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Серед складових загального здоров’я людини важливе місце займає здоров’я 

очей, оскільки через очі ми отримуємо інформацію про світ навколо нас та 

взаємодіємо з ним. На жаль, людина може зазнати різноманітних захворювань 

очей, які можуть бути як вродженими, так і набутими. Своєчасна діагностика 

очних захворювань – це ключ до збереження зору та уникнення серйозних 

наслідків, оскільки дозволяє підібрати ефективні методи лікування. 

Колір відіграє важливу роль у житті людини. Кольорова сліпота, або 

дальтонізм, – це стан, за якого людина не може розрізняти деякі кольори: 

червоний і зелений або синій і жовтий. Він пов’язаний з нездатністю рецепторів 

сітківки ока – колбочок – нормально сприймати певні спектри світлових хвиль. 

Є 3 типи колбочок, кожний з яких містить певний білок (пігмент), що здатний 

реагувати на певні довжини хвиль. Внаслідок неправильного формування цих 

білків, колбочки не можуть сприймати відповідні довжини хвиль, що приводить 

до того, що людина не бачить колір і його відтінки. Найчастіше зустрічаються 

випадки, коли дальтонік не може розрізняти кольори червоно-зеленого спектру, 

рідше – синьо-жовтого. Гени, що беруть участь у процесі сприйняття зеленого та 

червоного кольорів знаходяться на Х-хромосомі, що в свою чергу є причиною 

частішого ураження дальтонізмом чоловіків, ніж жінок. Ген, який відповідає за 

сприйняття синього і жовтого кольорів розташований на 7-й хромосомі, тому 

проблема синьо-жовтого дефіциту зору зустрічається з однаковою частотою як у 

чоловіків, так і жінок. За статистикою- дальтонізм зустрічається у 8% чоловіків і 

у 0,5% жінок [1, 2, 3]. 
Дальтонізм найчастіше буває спадковим (зумовлений мутаціями в генах Х- та 

7-ї хромосом) або набутим. Вроджене порушення, як правило, пов’язано з тим, 

що не вистачає певного зорового пігменту або він функціонує неправильно. 

Набутий дальтонізм може бути результатом процесів старіння, прийому певних 

медикаментів, травм, захворювань ЦНС [4]. 

Глаукома – головна причина незворотньої сліпоти у світі. 4,5 мільйони людей 

(12%) сліпі через глаукому [6]. Це найпоширеніше захворювання очей яке 

викликає порушення зорової функції, а також сприяє виникненню сліпоти [5]. На 

ранніх стадіях розвитку хвороби до 50% хворих на глаукому у різних країнах не 
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знають про своє захворювання. Але з віком, із за неналежного відтоку 

внутрішньоочної рідини, відбувається збільшення внутрішньоочного тиску 

(понад 25 мм.рт.ст. проти 18-20 мм.рт.ст. у нормі), відбувається розвиток оптичної 

нейропатії з подальшою атрофією зорового нерва, що призводить до  

характерних змін поля зору [7, 8].  

Глаукома може бути вродженою - виникає у дітей і розвивається як результат 

впливу несприятливих факторів у період вагітності. І хоч зустрічається вона не 

так вже й часто (у 1 з 10000 - 20000 новонароджених), саме вона найчастіше веде 

до сліпоти [9]. Набута глаукома – це результат підвищеного внутрішньоочного 

тиску. Причинами набутої глаукоми є спадковість, травми очей, наявність певних 

хронічних захворювань, вікові зміни. Вона поділяється на первинну (появляється 

як первинна хвороба і може бути відкритокутовою, закритокутовою, пігментною) 

і вторинна (появляється внаслідок інших захворювань і може бути запальною, 

дистрофічною, травматичною, післяопераційною та ін.).  

Міопія (короткозорість, близорукість) – одне з найпоширеніших 

офтальмологічних захворювань у світі. В Україні приблизно 15 мільйонів людей 

має міопію. Близорукість – це офтальмологічне захворювання, коли людина 

погано бачить віддалені предмети, проте не має проблем при розгляді предметів 

зблизька. При короткозорості промені світла, проходячи через оптичну систему 

ока – рогівку, кришталик, склоподібне тіло – фокусуються перед сітківкою, а не 

на ній. 

Основними причинами розвитку міопії є: видовжена форма очного яблука 

(при міопії довжина передньозадньої осі очного яблука досягає 30 мм при нормі 

24 мм); слабкість акомодаційного м’яза; тривала робота зблизька – погане 

освітлення, надмірне захоплення гаджетами, читання у транспорті тощо. 

Залежно від сили зниження зору розрізняють міопію слабкого ступеня (до -3D), 

середнього (від -3,25 до -6D) та високого (понад -6D). Подовження очного яблука 

на 1 мм дає зменшення гостроти зору на 3D. 

Міопія може бути вродженою, коли дитина народжується зі збільшеним 

очним яблуком, спадковою, зумовлена порушеннями функціонування генів,  тому 

числі і тих, які відповідають за синтез колагену, і прогресуюча, за якої 

відбувається погіршення зору більше, ніж на 1 діоптрію за рік. Якщо у батьків є 

міопія, то ризик розвитку короткозорості у дитини становить 80%. Найчастіше 

вона проявляється у шкільному віці, що, зазвичай, пов’язано зі збільшенням 

навантаження на очі. На першому році життя міопія проявляється у 4–6% дітей. 

У зв’язку з ростом очного яблука у дошкільнят короткозорість поширена менше, 

проте у дітей 11–13 років міопія зустрічається у 14% випадків [10]. 

Матеріалом дослідження слугували медичні історії пацієнтів з 

захворюванням дальтонізм, міопія та глаукома, консультативно-діагностичного 

центру КМКЛ № 6, які звернулися в кабінет офтальмолога для встановлення 

діагнозу чи з приводу лікування.  

За період з вересня 2023 року по вересень 2024 року опрацьовано та 

проаналізовано 395 медичних історій хвороб. Дані представлені в таблиці 1.  
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Таблиця 1 

Випадки захворюваності на міопію, дальтонізм та глаукому  

 

Дефект зору 

Кількість 

опрацьованих 

медичних 

історій 

Кількість 

дорослих 

(> 18 років) 

Кількість 

дітей 

(підлітків) 

(< 18 років) 

Кількість 

звернень за 

аналізований 

період 

Дальтонізм 33 27 6 - 

Міопія 227 145 82 51 

Глаукома 135 130 5 10 

 

Серед 33 пацієнтів з діагнозом «дальтонізм» встановлено, шо: 7-ми пацієнтам 

поставлено діагноз «дихромазія»: протанопія -3, дейтеронапоія – 2, трипанопія - 

2. 26-ти пацієнтам було поставлено діагноз «трихромазія», серед них: 7 пацієнтів 

з діагнозом трихромазія типу «А», 8 – з трихромазією типу «В» та 11 пацієнтів з 

трихромазією типу «С». 

У 30 пацієнтів чітко прослідковується Х-зчеплений рецесивний тип 

успадкування захворювання; двоє пацієнтів могли успадкувати дальтонізм від 

матері-носія мутантного гена або мутація виникла de novo; у одного пацієнта є 

набутий дальтонізм, який пов'язаний з черепно-мозковою травмою. 

Опрацьовано 227 медичних історій пацієнтів з міопією. Показано, що: у 51-

го пацієнта міопія високого ступеня, у 97 - середнього та у 79 – слабкого. На 

основі складених родоводів та проведеного генеалогічного аналізу було 

з’ясовано, що захворювання має спадковий характер у членів 126 родин; у 97 

пацієнтів короткозорість набута, причинами якої були: цукровий діабет, 

перенесений гайморит, перенавантаження очей на близьку відстань, 

гіперактивний ріст очного яблука, травма головного мозку, сильний стрес. 

Вроджена міопія виявлена у 4-х пацієнтів внаслідок порушення розвитку органу 

зору під час внутрішньоутробного періоду життя.  

Серед 135 пацієнтів з глаукомою встановлено, що: у 20-ти пацієнтів змішана 

форма глаукоми, у 10 – термінальна, 54 – відкритокутова та 48 – закритокутова. 

На основі складених родоводів та проведеного генеалогічного аналізу показано, 

що у 73 хворих захворювання має спадковий характер і проявляється у рівній 

мірі, як у чоловіків так і у жінок. У 62-х пацієнтів глаукома набута як результат 

запального захворювання райдужної оболонки ока, проникаючого поранення 

очного яблук, через застосування медичних препаратів (антигістамінні, 

антидепресанти), через хронічні хвороби ока (катаракта), на фоні підвищеного 

внутрішньо очного тиску, ожиріння, цукрового діабету, атеросклерозу, нервового 

перенапруження та стресу. 

Здорові очі – важлива складова загального здоров’я. Основні причини 

порушення зору є вродженими, спадковими та набутими. В основі їхньої появи 

лежать як внутрішні, так і зовнішні чинники. Є ряд захворювань, для яких існує 

підвищений ризик появи внаслідок генетичної зумовленості. До них, зокрема, 

належать глаукома, міопія та дальтонізм. Проявлятися вони можуть у різному 
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віці. Глаукома і високий міопії ступінь можуть приводити до повної або часткової 

сліпоти – коли людина зберігає здатність розрізняти темряву і світло. Проте ці 

захворювання піддаються лікуванню при вчасному зверненні до лікаря. Якщо 

вони є у близьких родичів, необхідно регулярно проходити огляди в 

офтальмолога для виявлення захворювання на початкових стадіях. Особливу 

увагу слід приділяти дітям. Щоб зберегти зір офтальмологи радять 

дотримуватися таких порад: регулярно перевіряти гостроту зору, знати історію 

здоров’я очей найближчих родичів, відмовитися від шкідливих звичок, давати 

очам відпочити, віддавати перевагу здоровій їжі. 
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