
Міністерство охорони здоров’я
Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова

КРИВОВ’ЯЗ ОЛЕНА ВІКТОРІВНА

ЯКІСТЬ ЖИТТЯ ХВОРИХ НА ГЛАУКОМУ: 
СОЦІАЛЬНІ ТА ФАРМАКОЕКОНОМІЧНІ

АСПЕКТИ

Дніпро, 2017



63
5 $

31
ОБОВ’ЯЗКОВИЙ ПРИМІРНИК

Міністерство охорони здоров’я

КРИВОВ’ЯЗ ОЛЕНА ВІКТОРІВНА

Вінницький національний медичний уніве Пирогова

ЯКІСТЬ ЖИТТЯ ХВОРИХ НА ГЛАУКОМУ: 
СОЦІАЛЬНІ ТА ФАРМАКОЕКОНОМІЧНІ 

АСПЕКТИ

Дніпро, 2017

НАЦІОНАЛЬНА 4 
НАУКОВА МЕДИЧНА 

БІБЛІОТЕКА УКРАЇНИ 
01033. м.Киіа, вул.Л.Тслстого, 7



Рекомендовано до видання вченою радою Вінницького національного 
медичного університету ім. М.І. Пирогова як монографія (Протокол №13 
від 25.05.2017 р.).

Рецензенти:

І. В. Бушуева, д. фарм. наук, доцент, професор кафедри клінічної 
фармації, фармакотерапії / управління та економіки фармації 
Запорізького державного медичного університету, м. Запоріжжя

0. А. Подплетня, д. фарм. наук, професор, завід, кафедрою загальної 
та клінічної фармації, ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ 
України», м. Дніпро

1. В. Борисюк, д. фарм. наук, завід, кафедрою технології ліків Одеського 
національного медичного університету, м. Одеса

О.В. Кривов’яз. Якість життя хворих на глаукому: соціальні та 
фармакоекономічні аспекти. -  Д. «Літограф», 2017. -  144 с.

ISBN: 978-617-7540-47-1

В монографії розглянуті питання щодо розробки моделі
фармацевтичного забезпечення хворих на глаукому шляхом аналізу 
схем лікування, оцінки рівня інвалідності, формування анкети- 
опитувальника та показників економічно-обґрунтованої допомоги хворим 
з урахуванням інтегрального показника «якість життя». Видання
рекомендоване для лікарів-офтальмологів, лікарів загальної практики 
сімейної медицини та провізорів.



ЗМІСТ

ВСТУП...................................................................................................  4

ПЕРЕЛІК СКОРОЧЕНЬ........................................................................ 7

I. Показники поширеності та захворюваності на глаукому.............  8

II. Аналіз гендерно-вікових особливостей глаукоми та структура

супутньої патології .............................................................................. 16

III. Показники інвалідності на глаукому в Україні та св іт і................ 26

IV. Аналіз протоколів надання медичної допомоги хворим з 

первинною відкритокутовою глаукомою та особливості

фармакотерапії....................................................................................  38

\ / .  Алгоритм оцінки якості життя хворих на глаукому......................  60

\/І. Оцінка якості життя хворих з первинною відкритокутовою

глаукомою.............................................................................................  76

^ІІ. Фармакоекономічна оцінка лікування глаукоми з

/рахуванням інтегрального показника «якість життя».................... 87

\/ІІІ. Розробка шляхів оптимізації фармацевтичної та соціальної 

складової забезпечення хворих на первину відкритокутову

глаукому................................................................................................  112

Список літературних джерел.............................................................. 117

Податок..................................................................................................  139



І. ПОКАЗНИКИ ПОШИРЕНОСТІ ТА ЗАХВОРЮВАНОСТІ НА
ГЛАУКОМУ

0 \о бачить світ, і те, чого не вистачає світу, щоб бути

Картиною, і те., чого не вистачає щтіиш. щоб бути самою собою.

•Моріс Мерло-Лонті

Найбільш повно та точно захворюваність характеризується 

інтенсивними показниками, при вивченні яких було використано 

загальноприйняті поняття розповсюдженості, захворюваності, 

інвалідності [1-2].

Згідно міжнародної класифікації хвороб міжнародної класифікації 

хвороб (МКХ-10) виділяють 22 основні групи нозологій. Особливе місце 

серед патологій населення України займають захворювання ока та його 

придаткового апарату (Н00-Н59), які характеризуються щорічним 

зростанням інтенсивних показників (розповсюдженості, захворюваності, 

інвалідності) в світі [3-6]. В структурі групи Н00-Н59 виділяють: хвороби 

повіки, слізного шляху та орбіти (Н00-Н06), хвороби кон'юнктиви (Н10- 

Н13), хвороби склери, рогівки, райдужної оболонки і ціліарного тіла (Н15- 

Н22), хвороби кришталика (Н25-Н28), ураження судинної оболонки ока і 

сітківки (Н30-Н36), глаукома (Н40-Н42), хвороби склоподібного тіла та 

очного яблука (Н43-Н45), хвороби зорового нерва та зорових шляхів 

(Н46-Н48), хвороби м'язів ока, порушення співдружності руху, акомодації 

і рефракції (Н49-Н52), розлади зору і сліпота (Н53-Н54), інші хвороби ока 

і придаткового апарату (Н55-Н59).

За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) 

встановлено, що в світі майже 12,5 мільйонів людей є сліпими внаслідок 

глаукоми. Загальна кількість пацієнтів з цим захворюванням становить



66 мільйонів [7]. Зростання рівня розповсюдженості первинної глаукоми 

характерне для світу в цілому [8-11]. Не є виключенням і Україна [6].

З метою вивчення та аналізу показників захворюваності та 

поширеності хвороб ока та його придаткового апарату (зокрема 

глаукоми) серед населення України в цілому та Вінницької області у 

період 2014-2016 рр. було використано бібліосемантичний, статистичний 

методи, а також метод системного підходу. Дослідження основане на 

вивченні показників здоров'я населення та використання ресурсів 

охорони здоров’я в Україні за період 2014 -  2016 років за даними 

ДЗ «Центр медичної статистики МОЗ України» [12].

Дослідження поширеності захворювань серед населення України за 

класами хвороб (усі захворювання та хвороби ока і його придаткового 

апарату) показало, що протягом 2014-2016 рр. кількість звернень у 

лікувально-профілактичні заклади з приводу усіх хвороб поступово 

зростала (з 175654,0 у 2014 р. до 179101,6 на 100 тис. населення у 

2016 р.) (рис. 1). Аналогічна динаміка спостерігається при аналізі з 

огляду на місце проживання -  для міського (рис. 2) та сільського 

населення (рис. 3).
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Рис. 1. Динаміка поширеності захворювань серед населення України в 

цілому за класами хвороб
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Рис. 2. Динаміка поширеності захворювань серед міського населення
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Рис. 3. Динаміка поширеності захворювань серед сільського 

населення України за класами хвороб

Щодо кількості захворювань ока та його придаткового апарату, то 

вона залишалась на тому самому рівні як для населення України в 

цілому, так і в розрізі міського та сільського населення (рис. 4-6).

Вивчення загальної захворюваності населення України свідчить 

про зростання її рівня за час спостереження (2014-2016 рр.) як в цілому 

(рис. 4), так і окремо для населення міст (рис. 5) та сільської місцевості 

(рис. 6). Захворюваність внаслідок хвороб ока та його придаткового



апарату, як і поширеність даної категорії хвороб, залишалась на сталому

рівні (рис. 4-6).
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Рис. 4. Динаміка захворюваності серед населення України в цілому за 
класами хвороб
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Рис. 5. Динаміка захворюваності серед міського населення України за 
класами хвороб

Найвищу кількість усіх захворювань (в т.ч. вперше зареєстрованих 

випадків) на 100 тис. населення в Україні було відмічено у 2016 р. 

(172692,9). У Вінницькій області в 2015 р. найбільшим був показник усіх 

зареєстрованих хвороб (205917,5), тоді як кількість вперше виявлених 

випадків переважала у 2014 р. (71172,4).



Рис. 6. Динаміка захворюваності серед сільського населення України 
за класами хвороб

Показники кількості зареєстрованих хвороб ока та його 

придаткового апарату в Україні мали тенденцію до поступового зниження 

(9217,3 на 100 тис. населення у 2014 р. проти 8945,0 у 2016 р.). Кількість 

вперше зареєстрованих хвороб ока та його придаткового апарату 

залишалась на майже однаковому рівні протягом усього періоду 

спостереження. Показники для Вінницької області знаходились на рівні 

8870,8, 8457,6 та 8633,3 у 2014, 2015 та 2016 рр. відповідно. Рівень 

кількості вперше зареєстрованих випадків стабільно зменшувався з 

3217,6 у 2014 р. до 2970,2 у 2016 р. (табл. 1).

Позитивною динамікою відзначалась кількість зареєстрованих 

захворювань на глаукому в Україні та вперше зареєстрованих випадків 

глаукоми у Вінницькій області. Загальна кількість захворювань на 

глаукому у Вінницькій області та вперше зареєстрованих випадків в 

Україні мала нестійку динаміку протягом 2014 -  2016 рр.

Результати аналізу частки населення працездатного віку в 

структурі загальної захворюваності, очних хвороб та глаукоми в Україні 

за період 2014-2016 рр. свідчать про те, що частота захворюваності на 

глаукому серед осіб працездатного віку (близько 21 %) є суттєво нижчою 

порівняно з непрацюючим населенням, що виявлено і в дослідженнях



гендерно-вікових аспектів глаукоми [13-14]. Тоді як для хвороб ока та 

його придаткового апарату і усіх захворювань цей показник знаходиться 

в межах 77 % та 80 % відповідно (рис. 7).

Таблиця 1

Показники поширеності хвороб в Україні та Вінницькій області

за досліджуваними класами у 2014-2016 рр.

Рік 2014 2015 2016
Досліджувана

територія
Україна Вінницька

обл.
Україна Вінницька

обл.
Україна Вінницька

обл.

Клас хвороб Кількість зареєстрованих захворювань на 100 тис. 
населення

Усі
хвор­
оби

всього 175654,0 205295,4 177557,0 205917,5 179101,6 201568,6
вперше

вияв­
лено

62654,2 71172,4 62651,3 70482,8 64242,4 68819,3

Н00-
Н59

всього 9217,3 8870,8 9111,5 8457.6 8945,0 8633,3
вперше
вияв­
лено

3251,7 3217,6 3271,1 3121,4 3219,8 2970,2

Н40-
Н42

всього 601,9 851,4 606,5 809,1 609,4 853,4
вперше

вияв­
лено

52,7 85,4 51,7 86,3 52,5 89,9

Вивчення структури зареєстрованих хвороб в Україні в аспекті 

місця проживання населення показує стійке незначне переважання 

частки міського населення над сільським протягом 2014-2016 рр. як для 

усіх хворих, так і для тих, діагноз яким було встановлено вперше (рис. 8).
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Рис. 7. Порівняльна характеристика частки населення працездатного 

віку в структурі загальної захворюваності, очних хвороб та глаукоми в 

Україні за період 2014 -  2016 рр.

а) всього б) з діагнозом, встановленим 
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Рис. 8. Динаміка частки міського та сільського населення в структурі 

зареєстрованих хвороб в Україні за період 2014 -  2016 рр.

Дослідження показників захворюваності та поширеності хвороб 

(зокрема очних) серед міського та сільського населення України та



Вінницької області є одним з невід’ємних компонентів розробки стратегії 

реформування галузі охорони здоров’я.

У ході роботи встановлено зростання показників захворюваності та 

поширеності усіх захворювань серед населення України. При цьому 

вивчення в аспекті хвороб ока та його придаткового апарату показало 

відсутність суттєвої динаміки зазначених показників.

Віковий аналіз показав суттєве переважання частки осіб 

працездатного віку в структурі загальної захворюваності внаслідок усіх 

захворювань, а також хвороб ока та його придаткового апарату. При 

цьому даний показник для осіб з глаукомою є протилежним, ицо можна 

певною мірою пояснити особливостями даної патології, яка є 

характерною, здебільшого, для осіб другого зрілого та похилого віку.

Відмінності у кількісному співвідношенні міського та сільського 

населення (з переважанням частки міського) свідчать про різницю у 

якості діагностики, лікування та диспансеризації пацієнтів, поліклінічного 

обслуговування, про недостатнє укомплектування спеціалістами та 

діагностичним обладнанням районних офтальмологічних кабінетів.

Також виявлено збільшення показника вперше виявленої глаукоми 

у Вінницькій області, що диктує потребу в оптимізації надання медичної 

допомоги хворим офтальмологічного профілю, а також необхідність 

проведення своєчасної діагностики.

Отримані дані динаміки рівня поширеності та захворюваності 

пояснюються складною демографічною ситуацією як на рівні України, так 

і в окремих областях (зокрема Вінницькій), нестабільним соціально- 

економічним станом в державі. Таким чином має місце неналежна 

лікувально-профілактична діяльність закладів охорони здоров'я на фоні 

недостатньої уваги, яка приділяється населенням власному здоров'ю.



II. АНАЛІЗ ГЕНДЕРНО-ВІКОВИХ ОСОБЛИВОСТЕЙ 

ГЛАУКОМИ ТА СТРУКТУРА СУПУТНЬОЇ ПАТОЛОГІЇ

Очі, що слабнуть, зануди подібні старого тьмяного 

дэерщьы, навіть надтріснутого.

Козьма '.Прутков

Тендерні особливості глаукоми є суперечливими. В європейській 

літературі панує основна думка, що чоловіки страждають на глаукому 

частіше, ніж жінки [15-18]. Проте така статистика виведена в цілому, без 

поділу на вікові групи та без урахування раси пацієнтів. Серед осіб 

Подільського регіону України такі дослідження раніше не були проведені, 

що не дає змогу достовірно проектувати світові дані для оцінки 

розповсюдженості глаукоми в різних вікових групах на осіб, що 

проживають на території Вінницької області.

Таким чином, було проведено ретроспективний аналіз історій 

хвороб пацієнтів відділення мікрохірургії ока Вінницької обласної 

клінічної лікарні імені М.І.Пирогова (ВОКЛ) за період 2008 -  2016 рр. для 

визначення гендерно-вікових особливостей зазначеного контингенту 

хворих.

Групу дослідження склали 2748 пацієнтів з діагнозом первинна 

відкритокутова глаукома (1597 чоловіків та 1151 жінка) у віці від 14 до 

92 років (середній вік становив 67,52 ± 7,56), які знаходилися на лікуванні 

у відділенні мікрохірургії ока ВОКЛ. Для досягнення мети дослідження 

вибірка згідно тендерної ознаки була розділена на дві групи: І -  хворі на 

глаукому (чоловіки); II -  хворі на глаукому (жінки). У свою чергу кожна 

група була розділена на 7 підгруп згідно зі схемою періодизації 

онтогенезу: А -  хворі підліткового віку, В -  хворі юнацького віку, С -  хворі
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3 ї
І зрілого віку, D -  хворі II зрілого віку, Е -  хворі літнього віку, F -  хворі 

старечого віку та G -  хворі-довгожителі.

Таким чином було виділено 12 вікових груп:

ІА: 1 хворий на глаукому чоловічої статі (вік становить 14 років);

ІВ: 8 хворих на глаукому чоловічої статі (середній вік у групі 

становить 19,75 ± 1,12 років);

1C: 21 хворий на глаукому чоловічої статі (середній вік у групі 

становить 31,05 ± 2,27 років);

ID: 341 хворий на глаукому чоловічої статі (середній вік у групі 

становить 54,92 ± 3,81 років);

ІЕ: 923 хворих на глаукому чоловічої статі (середній вік у групі 

становить 67,96 ± 3,37 років);

IF: 299 хворих на глаукому чоловічої статі (середній вік у групі 

становить 78,31 ± 2,42 років);

IG: 4 хворих на глаукому чоловічої статі (вік становить 92 роки);

ІІВ: 2 хворих на глаукому жіночої статі (вік становить 18 років);

ІІС: 8 хворих на глаукому жіночої статі (середній вік у групі 

становить 34,55 ± 0,51 років);

IID: 76 хворих на глаукому жіночої статі (середній вік у групі 

становить 47,66 + 5,78 років);

НЕ: 718 хворих на глаукому жіночої статі (середній вік у групі 

становить 67,50 ± 3,98 років);

IIF: 345 хворих на глаукому жіночої статі (середній вік у групі 

становить 79,23 ± 2,71 років);

IIG: 2 хворих на глаукому жіночої статі (вік становить 92 роки).

Пацієнток підліткового віку у вибірці не було, тому групу НА не 

виділено.

Отримані дані опрацьовано за допомогою статистичного методу: 

для всіх показників визначали середньоарифметичне (М), похибку
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середньоарифметичного (m). За допомогою критерію Ст’юдента (t) 

визначали показник достовірності (Р).

Тендерна структура контингенту хворих на глаукому на 58,11 % 

складається з пацієнтів чоловічої статі, та на 41,89 % -  з жіночої (рис. 9).

41,89%

58.11%

чоловіки 

□ жінки

Рис. 9. Тендерна структура хворих на глаукому

У групі ІЕ (пацієнти чоловічої статі у віці 61-74 роки (літній вік)) 

частота захворюваності на глаукому є найвищою та становить 33,59 %. 

Для групи ІІЕ (хворі на глаукому жінки літнього віку (56-74 роки)) частота 

захворюваності є дещо нижчою -  26,13 %. Щодо групи D (хворі II зрілого 

віку), то частота захворюваності на глаукому серед чоловіків та жінок 

значно відрізняється і складає 12,41 % та 2,77 % відповідно. Слід також 

відзначити високу частоту захворюваності на глаукому у групі пацієнтів 

старечого віку: 10,88 % -  група IF і 12,55 % -  I IF (табл. 2).

Результати більш ретельного аналізу свідчать про те, що частота 

захворюваності на глаукому серед осіб працездатного віку є нижчою 

порівняно з непрацюючим населенням.



Таблиця 2

Гендерно-вікова структура захворюваності на глаукому

Період онтогенезу Вік
Частота захворюваності, 

%

Підлітковий вік

13-16 років 

(хлопчики)

0,04

12-15 років (дівчатка) 0,00

Юнацький вік
17-21 рік (юнаки) 0,29

16-20 років (дівчата) 0,00

Зрілий вік 1
22-35 років (чоловіки) 0,76

21-35 років (жінки) 0,29

Зрілий вік II
36-60 років (чоловіки) 12,41

36-55 років (жінки) 2,77

Літній вік
61-74 роки (чоловіки) 33,59

56-74 роки (жінки) 26,13

Старечий вік
75-90 років (чоловіки) 10,88

75-90 років (жінки) 12,55

Довгожителі
290 років (чоловіки) 0,15

290 років (жінки) 0,07

Частка пацієнтів чоловічої статі працездатного віку становить 

23,22 % (табл. 3), що є майже у 3 рази вищим показником, порівняно з 

жінками тих самих вікових груп (7,30 %) (табл. 4).

Структурування за гендерною ознакою також показало, що другою 

за чисельністю хворих на глаукому серед чоловіків є підгрупа D (II зрілий 

вік), тоді як для жіночої статі цьому показнику відповідає літній вік 

(підгрупа F періоду онтогенезу).




