88 
(75,9%)

26
(22,4%)

2
(1,7%)

3 Як ви вважаєте, чи потрібні у професійній діяльності майбут-
нього лікаря загальної практики – сімейного лікаря знання 
щодо сучасних підходів до профілактики ускладнень глаукоми 
і щодо запобігання її прогресування?

88
(75,9%)

26
(22,4%)

2
(1,7%)

4 Як ви вважаєте, чи потрібні у професійній діяльності май-
бутнього лікаря загальної практики – сімейного лікаря зна-
ння щодо сучасних підходів до виявлення чинників розвитку 
глаукоми?

96
(82%)

20
(17,1%)

0
(0%)

5 Чи вважаєте ви достатнім обсяг інформації в освітній програмі 
за вашою дисципліною для отримання необхідних знань щодо 
сучасних підходів до організації офтальмологічної допомоги та 
профілактики глаукоми?

72
(57,2%)

27
(21,4%)

27
(21,4%)

6 Як ви вважаєте, чи достатнім є обсяг годин для навчання щодо 
лікування і профілактики глаукоми?

64
(55,2%)

9
(7,8%)

43
(37%)

Таблиця 2
Дослідження думки викладачів медичних університетів щодо важливості набуття майбутніми 

лікарями загальної практики знань про сучасні підходи до лікування і профілактики офтальмологічних 
захворювань (n = 116)

№
Бальна оцінка за шкалою від 1 до 5

(1 – найнижчий ступінь, 5 – найвищий ступінь), абс., % Середній бал
(M±SD)1 2 3 4 5

1 Чи важливі лікарям загальної практики сучасні знання щодо лікування і профілактики офтальмологічних 
захворювань, у т. ч. глаукоми?

3 
(2,5%)

13 
(11%)

36  
(31,4%)

36 
(31,4%)

28 
(23,7%)

3,62 ± 1,05

лікарями знань щодо сучасних підходів до органі-
зації офтальмологічної допомоги та профілактики 
офтальмологічних захворювань (табл. 2). 

Украй важливим, на думку викладачів медич-
них університетів, механізмом здобуття май-
бутніми лікарями-офтальмологами знань щодо 
організації діагностики, лікування і профілактики 
є використання протоколів і стандартів медич-
ної допомоги. Оцінку від 3 до 5  балів за 5-баль-
ною шкалою висловило понад 94% респондентів. 
Оцінку викладачами важливості всіх механізмів 
здобуття знань з приводу глаукоми майбутніми 
лікарями-офтальмологами наведено в таблиці 3.

У таблицях, що наведені нижче, представлені 
відповіді викладачів медичних університетів щодо 
наявності в освітній програмі для майбутніх ліка-
рів-офтальмологів клінічних протоколів ведення 
пацієнтів із глаукомою загалом (табл.  4) і щодо 
наявності в освітній програмі вивчення наказу 

МОЗ № 959 «Глаукома» та настанови (гайдлайну) 
Європейського глаукомного товариства зокрема 
(табл. 5).

Лише 61% опитаних викладачів медичних 
університетів вивчають із майбутніми лікарями 
методи хірургічного лікування глаукоми.

Отримані в цьому дослідженні результати свід-
чать про стійке переконання викладачів медич-
них університетів у необхідності опанування 
майбутніми лікарями сімейної практики методів 
організації профілактичної роботи із запобігання 
розвитку глаукоми. Також наголошується на важ-
ливості вивчення основ лікування захворювання, 
його ускладнень та актуальних підходів до вияв-
лення чинників ризику. Ці дані повністю збігаються 
із сучасними уявленнями про важливість моні-
торингу пацієнтів із глаукомою на рівні первин-
ної ланки надання медичних послуг, контроль за 
факторами її розвитку та прогресування [16]. Для 
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Таблиця 3
Оцінка викладачами медичних університетів важливості механізмів отримання компетентності  

в підготовці майбутніх лікарів-офтальмологів щодо сучасних підходів до організації офтальмологічної 
допомоги та профілактики офтальмологічних захворювань, у т. ч. глаукоми (n = 116)

№
Бальна оцінка за шкалою від 1 до 5

(1 – найнижчий ступінь, 5 – найвищий ступінь), абс., % Середній бал
(M ± SD)1 2 3 4 5

1 Знання, набуті під час навчання
6 (5,3%) 28 (25%) 9 (8%) 31 (27,7%) 38 (34%) 3,59 ± 1,32

2 Власний досвід
9 (8,2%) 14 (12,7%) 15 (13,6%) 34 (31%) 38 (34,5%) 3,74 ± 1,29

3 Поради колег
4 (3,6%) 10 (9%) 29 (26,2%) 46 (41,4%) 22 (19,8%) 3,65 ± 1,01

4 Професійний саморозвиток

1 (0,9%) 7 (6,3%) 15 (13,4%) 35 (31,3%) 54 (48,2%) 4,19 ± 0,96
5 Використання локального клінічного протоколу

1 (0,9%) 4 (3,6%) 11 (9,9%) 50 (45%) 45 (40,5%) 4,2 ± 0,74

6 Використання Стандартів надання медичної допомоги
0 6 (5,3%) 3 (2,7%) 40 (35,7%) 63 (56,3%) 4,43 ± 0,79

Таблиця 4
Дослідження відповідей викладачів медичних університетів щодо наявності в освітній програмі  

для майбутніх лікарів-офтальмологів вивчення клінічних протоколів ведення пацієнтів  
із глаукомою (n = 80)

Чи включені в освітню програму, яку ви викладаєте для вивчення майбутніми лікарями-
офтальмологами, клінічні протоколи ведення пацієнтів із глаукомою 

Ні 18 (22,5%)
Так 62 (77,5%)
Локальний клінічний протокол 42 (67,7%)
Протокол, рекомендований МОЗ 53 (85,4%)
Протокол, рекомендований ВООЗ 43 (69,3%)

Таблиця 5
Дослідження відповідей викладачів медичних університетів щодо вивчення майбутніми лікарями-
офтальмологами наказу МОЗ України № 959 «Глаукома» та настанови (гайдлайну) Європейського 

глаукомного товариства (n = 111)

№ Питання Відповіді
Так Ні

1 Чи опрацьовуєте ви з майбутніми лікарями-офтальмологами положення Стан-
дарту медичної допомоги «Глаукома», що затверджений наказом МОЗ № 959?

61 (55%) 50 (45%)

2 Чи вивчаєте ви з майбутніми лікарями-офтальмологами настанову (гайдлайн) 
з глаукоми Європейського глаукомного товариства?

58 (52%) 53 (48%)

виявлення глаукоми на ранніх етапах її розвитку, її 
якісного моніторингу, що є запорукою ефективного 
її лікування й запобігання сліпоті, потрібні зна-
ння, які охоплюватимуть усі аспекти цього захво-
рювання: від сучасних підходів до діагностики 
до розуміння дієвих методів лікування [17]. Для 
отримання таких повноцінних і якісних знань май-
бутніми лікарями загальної практики – сімейними 
лікарями потрібні сучасні світні програми і достат-
ність часу для їх освоєння. У зв’язку з цим заслу-
говує на увагу той факт, що 43% опитаних викла-
дачів вважають недостатнім обсяг інформації 
в освітній програмі для майбутніх сімейних лікарів 

щодо сучасних підходів до організації офтальмо-
логічної допомоги та профілактики захворювань 
очей. Крім того, 45% респондентів вказали на брак 
годин для вивчення основ лікування та профілак-
тики глаукоми. 

Концепції та методи діагностики, профілактики 
й лікування глаукоми постійно трансформуються 
відповідно до розвитку новітніх технологій, теле-
медицини, штучного інтелекту тощо [18]. Для 
лікарів-офтальмологів, які повсякчас стикаються 
з пацієнтами з глаукомою, важливо постійно вдо-
сконалювати свої знання відповідно до сучас-
них вимог. Опитані нами викладачі медичних 
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університетів відмічали важливість різних меха-
нізмів отримання знань і досвіду майбутніми 
лікарями-офтальмологами, але особливо висо-
кий результат отримали механізми, що передба-
чають вивчення сучасних протоколів і стандартів 
надання медичної допомоги пацієнтам із глауко-
мою. Понад 95% опитаних респондентів вважають 
саме ці механізми важливими, що збігається з тен-
денцією в сучасній медицини щодо дотримання 
принципів доказовості й об’єктивності [19]. Поряд 
із цим майже у чверті опитаних (22,5%) в освітній 
програмі підготовки майбутніх офтальмологів від-
сутні клінічні протоколи менеджменту пацієнтів 
із глаукомою. Для 45% респондентів в освітній 
програмі відсутнє вивчення сучасних основ діа-
гностики, лікування і профілактики глаукоми, що 
представлені в наказі МОЗ України №  959 від 
26.05.2023 «Глаукома» і в настанові (гайдлайні) 
Європейського глаукомного товариства. 

З огляду на це постає питання додаткових 
джерел отримання інформації щодо глаукоми сту-
дентами медичних університетів, майбутніх ліка-
рів загальної практики і лікарів-офтальмологів. 
Спираючись на цінний досвід, провідні викладачі-
офтальмологи австралійських та новозеландських 
медичних шкіл нарікають на коротку тривалість 
циклів з офтальмології. Водночас вони вказують 
на необхідність високої автономної мотивації 
у своїх студентів [20]. 

Також результати дослідження знань студентів 
Медичної школи Університету Спліта (Хорватія) 
показав: загалом рівень знань студентів про гла-
укому характеризується як низький, навіть після 
завершення курсу цієї дисципліни, можливо, через 
те, що в короткий курс офтальмології вкладено 
вивчення значної кількості очних захворювань. 
Висловлюється думка про створення факульта-
тивних курсів із глаукоми для студентів або для 
практикуючих медичних працівників як частини 
їхньої безперервної освіти [21]. 

Ще більш відчутний брак годин з офтальмології 
спостерігається на післядипломному рівні освіти. 
Незважаючи на те що кількість годин офтальмоло-
гічної підготовки, що отримували інтерни сімейної 
медицини Університету Західного Онтаріо, відпо-
відала рекомендаціям Робочої групи Міжнародної 
ради з офтальмології, 80% майбутніх сімейних 
лікарів не зовсім були впевнені у своїх здібнос-
тях щодо лікування поширених очних захворю-
вань, а саме невідкладних станів очей (гостра 
закритокутова глаукома, хімічний опік очей). Тому 
доцільною була пропозиція збільшити кількість 
годин з офтальмології в ординатурі сімейної меди-
цини [22].

Покращення викладання та навчання в обме-
жений час можуть дати інноваційні практики викла-
дання офтальмології, нові міжнародні освітні стра-
тегії. «Маргіналізацію» навчання з офтальмології 

(зведення її до визначення гостроти зору та при-
значення окулярів) можна подолати шляхом 
запровадження інновацій у змісті навчальних про-
грам з офтальмології, методиках викладання, роз-
робці інструкцій, навчальних цілях і методах оці-
нювання [23].

Висновки. Проведене опитування викладачів 
медичних університетів щодо їхньої думки з при-
воду необхідності формування у майбутніх ліка-
рів мотиваційно-ціннісного критерію значущості 
організації профілактики та лікування глаукоми 
показало високу прихильність респондентів до 
необхідності вивчення майбутніми лікарями орга-
нізаційних основ діагностики, профілактики й ліку-
вання глаукоми. Загалом від 75 до 85% опитаних 
викладачів вважають, що для майбутніх лікарів 
сімейної практики важливі знання. Однак лише 
трохи більше 50% викладачів вважають достат-
нім обсяг інформації, який надається в освітній 
програмі, для отримання необхідних знань здо-
бувачами вищої освіти щодо сучасних підходів до 
організації офтальмологічної допомоги та профі-
лактики при глаукомі. 

Прослідковується невідповідність важливості 
отримання компетентності майбутніми лікарями-
офтальмологами через вивчення протоколів 
і стандартів надання медичної і профілактичної 
допомоги, що була оцінена респондентами у понад 
95%, і реаліями, у яких понад 45% опитаних 
викладачів медичних університетів не вивчають зі 
своїми студентами сучасних вітчизняних і загаль-
ноєвропейських наказів і протоколів. У 43% відпо-
відей відмічається потреба у збільшенні кількості 
годин навчання студентів медичних університетів 
офтальмологічних захворювань загалом і глау-
коми зокрема. Збільшення часу на викладання 
основ діагностики, профілактики й лікування гла-
укоми надасть можливості для більш глибокого 
вивчення хірургічних напрямів лікування цього 
захворювання, оскільки, за даними 39% відпові-
дей, цей надважливий напрям лікування не вивча-
ється зовсім. 

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у подальшому вивченні думки викладачів 
інших медичних університетів України та порів-
няння цих даних із думкою студентів медичних 
вищих навчальних закладів.

Інформація про фінансування. Дослідження 
не потребувало додаткового фінансування чи 
отримання грантів.

Дотримання етики. Дослідження проводи-
лося з дотриманням стандартів та принципів 
Гельсінської декларації Всесвітньої медичної 
асоціації Ethical Conduct for Research Involving 
Humans (2014). Анкета, що використовувалася 
під час дослідження, схвалена етичною комісією 
НМУ імені О. О. Богомольця, протокол № 190 від 
23.12.2024.
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EVALUATION OF THE ATTITUDE OF MEDICAL UNIVERSITY TEACHERS TOWARDS 
THE NEED FOR STUDENTS TO ACQUIRE KNOWLEDGE ABOUT THE PREVENTION 
AND TREATMENT OF GLAUCOMA

V. O. Melnyk1, L. S. Vasylieva2

1Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine,
2 Clinic “Visiobud”, Kyiv, Ukraine

Purpose. To investigate the opinion of medical university teachers regarding the need for medical students to 
study glaucoma and the possibility of future ophthalmologists to obtain knowledge of glaucoma diagnosis, treatment 
and prevention.

Materials and Methods. Survey data study using a questionnaire developed by us for teachers of four medical 
universities of Ukraine. The work used bibliographic, statistical and analytical methods.

Results. When asked about the need for future doctors of various specialties to have knowledge of mod-
ern approaches to organizing preventive work to prevent the development of glaucoma, the basics and modern 
approaches of treatment of glaucoma, the need for knowledge of modern approaches to prevent complications of 
glaucoma and prevent its progression, and modern approaches to identifying factors that contribute to the develop-
ment of glaucoma, more than 75% of the surveyed teachers answered affirmatively. However, only 57% of those 
surveyed answered affirmatively that the amount of information provided to future family doctors is sufficient for this.

Among the mechanisms for future ophthalmologists to gain competence in the organization of ophthalmological 
care and prevention of open-angle glaucoma, the teachers noted the importance of use of medical care standards 
and local clinical protocols (94% and 95%, respectively). However, more than 22% of respondents answered that 
clinical protocols for managing patients with glaucoma were not included in curricula of future ophthalmologists. 
More than 45% of surveyed medical did not teach future ophthalmologists the Order of the Ministry of Health 
No. 939 “Glaucoma” and the Guideline of the European Glaucoma Society.

Conclusions. Despite the fact that the majority of the surveyed teachers believed that knowledge of glaucoma 
treatment and prevention was important for future doctors, only half of the respondents considered the amount of 
information provided in the educational program sufficient for medical students to obtain the necessary knowledge 
about modern approaches to the organization of ophthalmological care and prevention of glaucoma. There is a dis-
crepancy between the importance of studying protocols and standards for the provision of medical and preventive 
care, and the real indicator of students’ study of modern domestic and European orders and protocols.

KEY WORDS: ophthalmology; glaucoma; education; medical university teachers; mechanisms of 
knowledge acquisition; guidelines.
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