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Актуальність дослідження обумовлена необхідністю збереження здоров’я дитячого населення в складних умовах ведення бойових 
дій на території України. Сучасний досвід розвинених країн світу свідчить про зростання рівня поширеності офтальмологічної патології, 
визнаної важливою проблемою сучасності. 
Мета — обґрунтувати застосування міжсекторального підходу в удосконаленні діагностування порушень зору в дітей різного віку. 
Матеріали та методи. Матеріалами для дослідження слугували результати соціологічного дослідження готовності освітян се-
редньоосвітніх навчальних закладів з усіх областей України (викладачів, вчителів шкіл і ліцеїв) (усього аналізу підлягало 6215 анкет) і 
лікарів, які надають медико-профілактичну допомогу дітям в амбулаторно-поліклінічних умовах (усього аналізу підлягало 504 анкети). 
Методи дослідження: соціологічного опитування, аналітико-синтетичний, контент-аналізу, системного підходу та системного аналізу,  
медико-статистичний. Зокрема, останній використовували для розрахування репрезентативності та достовірності результатів сплано-
ваних і проведених соціологічних досліджень.
Результати дослідження доводять важливість застосування міжсекторального системного підходу при імплементації сучасних меди-
ко-профілактичних технологій для удосконалення діагностування порушень зору в дітей. Розвиток вказаного напряму є пріоритетним, 
оскільки дає змогу своєчасно попереджувати вплив керованих факторів ризику формування функцій зору в дитячому віці, що допо-
магає підвищити ефективність превентивного втручання, у тому числі за рахунок раннього діагностування і коригування виявлених 
хвороб ока та його придаткового апарату в дітей. Виявлено високу готовність вчителів середньої школи долучатися до профілактич-
них заходів у поєднанні з підвищенням рівня активності профілактичної роботи медичного персоналу. Переважна більшість опитаних 
висловилися про доцільність запровадження регулярного системного нагляду за функціями зору в дітей шкільного віку та підтримку 
реалізації державних профілактичних програм зі збереження зору з дитинства в Україні.
Висновки. Важливе медико-соціальне значення розладів зорових функцій у дітей різного віку впливає на формування здоров’я на-
ступних поколінь. Результати дослідження відкривають перспективу міжсекторальної взаємодії із залученням освітян, медиків до пла-
нування та реалізації заходів комплексних програм із попередження розвитку офтальмологічної патології серед дітей різного віку.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: офтальмологічна патологія, організація надання медичної допомоги, міжгалузева взаємодія, дитяче населення,  
удосконалення діагностування порушень зору.
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The relevance of the study is due to the need to preserve the health of the children's population in the difficult conditions of conducting hosti- 
lities on the territory of our country. The modern experience of the developed countries of the world shows the growing spread of ophthalmic 
pathology, which is recognized as an important problem of modern times. 
Aim — to substantiate the feasibility of strengthening preventive intervention using an interdisciplinary approach in improving the diagnosis of 
vision disorders in children of various ages. 
Materials and methods. The materials for the study were the results of a sociological study of the readiness of educators of secondary 
educational institutions from all regions of Ukraine (teachers, teachers of schools and lyceums) (a total of 6,215 questionnaires were subject 
to analysis) and doctors who provide medical and preventive care to children in outpatient polyclinic conditions (of the total analysis 504 ques-
tionnaires were submitted). Research methods were: sociological survey, analytical-synthetic, content analysis, system approach and system 
analysis, medical-statistical. In particular, the latter was used to calculate the representativeness and reliability of the results of planned and 
conducted sociological research. 
The results of the study prove the importance of using an interdisciplinary systemic approach in the implementation of modern medical and 
preventive technologies to improve the diagnosis of vision disorders in children. The development of this direction is a priority, as it allows timely 
prevention of the influence of controlled risk factors for the formation of visual functions in childhood, which allows increasing the effectiveness 
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Вступ

Актуальність дослідження обумовлена  
необхідністю збереження здоров’я ди-

тячого населення в складних умовах ведення 
бойових дій на території України. Збереження 
здоров’я дітей є стратегічним завданням збере-
ження обороноздатності України в майбутньо-
му. Важливою складовою формування фізично 
здорової та соціально адаптованої особистості 
є здоров’я органа зору, через який надходить до 
90,0% інформації про навколишній світ. Повно-
цінний зір із дитинства необхідний для якісного 
життя, навчання і працездатності в будь-якому 
віці, а особливо в дитинстві [2,7,9,11,13,14,17,27].

Прогнозні розрахунки експертів перекону-
ють у реалізації сформованих раніше тенденцій 
зростання рівня поширеності офтальмологіч-
ної патології в масштабах планети. До 2050 р. 
проблема торкнеться третини населення плане-
ти (понад 4,8 млрд осіб матимуть діагностовані 
хвороби ока і його придаткового апарату). Знач-
не поширення ІТ-технологій, з їхнім широким 
запровадженням у навчання, буденне життя та 
роботу, безпосередньо пов’язане з урбанізацією, 
гіподинамією та зміною способу життя сучас-
ної людини, накладають відбиток на форму-
вання зорового аналізатора в дитячому віці та 
водночас висувають вимоги до якісних функцій  
зору, у зв’язку з потребою витримувати тривале 
зорове навантаження, у різних життєвих ситу-
аціях. Спосіб життя сучасної людини свідчить 
про зростання кількості й тривалості впливу 
факторів ризику на функціонування зорового 
аналізатора [1,4,5,8,20,26,27].

Аналіз вікових періодів зростання показ-
ників поширеності хвороб ока та його придат-
кового апарату вказує на зростаючі тенденції 
виникнення порушень функцій зору серед ді-
тей, особливо шкільного віку, а також серед осіб 
старшої вікової групи. Офтальмологічні медич-
ні втручання в старшому віці переважно спря-

мовані на попередження прогресування віко-
вих змін органа зору. Для цього застосовують 
лікувальні, у тому числі оперативні, ін’єкційні 
інтервенції, для забезпечення працездатності, 
сповільнення розвитку патологічних вікових 
змін оболонок ока [12,24].

Проведений аналіз ефективності медич-
них втручань у наданні медичної патології на-
селенню із захворюваннями за класом хвороб 
ока та його придаткового апарату засвідчив  
високу економічну ефективність їхнього за-
стосування саме у віковій групі дитячого на-
селення. Пов’язано це насамперед із можливі-
стю впливу на формування функцій зорового 
аналізатора, яке починається саме в дитинстві. 
Своєчасне виявлення проблеми із призначен-
ням належної корекції, регулярного нагляду та 
лікування в спеціаліста дає змогу попередити 
розлади зображення зорових образів, зберегти 
працездатність таким пацієнтам на все майбут-
нє життя [3,4,10,16,19,21,25].

Аналіз результатів наукових досліджень 
тенденції формування показників пошире-
ності хвороб ока серед дитячого населення ви-
явив, що частота їхнього виникнення зростає  
серед дітей шкільного віку (серед першоклас-
ників виявляється до 8–10% дітей із діагно-
стованою офтальмологічною патологією,  
а після завершення навчання в школі цей по-
казник може зростати до 30–50%). Структура 
поширеності офтальмологічної патології в цьо-
му віці представлена переважно аномаліями 
рефракції (міопія, гіперметропія, астигматизм)  
із суттєвим переважанням міопії. Віковий 
період, у якому діагностується найбільша кіль-
кість випадків міопії, припадає на 7–14 років. 
Міопія, діагностована в ранньому дитячому ві-
ці, доведено частіше призводить до формування 
її середнього та високого ступенів, для яких ха-
рактерними є ускладнення, такі як відшаруван-
ня сітківки, макулопатія та зміна диску зорово-
го нерва [2,5,6,8,15,18,22,23].

of preventive intervention, including due to early diagnosis and correction of detected diseases of the eye and its accessory apparatus in chil-
dren. A high willingness of secondary school teachers to participate in preventive measures was revealed in combination with an increase in the 
level of activity of preventive work of medical personnel. The vast majority of respondents expressed the feasibility of introducing regular sys-
tematic supervision of vision functions in school-age children (99.40±0.10%) and supporting the implementation of state preventive programs 
to preserve vision from childhood in Ukraine (97.38±0.20%). 
Conclusions. The important medico-social significance of disorders of visual functions in children of various ages has an impact on the for-
mation of the health of future generations. The results of the study open the perspective of cross-sectoral interaction with the involvement of 
educators and doctors in the planning and implementation of comprehensive programs to prevent the development of ophthalmic pathology 
among children of different ages.
The authors declare no conflict of interest.
Keywords: ophthalmic pathology, organization of medical care, interdisciplinary interaction, children's population, improvement of diagnosis 
of vision disorders.
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Мета дослідження — обгрунтувати доціль-
ність посилення превентивного втручання  
із застосуванням міжсекторального підходу  
в удосконаленні діагностування порушень зору 
в дітей різного віку.

Матеріали та методи дослідження
Матеріалами для дослідження слугували  

результати соціологічного дослідження викла-
дачів, вчителів шкіл і ліцеїв, а також лікарів 
(усього до опитування залучено 6350 респон-
дентів, подальший аналіз заповнених анкет 
виявив у 135 (2,12%) із них недоліки та про-
пуски заповнення, а тому подальшому аналі-
зу підлягали результати відповідей на питання 
6215 анкет); а також лікарів, які надають ме-
дико-профілактичну допомогу дітям в амбула-
торно-поліклінічних умовах (усього до опиту-
вання залучено 550 респондентів, подальший 
аналіз заповнених анкет виявив у 46 (8,36%) із 
них недоліки та пропуски заповнення, а тому 
подальшому аналізу підлягали результати від-
повідей на питання 504 анкет). Участь у соціо-
логічному опитуванні була повністю анонімною  
та добровільною. Після отримання добровіль-
ної усної згоди про участь у дослідженні респон-
дентам пропонували переходити до заповнен-
ня анкет, яке тривало в середньому до 20 хв.  
Методами дослідження були: соціологічного 
опитування, аналітико-синтетичний, контент- 
аналізу, системного підходу та системного аналі-
зу, медико-статистичний. Зокрема, останній за-
стосовували для розрахування репрезентатив-
ності та достовірності результатів спланованих 
і проведених соціологічних досліджень. 

Результати дослідження та їх обговорення
Результати дослідження в цілому доводять 

важливість застосування міжсекторального  
системного підходу в імплементації сучасних 
медико-профілактичних технологій для удоско-
налення діагностування порушень зору в дітей. 
Розвиток вказаного напряму є пріоритетним, 
оскільки дає змогу своєчасно попереджувати 
вплив керованих факторів ризику формування 
функцій зору в дитячому віці, що сприяє підви-
щенню ефективності превентивного втручання, 
у тому числі за рахунок раннього діагностуван-
ня і коригування виявлених хвороб ока та його 
придаткового апарату в дітей.

Виявлена висока готовність вчителів серед-
ньої школи долучатися до профілактичних за-
ходів у поєднанні з підвищенням рівня актив-

ності профілактичної роботи медичного пер-
соналу, який взаємодіє у своїй повсякденній 
діяльності з дітьми.

Так, більшість вчителів зазначили, що, на їх-
ню думку, працівник середньої школи має во-
лодіти знаннями про ранні ознаки появи пору-
шень зорових функцій у дітей (90,46±0,37%), 
та високо оцінили власні знання про гігієніч-
ні норми зорового навантаження в дитячому  
віці (86,39±0,43%). Найпоширенішими хвороба-
ми очей в дитячому віці вчителі вважають: ано-
малії рефракції, такі як міопія (короткозорість) 
(75,74±0,54%), астигматизм (35,72±0,61%)  
і далекозорість (48,70±0,63%); кон’юнктивіти 
(68,19±0,59%); косоокість (66,32±0,60%); яч-
мінь (57,01±0,63%) і травми ока (55,40±0,63%). 
Значна кількість вчителів ознайомлені з 
факторами ризику виникнення хвороб ока  
та його придаткового апарату в дитячому віці, а 
тому свідомо віддають перевагу та заохочують 
школярів до активних ігор на свіжому повітрі 
(94,16±0,30%), інформують дітей про небезпеку 
виникнення хвороб і травм ока (94,92±0,28%). 
Першими проявами порушень функцій зору в 
дитини, на думку вчителів, може стати поява: 
головного болю, особливо за тривалого зорово-
го навантаження (94,59±0,29%); звички прису-
ватися (підходити) ближче, щоб роздивитися  
деталі зображення (предмету) (92,24±0,34%); 
зниження успішності школяра через не-
можливість чіткого копіювання з дошки 
(78,95±0,52%); сповільнення читання і пись-
ма (72,07±0,57%); сповільнення впізнаван-
ня літер, невпевненість рухів при малюван-
ні (71,30±0,57%); звичок терти очі руками 
(69,69±0,58%) і «горбитися» при малюванні 
(письмі) з появою викривлення або порушен-
ня постави (69,44±0,58%). Також освітяни ін-
формовані про негативний вплив обтяженої  
спадковості (91,63±0,35%), характеру харчу-
вання (58,25±0,63%) і недостатнього освіт-
лення при зоровому навантаженні зблизька 
(97,80±0,19%) на формування розладів функцій 
зору в дітей. При цьому 71,70±0,57% вчителів 
середньої школи зазначили, що потребують  
інформаційної підтримки з питань профілак-
тики факторів ризику, виявлення ознак і сим-
птомів офтальмологічної патології серед дітей 
шкільного віку.

Результати опитування сімейних лікарів 
і сімейних педіатрів виявили, що більшість 
визнають профілактичну роботу основною у 
власній повсякденній діяльності (92,86±1,15%). 
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Переважна більшість опитаних лікарів запев-
нили, що інформовані про фактори ризику  
порушень зору в дітей (95,63±0,91%) та зна- 
йомі з гігієнічними нормами зорового наван-
таження в дитячому віці (79,37±1,80%), про 
що інформують своїх пацієнтів (92,06±1,20%). 
Зокрема, вони інформовані про негативний 
вплив на формування патології ока в дитячо-
му віці таких факторів, як: погане освітлення 
(98,81±0,48%); читання лежачи (92,46±1,18%); 
читання в транспорті (97,22±0,73%); недостат-
ня тривалість нічного сну (84,13±1,63%); ха-
рактер харчування (84,13±1,63%). 95,63±0,91% 
опитаних лікарів вважають ефективною реко-
мендацію дітям робити «гімнастику для очей». 
Більшість (96,83±0,78%) опитаних переко-
нані, що проблеми із зором зумовлені спад-
ковістю та правильно пов’язують можливий 
вплив поганого зору дитини на появу в неї:  
головного болю, особливо за тривалого зоро-
вого навантаження (98,41±0,56%); звички на-
ближатися для кращої деталізації зображення 
(96,43±0,83%); сповільнення читання і пись-
ма (84,13±1,63%); невпевненості рухів при ма-
люванні (87,70±1,46%); звички «горбитися», 
імовірної появи викривлення або порушення 
постави (81,75±1,72%); можливого зниження 
успішності через неможливість чіткого копію-
вання з дошки (85,32±1,58%); скарг на почер-
воніння (90,08±1,33%), сухість очей або, навпа-
ки, сльозоточивість (92,06±1,20%), мруження 
(96,83±0,78%), швидкої втоми під час зорового 
навантаження зблизька в школі або під час ви-
конання домашніх завдань (94,84±0,99%).

Найчастіше у своїй практичній діяльності 
сімейні лікарі стикаються з такими захворю-
ваннями класу хвороб ока та його придатково-
го апарату, як: запальні захворювання поверхні 
ока (кон’юнктивіти) — у 38,1±2,16%; коротко-
зорість (міопія) — у 30,95±2,06%; астигматизм — 
у 10,32±1,36%; косоокість — у 6,35±1,09%; 
алергічні захворювання очей — у 7,14±1,15%;  
синдром «сухого ока» — у 7,14±1,15%. У разі 
виявлення синдрому «червоного ока», зумов- 
леного поверхневим запаленням кон’юнкти-
ви ока, більшість (51,98±2,23%) сімейних 
лікарів і сімейних педіатрів мають досвід са-
мостійного призначення лікування, а меншість 
(48,02±2,23%) направляє до офтальмолога.

Незважаючи на високу обізнаність лікарів 
первинної ланки, недостатнє оснащення робо-
чого місця в 52,38±2,22% випадків не дає змо-
ги проводити профілактичні обстеження функ-

цій зору в дітей, водночас чверть (25,4±1,94%) 
сімейних лікарів вважають власне робоче міс-
це повністю оснащеним для цього. У таких  
умовах лише 18,25±1,72% сімейних лікарів що-
денно практикують профілактичні діагностич-
ні обстеження в умовах амбулаторного прийо-
му, володіючи достатніми знаннями та навич-
ками. Меншість (44,44±2,21%) лікарів знають  
про такі дослідження лише в теорії, не практи-
куючи їх. Серед причин, через які не вдаєть-
ся проводити профілактичні діагностичні оф-
тальмологічні обстеження, зокрема, у пацієнтів  
дитячого віку, 28,97±2,02% зазначили відсут-
ність необхідного обладнання, 27,38±1,99% — 
відсутність часу, виділеного на один візит па-
цієнта, ще 14,29±1,56% повідомили, що їхні па-
цієнти самі відмовляються від таких обстежень 
в умовах сімейної амбулаторії.

Встановлено, що всі опитані сімейні лікарі 
підтримали думку про доцільність регуляр-
ної перевірки зору в дитячому віці, при цьому  
більшість висловилися за періодичність 
щорічної перевірки зору (75,40±1,92%),  
ще 22,22±1,85% сімейних лікарів висловили-
ся за частішу регулярну перевірку зору в дітей  
з інтервалом кожні 6 місяців (щопіврічно). Не-
обхідність регулярної перевірки зору в дитячому 
віці також підтримали майже всі (99,4±0,10%) 
вчителі, висловлюючи найбільші сподівання 
на дієвість державних/регіональних профілак-
тичних програм збереження зору з дитинства в 
Україні (97,38±0,20%). Запровадження держав-
ної профілактичної програми зі збереження зо-
ру з дитинства в Україні підтримала абсолютна 
більшість (98,41±0,56%) опитаних лікарів.

Отже, отримані нами результати свідчать  
про готовність освітян середньої школи та 
сімейних лікарів, сімейних педіатрів долучати-
ся до профілактичних заходів із попереджен-
ня поширення офтальмологічної патології се-
ред дітей. Високу підтримку системного підхо-
ду до реалізації спільної взаємодії, спрямованої  
на збереження здоров’я очей, у рамках реалі-
зації регіональних/державних програм, запро-
вадження регулярного системного нагляду за 
функціями зору в дітей шкільного віку висло-
вила більшість респондентів.

Сучасні умови формування зорового аналі-
затора в дітей під впливом значного поширен-
ня факторів ризику розвитку порушень функ-
цій зору з дитячого віку, потребує застосування 
оновлених підходів до вирішення проблеми. До-
свід реалізації Глобального плану дій із попере- 
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дження порушення зору у світі (2010–2019 рр.) 
довів результативність міжсекторальних взає-
модій у рамках реалізації науково обґрунтова-
них стратегій подолання тенденцій зростан-
ня поширеності офтальмологічної патології.  
На етапі їхнього розроблення мають бути вра-
ховані регіональні особливості формування 
виявлених тенденцій. Ефективність реалізації 
намічених завдань зростає за умови залучення 
місцевих служб охорони здоров’я, центрів гро-
мадського здоров’я, громадських організацій  
та об’єднань.

Отримані результати свідчать про доціль-
ність застосування спільного нагляду за участі 
медиків, освітян, батьків і родини, у якій зро-
стає дитина, до виявлення та нівелювання  
керованих факторів ризику розвитку офталь-
мологічної патології в дітей. Широке інфор-
мування різних верств населення з проблеми,  
із залученням комунальних і приватних медич-
них закладів до реалізації завдань первинної 
профілактики порушень функцій зору в дітей, 
дає змогу збільшити кількість свідомих актив-
них профілактичних звернень батьків із діть-
ми для профілактичного офтальмологічного 
діагностичного обстеження.

Доповнення такої взаємодії застосуванням 
сучасних медико-профілактичних технологій  
із додатковим інформуванням зацікавлених  
і готових до взаємодії медичних, освітніх за-
кладів різної форми власності, регіональ-
них громадських організацій та об’єднань, 
дасть змогу долучатися батькам, родинам ді-
тей через консультації вихователів і класних  
керівників. У буденній практиці освітян роз-
роблені і застосовуються дидактичні матеріа-
ли індивідуальної роботи вихователів із діть-
ми із зоровими відхиленнями, працює мережа 
дошкільних освітніх навчальних закладів для 
слабкозорих дітей, реалізуються різні форми 
співпраці освітян із батьками, але ми пропонує-
мо пошук одночасної їхньої взаємодії і з меди-
ками (дитячими офтальмологами, сімейними 
лікарями, сімейними педіатрами, оптометри-
стами). Такий підхід дасть змогу спрямувати 
зусилля на попередження виникнення розладів 
зору або прогресування офтальмологічної пато-
логії, яка вже виявлена в дитини, через регуляр-
ний нагляд за дітьми з факторами ризику.

Своєю чергою, взаємодія батьків, родини,  
у якій зростає дитина, з освітянами та меди-
ками (сімейним лікарем, сімейним педіатром, 
дитячим офтальмологом, а за потреби, і дитя-

чим психологом) із застосуванням сучасних  
можливостей офлайн та онлайн-спілкуван-
ня з актуальних питань здорового формування  
зорових функцій, проблем, пов’язаних із необ-
хідністю призначення оптичної корекції оку-
лярами і/або контактними лінзами, дасть змогу 
дитині із зоровими відхиленнями уникати труд-
нощів соціалізації та повноцінно навчатися, на-
бувати життєвого досвіду.

Значна кількість публікацій присвячена про-
філактиці порушень зору в дітей та підлітків, 
проте питання взаємодії освітян і медиків щодо 
їхньої спільної участі в програмах або заходах, 
залишаються вивченими недостатньо. В освіт-
ніх закладах впроваджуються різні здоров’язбе-
режувальні технології профілактики порушень 
зору серед дітей та підлітків, хоча самі освітяни 
відзначають, що факторами, які продовжують 
негативно впливати на зір у школярів, є усклад-
нені шкільні програми, підтримані розвитком 
інформаційних і комп’ютерних технологій, не-
раціональна організація навчального процесу.

Значна кількість сучасних наукових дослі- 
джень підтверджує вплив порушення функ-
цій зору в дитячому віці на можливість дитини  
гармонійно розвиватися (фізично, розумово  
і психоемоційно), засвоювати новий матеріал, 
навчатися, здобувати різні практичні навички 
спілкування та соціалізації. Показано, що мо-
лодь із розладами функцій зору більш схиль-
на до низької фізичної активності, гіподинамії, 
надмірної маси тіла, з характерною надмірною 
тривалістю так званого «екранного» часу, що  
ще раз привертає увагу до потреби врахування 
цих особливостей під час медичного нагляду та 
навчання в середній школі.

Пізно діагностовані, некориговані порушен-
ня функцій зору спричиняють непоправний 
вплив на формування особистості, зумовлю- 
ючи зниження якості життя. У майбутньому 
такі діти, виростаючи, сприймають власне ото-
чення менш дружнім, частіше схильні до усаміт-
нення. Натомість раннє виявлення порушень 
функцій зору, їхня корекція дають змогу попе-
редити втрати компонентів якості життя дітей.  
У цій статті ми проаналізували ставлення ме-
диків первинного контакту та освітян до про-
блеми розвитку і прогресування хвороб ока та 
придаткового апарату серед дітей шкільного  
віку, з’ясували їхню інформованість із цього пи-
тання, а також готовність долучатися до плану-
вання і реалізації відповідних профілактичних 
заходів або програм на регіональному рівні. Ви-
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явлені нами результати відповідають аналогіч-
ним закордонним дослідженням, на підставі 
яких розробляються комплексні медико-про-
філактичні інтервенції, регіональні програми пе-
ревірки зору в дітей шкільного віку, у тому числі 
безпосередньо в школах. Одночасний міжсекто-
ральний системний вплив медиків (призначе-
ної офтальмологічної корекції), освітян і родин, 
у яких зростають діти (сприяння поліпшен-
ню фізичної форми дітей, перебуванню дити-
ни на свіжому повітрі, раціональному режиму 
сну, розпорядку дня та харчування), у комплексі 
сприятимуть збільшенню соціальних навичок у 
дітей із порушенням функцій зору.

Висновки
Важливе медико-соціальне значення роз-

ладів зорових функцій у дітей різного віку 
впливає на формування здоров’я наступних по-

колінь, що актуалізує пошук нових та удоско-
налених стратегій профілактики і збереження  
офтальмологічного здоров’я, починаючи з ди-
тинства.

Результати дослідження відкривають пер-
спективу міжсекторальної взаємодії із залу-
ченням освітян, медиків до планування та ре-
алізації заходів комплексних програм із попе-
редження розвитку офтальмологічної патології 
серед дітей різного віку. Застосування сучасних 
медико-профілактичних стратегій з акценту-
ванням на їхню превентивність і попереджен-
ня формування стигми до дітей із вадами та по-
рушеннями зору в освітньому середовищі дасть 
змогу поліпшити надання первинної медичної 
та спеціалізованої офтальмологічної допомоги 
дітям в Україні.

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів.
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