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Резюме

Мета роботи. Дослідити динаміку показників інвалід-
ності серед дорослого та працездатного населення вна-
слідок захворювань і травм органа зору в Україні та їх 
особливості в умовах військового стану.

Матеріал та методи. Дослідження за своїм видом 
було одноцентровим, когортним. Ретроспективно ви-

вчали показники первинної інвалідності в Україні згідно 
зі звітами обласних центрів медико-соціальної експер-
тизи впродовж 2019–2024 років; проспективно – ана-
ліз медико-соціальних експертних справ 831 пацієнта у 
2024 р. Вивчалася динаміка статистичних показників 
первинної інвалідності серед дорослого та працездат-
ного населення.

Результати. У 2019 р. в Україні вперше було визна-
но інвалідами по зору 4043 особи, що відповідало інтен-
сивному показнику 1,3 на 10 тис. дорослого населення. 
Впродовж 2019–2021 рр. показник мав тенденцію до зни-
ження – 1,0 на 10 тис. у 2020 р. та 1,2 на 10 тис. у 2021 
р. (3578 осіб). Після початку повномасштабного військо-
вого конфлікту спостерігається зростання показника до 
3,0 на 10 тис. у 2023 і 2024 рр.

У 2019 р. в Україні внаслідок травм ока вперше було 
визнано особами з інвалідністю 524 особи, що відповіда-
ло інтенсивному показнику 0,2 на 10 тис. дорослого на-
селення. Впродовж 2019–2021 рр. цей показник мав тен-
денцію до зниження до 0,1 на 10 тис. у 2020 і 2021 рр. 
Однак з початком військових дій загальна кількість осіб 
з інвалідністю внаслідок травм очей зростає до 0,2 на 10 
тис. у 2022 р. та до 0,3 на 10 тис. у 2023 і 2024 рр. (928 і 
831 особа відповідно).

Висновки. В дослідженні встановлено, що питома 
вага кількості осіб з інвалідністю внаслідок травм ока 
становила у період 2019–2021 рр. в середньому 12%. У 
воєнний період частка травм зменшилася до 10,6% у 
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Вступ

За даними IAPBVA (The International Agency for the 
Prevention of Blindness Vision Atlas) у 2020 р. в світі на-
раховувалося біля 295 млн. слабозорих (осіб із знижен-
ням зору від середнього до тяжкого ступеня із гостро-
тою зору від 0,3 до 0,05) і 43 млн. сліпих (гострота зору 
менш ніж 0,05) [1]. Основними етіологічними факто-
рами втрати зору є некориговані порушення рефракції 
(157 млн. слабозорих і 4 млн. сліпих), катаракта (83 
млн. слабозорих і 17 млн. сліпих), вікова дегенерація 
макули (6 млн. слабозорих і 2 млн. сліпих), глаукома 
(4 млн. слабозорих і 4 млн. сліпих), діабетична рети-
нопатія (3 млн. слабозорих і 1 млн. сліпих осіб). Вва-
жається, що 9/10 хворих із сліпотою та слабозорістю 
мають стан, який підлягає лікуванню та профілактиці 
[1]. Ризик втрати зору збільшується із віком пацієнтів 
– більшість офтальмологічних хворих (73%) є особами 
старше 50 років. Відомо, що річна вартість потенцій-
них втрат продуктивності праці в світі, пов'язаних із 
сліпотою, становила 410,7 млрд. доларів США [2]. 

В Україні, згідно з дослідженнями IAPB (The 
International Agency for the Prevention of Blindness), у 
2020 р. нараховувалося 170 тисяч сліпих і 2,14 млн. 
слабозорих [3]. Проблема також полягає в тому, що 
офтальмологічні захворювання та травми ока призво-
дять до інвалідності. Результати українських дослі-
джень продемонстрували, що показники інвалідності 
в Україні внаслідок патології зору, в тому числі вна-
слідок травм, впродовж 2018–2022 років були стабіль-

2022 р.; 9,4% у 2023 р. та 10,1% у 2024 р. Але важливо, 
що в абсолютних цифрах визначалася чітка тенденція до 
підвищення кількості визнаних особами з інвалідністю 
внаслідок травм ока: 831 особа у 2024 р. порівняно з 380 
особами в 2021 р., що відповідає збільшенню даного по-
казника у 2,2 раза.

Ключові слова: інвалідність, захворювання органа 
зору, травми органа зору, військовий конфлікт.

Abstract

Purpose. To examine the dynamics of the prevalence rates 
and numbers of persons recognized as having a disability due 
to eye disease and eye injury among adult population and 
working-age population of Ukraine and their features under 
conditions of martial law.

Methods. This was a single-center, cohort study. Preva-
lence rates and numbers of persons newly recognized as hav-
ing a disability in Ukraine were retrospectively assessed on 
the basis of 2019-2024 reports by regional medical and social 
expertise (MSE) centers. Medical and social expert cases of 
831 patients for the year 2024 were prospectively reviewed in 
detail. Temporal changes in prevalence rates and numbers of 
persons newly recognized as having a disability among adult 
population and working-age population were assessed.

Results. In Ukraine, the total number of persons newly 
recognized as having a vision disability in 2019 was 4043, 
which corresponded to an annual prevalence of 1.3 per 
10,000 adults. During 2019-2021, the annual prevalence 
tended to decrease, and was 1.0 per 10,000 adults in 2020 
and 1.2 per 10,000 adults in 2021 (the number of adults newly 
recognized as having a vision disability was 3578). With the 
beginning the full-scale war, the parameter increased to 3.0 
per 10,000 adults in 2023 and 2024. In Ukraine, the total 
number of adults newly recognized as having a vision dis-
ability due to eye injury was 524 (with an annual prevalence 
of 0.2 per 10,000 adults) in 2019. During 2019-2021, this pa-
rameter tended to decrease, and was 1.0 per 10,000 adults in 
2020 and 1.2 per 10,000 adults in 2021. However, the total 
number of adults newly recognized as having a disability due 
to eye injury increased to 928 (0.3 per 10,000 adults) in 2023 
and 831 (0.3 per 10,000 adults) in 2024.

Conclusion. The proportion of persons recognized as hav-
ing a disability due to eye injury was 12% during pre-war 
years (2019-2021), and decreased to 10.6% in 2022, 9.4% 
in 2023 and 10.1% in 2024. It is, however, important that the 
number of persons recognized as having a disability due to 
eye injury increased 2.2-fold from 380 in 2021 to 831 in 2024.

Keywords: disability, eye disease, eye injury, military 
conflict

ними і становили у середньому 1,7 та 1,5 на 10 тис. 
дорослого та працездатного населення відповідно [4]. 

Офтальмологічна травма є однією з основних при-
чин звернення до невідкладної медичної допомоги в 
США і другою після катаракти причиною втрати зору 
[5]. Кожен рік в США реєструється біля 2 мільйонів 
травм ока [3, 5] і біля 150 тисяч призводить до постій-
ної втрати зору. Найбільш частими видами травм є 
поранення із наявністю сторонніх тіл (35%), відкрита 
травма ока і контузії (по 25%) і опіки (15%) [6, 7]. За 
даними світової літератури, у західних країнах впро-
довж життя з травмами очей стикається від 14,4% до 
21,1% осіб. Молодий вік пацієнтів, чоловіча стать, 
низький соціально-економічний статус, низький рівень 
освіти і робота із високим навантаженням вважаються 
факторами високого ризику травматизму очей [3, 8]. 
Популяційні дослідження в Азії демонструють розпо-
всюдженість травм очей від 2,1–3,6% в регіонах Китаю 
до 4,4% в Сінгапурі [9]. Результати міжнародного бага-
тоцентрового дослідження IGATES, що базувалися на 
даних стаціонарного лікування пацієнтів із травмою 
органа зору у 13 лікарнях 7 країн впродовж 2009–2020 
рр., показали, що втрату зору тяжкого ступеня (менш 
ніж 6/60 або 0,1) при надходженні в стаціонар мали 
64% пацієнтів, а після лікування і всіх реабілітаційних 
заходів – 44,8%. Частіше хворіли чоловіки молодого 
віку: співвідношення до жінок становило 6:1, середній 
вік – 36 років [10]. В Україні проблеми офтальмоло-
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гічної служби активно обговорюються на фоні того, 
що слабозорість і сліпота є основними причинами зна-
чного обмеження життєдіяльності людини, у зв’язку 
з чим науково обґрунтовано необхідність прийняття 
національної стратегії боротьби зі сліпотою в Україні 
на період до 2030 року, зокрема і для запобігання інва-
лідності [11]. У ХХ столітті на фоні низки військових 
конфліктів, за даними наукових спостережень, було 
помічено збільшення кількості травматичного уражен-
ня очей. Відомо, що травматичні ушкодження очей у 
воєнних конфліктах становлять 13–16% усіх бойових 
травм, стаючи четвертою найбільшою їх причиною. В 
сучасних війнах та збройних конфліктах, включаючи 
Першу та Другу світові війни, визначається шести-
кратне збільшення пошкоджень очей [12]. У зв’язку 
з розвитком техніки та озброєння, певних особливос-
тей ведення війни визначено, що осколкові поранення 
очей сьогодні становлять від 50% до 80% випадків. 
Проникаючі та перфоруючі поранення стають найпо-
ширенішими, а травми, пов'язані з внутрішньоочними 
сторонніми тілами, створюють особливі проблеми не 
тільки для діагностики та лікування, а також є при-
чинами повної втрати зору та інвалідності. Військові 
травми все частіше є двосторонніми і становлять на 
сьогодні 15–25% випадків. Травми, пов'язані з хіміч-
ною, ядерною та лазерною зброєю, мають різні осо-
бливі характеристики та незначну розповсюдженість. 
Кількість станів, що пов’язані з енуклеацією, які були 
широко розповсюджені на початку століття, знизилась 
у зв’язку зі зменшенням виконання цієї процедури за-
вдяки удосконаленню хірургічних методів та контр-
олю сепсису за допомогою антибіотиків [13]. 

Російське вторгнення в Україну, розпочате в люто-
му 2022 року, спричинило численні травми очей вій-
ськовослужбовців, а також цивільного населення, що 
створює серйозну епідеміологічну загрозу, пов'язану з 
втратою зору та інвалідизацією уражених. Хоча кон-
флікт триває вже понад три роки, вичерпна інформація 
щодо масштабів травм очей, отриманих під час війни в 
Україні, залишається обмеженою [14]. Деякі історичні 
дані свідчать про тенденцію до зростання поширенос-
ті травм очей, хоча ці результати з огляду на джерела 
потребують обережної інтерпретації. Певні наукові 
дані свідчать, що частота травм очей в українських 
конфліктах коливалася від 0,65% під час Кримської ві-
йни в 1850-х рр. до 7,0–14,0% під час Антитерористич-
ної операції на сході України в 2014 р. [14, 15].

Мета роботи. Дослідити динаміку показників інва-
лідності серед дорослого та працездатного населення 
внаслідок офтальмологічних захворювань і травм ор-
гана зору в Україні та їх особливості в умовах воєнно-
го стану.

Матеріали та методи досліджень

Робота є фрагментом науково-дослідної роботи 
(НДР) кафедри медико-соціальної експертизи і реабі-
літації Дніпровського державного медичного універ-

ситету «Удосконалення науково-методичних підходів 
до визначення критеріїв визначення ознак стійкої не-
працездатності, оптимізації програм реабілітації хво-
рих та осіб з інвалідністю» (державний реєстраційний 
№ 0124U005028; терміни виконання: 2025–2028 рр.). 
Дослідження проводили на базі Державної установи 
«Український державний науково-дослідний інститут 
медико-соціальних проблем інвалідності Міністерства 
охорони здоров’я України». 

Дослідження за своїм видом було одноцентровим, 
когортним і складалося з двох етапів. На першому 
етапі ретроспективно вивчали показники первинної 
інвалідності в Україні згідно зі звітами обласних цен-
трів медико-соціальної експертизи (МСЕ) впродовж 
2019–2024 років [16–20], на другому етапі поглибле-
но аналізувалися медико-соціальні експертні справи 
(форма 088/о) 831 пацієнта в 2024 р. (розподіл паці-
єнтів за групами інвалідності: І група – 20,7%; ІІ гру-
па – 22,5%; ІІІ група – 56,8%). Критерії включення: 
встановлення пацієнту із захворюваннями або трав-
мою очей групи інвалідності за досліджуваний період. 
Критерії виключення: не встановлення пацієнту групи 
інвалідності при зверненні до офтальмологічних комі-
сій МСЕ за досліджуваний період. Критеріями інвалід-
ності вважалися стійкі функціональні порушення зору 
і пов’язані з ними обмеження критеріїв життєдіяль-
ності внаслідок захворювань або травм, які призводять 
до соціальної недостатності та потребують допомоги 
держави, згідно з державними нормативними доку-
ментами, що діяли на момент проведення дослідження 
[21]. Функціональні порушення зору описувалися ме-
дичними критеріями, основними з яких є порушення 
гостроти і поля зору.

В досліджені вивчалася динаміка статистичних по-
казників первинної інвалідності внаслідок захворю-
вань і травм органа зору серед дорослого та працездат-
ного населення – абсолютної кількості, інтенсивного 
показника розповсюдженості первинної інвалідності 
(на 10 тис. населення), питомої ваги (у процентах). 
Розрахунок показника первинної інвалідності здій-
снювався за формулою: кількість первинно встанов-
лених випадків інвалідності/кількість жителів України 
і множення на константу (10 000). У зв’язку з оголо-
шенням 24 лютого 2022 р. в Україні воєнного стану, 
Державною службою статистики було призупинено 
публікацію даних щодо демографічної ситуації в Укра-
їні, тому ми при розрахунку показника первинної інва-
лідності користувались останніми доступними статис-
тичними даними у розрізі областей України станом на 
01.01.2022 р. 

Дослідження проведено з дотриманням основних 
норм біоетики та вимог Гельсінської декларації про 
права людини та біомедицину (1977) і відповідних за-
конів України.

Представлення статистичних даних проводилося з 
використанням ліцензійних програм Microsoft Office 
Professional 2019. 
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Результати

Інвалідність внаслідок травм органа зору доціль-
но розглядати з позицій вивчення взаємопов’язаних 
показників розповсюдженості та поширеності інва-
лідності внаслідок травм та інвалідності внаслідок 
офтальмологічної патології в цілому.

Результати проведеного дослідження показали, що 
в 2019 р. в Україні вперше було визнано інвалідами 
внаслідок офтальмологічної патології 4043 особи, що 
відповідало інтенсивному показнику 1,3 на 10 тис. до-
рослого населення. Впродовж 2019–2021 рр. цей по-
казник мав тенденцію до зниження і становив 1,0 на 
10 тис. у 2020 р. (3234 особи, зменшення кількості на 
20,1% порівняно з 2019 р.) та 1,2 на 10 тис. у 2021 р. 
(3578 осіб, зменшення кількості на 10,1% порівняно з 
2019 р.).  

Впродовж наступних років після початку росій-
ської воєнної агресії проти України спостерігалося 
значне зростання кількості осіб з інвалідністю вна-
слідок офтальмологічної патології до 5429 в 2022 р., 
що становило 1,8 на 10 тис. дорослого населення. Це 
відповідало достовірному підвищенню показника на 

51,7% порівняно з 2021 р. У 2023 р. та 2024 р. показ-
ник первинної інвалідності становив 3,0 на 10 тис. до-
рослого населення з ростом 70,0% порівняно з 2022 р. 
та у 3 рази більше у порівняні з 2020 р. (рис. 1, 2).

При порівнянні середнього показника первинної ін-
валідності внаслідок офтальмологічної патології серед 
дорослого населення в Україні у 2024 р. з показниками 
в регіонах країни визначено, що інтенсивний показник 
був вище середнього рівня в Івано-Франківській (5,5 
на 10 тис.), Вінницькій (4,8 на 10 тис.), Одеській (4,8 
на 10 тис.), Чернігівській (4,2 на 10 тис.), Полтавській 
(4,1 на 10 тис.) областях; показники нижче середньо-
го рівня визначено в Луганській (0,2 на 10 тис.), Хер-
сонській (0,5 на 10 тис.), Донецькій (0,7 на 10 тис.), 
Хмельницькій (1,7 на 10 тис.), Харківській (2,5 на 10 
тис.) областях та м. Києві (2,4 на 10 тис.). 

Важливим показником інвалідності щодо офталь-
мологічної патології є показник інвалідності внаслідок 
травм ока. Так, серед дорослого населення в 2019 р. 
особами з інвалідністю внаслідок травм ока було ви-
знано 562 особи, що відповідало інтенсивному показ-

Рис. 1. Загальна абсолютна кіль-
кість осіб вперше визнаних особами 
з інвалідністю внаслідок офтальмо-
логічної патології в Україні за період 
2019 – 2024 рр. серед дорослого і 
працездатного населення 

Рис. 2. Інтенсивні показники інва-
лідності внаслідок офтальмоло-
гічної патології в Україні за період 
2019 – 2024 рр. серед дорослого і 
працездатного населення 
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нику інвалідності 0,2 на 10 тис.; в 2020 р. – 435 осіб 
(0,1 на 10 тис. ); в 2021 р. – 380 (0,1 на 10 тис.); в 2022 
р. – 510 (0,2 на 10 тис.); в 2023 р. – 928 (0,3 на 10 тис.); 
в 2024 р. – 831 (0,3 на 10 тис.) (рис. 3, 4). Отже, інтен-
сивний показник інвалідності внаслідок травм ока се-
ред дорослого населення у воєнний період збільшився 
практично в 3,0 рази.

Серед працездатного населення в 2019 р. особами 
з інвалідністю внаслідок травм ока було визнано 491 
особу, що відповідало інтенсивному показнику інва-
лідності 0,2 на 10 тис. населення; в 2020 р. – 444 осо-
би (0,2 на 10 тис. ); в 2021 р. – 344 (0,2 на 10 тис.); в 
2022 р. – 464 (0,2 на 10 тис.); в 2023 р. – 831 (0,4 на 10 
тис.); в 2024 р. – 781 (0,4 на 10 тис.) (рис. 3, 4). Отже, 
інтенсивний показник інвалідності внаслідок травм 
ока серед працездатного населення у воєнний період 
збільшився практично в 2,0 рази.

Таким чином, результати дослідження переконливо 
свідчать про достовірне  підвищення рівня первинної 
інвалідності внаслідок травм ока впродовж періоду во-
єнного стану в Україні як серед дорослого, так і серед 
працездатного населення. 

 При розгляді регіональних особливостей інтен-
сивного показника первинної інвалідності внаслідок 
травм ока у 2024 р. виявлено наступні особливості. 
Показники вище середнього рівня серед дорослого 
населення визначено у Житомирській (0,9 на 10 тис.), 
Дніпропетровській (0,7 на 10 тис.), Миколаївській (0,6 
на 10 тис.), Кіровоградській (0,6 на 10 тис.) і Одеській 
(0,5 на 10 тис.) областях; показники нижче середнього 
рівня визначено в Запорізькій (0,01 на 10 тис.), Доне-
цькій (0,03 на 10 тис.), Херсонській (0,05 на 10 тис.) та 
Івано-Франківській (0,05 на 10 тис.) областях.

Результатами дослідження визначено, що тяжкість 
патології, що призводила до встановлення інваліднос-
ті, у воєнний час також зросла. Так, частка осіб з ін-
валідністю ІІІ групи в довоєнний час (2019–2022 рр.) 
становила від 63,4% до 71,5%, тоді як в 2023 і 2024 рр. 
не перевищувала 56,8%. Питома частина осіб ІІ гру-
пи в довоєнний час становила від 14,9% до 17,6%, а в 
2023 і 2024 рр.  підвищилася до 21,5–22,5%. Питома 
вага осіб з інвалідністю І групи також підвищилася з 
11,9% у 2020 р. до 24,2% у 2023 р. Отже, питома вага 

Рис. 3. Загальна кількість осіб 
вперше визнаних особами з ін-
валідністю внаслідок травм ока в 
Україні за період 2019 – 2024 років 
серед дорослого і працездатного 
населення 

Рис. 4. Інтенсивні показники 
первинної інвалідності внаслі-
док травм ока в Україні за період 
2019–2024 роки серед дорослого і 
працездатного населення. 
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осіб з інвалідністю І та ІІ груп в умовах воєнного стану 
збільшилася до 41,7% порівняно з 29,5%.

Важливо підкреслити також, що в дослідженні ви-
значено, що показник первинної інвалідності внаслі-
док сліпоти в 2023 р. сягав рівня 1,4 на 10 тис. дорос-
лого населення (9238 осіб); в 2024 р. – 1,0 (9230 осіб). 
Це відповідало довоєнним показникам розповсюдже-
ності інвалідності серед дорослого населення з різни-
ми (всіма) ступенями зниження зору, що пояснювало 
зростання показника тяжкості станів, які призводили 
до інвалідності в період воєнних дій.

Що стосується показника первинної інвалідності 
внаслідок сліпоти серед працездатного населення, то 
в 2023 р. цей показник в абсолютних цифрах становив 
1692 особи, що відповідало 0,8 на 10 тис. населення; 
а 2024 р. – 1338 осіб, що відповідало 0,6 на 10 тис. та 
перевищувало аналогічні показники довоєнного пері-
оду в 2,5 раза.

Обговорення

В попередніх довоєнних вітчизняних дослідженнях 
продемонстровано, що показники первинної інвалід-
ності внаслідок офтальмологічної патології в Україні 
носили стабільний характер і становили в середньо-
му серед дорослого населення 1,2–1,3 на 10 тис.; се-
ред працездатного населення – 1,2–1,4 на 10 тис. [1, 
8, 16–20].

В проведеному дослідженні визначено негативну 
тенденцію до погіршення показників первинної інва-
лідності внаслідок офтальмологічної патології, в тому 
числі і внаслідок травм ока, що обумовлено військови-
ми діями на території України. За період 2022–2024 рр. 
показник первинно визнаних особами з інвалідністю 
внаслідок офтальмологічної патології серед дорослого 
населення склав 1,8–3,0 на 10 тис. населення, що пере-
вищило аналогічний показник за період 2019–2022 рр. 
майже у три рази.

Проаналізовано динаміку показника питомої ваги 
осіб з інвалідністю внаслідок травм ока серед осіб з 
інвалідністю від усіх причин порушень зору. Цей по-
казник у довоєнний період 2019–2021 рр. в середньо-
му становив 12%, у воєнний період відмічене змен-
шення частки травм до 10,6% у 2022 р.; 9,4% у 2023 
р. та 10,1% у 2024 р. Але потрібно підкреслити, що 
в абсолютних цифрах  визначалася чітка тенденція до 
підвищення кількості визнаних особами з інвалідніс-
тю внаслідок травм ока: 831 особа у 2024 р. порівняно 
з 380 особами в 2021 р. Отже, в абсолютних цифрах 
кількість осіб з інвалідністю внаслідок травм ока у во-
єнний період підвищилась у 2,2 раза, порівняно з до-
воєнними показниками.

Визначено, що кількість тяжких офтальмологічних 
захворювань і травм, що призводили до інвалідності, у 
воєнний час зросла. Так, питома вага людей, які не мо-
гли самообслуговуватись і потребували сторонньої до-
помоги (І та ІІ групи інвалідності), в умовах воєнного 
стану становила практично половину від всіх вперше 

визнаних особами з інвалідністю, тоді як в довоєнний 
період цей показник не перевищував 30%.

Отримані в дослідженні результати відобража-
ються та підтверджуються іншими вітчизняними 
дослідженнями щодо розповсюдженості і тяжкості 
офтальмологічних захворювань і травм ока в умовах 
військового стану [14, 15].

Важливо зазначити, що з 1 січня 2025 р. в Україні 
відбулася реформа системи медико-соціальної експер-
тизи, внаслідок чого функції медико-соціальних екс-
пертних комісій, які встановлювали статус інваліднос-
ті і надавали статистичні звіти, передано до експертних 
комісій з питань оцінювання повсякденного функціо-
нування на базі закладів охорони здоров’я кластерно-
го та надкластерного рівнів. Враховуючи актуальність 
офтальмологічної патології, у тому числі травм ока в 
умовах воєнного стану, вважаємо доцільним подальше 
продовження наукових досліджень щодо показників 
інвалідності з позиції нових законодавчих положень 
біопсихосоціальної моделі інвалідності. Подальші 
дослідження повинні бути зосереджені на визначенні 
найбільш дієвих реабілітаційних заходів та методик 
щодо запобігання інвалідності внаслідок офтальмоло-
гічної патології, зокрема травм ока.

Заключення

1. Результати проведеного дослідження перекон-
ливо довели значний негативний вплив військових дій 
на території Україні внаслідок російської агресії на ін-
тенсивні показники первинної інвалідності внаслідок 
офтальмологічної патології, в тому числі і внаслідок 
травм ока. Так, за період 2022–2024 рр. показник пер-
винно визнаних осіб з інвалідністю внаслідок захво-
рювань ока серед дорослого населення склав 1,8–3,0 
на 10 тис. населення, перевищивши цей показник май-
же у три рази у порівнянні з періодом 2019–2022 рр. 
Також втричі за період воєнного стану збільшився по-
казник вперше визнаних особами з інвалідністю вна-
слідок травм ока. 

2. Дослідженням визначено, що в умовах воєнного 
стану збільшилася питома вага тяжкої офтальмоло-
гічної патології, включаючи травми ока і сліпоту. Так, 
питома вага осіб з інвалідністю серед дорослого насе-
лення І та ІІ груп інвалідності за період воєнного стану 
збільшилася в 1,5 рази порівняно з мирними довоєн-
ними роками, що можна пояснити так званою «при-
хованою інвалідністю», обумовленою саме воєнним 
станом. Важливо, що розповсюдженість інвалідності 
внаслідок травм ока була вищою серед працездатного 
населення та становила у воєнний період 0,4 проти 0,3 
на 10 тис. серед дорослого населення. Показник пер-
винної інвалідності внаслідок сліпоти серед працез-
датного населення у воєнний період становив 0,6–0,8 
на 10 тис., що перевищувало аналогічний показник до-
воєнного періоду в 2,5 раза.

3. Результати визначення регіональних особливос-
тей інтенсивних показників первинної інвалідності 
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довели, що найнижчі рівні інтенсивних показників 
первинної інвалідності внаслідок як травм ока, так і 
офтальмологічних захворювань визначено в регіонах, 
де велися активні бойові дії. Даний факт може бути 
обумовлено певними організаційними особливостями 
роботи експертних комісій в умовах подовженого часу 
комендантської години та частими тривогами, а також 
у зв’язку зі зменшенням населення на фоні вимушеної 
міграції в безпечні регіони. 
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Дані, отримані та проаналізовані під час цього дослі-
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