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Організація та управління офтальмологічною допомогою

Вступ
Профілактика офтальмологічної патології серед 

населення працездатного віку є одним із ключових 
завдань боротьби із сліпотою і слабозорістю на націо-
нальному рівні [6]. 

Одним із ключових факторів втрати зорових 
функцій серед працездатного населення є гострі й 
хронічні виробничо зумовлені та професійні захво-
рювання, травми, опіки органа зору тощо. Зазначені 
патологічні стани, окрім додаткового навантаження 
на систему охорони здоров’я, зменшують трудовий по-

тенціал, завдають економічних збитків тощо. У струк-
турі професійної захворюваності населення України  
перше місце посідають працівники вугледобувної га-
лузі з патологічними станами, що формують профе-
сійну захворюваність працівників. Для них притаманні 
також високі рівні офтальмологічної захворюваності і 
виробничих травм ока [8, 9]. 

На сьогодні заходи з профілактики офтальмоло-
гічної патології у вугледобувній галузі є фрагментар-
ними, не мають системності й організаційної єдності, 
що знижує ефективність профілактичної ланки охоро-

© «Архів офтальмології України» / «Архив офтальмологии Украины» / «Archive Of Ukrainian Ophthalmology» (« »), 2020
© Видавець Заславський О.Ю. / Издатель Заславский А.Ю. / Publisher Zaslavsky O.Yu., 2020
Для кореспонденції: Варивончик Д.В., Національна медична академія післядипломної освіти імені П.Л. Шупика, вул. Дорогожицька, 9, м. Київ, 04112, Україна; e-mail: dv7@ukr.net
For correspondence: D.V. Varyvonchyk, Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education, Dorohozhytska st., 9, Kyiv, 04112, Ukraine; e-mail: dv7@ukr.net

УДК  [613.6:622.22+617.7]  DOI:  10.22141/2309-8147.8.1.2020.200730

Варивончик Д.В.1, Благун І.В.2

1 Національна медична академія післядипломної освіти імені П.Л. Шупика МОЗ України, м. Київ, Україна
2 Національний медичний університет імені О.О. Богомольця МОЗ України, м. Київ, Україна

Організація системи профілактики 
офтальмологічної патології в підземних 

працівників вугледобувної галузі

Резюме. Актуальність. У даний час заходи з профілактики офтальмологічної патології у вугледобувній 
галузі є фрагментарними, не мають системності й організаційної єдності, що знижує ефективність 
профілактичної ланки охорони здоров’я і збільшує ризики виникнення виробничо зумовленої, професійної 
захворюваності, інвалідизації внаслідок слабозорості й сліпоти працюючого населення. Мета роботи: 
наукове обґрунтування системи профілактики офтальмологічної патології в підземних працівників вуг-
ледобувної галузі. Матеріали та методи. З використанням результатів раніше проведених наукових до-
сліджень і основоположних принципів сучасної теорії медичної профілактики розроблялися організаційна 
структура, зміст та обсяги профілактики офтальмологічної патології в підземних працівників вугледо-
бувної галузі на різних рівнях. Результати. Створено якісно нову диференційовану організаційну систему 
профілактики офтальмологічної патології в підземних працівників вугледобувної галузі. Запропонова-
на система дозволяє: на первинному рівні профілактики — покращити санітарно-гігієнічний нагляд за 
умовами праці працівників, оптимізувати освітлення робочої зони, більш раціонально використовувати 
засоби індивідуального захисту органа зору, упровадити систему профілактичної іригації ока, забезпе-
чити належні умови надання першої (долікарської) медичної допомоги в умовах шахти; на вторинному 
рівні — уніфікувати програму, оптимізувати обсяги, удосконалити організаційний алгоритм проведен-
ня медичних оглядів працюючих у підземних умовах, покращити маршрути пацієнтів для встановлення 
офтальмологічної допомоги й допуску до роботи в підземних умовах; на третинному рівні — обґрунтува-
ти медичні критерії щодо встановлення професійного генезу офтальмологічної патології серед працюю-
чих у підземних умовах, покращити організацію надання комплексної медико-соціальної реабілітаційної 
допомоги хворим. Висновки. Широке впровадження запропонованої організаційної системи профілакти-
ки офтальмологічної патології в підземних працівників вугледобувної галузі дозволить покращити надан-
ня медичної та реабілітаційної допомоги працюючим, знизить ризик виникнення в них гострої і хронічної 
виробничо зумовленої і професійної офтальмологічної патології. 
Ключові слова: вугільна шахта; працівники; офтальмологія; захворюваність; професійна патологія; 
профілактика
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ни здоров’я і збільшує ризики виникнення виробничо 
зумовленої, професійної захворюваності, інвалідизації 
внаслідок слабозорості й сліпоти працюючого насе-
лення. Зазначене визначило актуальність проведення 
даного дослідження. 

Метою дослідження було наукове обґрунтування 
системи профілактики офтальмологічної патології в 
підземних працівників вугледобувної галузі. 

Матеріали та методи 
З використанням результатів раніше проведених 

наукових досліджень [2–5] і основоположних прин-
ципів сучасної теорії медичної профілактики [28, 31, 
34] нами розроблялися організаційна структура, зміст 
та обсяги профілактики офтальмологічної патології в 
підземних працівників вугледобувної галузі на різних 
рівнях.

Результати та обговорення
Сучасна теорія профілактики захворювань людини 

ґрунтується на системному підході, що включає загаль-
новизнані три рівні, метою кожного з них є:

— первинна профілактика — усунення факторів 
ризику хвороб і підвищення резистентності організму 
осіб із груп високого ризику до цих факторів тощо;

— вторинна профілактика — виявлення на ранній 
стадії захворювань, що викликані факторами ризику, і 
надання хворим своєчасної, доступної і високоякісної 
медичної допомоги тощо;

— третинна профілактика — реалізація комплексу 
медико-соціальних заходів, спрямованих на макси-
мально можливе відновлення обмеженого функціону-
вання й життєдіяльності хворих, запобігання інваліди-
зації, максимальне підвищення якості їх життя тощо 
[28, 31, 34].

Первинна профілактика. Проведеними нами дослі-
дженнями встановлено, що на підземних працівників 
вугільної галузі впливає комплекс виробничих факто-
рів, ризиків, які значно підвищують офтальмологічну 
захворюваність:

— на ністагм — метан, кристалічний силіцій діок-
сид (у складі вугільно-породного пилу), низька освіт-
леність (мето-, скотопічна);

— гострі та хронічні кон’юнктивіти, керато-
кон’юнктивіти (у тому числі синдром сухого ока) — 
кристалічний силіцій діоксид (у складі вугільно-пород-
ного пилу), нагрівальний мікроклімат, ультрафіолетове 
випромінювання; 

— катаракту — тринітротолуол;
— глаукому — вібрація;
— виробничі травми органа зору — метан, криста-

лічний силіцій діоксид (в складі вугільно-породного 
пилу), вібрація, низька освітленість (мето-, скотопіч-
на), важкість праці;

— злоякісні новоутворення ока і його придатків — 
ультрафіолетове випромінювання.

Кожен шкідливий виробничий фактор є етіологіч-
ною причиною ураження структур і погіршення функ-
ціонування зорового аналізатора, а також ініціює і під-
тримує патогенетичні зміни у ньому, а саме:

— метан — чинить гіпоксичну й пряму нейроток-
сичну (наркотичну) дію на головний мозок, тим самим 
погіршує функціонування вищих відділів зорового 
аналізатора (викликає ністагм) і знижує увагу, конт-
роль власної безпеки працівників (сприяючи виник-
ненню травм);

— тринітротолуол — викликає токсичну катаракту;
— силіцій діоксид кристалічний — є причиною 

прямого пошкодження передніх структур ока, унаслі-
док чого виникають гострі та хронічні кон’юнктивіти 
та кератокон’юнктивіти, у тому числі синдром сухого 
ока; а також є причиною розвитку в працівників пи-
лових захворювань легень (пневмоконіоз, хронічне 
обструктивне захворювання легень), унаслідок яких 
виникає легенева недостатність, яка супроводжується 
гіпоксією головного мозку, що погіршує функціону-
вання вищих відділів зорового аналізатора (викликає 
ністагм) і знижує увагу, контроль власної безпеки пра-
цівників (сприяючи виникненню травм);

— вібрація (загальна й локальна) — викликає мі-
кротравматизацію всіх структур очного яблука і сприяє 
виникненню глаукоми внаслідок порушення мікро-
циркуляції і циркуляції очної рідини, деструкції склис-
того тіла, ураження зорового нерва й сітківки тощо; 

— мікроклімат (нагрівальний — висока температу-
ра та швидкість повітря) — сприяє швидкому висушу-
ванню сльозної плівки ока й прогресуванню синдрому 
сухого ока; 

— ультрафіолетове випромінювання (при прове-
денні зварювальних робіт) — є причиною фотокерато-
кон’юнктивіту (електрофтальмії);

— освітленість (низька — мезо-, скотопічна) — є 
причиною виникнення ністагму, а також внаслідок 
зниження зорового контролю сприяє виникненню ви-
робничих травм (у тому числі органа зору і його при-
датків);

— важкість праці (важкого ступеня) — сприяє ви-
никненню втоми, зниженню самоконтролю й виник-
ненню виробничих травм (у тому числі органа зору і 
його придатків).

У цілому всі шкідливі виробничі фактори ризику 
синергічно підсилюють свої етіопатогенетичні впливи 
на орган зору, його придатки, погіршують функціо-
нування вищих відділів зорового аналізатора і стають 
причиною виробничо зумовленої офтальмологічної 
патології. Тому основними завданнями первинної про-
філактики повинні бути:

1) забезпечення безпечних (оптимальних) умов 
праці шляхом:

— зниження концентрації в повітрі робочої зони 
метану, тринітротолуолу, вугільно-породного пилу (си-
ліцію діоксиду);

— застосування засобів індивідуального захисту 
(ЗІЗ) від впливу вібрації, несприятливого мікроклімату;

— зниження важкості праці за рахунок механізації, 
автоматизації і роботизації підземних робіт; 

2) оптимізація режиму освітлення робочої зони за-
вдяки використання високоефективного світлодіодно-
го обладнання (наприклад, світлодіодні системи освіт-
лення шахт (SVET Prom-LED 32.Ex-ДБ); світильників 
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шахтних головних (СВГ6, СВГ6Н); світильників шах-
тних (СВГ7); шахтних ліхтарів-сигналізаторів метану 
(СМС5М3, СМС-10));

3) використання ЗІЗ для захисту органа зору в 
умовах високого ступеня пилового забруднення з об-
робкою оптичних елементів антистатичними засобами 
(для запобігання пиловому забрудненню; наприклад, 
полікарбонатних захисних окулярів закритого типу 
без вентиляції найвищого рівня захисту очей Univet 
601.03.07.00); а також додаткового використання УФВ-
світлофільтрів (при проведенні зварювальних робіт; 
наприклад, використання захисних окулярів закритого 
типу Univet 603);

4) забезпечення очищення переднього відрізку ока 
від вугільно-породного пилу шляхом профілактичної 
іригації (промивання) кон’юнктиви очей сольовими 
розчинами (офтальмосол («Біофарма»); стерильним 
фізіологічним розчином натрію хлориду; Plum eye wash 
та ін.) у кінці зміни, під час повної санітарної обробки 
(промивки), за допомогою:

— еластичної ванночки для промивання очей (на-
приклад, ВГ-01 МИОН); 

— станцій для екстреного промивання очей DUO 
(настінне кріплення) чи Plum eye wash (переносна) та ін.;

— флакона — промивача очей Plum eye wash та ін.;
5) забезпечення надання шахтарям першої медич-

ної (долікарської) допомоги при виробничих травмах 
та опіках органа зору в умовах шахти шляхом комплек-
тації аптечок першої допомоги: схематичними (анімо-
ваними) інструкціями з надання першої допомоги; за-
собами для промивання очей (див. п. 4); одноразовими 
рукавичками, вологими серветками та розчинами для 
антисептичної обробки рук; розчинами антисептичних 
засобів для інстиляції в око (розчином 0,2 % декаметок-
сину — офтальмодек, окодек); стерильними комплек-
тами для накладання пов’язки на око (очі) — стерильні 
марлеві серветки, широкі бинти, перев’язувальні паке-
ти тощо.

Працівникам з наявними ознаками синдрому су-
хого ока рекомендується до початку роботи та після 
її закінчення (після промивання очей) інсталювати у 
кон’юнктивальну порожнину очні краплі з групи лі-
карських засобів «Штучні сльози і інші індиферентні 
препарати» (ATC: S01XA20), наприклад штучні сльози 
(«Алкон»).

Вторинна профілактика. Вторинна профілактика 
повинна бути спрямована на раннє виявлення (скри-
нінг, діагностику), обмеження допуску до роботи в 
шкідливих умовах праці й надання медичної допомоги 
працівникам із виробничо зумовленою офтальмоло-
гічною патологією, що працюють у підземних умовах 
вугледобувної галузі. Доцільною є реалізація вищеза-
значеного під час проведення попереднього та щоріч-
них медичних оглядів працюючих в шкідливих умовах 
вугледобувної галузі відповідно до положень Наказу 
МОЗ України «Про затвердження Порядку проведен-
ня медичних оглядів працівників певних категорій» 
№ 246 [17]. Результати проведених нами досліджень 
засвідчили, що в сучасних умовах під час медичного 
огляду існує необхідність у виявлені офтальмологічної 

патології, яка належить до медичних (офтальмологіч-
них) протипоказань щодо допуску до виконання робіт 
у підземних умовах впливу на працівників шкідливих 
і небезпечних умов праці та трудового процесу, а саме 
(класи за МКХ-10):

— порушень співдружності руху очей (косоокості) 
(H49-H51) і ністагму (H55) (у тому числі професійного 
ністагму гірників);

— порушень акомодації і рефракції (H52), у тому 
числі: гіперметропії (H52.0), міопії (H52.1) (у тому чис-
лі дегенеративної міопії (H44.2), астигматизму (H52.2), 
порушень зору (H53): у тому числі амбліопії (H53.0), 
порушення бінокулярного зору (H53.2, H53.3), де-
фектів полів зору (H53.4), аномалій кольорового зору 
(H53.5), нічної сліпоти (H53.6); сліпоти й зниження 
зору (H54));

— хвороб повік (H00-H03), слізного апарату (H03), 
кон’юнктиви (H10-H13), склери (H15, H19.0, Н19.4), 
рогівки (H16-H18, H19.1-Н19.4) (у тому числі синдро-
му сухого ока, викликаного вугільно-породним пилом, 
що містить SiO

2
;

 
фотокератиту (електрофтальмії)); 

— хвороб райдужки й циліарного тіла (H20-H22); 
кришталика (H25-H28) (у тому числі професійної 
тринітротолуолової катаракти); глаукоми (H40-H42) 
(у тому числі обумовленої впливом загальної вібрації); 

— хвороб судинної оболонки й сітківки (H30-H36), 
склистого тіла (H43, Н45), зорового нерва й зорових 
шляхів (H46-H48);

— хвороб орбіти (H04) та очного яблука (H44, Н45);
— новоутворень (злоякісних, доброякісних) ока 

і його придаткового апарату (С43.1, С44.1, С49.0С69, 
С72.3/D03.1, D03.8, D04.1, D09.2, D21.0, D22.1, D23.1, 
D31, D33.3);

— травм/опіків ока і його придаткового апарату 
(S05), травм орбіти (T26), вроджених аномалії (вад роз-
витку) (Q11-Q15).

Зазначені патологічні стани можуть належати як 
до абсолютних, так і до відносних медичних протипо-
казань щодо допуску до виконання робіт у підземних 
умовах. 

Під час проведення попереднього, періодичних й 
почергових медичних оглядів працюючих у шкідливих 
і небезпечних підземних умовах необхідно досягти ско-
рочення їх тривалості до мінімуму часу, що обумовлено 
необхідністю проведення обстеження значної кількос-
ті працівників. Відповідно до зазначеного нами про-
понується 2-рівневий алгоритм проведення офтальмо-
логічного огляду працівників (рис. 1), що передбачає 
його диференціацію:

— на скринінг і ранню діагностику (на І рівні) — 
безпосередньо під час проведення медичного огляду 
працівників (орієнтовна тривалість занятості персо-
налу на одного працівника: медична-сестра — 10 хв; 
лікар-офтальмолог — 10 хв), що реалізується в 100 % 
оглянутих;

— клінічну й диференціальну діагностику (на ІІ 
рівні) — проведення додаткових обстежень в амбула-
торних умовах ЗОЗ, що реалізує медичний огляд (три-
валість — 60 хв/працівник), цього потребує 5–10 % 
оглянутих на І рівні. 
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І рівень (скринінг і рання діагностика):
— І етап — опитування працівників на наявність 

скарг на стан і/або функції органа зору. На цьому ета-
пі доцільним є використання автоматизованих систем 
збору анамнезу та скарг з розрахунком ризику офталь-
мологічної патології завдяки використанню валідова-
них опитувальників: National Eye Institute’s Visual Func-
tioning Questionnaire — 25 (NEI-VFQ-25), Assessment 
of Disability Related to Vision (ADREV), Assessment of 
Function Related to Vision (AFREV), що рекомендовані 
для використання у практиці The International Council 
of Ophthalmology (ICO). Зазначені опитувальники до-
зволяють визначити якість зору і його компоненти, а 
саме: 1) читання і бачення; 2) периферичний зір; 3) ба-
чення в темряві та при яскравому світлі; 4) заняття до-
машніми (повсякденними) справами; 5) можливість 
переміщення на відкритому повітрі, 6) дискомфорт в 
очах [29, 32]. На цьому етапі на основі результатів опи-
тування можливе визначення основних факторів ризи-
ку офтальмологічної патології (орієнтовна тривалість 
занятості персоналу на одного працівника: медична 
сестра — 5 хв; лікар-офтальмолог — 1 хв);

— ІІ етап — дослідження функціональних показників 
органа зору, що здійснюється медичною сестрою: 1) ви-
значення гостроти зору без оптичної корекції вдалечінь 
і з оптичною корекцією (з додатковим використанням 
авторефрактометра); 2) вимірювання внутрішньооч-
ного тиску за допомогою автоматичного пневмото-
нометра (чи орієнтовним пальпаторним методом); 
3) визначення полів зору контрольним методом. Якщо 

передбачено Наказом, визначення бінокулярного й 
кольорового зору, обсягу акомодації тощо (орієнтовна 
тривалість занятості персоналу на одного працівника: 
медична сестра — 3 хв; лікар-офтальмолог — 2 хв);

— ІІІ етап — офтальмологічний огляд працівника 
лікарем-офтальмологом в умовах міозу: загальний огляд 
органа зору та його придатків; визначення рухливос-
ті очних яблук, акомодації і конвергенції, наявності 
косоокості, ністагму; огляд переднього відрізка ока 
у біомікроскоп (щілинну лампу); офтальмоскопія в 
умовах міозу (пряма чи непряма за допомогою лінзи й 
щілинної лампи) (орієнтовна тривалість занятості пер-
соналу на одного працівника: медична сестра — 2 хв; 
лікар-офтальмолог — 7 хв). У разі відсутності підозри 
на наявність офтальмологічної патології, що обмежує 
допуск до роботи, або патології, що належить до про-
фесійних захворювань, — допуск до виконання робіт у 
шкідливих і небезпечних умовах; за наявності підозри 
на зазначене — спрямування на ІІ рівень, що прово-
диться окремо від основного потоку працівників (у за-
здалегідь визначені дні, години).

ІІ рівень (клінічна й диференціальна діагностика):
— ІV етап — складання лікарем-офтальмологом про-

грами додаткового обстеження з урахуванням результа-
тів, отриманих під час медичного огляду; 

— V етап — проведення додаткового офтальмологіч-
ного обстеження працівника медичною сестрою: 1) авто-
рефрактометрія; 2) гострота зору з оптичною корекці-
єю вдалечінь і вблизь; 3) проведення інших досліджень 
(тонометрія за Маклаковим, визначення полів зору 

Рисунок 1. Алгоритм проведення офтальмологічного огляду працівників 
під час проходження медичного огляду
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стандартним методом, визначення темнової адапта-
ції, проведення тесту Ширмера тощо); 4) досягнення 
мідріазу (з використанням мідріатиків короткої дії); 
5) повторна авторефрактометрія (за необхідності);

— VІ етап — огляд працівника лікарем-офтальмоло-
гом в умовах максимального мідріазу — скіаскопія, біо-
мікроскопія, офтальмоскопія тощо;

— VІІ етап — визначення остаточного діагнозу, 
прий няття експертного висновку щодо допуску праців-
ника до роботи в шкідливих і небезпечних умовах, спряму-
вання на подальше спостереження чи обстеження. 

З огляду на вищенаведене нами пропонується уні-
фікована Програма офтальмологічного огляду пра-
цівників, які працюють у підземних умовах вугільних 
шахт (табл. 1). 

Працівники, у яких виявлена офтальмологічна па-
тологія і які допущені до роботи в підземних умовах, 
повинні перебувати під динамічним спостереженням 
лікаря-офтальмолога ЗОЗ, який проводить медичні 
огляди працюючих підприємства, чи за місцем свого 
постійного мешкання, відповідно до чинних в Україні 
«Протоколів надання медичної допомоги за спеціаль-
ністю «Офтальмологія» [13]. З метою уніфікації облі-
ку результатів офтальмологічного огляду працівників 
доцільним є використання стандартизованої картки 
такого огляду та створення єдиної електронної бази ре-
зультатів медичних оглядів, що дозволяє автоматизува-
ти облік функціонального стану й моніторинг патології 
органа зору серед працівників. 

Працівники, у яких виявлена офтальмологічна па-
тологія і які були спрямовані у спеціалізовані офталь-
мологічні відділення (центри, інститути тощо), після 
встановлення їм заключного діагнозу підлягають по-
вторному (позаплановому) огляду лікарем-офталь-
мологом і лікарем-профпатологом (головою комісії з 
медичних оглядів) для прийняття остаточного рішен-
ня щодо їх допуску до підземних робіт. Працівники з 

підоз рою на професійне офтальмологічне захворю-
вання спрямовуються в спеціалізовані профпатоло-
гічні відділення (центри, інститути тощо) для вста-
новлення в них наявного зв’язку між умовами праці 
й захворюванням. 

Третинна профілактика. Третинна профілактика 
має бути спрямована на реалізацію довготривалого ме-
дичного спостереження (диспансеризацію) за праців-
никами з офтальмологічною патологією, які допущені 
до роботи в підземних умовах вугледобувної галузі, а 
також на своєчасне встановлення їм професійного за-
хворювання й виведення з професії. Для реалізації за-
ходів третинної профілактики доцільним є формуван-
ня за результатами щорічних періодичних медичних 
оглядів працівників, які працюють у підземних умовах 
вугільної шахти, контингенту осіб з високим ризиком 
розвитку виробничо зумовленої і професійної патоло-
гії органа зору. 

Відповідно до положень Постанови КМ України 
«Про затвердження Переліку професійних захворю-
вань» від 8.11.2000 № 1662 [21] до такої патології серед 
підземних працівників вугільних шахт можна віднести 
низку патологічних станів, зазначених у табл. 2. Однак 
існує необхідність доповнення такого переліку нозоло-
гією «Ністагм гірників» (код МКХ-10 — H55), що пе-
редбачено п. 4.1 Рекомендації МОП № 194 (перегляд 
2010 р.) [10].

Відповідно до результатів проведеного нами дослі-
дження запропоновано такі експертні критерії вста-
новлення хронічного професійного захворювання ор-
гана зору та його придатків:

1) наявність у працівника офтальмологічної пато-
логії, що включена до «Переліку професійних захворю-
вань» (табл. 2);

2) тривалість експозиції, післяекспозиційного пе-
ріоду (табл. 3) і клас гігієнічних умов праці — «шкідли-
вий», «небезпечний» [14];

Таблиця 1. Програма офтальмологічного огляду працівників, які працюють у підземних умовах 
вугільних шахт (на доповнення Додатку 5 Наказу МОЗ України № 246 [17])

Характер 
здійснюваної 

роботи

Періодич­
ність 

оглядів

Участь 
лікарів

Лабораторні, 
функціональні 

та інші дослідження

Медичні протипоказання на доповнення 
до загальних медичних протипоказань

Усі�види�
підземних�
робіт

1�раз�
на�рік

Офталь-
молог

І�рівень�діагностики:
—� �візометрія�(моно-,�

бінокулярна)
—� �контрастометрія�

(за�таблицями)
—� �рефрактометрія�

(скіаскопія)*
—� �клінічний�огляд,�

біомікроскопія,�
офтальмоскопія�

ІІ�рівень�діагностики*:
—� адаптометрія
—� триколірний�тест
—� ністагмометрія
—� тест�Ширмера
—� тонометрія
—� периметрія
—� аномалоскопія

—� �Гострота�бінокулярного�зору�вдалечінь�
з�оптичною�корекцією�0,7�і�нижче

—� �анізометропія�понад�±�3Д,�астигматизм�по-
над�±�2Д

—� �порушення�функції�адаптації�до�темряви
—� �порушення�кольоровідчуття�(дихромазія;�

аномальна�трихромазія�А,�Б,�С,�ахроматопія),�
при�виконанні�робіт,�що�потребують�розріз-
нення�кольорів

—� �відсутність�бінокулярного�зору,�порушення�
координованих�рухів�очей�(косоокість,�дипло-
пія),�ністагм

—� �стійка�сльозотеча�чи�ксерофтальмія
—� �виражені,�помірно�чи�незначно�виражені�

анатомічні�зміни�або�вади,�захворювання�із�
зниженням�зорових�функцій�(понад�25�%�від�
фізіологічної�норми)�або�частими�загострен-
нями�на�одному�чи�обох�очах

—� �глаукома,�некомпенсована�(абс.)
—� �професійне�захворювання�органа�зору�(абс.)

Примітка: * — за наявності клінічної необхідності.
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Таблиця 3. Критерії тривалості експозиції впливу етіологічних чинників і післяекспозиційного періоду, 
класи гігієнічних умов праці щодо виникнення професійних захворювань органа зору 

в підземних працівників вугільних шахт

Найменування захворювання Стаж експозиції під впливом 
етіологічного чинника (за [33])

Післяекспозиційний 
період (за [33])

Класи умов праці 
(за [14])

Гострий�кон’юнктивіт,�керато-
кон’юнктивіт,�електрофтальмія 1�день� До�30�днів 4-й�клас

Ністагм�гірників 1�рік�і�більше – 3-й�клас

Хронічний�кон’юнктивіт,�
кератокон’юнктивіт 2�роки До�90�днів� 3-й�клас�

Катаракта�(тринітротолуолова) 10�років�і�більше – 3-й�клас�

Злоякісні�пухлини�шкіри,�ока�
(меланома,�рак�повіки) 10�років�і�більше До�40�років 3-й�(4-й)�клас�

Таблиця 2. Перелік професійних захворювань органа зору і його придатків 
(на доповнення додатку 5 Наказу МОЗ України № 246 [17])

Найменування захворювання

Код згідно 
з Міжнародною 
статистичною 
класифікацією 

хвороб і споріднених 
проблем (МКХ­10)

Небезпечні 
та шкідливі речовини 
і виробничі фактори, 

вплив яких може 
викликати професійне 

захворювання

Перелік робіт 
і виробництв, на яких 
можливе виникнення 

професійного 
захворювання

I–ІІ. Захворювання, що виникають під впливом хімічних факторів і пилу

Кон’юнктивіт,�кератокон’юнктивіт�
(гострий,�хронічний)�
(у�тому�числі:�синдром�сухого�
ока,�ксерофтальмія)

H10.2,�H10.4,�H10.8,�
H16.0,�H16.2,�H16.8

Силіцій�діоксид�(SiO2)�
кристалічний�(у�складі�

вугільно-породного�
пилу)*

Робота�в�шахтах*

Катаракта H26.8 Тринітротолуол Робота�в�шахтах*

III. Захворювання, викликані дією фізичних факторів

Електрофтальмія� H16.1
Ультрафіолетове�
випромінювання�
(В-,�С-діапазонів)

Електро-�
газозварювальні�
роботи�(в�шахтах)

VII. Злоякісні новоутворення (професійний рак)

Злоякісні�пухлини�(меланома,�
рак)�шкіри�повіки
Злоякісні�пухлини�(меланома,�
рак)�ока�(кон’юнктиви,�рогівки)***

C43.1,�C44.1,�C49.0,�
C69.0,�C69.1,�C69.8

Ультрафіолетове�
випромінювання�
(В-,�С-діапазонів)

Електро-�
газозварювальні�
роботи�(в�шахтах)

Потребують доповнення до Переліку професійних хвороб [21]

Ністагм�гірників** H55

Освітленість�робочого�
місця�(низька)

Нейротоксичні�тй�гіпок-
сичні�отрути

Робота�в�шахтах*

Примітки: * — розширено відповідно до п. 3 «Інструкції про застосування переліку професійних захво-
рювань» [20]; ** — передбачено п. 4.1 Рекомендації МОП № 194 (перегляд 2010 р.) [10]; *** — передбачено 
Переліком IARC [30].

3) обмеження функції зору та структури органа 
зору на рівнях «помірні», «тяжкі», «абсолютні» (за кри-
теріями МКФ [7]).

Окрему категорію хворих, на яких повинна бути 
спрямована третинна профілактика, становлять пра-
цівники з гострими професійними захворюваннями, 
виробничими травмами, опіками органа зору згідно з 
п. 3 Постанови КМ України від 17.04.2019 р. № 337 [22].

Згідно з п. 5 «Інструкції про застосування переліку 
професійних захворювань» діагноз гострого профе-
сійного захворювання, що виникає на виробництві, 
встановлюється лікарем будь-якого лікувально-про-
філактичного закладу після обов’язкової консультації з 
профпатологом і лікарем із гігієни праці [20]. 

Тому лікарем-офтальмологом можуть бути встановле-
ні гострі професійні захворювання й виробничі травми, 
опіки в підземних працівників вугільних шахт, а саме:

— гострий кон’юнктивіт (Н10.2), гострий керато-
кон’юнктивіт (у тому числі гостра виразка рогівки) 
(H16.0, H16.2), викликаний/-і впливом хімічних ре-
човин (у тому числі кристалічним силіцієм діоксидом 
(SiO

2
), що знаходиться у складі вугільно-породного 

пилу);
— електрофтальмія (H16.1), викликана впливом 

ультрафіолетового випромінювання при проведенні 
електрогазозварювальних робіт у шахті;

— виробничі травми ока й очниці (S00.1, S00.2, 
S01.1, S02.1, S02.3, S02.8, S05.-); 
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— виробничі термічні та хімічні опіки, обмежені 
областю ока та його придаткового апарату (T26.-).

Згідно з Порядком розслідування та обліку нещас-
них випадків, професійних захворювань та аварій на 
виробництві [22] лікар-офтальмолог, який виявив ви-
падок гострого професійного захворювання чи вироб-
ничої травми, опіку, повинен:

1) негайно надати кваліфіковану медичну (офталь-
мологічну) допомогу потерпілому (п. 4);

2) спрямувати біологічні матеріали потерпілого на 
дослідження для визначення наявності в організмі ал-
коголю, наркотичних, токсичних або отруйних речо-
вин) (п. 7); 

3) негайно повідомити про нещасний випадок ке-
рівництво підприємства (п. 4, 6).

Усі працівники, яким встановлено гостре чи хро-
нічне професійне захворювання, виробнича травма, 
опік тощо органа зору, виводяться з професії і спря-
мовуються до МСЕК для встановлення ступеня втра-
ти працездатності й складання «Індивідуальної про-
грами реабілітації інваліда» [15, 16, 18, 19]. Такі хворі 
повинні перебувати під динамічним (диспансерним) 
спостереженням лікаря-офтальмолога й лікаря-проф-
патолога ЗОЗ за місцем свого постійного мешкання й 
отримувати медичну допомогу відповідно до чинних 
в Україні «Протоколів надання медичної допомоги за 
спеціальністю «Офтальмологія» [13], вони підлягають 
комплексній медико-соціальній, професійній і трудо-
вій реабілітації [1, 11, 12, 24–26], санаторно-курортно-
му лікуванню [23, 27] тощо.

Висновки
У проведеному дослідженні було запропоновано 

якісно нову диференційовану організаційну систему 
профілактики офтальмологічної патології в підземних 
працівників вугледобувної галузі, що включає: первин-
ну профілактику (вплив на виробничі фактори ризику 
та захист від їх впливу на орган зору), вторинну про-
філактику (скринінг і рання діагностика виробничо 
зумовленої офтальмологічної патології в працюючих 
і надання їм медичної якісної і доступної допомо-
ги); третинну профілактику (виведення працівників з 
офтальмологічною патологією з професії, встановлен-
ня їм професійного генезу захворювання, надання ме-
дико-соціальної реабілітаційної допомоги). 

Запропонована система дозволяє:
— на первинному рівні профілактики — покращи-

ти санітарно-гігієнічний нагляд за умовами праці пра-
цівників, оптимізувати освітлення робочої зони, більш 
раціонально використовувати засоби індивідуального 
захисту органа зору, впровадити систему профілактич-
ної іригації ока, забезпечити належні умови надання 
першої (долікарської) медичної допомоги в умовах 
шахти;

— на вторинному рівні — уніфікувати програму, 
оптимізувати обсяги, удосконалити організаційний 
алгоритм проведення медичних оглядів працюючих у 
підземних умовах, покращити маршрути пацієнтів для 
надання офтальмологічної допомоги й допуску до ро-
боти в підземних умовах;

— на третинному рівні — обґрунтувати медич-
ні критерії щодо встановлення професійного генезу 
офтальмологічної патології серед працюючих у під-
земних умовах, покращити організацію надання комп-
лексної медико-соціальної реабілітаційної допомоги 
хворим.

Широке впровадження запропонованої організа-
ційної системи профілактики офтальмологічної па-
тології в підземних працівників вугледобувної галузі 
дозволить покращити надання медичної та реабіліта-
ційної допомоги працюючим, знизить ризик виник-
нення в них гострої і хронічної виробничо зумовленої і 
професійної офтальмологічної патології. 

Подальші дослідження будуть спрямовані на опти-
мізацію менеджменту офтальмологічної служби закла-
дів охорони здоров’я, що надають медико-соціальну 
допомогу шахтарям.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів і власної фінансової зацікав-
леності при підготовці даної статті.
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Организация системы профилактики офтальмологической патологии 
у подземных работников угледобывающей отрасли

Резюме. Актуальность. В настоящее время мероприятия 
по профилактике офтальмологической патологии в угледо-
бывающей отрасли являются фрагментарными, не имеют 
системности и организационного единства, что снижает 
эффективность профилактического звена здравоохране-
ния и увеличивает риски возникновения производственно- 
обусловленной, профессиональной заболеваемости, инва-
лидизации вследствие слабовидения и слепоты работаю-
щего населения. Цель работы: научно обосновать систему 
профилактики офтальмологической патологии у подземных 
работников угледобывающей отрасли. Материалы и методы. 
С использованием результатов проведенных ранее научных 
исследований и основополагающих принципов современ-
ной теории медицинской профилактики разрабатывались 
организационная структура, содержание и объемы профи-
лактики офтальмологической патологии у подземных работ-
ников угледобывающей отрасли на разных уровнях. Резуль-
таты. Создана качественно новая дифференцированная ор-
ганизационная система профилактики офтальмологической 
патологии у подземных работников угледобывающей отра-
сли. Предложенная система позволяет: на первичном уровне 
профилактики — улучшить санитарно-гигиенический над-
зор за условиями труда работников, оптимизировать освеще-
ние рабочей зоны, более рационально использовать средства 

индивидуальной защиты органов зрения, внедрить систему 
профилактической ирригации глаза, обеспечить надлежа-
щие условия оказания первой (доврачебной) медицинской 
помощи в условиях шахты; на вторичном уровне — унифи-
цировать программу, оптимизировать объемы, усовершен-
ствовать организационный алгоритм проведения медицин-
ских осмотров работающих в подземных условиях, улучшить 
маршруты пациентов для обеспечения офтальмологической 
помощью и допуска к работе в подземных условиях; на тре-
тичном уровне — обосновать медицинские критерии для 
установления профессионального генеза офтальмологиче-
ской патологии среди работающих в подземных условиях, 
улучшить организацию предоставления комплексной меди-
ко-социальной реабилитационной помощи больным. Вы-
воды. Широкое внедрение предложенной организационной 
системы профилактики офтальмологической патологии у 
подземных работников угледобывающей отрасли позволит 
улучшить оказание медицинской и реабилитационной помо-
щи работающим, снизит риск возникновения у них острой и 
хронической производственно-обусловленной и профессио-
нальной офтальмологической патологии.
Ключевые слова: угольная шахта; работники; офтальмоло-
гия; заболеваемость; профессиональная патология; профи-
лактика
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Organization of the system for the prevention of ophthalmic pathology 
in underground coal mining workers

Abstract. Background. Currently, measures to prevent ophthal-
mic pathology in the coal mining industry are fragmentary, do 
not have systematic and organizational unity, which reduces the 
effectiveness of the preventive health care and increases the risks 
of professional-related, occupational morbidity, disability due to a 
low vision and blindness of the working population. The purpose of 
the work is to substantiate scientifically the system for the preven-
tion of ophthalmic pathology in underground coal mining work-
ers. Materials and methods. Using the results of previous researches 
and the fundamental principles of the modern theory of medical 
prevention, the organizational structure, content and the levels of 
prevention of ophthalmic pathology in underground coal mining 
workers were developed. Results. A qualitatively new differentiated 
organizational system for the prevention of ophthalmic pathology 
in underground coal mining workers has been created. The pro-
posed system allows us: at the primary level of prevention — to im-
prove sanitary and hygienic supervision of the working conditions 
of the staff, to optimize the lighting of the working area, to use more 
rationally personal protective equipment for the eyes, to introduce 

a system of preventive irrigation of the eye, to provide adequate 
conditions for the provision of first (pre-hospital) medical care at 
the mine; at the secondary level — to unify the program, to op-
timize volumes, to improve the organizational algorithm for con-
ducting medical examinations of people working in underground 
conditions, to improve routing of patients in order to provide oph-
thalmological care and access to work in underground conditions; 
at the tertiary level — to justify the medical criteria for the detec-
tion of a professional origin of ophthalmic diseases among people 
working in underground conditions, to improve the organization of 
providing integrated medical and social rehabilitation care to pa-
tients. Conclusions. The widespread introduction of the proposed 
organizational system for the prevention of ophthalmic pathology 
in underground coal mining workers will improve the provision of 
medical and rehabilitation assistance to workers, reduce the risk of 
acute and chronic professional-related diseases and occupational 
ophthalmic pathology in them.
Keywords: coal mine; workers; ophthalmology; incidence; occu-
pational disease; prevention


