
201 
 

экспресс-метод определения содержания хлорофилла портативным прибором 

флавонол-хлорофиллометром DUALEX. Данный показатель позволит 

определить эффективность гербицидов уже на 7 сутки после обработки, что 

существенно ускорит подбор препаратов и норм расхода гербицидов для 

подавления амброзии полыннолистной в полевых условиях [7]. 
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Дослідження останніх років виявляють чітку тенденцію до зростання 

захворюваності населення на хвороби ока та придаткового апарату (ХОПА). 

Сліпота і слабкозорість визнані однією з основних проблем світової охорони 

здоров’я [6]. Слід зазначити, що 75-80 % випадків захворюваність очей 

пов’язана з різними загальними захворюваннями (неврологічними, 

ендокринними, судинними) [5]. 

https://www.cabi.org/isc/search/index?q=au:%22Tesio,%20F.%22
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Раннє виявлення даних патологій та сучасні методи лікування дають 

змогу значно поліпшити ефективність реабілітації таких хворих, тому 

дослідження територіальних відмінностей захворюваності населення Сумської 

області на ХОПА є важливою складовою планування профілактики та 

зниження рівня захворюваності населення на дану групу патологій.  

Мета статті – встановити сучасні географічні особливості первинної 

захворюваності та поширеності хвороб ока та придаткового апарату серед 

населення Сумської області. 

Хвороби ока та придаткового апарату посідають значне місце у структурі 

захворюваності серед населення Сумської області. Станом  на 2019 р. вона 

займає 7 місце за поширеністю та 6 місце за первинною захворюваністю. 

У структурі поширеності окремих ХОПА серед населення регіону на 1 

місці знаходиться катаракта, на 2 – міопія, на 3 місці – кон’юнктивіт та інші 

захворювання кон’юнктиви. Структура первинної захворюваності мало 

відрізняється. Так, 1 місце посідають кон’юнктивіт та інші хвороби 

кон’юнктиви, на 2-му місці знаходиться катаракта, а на 3-му – міопія (табл. 

1). 

Таблиця 1 

Рейтинг хвороб ока та придаткового апарату серед населення Сумської області 

(складено за даними [1]) 

Хвороби ока та придаткового 

апарату 
Поширеність Рейтинг 

Первинна 

захворюваність 
Рейтинг 

Всього 7543,83  2129,49  

у т.ч. кон’юнктивіт та ін. 

захворювання кон’юнктиви 
776,95 3 759,90 1 

хвороби склери, кератит та інші 

хвороби рогівки 
159,84 5 115,73 4 

катаракта 1315,20 1 180,31 2 

відшарування та розриви 

сітківки 
39,47 7 3,24 7 

глаукома 645,00 4 59,02 5 

атрофія зорового нерву 132,87 6 8,62 6 

міопія (короткозорість) 1302,41 2 133,71 3 

 

Кількість вперше зареєстрованих у Сумській області випадків 

захворювань на ХОПА за підсумками 2019 р. становила – 2129,49 випадків на 

100 тис. осіб, що менше на 1,98 % порівняно з попереднім роком (рис. 1).  
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Рис 1. Динаміка первинної захворюваності ХОПА серед населення Сумської 

області протягом 2009-2019 рр. (побудовано за даними [1-4]) 

 

Динаміка змін первинної захворюваності населення на ХОПА 

характеризується зменшенням показників протягом 2011-2015 рр. (рис. 1). 

Найбільшою вона була у 2016 р. – 2554,31 випадків на 100 тис. осіб. За період 

2016-2019 рр. відбувається поступове скорочення показників первинної 

захворюваності населення. 

 

Рис. 2. Зростання/зменшення поширеності та первинної захворюваності хвороб 

ока та його придаткового апарату серед населення адміністративних одиниць 

Сумської області протягом 2009-2019 рр. (%) (побудовано за даними [1]) 
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Щодо поширеності хвороб ока та придаткового апарату, то тут є 

відмінності. Протягом 2010-2017 рр. спостерігається постійне збільшення 

показників до 9214,51 на 100 тис. осіб у 2017 р. Надалі відбувається поступове 

скорочення поширеності хвороб серед населення. Загалом поширеність даної 

групи нозології за останні 10 років серед жителів Сумської області зменшилась 

на 14,91 %. 

Серед адміністративних одиниць найбільше скорочення поширеності 

даної патології серед населення Сумської області (рис. 2) спостерігається у м. 

Суми (на 46,37 %), Глухівському (на 69,88 %) та Недригайлівському (на 42,42 

%) районах. Однак, найбільше зростання цієї нозології серед населення 

фіксується у таких районах, як Лебединський (на 19,12 %), Тростянецький (на 

20,59 %), Середино-Будський (на 25,3 %), Роменський (на 26,95 %), 

Путивльський (на 50,55 %) та Охтирський (на 66,23 %). Загалом, у 2019 р. 

найвища поширеність ХОПА серед населення реєструвалася у Лебединському 

(14 544,51), Ямпільському (13 442,86), Тростянецькому (12 262,02), 

Роменському (11 257,08), Липоводолинському (10 541, 33) та Охтирському 

(10 152,19 випадків на 100 тис. осіб) районах. 

Щодо первинної захворюваності, то вона також за досліджуваний період 

скоротилась на 11,57 % (рис. 2). Особливо значне скорочення кількості вперше 

встановлених діагнозів фіксується серед жителів Глухівського (на 87,38 %), 

Сумського (на 70,81 %),  Недригайлівського (на 60,89 %) та Буринського (на 

42,25 %) районів. А от до адміністративних одиниць, де зафіксоване найбільше 

зростання первинної захворюваності населення на ХОПА є Білопільський (на 

20,72 %), Лебединський (на 22,38 %), Путивльський (на 33,35 %), 

Краснопільський (на 33,81 %), Липоводолинський (на 43,19 %), Середино-

Будський (на 48,71 %) та Охтирський ( на 74,31 %) райони. 

До групи районів, де у 2019 р. зареєстрована найбільша кількість вперше 

встановлених діагнозів ХОПА належить Липоводолинський (3575,93), 

Лебединський (3301,38), Ямпільський (3103,87), Кролевецький (3047,35) та 

Краснопільський (3032,06 випадків на 100 тис. жителів) райони. 

Для встановлення географічних відмінностей захворюваності населення 

Сумської області на хвороби ока та його придаткового апарату її 

адміністративні райони було проранговано за рівнем первинної захворюваності 

та поширеності хвороб серед населення. На наступному етапі за сумою рангів 

було виділено три групи адміністративно-територіальних одиниць (рис.3). 

І група (високий рівень захворюваності населення на ХОПА) включає 

Лебединський, Ямпільський, Липоводолинський, Кролевецький, Роменський і 
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Тростянецький райони. До ІІ групи (райони з середнім рівнем захворюваності 

населення на ХОПА) віднесено Охтирський, Краснопільський, 

Великописарівський, Середино-Будський, Путивльський та Буринський. ІІІ 

група включає райони, що мають відносно низький рівень захворюваності 

населення на ХОПА – Білопільський, Конотопський, Сумський, 

Недригайлівський, Шосткинський, Глухівський райони та м. Суми (рис. 4). 

 

 

Рис. 3. Територіальні відмінності поширеності та первинної захворюваності 

населення Сумської області на ХОПА (побудовано за даними [1]) 
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Висновок. Аналіз динаміки захворюваності населення на ХОПА показав, 

що за період 2009-2019 рр. серед населення Сумської області поширеність 

ХОПА знизилась на 14,91%, а  первинна захворюваність – на 11,57 %. Однак, в 

11 районах області за вказаний період зафіксовано зростання первинної 

захворюваності населення на дану патологію, а це негативно впливає на якість 

життя населення та збільшує кількість людей з хронічними патологіями зору. 

Поширеність на ХОПА зросла у 9 районах, найбільше зростання цієї нозології 

серед населення фіксується в Охтирському (63,23%) та Путивльському (50,55 

%) районах. Хвороби ока та придаткового апарату часто призводять до 

інвалідності населення, тому необхідний комплексний підхід до активного 

виявлення та лікування населення на дану групу патологій, що дасть 

можливість знизити рівень первинної захворюваності і поширення цих хвороб 

та зменшити рівень небезпеки подальшої інвалідизації населення. 
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