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Вступ. Проблема реабілітації є гострою пробле-
мою світової системи охорони здоров’я через зростан-
ня поширеності неінфекційних захворювань та старін-
ня населення. Згідно з оцінкою Всесвітньої організації 
охорони здоров'я (ВООЗ), потреба в реабілітації на 
сьогоднішній день в умовах старіння населення та 
збільшення кількості людей, які живуть із хронічни-
ми захворюваннями, значною мірою незадоволена, 
оскільки більшість людей досі не мають доступу до 
таких послуг, хоч і потребують їх [1]. У 2019 році були 
представлені перші глобальні оцінки потреби людства 
в реабілітації, які доводять, що кількість людей, котрі 
потребували реабілітації, збільшилася з 1,48 мільярда 
у 1990 році до 2,41 мільярда у 2019 році [2]. Реабілі-
тація стає важливою стратегією охорони здоров'я ХХІ 
століття [3].

В даний час немає сумнівів щодо надважливо-
го значення реабілітації в системі охорони здоров’я 
України. В той самий час існує невизначеність щодо 
прийнятності, дієвості та ефективності розроблених 
загальних рекомендацій з реабілітації в її вузькопро-

фільних сферах, а саме в сфері реабілітації осіб з по-
рушеннями зору. 

Метою цієї роботи є аналіз існуючих в світі пропо-
зицій щодо реабілітації осіб з порушеннями зору і по-
дальша розробка теоретичних і концептуальних основ 
спеціалізованої монопрофільної реабілітації пацієнтів 
з офтальмологічними захворюваннями, які спричиня-
ють значну кількість випадків довготривалої втрати 
працездатності та інвалідності.

Загальні питання реабілітації
Термін «реабілітація» походить від латинських 

слів: «re» – відновлення і «habilis» – здатність, тобто 
«rehabilis» – відновлення здатності (властивостей) [4]. 

На сьогоднішній день існує декілька визначень 
поняття реабілітації [5]. Згідно з визначенням ВООЗ, 
реабілітація  — це комплекс заходів, спрямованих 
на відновлення функціональних можливостей люди-
ни та зниження рівня інвалідності в осіб з порушен-
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нями здоров'я, з урахуванням умов їх проживання 
[6,7]. ВООЗ було розроблено Міжнародну класифіка-
цію функціонування, обмеження життєдіяльності та 
здоров'я, яка є основою для опису функціонування 
людини та його обмежень у зв’язку зі станом здоров’я 
і служить структурною основою для систематизації 
цієї інформації [8]. На основі цієї класифікації у 2022 
році було затверджено Національний класифікатор 
030:2022 – «Класифікатор функціонування, обмежен-
ня життєдіяльності та здоров'я» для застосування зо-
крема при наданні реабілітаційної допомоги у сфері 
охорони здоров’я [9].

Згідно з законодавством України, під поняттям «ре-
абілітація» у сфері охорони здоров’я розуміють комп-
лекс заходів, що здійснюють фахівці з реабілітації, які 
працюють в реабілітаційних закладах, відділеннях, 
підрозділах, а також у територіальних громадах, у 
складі мультидисциплінарної реабілітаційної коман-
ди або самостійно, надають реабілітаційну допомогу 
особі з обмеженнями повсякденного функціонування з 
метою досягнення та підтримання оптимального рівня 
функціонування та якості життя у її середовищі [10]. 

Тобто реабілітація призначена не лише для людей з 
інвалідністю чи довгостроковими фізичними вадами. 
Швидше, реабілітація є важливою послугою системи 
охорони здоров’я для будь-якої особи з гострими або 
хронічними захворюваннями, порушеннями або трав-
мами, що обмежують функціонування [8]. 

Держава визнає право кожного громадянина на 
отримання реабілітаційної допомоги під час надання 
медичної допомоги [11]. Слід зазначити, що охорона 
здоров’я охоплює систему заходів, спрямованих на 
збереження та відновлення фізіологічних і психологіч-
них функцій, оптимальної працездатності та соціаль-
ної активності людини при максимальній біологічно 
можливій індивідуальній тривалості її життя [11]. Але, 
розглядаючи питання реабілітації, потрібно звертати 
особливу увагу ще на такий показник, як якість життя, 
який ВООЗ пояснює як суб’єктивну оцінку сприйняття 
людиною своєї реальності відносно своїх цілей через 
призму культури та системи цінностей [12]. 

Реабілітація необхідна на всіх рівнях надання ме-
дичної допомоги, для визначення потреб і для ефек-
тивного безперервного догляду протягом усього періо-
ду видужання людини [13]. Тому її слід розглядати як 
складну соціально-медичну систему, яка має декілька 
компонентів: 

1) медичний – комплекс заходів, який надає мож-
ливість компенсувати або відновити втрачені функції 
організму після травм, операцій і захворювань та спря-
мований на профілактику ускладнень та рецидивів; 

2) фізичний – застосування фізичних вправ та при-
родних факторів, спрямованих на відновлення і ком-
пенсацію функціональних можливостей організму; 

3) психологічний – відновлення або корекція пси-
хологічних функцій, створення сприятливих умов для 
розвитку та утвердження особистості; 

4) соціальний – створення умов для повернення 
особи до активної участі у житті, відновлення її соці-
ального статусу та здатності до самостійної суспільної 
діяльності; 

5) професійний – підготовка особи до професійної 
діяльності, відновлення чи здобуття професійної пра-
цездатності.

Медична реабілітація є основою реабілітаційних 
заходів, що загалом складають науку – реабілітаційну 
медицину [4]. Деякі автори під медичною реабілітаці-
єю розуміють комплекс заходів, що включає способи 
прискорення відновлення, стимуляції репаративно-ре-
генеративних процесів, виявлення та зміцнення ком-
пенсаторних механізмів, корекцію загальної резис-
тентності організму та імунітету. При цьому до засобів 
медичної реабілітації, що дають змогу відновити втра-
чені функції організму після травм, операцій і захво-
рювань, відносять: медикаментозну терапію, фізичну 
терапію, фізіотерапію, відновлювальну та косметичну 
хірургію, психотерапію, дієтотерапію, протезування, 
масаж, санаторне лікування та інші [3,4,14]. 

Незалежно від нозологічної форми захворювання, 
реабілітація будується на принципах, що є загальними 
для усіх хворих, які потребують реабілітації. До базис-
них принципів реабілітації належать: 

1) пацієнтоцентричність – планування та проведен-
ня реабілітації з урахуванням потреб, можливостей та 
побажань особи, якій надається реабілітаційна допо-
мога, або членів її сім’ї, а також безпосередня їх участь 
у розробленні та реалізації індивідуального реабіліта-
ційного плану; 

2) цілеспрямованість – організація процесу реабілі-
тації має спрямовуватися на досягнення довго- та ко-
роткострокових завдань; 

3) своєчасність (ранній початок заходів) – реабі-
літація має розпочинатися під час гострого реабілі-
таційного періоду або одразу після стабілізації стану 
здоров’я з хронічним перебігом; 

4) послідовність – кожний наступний етап процесу 
реабілітації має бути пов’язаний з попереднім етапом; 

5) безперервність – процес реабілітації має відбу-
ватися безперервно протягом всіх реабілітаційних пе-
ріодів; 

6) функціональна спрямованість – реабілітаційна 
допомога має бути спрямована на досягнення опти-
мального рівня функціонування та якості життя особи 
у її середовищі [10]. 

До вищезазначених принципів можна також дода-
ти: 

7) мультидисциплінарність – залучення в процес 
фахівців різного профілю; 

8) комплексність – для досягнення її та принци-
пу безперервності мають бути створені налагоджені 
зв’язки між всіма учасниками системи реабілітації: 
міністерствами, територіальними громадами, громад-
ськими та благодійними організаціями, закладами, що 
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спеціалізуються на різних видах реабілітаційних по-
слуг, тощо; 

9) контроль ефективності реабілітації.
Реабілітаційна допомога повинна надаватися в ре-

абілітаційних закладах, відділеннях, підрозділах, які 
мають право здійснення реабілітації у сфері охорони 
здоров’я. До таких закладів належать: 

1) реабілітаційні лікарні та реабілітаційні центри, 
які надають реабілітаційну допомогу в післягострому 
та довготривалому реабілітаційних періодах; 

2) амбулаторні реабілітаційні заклади; 
3) центри психологічної реабілітації та/або травмо-

терапії; 
4) протезно-ортопедичні підприємства; 
5) заклади комплексної реабілітації, включаючи за-

клади медико-психологічної реабілітації. 
До реабілітаційних відділень, підрозділів нале-

жать: 
1) палати гострої реабілітації у лікарнях різного 

профілю, багатопрофільних лікарнях інтенсивного лі-
кування системи охорони здоров’я; 

2) стаціонарні та амбулаторні відділення післяго-
строї та довготривалої реабілітації у лікарнях різного 
профілю системи охорони здоров’я; 

3) стаціонарні відділення післягострої та довготри-
валої реабілітації, створені на базі санаторно-курорт-
них установ [10]. 

Організація реабілітаційного процесу вимагає 
мультидисциплінарного підходу з розробкою індиві-
дуальної реабілітаційної програми. Обов’язковими 
елементами є визначення реабілітаційного потенці-
алу, складання реабілітаційного прогнозу та моніто-
ринг досягнутого прогресу під час реабілітації [14]. До 
будь-якої програми реабілітації можна застосувати сім 
головних принципів: уникнення загострень, час, комп-
лаєнс, індивідуальний підхід, конкретна послідовність, 
інтенсивність та врахування пацієнта в цілому [15]. 

Реабілітаційний процес здійснюється фахівцями з 
реабілітації, до яких відносяться: 

1) лікарі фізичної та реабілітаційної медицини; 
2) фізичні терапевти; 
3) ерготерапевти; 
4) терапевти мови і мовлення; 
5) протезисти-ортезисти; 
6) психологи, психотерапевти; 
7) сестри медичні з реабілітації; 
8) асистенти фізичних терапевтів та ерготерапевтів. 
Фахівці з реабілітації можуть працювати як у скла-

ді мультидисциплінарної реабілітаційної команди, так 
і надавати реабілітаційну допомогу самостійно, відпо-
відно до індивідуального реабілітаційного плану [10, 
16].

Реабілітація пацієнтів з патологією органа зору
Здоров'я очей та функція органа зору мають гли-

бокий вплив на різні аспекти життя, здоров'я, сталого 
розвитку та економіки. Проте, в даний час багато лю-
дей, сім'ї та групи населення продовжують страждати 

від наслідків обмеженого доступу до високоякісної 
офтальмологічної допомоги, що призводить до погір-
шення зору та сліпоти [17].

У 2020 році 1,1 мільярда людей страждали на по-
рушення зору, з яких 43 мільйони були сліпими. Очі-
кується, що до 2050 року ця цифра зросте до 1,8 мі-
льярда, а кількість сліпих збільшиться до 61 мільйона. 
Найпоширенішими причинами погіршення зору у до-
рослих є некоригована помилка рефракції, катаракта, 
глаукома, вікова дегенерація макули, діабетична рети-
нопатія, рубці рогівки та трахома [17,18]. Травматичне 
ураження очного яблука є також однією з найбільш 
поширених причин сліпоти. Травми очей становлять 
10–15% усієї офтальмологічної патології із захворюва-
ністю у всьому світі понад 55 мільйонів людей на рік 
[19]. За даними світової статистики, щорічно в осіб з 
посттравматичними ушкодженнями органа зору повна 
сліпота реєструється приблизно в 1,6 мільйона випад-
ків, двостороннє порушення зору в 2,3 мільйона ви-
падків і монокулярна сліпота у 19 мільйонів пацієнтів. 
Останніми роками спостерігається суттєве зростання 
кількості випадків травм очей, що є серйозною про-
блемою і призводить до значного тягаря для систем 
охорони здоров'я в усьому світі [20,21]. Бойові травми 
органа зору внаслідок вибуху боєприпасів є вагомою 
причиною незворотних втрат зорових функцій, інвалі-
дизації по зору та сліпоти військовослужбовців та ци-
вільного населення [22].

Порушення функції органа зору впливає на психіч-
не благополуччя, зменшує рухливість, підвищує ризик 
деменції, підвищує ймовірність падінь і дорожньо-
транспортних пригод, збільшує потребу в соціальній 
допомозі, що значно знижує якість життя, та, зрештою, 
призводить до підвищення рівня смертності. Порушен-
ня зору обертаються колосальним фінансовим наван-
таженням: щорічні глобальні збитки від обумовленого 
ними зниження продуктивності праці оцінюються на 
рівні 411 млрд. доларів США [17]. 

Об'єкт реабілітації зору 
Традиційне уявлення про реабілітацію як про окре-

мий процес другого етапу, який відрізняється від ме-
дичного лікування та проводиться після того, як ме-
дичне лікування більше не може бути запропоновано, 
а одужання залишається неповним, потребує змін. В 
основу такого уявлення було покладено доктрину ін-
валідності (наприклад, сліпота, тяжке чи прогресую-
че неврологічне захворювання, ампутація). За такого 
підходу метою реабілітації було подолати, адаптувати 
чи частково компенсувати постійні невиліковні по-
рушення [5]. Однак реабілітація на етапі значної або 
повної втрати людиною функції органа зору має дуже 
обмежений потенціал відновлення та спрямовується 
переважно на психологічну допомогу, навчання новим 
навичкам: самообслуговування, пересування, читання 
та комунікації за допомогою оптичних та електронних 
пристроїв для людей з вадами зору, опанування читан-
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ня за допомогою шрифту Брайля, пристосування до 
умов домашнього і робочого середовища.  

При втраті функції органа зору, враховуючи, що до 
80% інформації отримується завдяки зоровому ана-
лізатору, а технології штучного відновлення зорових 
функцій знаходяться на початковому етапі розвитку, 
людина потрапляє в повну залежність від допомоги 
оточення та суспільства. Навіть помірна втрата зору 
може призвести до інвалідності, може вплинути на 
зорову роботу, викликати тривогу, заважати безпеці і 
повсякденній діяльності та погіршувати якість життя 
[23]. 

Але головний недолік тези, що в першу чергу по-
требують реабілітації особи, які мають постійні неви-
ліковні порушення зорових функцій або втратили зір, 
полягає в тому, що вона не враховує значну категорію 
пацієнтів, зорові функції яких мають ресурс для від-
новлення і покращення, тобто тих, хто насамперед по-
требує реабілітації. ВООЗ у своїх дослідженнях та іні-
ціативах акцентує, що реабілітаційні послуги потрібні 
не лише людям з інвалідністю, а й іншим людям, які 
мають обмежені можливості здоров’я, для профілак-
тики інвалідності [24]. 

Такий підхід до реабілітації передбачає, що фак-
тично більшість випадків короткострокової або трива-
лої непрацездатності та передчасного виходу на пен-
сію за медичними показаннями в даний час викликані 
менш важкими станами здоров'я, які часто складають-
ся в основному з симптомів з обмеженими ознаками 
об'єктивного захворювання або порушення, і багато 
з яких потенційно можна виправити [5]. Цей підхід є 
всеохоплюючим та цілком актуальним і для реабіліта-
ції в сфері офтальмології.

Таким чином, головним завданням стає запобіган-
ня втраті функції органа зору за рахунок своєчасності 
та ефективності профілактичних, лікувальних та реа-
білітаційних заходів на всіх етапах офтальмологічної 
допомоги людині з погіршенням зору.

Модель реабілітації зору в системі охорони 
здоров’я

Згідно з рекомендаціями комітету з реабілітації 
зору Американської академії офтальмології, реабіліта-
ція зору є частиною безперервного догляду за очами 
від профілактики до діагностики, лікування та реабі-
літації [23]. Реабілітаційні послуги мають бути інте-
гровані між всіма рівнями системи охорони здоров'я 
для досягнення оптимальних результатів [13]. А Між-
народна група авторитетних науковців, керівників на-
ціональних програм та практиків (The Lancet Global 
Health Commission) згідно із Всесвітньою доповіддю 
ВООЗ про зір, вважає, що для надання комплексних 
послуг догляд за очима (включаючи інформування па-
цієнтів, профілактику, лікування та реабілітацію) має 
бути включений до національних стратегічних пла-
нів охорони здоров’я та політики розвитку структур 
фінансування охорони здоров’я та планування кадрів 
охорони здоров’я [17].

Робота з людиною, яка потребує реабілітації зору, 
починається з моменту її потрапляння до лікарні. Лі-
кування та певна форма реабілітації в ідеалі повинні 
відбуватися одночасно. Традиційне лікування усуває 
анатомічні аномалії ока, а реабілітація людини зі зни-
женим зором усуває наслідки [25]. Реабілітаційний 
процес має бути спрямований, в першу чергу, на мак-
симізацію залишкового потенціалу ока, і в залежності 
від ступеню відновлення цього потенціалу до процесу 
мають залучатися додаткові експерти [25]. Міжнарод-
ні стандарти реабілітації зору, які було опубліковано 
Національним центром послуг і досліджень із запобі-
гання сліпоті та відновлення зору (Італія) у співпраці з 
ВООЗ в 2022 році, визначають перелік вузьких фахів-
ців, які можуть приймати участь у наданні реабіліта-
ційних послуг при порушеннях зору в складі мульти-
дисциплінарної команди: офтальмолог, оптометрист, 
терапевт зору, спеціаліст з реабілітації осіб з поруше-
ним зором, спеціаліст з орієнтування і мобільності, 
спеціаліст з формування повсякденних життєвих на-
вичок, психолог та інші (педагоги, профконсультанти, 
соціальні працівники) [24,26,27].

Пацієнти з розладами зору можуть потребувати 
як стаціонарної, так і амбулаторної форми реабіліта-
ції. Вибір тієї чи іншої форми залежить від реабіліта-
ційних потреб пацієнта. Для цього в лікарнях мають 
бути створені реабілітаційні відділення (підрозділи), 
які надаватимуть монопрофільну допомогу особам з 
порушеннями зору [13, 28]. Реабілітаційні послуги, 
які можуть надаватися в таких відділеннях, повинні 
в першу чергу спрямовуватися на відновлення опти-
мальної функції зору, а також включати можливості 
покращення психічного і соціального рівня життєді-
яльності особи. Під час гострої та післягострої фази 
та у найважчих випадках повинні бути рекомендовані 
мультидисциплінарні програми реабілітації офталь-
мологічних пацієнтів у стаціонарних відділеннях. А 
амбулаторне лікування має забезпечувати пацієнтам 
з неповним відновленням зору, які виписані зі стаці-
онарних відділень, продовження реабілітації і безпе-
рервність процесу.

Програми реабілітації не повинні обмежуватися 
часовими рамками, а повинні враховувати відповідь на 
лікування та ймовірність покращення згідно з найкра-
щими наявними доказами та професійною думкою ре-
абілітаційної команди. Після виписки пацієнтам слід 
запропонувати довготривале спостереження, щоб пе-
реконатися, що переваги зберігаються, виявити потен-
ційні медичні ускладнення та оцінити можливі зміни 
у функціональному статусі, які вимагають доступу до 
нових програм лікування [29].

Комітет з реабілітації зору Американської ака-
демії офтальмології запропонував модель з трьома 
рівнями зорової реабілітації, яка може виглядати на-
ступним чином: перший рівень — надається всіма 
лікарями-офтальмологами, які виявляють пацієнтів 
з порушенням зорових функцій та інформують паці-
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єнтів про можливості зорової реабілітації для покра-
щення здатності продовжувати виконання їх повсяк-
денних завдань; другий рівень — надається лікарями, 
які мають досвід у реабілітації зору (офтальмологами, 
які спеціалізуються на реабілітації зору), проводять 
оцінку слабкості зору, дають рекомендації щодо ме-
тодів реабілітації та направляють до інших служб за 
показаннями; третій рівень — надається багатопро-
фільною командою, яка включає лікаря (офтальмолога 
або оптометриста), фахівців з реабілітації, персонал 
психологічної підтримки (наприклад, соціальних пра-
цівників чи психологів) та інших фахівців (наприклад, 
спеціалістів з орієнтації, тренерів з мобільності тощо) 
[23]. 

Міжнародні стандарти реабілітації зору також пе-
редбачають трирівневу структуру системи реабілітації 
зору, а саме надання визначеного переліку реабіліта-
ційних послуг на кожному з основних трьох рівнів, що 
забезпечує якість послуг залежно від індивідуальних 
потреб [26]. 

Роль офтальмолога в реабілітації зору
Одним з основних компонентів реабілітації людей 

з порушеннями зору є проведення комплексного об-
стеження зору та ока [27]. Саме тому офтальмолог має 
бути ініціатором усього процесу реабілітаційної допо-
моги та залишатися доступним для консультацій та ке-
рівництва [30]. Враховуючи специфіку органа зору та 
зорових функцій, а також той факт, що сучасні фахівці 
з реабілітації не мають навичок в офтальмології і, на-
впаки, офтальмологи не обізнані в тонкощах медичної 
реабілітації, доцільно підвищувати поінформованість 
офтальмологів та фахівців з реабілітації у питаннях 
реабілітації зору. А на період відсутності фахівців з 
офтальмологічної реабілітації ці функції організації 
реабілітаційної допомоги має взяти на себе тандем 
лікаря-офтальмолога та фахівця з реабілітації, ведуча 
роль в якому належатиме офтальмологу. 

Реабілітаційні потреби пацієнтів в значній мірі від-
різняються, тому реабілітація зору має бути індивіду-
альною, щоб відповідати конкретним цілям, обмежен-
ням і потребам кожного пацієнта. На сьогодні однією 
з проблем, з якою стикаються особи з порушеннями 
зору, є брак інформації стосовно послуг з реабіліта-
ції як під час перебування у медичному закладі, де 
відбувалося їхнє лікування, так і певний період часу 
після цього [28]. Головна роль офтальмолога в проце-
сі реабілітації зору полягає в тому, щоб розпізнавати 
пацієнтів, зорова функція яких має потенціал щодо 
відновлення/покращення, та реагувати, спрямовуючи 
пацієнтів на реабілітацію зору. Початкова оцінка, що 
проводиться фахівцем з реабілітації зору, має визнача-
ти рівень допомоги та можливі необхідні втручання в 
залежності від цілей пацієнта, зорових функцій, пси-
хосоціального статусу та особистих якостей, а не лише 
від його гостроти зору [23].

Реабілітація офтальмологічних пацієнтів пови-
нна бути спрямована, в першу чергу, на максимальне 

відновлення їх власних зорових функцій. І лише тоді, 
коли цей ресурс вичерпаний і не вдалося відновити зо-
рові функції до стану, що забезпечує високі показники 
якості життя, до роботи з пацієнтом мають залучатися 
ерготерапевти, фахівці з мобільності, соціальної, про-
фесійної реабілітації тощо. 

Фахівці, які спеціалізуються на реабілітації зору в 
осіб зі значною чи повною втратою зорових функцій, 
використовують в своїй діяльності методи, що дозво-
ляють пацієнту максимально пристосуватися до нових 
обставин шляхом користування технічними допоміж-
ними пристроями, створення безпечного середовища. 
Вони повинні прагнути оптимізувати повсякденну ді-
яльність пацієнтів, безпеку, читання, участь у житті 
суспільства та психосоціальне благополуччя, незважа-
ючи на порушення зору. Наприклад, підходи до реабілі-
тації читання включають наступне: навчання пацієнтів 
використанню допоміжних пристроїв, тренування зо-
рової функції, заміна звуком або читанням за Брайлем. 
Ключем до успішної реабілітації зору є здатність спів-
переживати, чуйно спілкуватися та передавати надію 
пацієнтам із порушеним зором [23].

Проблеми кадрового потенціалу в сфері реабілітації 
зору докладно наведено у публікації «Реабілітація лю-
дей з порушеннями зору: аналіз ситуації», яку було під-
готовлено у межах проєкту Програми розвитку ООН в 
Україні [24].

Післяопераційна реабілітація офтальмологічних 
пацієнтів

Післяопераційна реабілітація офтальмологічних 
пацієнтів, які перенесли хірургічні втручання з при-
воду травми ока, офтальмоонкологічних захворювань, 
відшарування сітківки, глаукоми, трансплантації рогів-
ки, повинна бути невід’ємною частиною хірургічного 
процесу для деяких груп пацієнтів та знаходитися в 
центрі уваги офтальмологів. Метою післяопераційної 
реабілітації офтальмологічних пацієнтів є запобігання 
ускладненням та максимальне розширення функціо-
нальних можливостей пацієнта. 

Враховуючи анатомічну, фізіологічну та ембріо-
логічну подібність між сітківкою та мозком з точки 
зору типів клітин, судинної системи та імунних реак-
цій, особливості організації зорового аналізатора, за-
лучення зорової системи в патологічний процес при 
ураженнях головного мозку, доцільно розглядати ре-
абілітацію функції зору, спираючись на сучасний до-
робок нейрореабілітації. Так, реабілітація в нейрохі-
рургії є невід’ємною частиною неврологічної хірургії, 
з самого початку спрямованої на те, щоб уникнути по-
шкодження або покращити стан центральної нервової 
системи, а також запобігти вторинним ускладненням 
за допомогою адекватних терапевтичних заходів [31]. 
Ранню реабілітацію повинна забезпечувати мульти-
дисциплінарна реабілітаційна команда, яка допомагає 
пацієнтові повернутися до нормальної діяльності. Ре-
абілітаційні процедури починаються якомога раніше, 
оскільки тривалість перебування в лікарні коротка, а 
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час для досягнення мети обмежений. Зміст, інтенсив-
ність та частота сеансів реабілітації підбираються з 
урахуванням клінічних потреб конкретного пацієнта. 
До складу реабілітаційної команди також включають-
ся сам пацієнт та його родичі [32].

Основні принципи нейрореабілітації доцільно роз-
повсюджувати і на офтальмологічних пацієнтів в піс-
ляопераційному періоді. Реабілітація доречна не лише 
після проведеної хірургії, а навіть після терапевтич-
ного лікування деяких категорій пацієнтів (за умови, 
якщо по закінченні лікувального процесу відновлення 
зорових функцій не сягнуло максимально можливого). 
Особливої уваги потребують пацієнти, яким було про-
ведено лікування єдиного ока. Мультидисциплінарний 
принцип спонукає зміцнювати співпрацю в різних 
сферах науки, включаючи реабілітаційну медицину, 
біоінженерію, нейробіологію, спортивну науку, мате-
ріалознавство, комп'ютерні технології, штучний інте-
лект та психологію [33]. 

Хірургічна реабілітація офтальмологічних 
пацієнтів

Затверджений Кабінетом Міністрів України Дер-
жавний типовий план реабілітації осіб з обмеження-
ми повсякденного функціонування є документом, що 
містить базовий перелік заходів з реабілітації у сфері 
охорони здоров’я і використовується мультидисциплі-
нарною реабілітаційною командою під час складення 
індивідуального плану реабілітації [34]. 

На сьогодні питання і методи реабілітаційної допо-
моги офтальмологічним пацієнтам відсутні в переліку 
заходів з реабілітації, як і проблема протезування даної 
категорії пацієнтів. Це дає можливість саме сьогодні, 
до появи переліку заходів з реабілітації зору, розгля-
нути питання хірургічних методів відновлення зору як 
компонента медичної офтальмологічної реабілітації.

Відомо, що травми, опіки ока, офтальмоонкологічні 
захворювання тощо часто супроводжуються тяжкими 
ушкодженнями органа зору та неможливістю віднови-
ти зорову функцію ока. В таких випадках на перший 
план в реабілітації пацієнтів виступають питання хі-
рургічної підготовки до протезування і безпосередньо 
протезування, що також потребує мультидисциплінар-
ного підходу за участю офтальмолога, психолога, ква-
ліфікованого щелепно-лицьового ортопеда, фахівця 
з очного протезування. Виготовлений на замовлення 
індивідуальний очний протез, встановлений на суба-
трофічне око, має стати дуже позитивним, логічним, 
неінвазивним та корисним підходом до покращення 
естетичного зовнішнього вигляду та психологічного 
благополуччя пацієнтів із травмою ока [35]. 

Нещодавно відбувся великий прорив у технології 
протезування в офтальмології завдяки створенню чис-
ленних типів імплантатів, включаючи епіретинальні, 
субретинальні та супрахориоїдальні датчики, вико-
ристання яких забезпечує часткове відновлення зору, 
але потребує застосування хірургічних підходів. Тому 
питання хірургічної реабілітації в найближчому май-

бутньому також може вийти на новий рівень в умовах 
схвалення до використання та появи можливості ши-
рокого застосування для часткового відновлення зоро-
вих функцій електронних протезів, які знаходяться на 
різних етапах розробки та апробації [36]. 

Можливі шляхи хірургічного відновлення зорової 
функції після перенесених травм та опіків ока мають 
бути враховані при складанні індивідуальної програ-
ми реабілітації. Хірургічна реабілітація набуває важ-
ливого значення в випадках хімічних та термічних 
опіків, які можуть призвести до руйнівних ушкоджень 
переднього відрізка ока [37]. Такі пацієнти потребу-
ють складних хірургічних підходів, спрямованих на 
реконструкцію поверхні ока та відновлення зорових 
функцій. В найбільш важких випадках єдиним спосо-
бом відновлення функцій зору в осіб даної категорії є 
кератопротезування [38].

Реабілітація пацієнтів після відкритої травми 
ока також може вимагати кількох додаткових рекон-
структивних операцій після початкового відновлення 
[39,40,41]. В таких випадках процес хірургічної реа-
білітації забезпечує функціонально значуще покра-
щення зору [42]. Реконструктивні втручання можуть 
включати вітректомію, наскрізну кератопластику, ре-
конструкцію райдужної оболонки, хірургію глаукоми, 
хірургію катаракти та імплантацію ІОЛ. 

Оцінка ефективності засобів реабілітації зору
До основних засобів реабілітації зору, як прави-

ло, відносять: призначення засобів оптичної корекції 
та навчання користуванню ними; навчання орієнту-
ванню та мобільності; розвиток зорового сприйман-
ня та компенсаторних засобів сприймання; навчання 
шрифту Брайля; надання телереабілітаційних послуг; 
організація груп самодопомоги; навчання використан-
ню технічних засобів реабілітації (окуляри, оптичні 
та електронні пристрої для збільшення, освітлення, 
пристрої для заміни візуалізації звуком, для звуково-
го сповіщення, пристрої для оптичного розпізнавання 
символів тощо); навчання управлінню домашнім гос-
подарством; оцінка та адаптація домашнього і робочо-
го середовища; навчання використанню допоміжних 
засобів реабілітації; надання соціальних та освітніх 
послуг; використання програм дозвілля та оздоровчих 
програм; психологічне консультування; професійне 
консультування; моніторинг використання послуг реа-
білітації [24,26], більшість з яких, швидше, можна від-
нести до засобів соціальної реабілітації та абілітації 
осіб даної категорії. 

Деякі засоби, що дають змогу відновити втрачені 
зорові функції після травм, хірургії і захворювань, по-
требують додаткового обговорення і оцінки їх ефек-
тивності за результатами клінічних досліджень в 
якості засобів медичної реабілітації (фармакологічні, 
фізіотерапевтичні, хірургічні (включно з протезуван-
ням), імунологічні, масаж, санаторні та інші). 

В низці досліджень було проведено оцінку ефек-
тивності деяких засобів реабілітації функції зору. Ре-
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троспективний аналіз результатів реабілітації зору у 
хворих на увеїт (хоріоїдит, ретиніт, ретинохоріоїдит 
і наслідки хронічного панувеїту) з різним ступенем 
втрати зору лише за допомогою пристроїв для слаб-
козорих показав, що реабілітація хворих на увеїт зі 
зниженим зором є складною проблемою. Пристрої 
для слабкозорих можуть бути корисним інструментом 
для цих пацієнтів, щоб допомогти їм повернутися до 
самостійної повсякденної діяльності [43]. Багатоцен-
трове рандомізоване клінічне дослідження Low Vision 
Intervention Trial (LOVIT) було проведено за участю 
пацієнтів із захворюваннями макули та гостротою 
зору від 0,04 до 0,2. Всім пацієнтам проводили обсте-
ження, надавали пристрої для людей зі слабким зо-
ром, а також призначали шість щотижневих сеансів, 
які проводив фахівець, що спеціалізується на реабі-
літації пацієнтів зі слабким зором. В результаті група 
лікування продемонструвала значне покращення всіх 
аспектів зорової функції порівняно з контрольною 
групою. Таким чином, було зроблено висновок, що 
програма ефективно забезпечила реабілітацію хворих 
із захворюваннями макули [44]. В дослідженні Low 
Vision Intervention Trial II (LOVIT II) приймало участь 
323 ветерани з захворюваннями макули та гостротою 
зору від 0,1 до 0,4. Учасники були рандомізовані для 
отримання пристроїв для слабкозорих без терапії або 
аналогічних пристроїв в комбінації з роботою фахів-
ця з реабілітації, який давав інструкції та домашнє за-
вдання щодо використання пристроїв, ексцентричного 
перегляду та зміни навколишнього середовища. Як 
базова реабілітація, так і комбінована показали свою 
ефективність [45]. Наступне дослідження показало, 
що пацієнти, які отримували пристрої для слабкозорих 
та працювали з фахівцем з реабілітації, мали більше 
покращень у загальних зорових здібностях, здатності 
до читання, обробці візуальної інформації та показни-
ках зорової моторики. В той же час економічні витрати 
та витрати часу були більшими порівняно з учасника-
ми дослідження, які отримували лише пристрої для 
слабкозорих без реабілітаційної терапії [46]. 

Таким чином, розвиток вузькоспеціалізованої ре-
абілітаційної допомоги та перехід від емпіричних 
підходів до епохи доказової практики потребує по-
дальших наукових досліджень ефективності методів і 
засобів медичної реабілітації зору. Традиційні методи 
реабілітації можуть мати обмежену ефективність для 
пацієнтів із порушенням зору. Так, на основі досвіду 
реабілітації неврологічних пацієнтів можна зробити 
висновок, що прогрес у нейрореабілітації відчутний 
за останні два десятиліття та пов'язаний з прогресом 
клінічної нейробіології, який прискорюється кількома 
факторами, головним з яких є розвиток технологій. 
Наприклад, сьогодні передовими напрямками в галузі 
нейрореабілітації вважаються: віртуальна реальність, 
мозкові комп'ютерні інтерфейси, реабілітаційна робо-
тотехніка, неінвазивна стимуляція мозку (транскрані-
альна магнітна стимуляція, транскраніальна електрич-

на стимуляція), інвазивна нейромодуляція (глибока 
стимуляція мозку, стимуляція блукаючого нерва, сти-
муляція периферичних нервів, хірургічна електротера-
пія), призматична адаптаційна терапія, фотобіомоду-
ляція [33, 47, 48].

Заключення. Сучасні підходи до реабілітації осіб 
з погіршенням зору повинні бути переглянуті в зв’язку 
з викликами сьогодення. 

Організація сучасного реабілітаційного процесу в 
сфері охорони здоров’я потребує створення спеціалі-
зованих монопрофільних реабілітаційних відділень та 
підрозділів, які спеціалізуються на реабілітації осіб з 
погіршенням зору.

Комплексність та безперервність процесу реабілі-
тації осіб з погіршенням зору має бути досягнута за 
рахунок побудови системи реабілітаційної допомоги, 
що включатиме міністерства, територіальні громади, 
громадські та благодійні організації, заклади, що спе-
ціалізуються на різних видах реабілітаційних послуг 
(медична реабілітація, психологічна, санаторно-ку-
рортна, соціальна, професійна тощо).

Реабілітації зору потребують не лише особи зі стій-
кою невиліковною втратою зорових функцій, а в пер-
шу чергу особи з погіршенням зору, у яких потенційно 
можна досягти покращення зорових функцій і попере-
дити або відсунути в часі довготривалу непрацездат-
ність, інвалідизацію.

Підвищення обізнаності офтальмологів та фахівців 
з реабілітації у питаннях реабілітації зору є стратегіч-
ним завданням системи охорони здоров'я. В умовах 
відсутності фахівців з офтальмологічної реабілітації, 
офтальмолог має займати провідну позицію в мульти-
дисциплінарній команді професіоналів в процесі реа-
білітації осіб з погіршенням зору.

Медична реабілітація зору повинна включати ши-
рокий перелік доведено ефективних заходів, включно 
з післяопераційною реабілітацією, хірургічною реабі-
літацією, протезуванням тощо. 

Розвиток вузькоспеціалізованої реабілітаційної до-
помоги та перехід від емпіричних підходів до епохи 
доказової практики потребує подальших наукових до-
сліджень ефективності методів і засобів медичної ре-
абілітації зору.
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