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Резюме

Вступ. У  контексті глобальної цифрової трансформації інтеграція цифрових технологій 
в  офтальмологічну допомогу стала ключовим стратегічним напрямом розвитку систем охорони 
здоров’я. Особлива увага приділяється застосуванню телемедицини, діагностики з підтримкою ШІ 
та мобільних платформ для подолання нерівності в доступі до офтальмологічних послуг, особливо 
серед соціально вразливих груп. У той час як високорозвинені країни демонструють системні моделі 
телемедицини та дистанційної діагностики, країни з низьким і середнім рівнем доходу стикаються 
з численними інфраструктурними, соціально-економічними та організаційними бар’єрами.
Мета. Проаналізувати та порівняти міжнародні підходи до інтеграції цифрових технологій 
в  офтальмологію з  акцентом на соціальні детермінанти здоров’я, телемедицину та системи 
медико-соціального моніторингу в 20 країнах.
Матеріали та методи. Огляд базується на аналізі джерел, включаючи наукові статті, звіти 
з  політики охорони здоров’я та настанови ВООЗ, опубліковані у  2018‑2025 роках. Країни були 
відібрані для представлення різних географічних, економічних і  організаційних моделей. 
Застосовано компаративний і наративний синтез для висвітлення спільних стратегій, інновацій та 
контекстних обмежень.
Результати. Установлено, що Сінгапур, США та Велика Британія є лідерами в галузі телемедицини 
та інтеграції ШІ в  офтальмологію. Мобільні платформи для скринінгу зору ефективно 
застосовуються в  Індії, Бразилії та ПАР. Водночас цифрова нерівність залишається критичною 
проблемою, особливо в  сільських та недостатньо забезпечених регіонах. Найефективніші моделі 
поєднують технології з просвітницькою роботою серед пацієнтів, інфраструктурною підтримкою 
та інтеграцією в первинну медичну допомогу.
Висновки. Цифрова офтальмологія має значний потенціал у зменшенні нерівності у сфері охорони 
здоров’я за умови дотримання принципів справедливості та інклюзивності. Подальші впровадження 
мають зосереджуватись не лише на технологічних інноваціях, а  й на сталому включенні таких 
рішень у системи громадського здоров’я, особливо для соціально незахищених груп.
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ВСТУП

Сучасна офтальмологія переживає цифрову 
трансформацію, яка відкриває нові можливості 
для надання допомоги пацієнтам. Глобально понад 
2,2  млрд людей мають порушення зору або сліпоту, 
причому половина цих випадків – попереджувані 
або виліковні  [1,  2]. Погіршення зору негативно 
впливає на якість життя, знижує продуктивність 
і  посилює тягар захворювань. Тому покращення 
охорони зору визначено міжнародним пріоритетом 

охорони здоров’я. Цифрові технології – телемедицина, 
штучний інтелект (ШІ), електронні системи 
охорони здоров’я (eHealth), Інтернет речей (IoT) 
та  ін. – розглядаються як інструмент для вирішення 
цих глобальних викликів  [3,  4]. Одночасний прогрес 
у  сфері телекомунікацій (5G-зв’язок) та алгоритмів 
ШІ створив унікальні умови для впровадження 
нових моделей надання офтальмологічної допомоги 
в  останні роки  [5‑7]. Офтальмологія особливо 
придатна до цифровізації завдяки образній природі 
багатьох обстежень ока, що спрощує дистанційну 
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інтерпретацію даних. Більшість сучасних цифрових 
інновацій уже показали клінічну ефективність та 
високий рівень задоволеності пацієнтів, зокрема при 
дистанційному скринінгу та моніторингу діабетичної 
ретинопатії, глаукоми, вікової дегенерації макули, 
патології сегмента ока тощо.

Важливим контекстом стала пандемія COVID‑19, 
яка різко прискорила впровадження телемедицини 
в  офтальмології  [3,  8,  9]. Через ризики очних 
контактних обстежень та карантинні обмеження 
частка дистанційних консультацій різко зросла по 
всьому світу. Наприклад, у  квітні 2020  р. під час 
локдауну телемедичні візити становили близько 31% 
від усіх офтальмологічних консультацій (найменше 
серед спеціальностей, але значно більше, ніж раніше). 
Це продемонструвало потенціал телемедицини 
підтримувати безперервність офтальмологічної 
допомоги в  екстремальних умовах  [10,  11]. 
Телемедичні рішення та штучний інтелект стали 
синхронною відповіддю на глобальні виклики, що 
постали перед офтальмологами та службами охорони 
здоров’я [12, 13]. Дійсно, зараз у різних країнах світу 
застосовуються цифрові інновації для розв’язання 
ключових проблем офтальмопатології – від скринінгу 
діабетичної ретинопатії та ретинопатії недоношених 
до діагностики вікової дегенерації макули, глаукоми, 
корекції рефракції, катаракти та інших захворювань 
переднього відрізка [14].

На цьому тлі актуальним є аналіз міжнародного 
досвіду інтеграції цифрових технологій 
в  офтальмологічну допомогу. Особливу увагу 
приділено аспектам соціальної медицини (забезпечення 
рівного доступу і  профілактики), телемедицини 
(дистанційні консультації та діагностика), eHealth 
(електронні системи управління охороною здоров’я) 
та медико-соціального моніторингу (відстеження 
стану пацієнтів і  популяційних показників здоров’я за 
допомогою цифрових рішень). Даний вступ окреслює 
ключові тенденції, що обґрунтовують необхідність 
проведення огляду сучасних підходів в 20 країнах світу 
для визначення досягнень і проблем у цій сфері [15‑18].

МЕТА

Метою огляду є аналіз сучасних міжнародних 
підходів до інтеграції цифрових технологій у систему 
офтальмологічної допомоги. Огляд фокусується 
на чотирьох ключових напрямах: телемедицина 
в  офтальмології, впровадження eHealth-рішень, 
застосування цифрових технологій у  соціальній 
медицині ока та системи медико-соціального 
моніторингу зору. Передбачається узагальнити досвід 
близько 20 країн світу, виявити переваги, недоліки 
та перспективи таких інновацій, а  також окреслити 
виклики й етичні аспекти, пов’язані з  цифровою 
трансформацією офтальмології.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Для досягнення поставленої мети 
проведено пошук і  скоупінг-аналіз (scoping 
analysis) наукової літератури за останні 7 років 
(2018‑2024  рр.) з  тематики цифрових технологій 
в офтальмології [19‑20].

Пошук здійснювався в  міжнародних базах даних 
(PubMed, Scopus, Web of Science) та платформах 
WHO і  IAPB, з  використанням ключових слів 
різними мовами: «ophthalmology digital health», 
«teleophthalmology», «telemedicine ophthalmology», 
«AI  in eye care», «eHealth ophthalmology» тощо. Було 
відібрано понад 100 публікацій, з  яких для огляду 
обрано 35 найбільш інформативних джерел (переважно 
оглядові статті, міжнародні звіти, мультицентрові 
дослідження). Критеріями відбору були: наявність 
даних про практичне впровадження цифрових 
рішень в  офтальмології, географічне охоплення (щоб 
представити досвід не менше 20 країн різних регіонів 
світу), публікація в  рецензованих виданнях. У  роботі 
дотримано принципів наукової етики та належного 
цитування. На основі систематизації даних виконано 
якісний (наративний) огляд за структурою, типовою 
для наукових публікацій (вступ, методи, результати, 
обговорення, висновки).

Оскільки дослідження носить характер 
оглядового (без залучення нових пацієнтів чи 
інтервенцій), статистична обробка первинних 
даних не проводилася. Основна увага приділена 
якісному порівнянню підходів і  технологій. Для 
підвищення валідності висновків використано 
принцип триангуляції джерел: твердження 
підтверджено кількома незалежними публікаціями. 
Під час написання огляду особливий наголос 
зроблено на соціально-медичному значенні 
цифрових інновацій – їх впливові на доступність 
офтальмологічної допомоги, профілактику сліпоти та 
зниження нерівностей у здоров’ї зору.

РЕЗУЛЬТАТИ

Телемедичні технології стрімко інтегруються 
в  офтальмологічну практику по всьому світу. 
У  більшості досліджень підтверджено, що 
телеофтальмологія є надійним та економічно 
ефективним методом надання допомоги, порівнянним 
за результатами з  традиційними очними оглядами. 
Телемедицина в офтальмології охоплює як асинхронні 
моделі (принцип «store-and-forward» – передавання 
зображень для віддаленого аналізу), так і  синхронні 
моделі (режим реального часу – відеоконсультації). 
Ці методи успішно застосовуються для скринінгу, 
діагностики, моніторингу й навіть лікування 
ряду очних захворювань – від ретинопатій до 
передньосегментної патології [21].
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Низка країн запровадила національні 
програми телеофтальмології. У  Великобританії 
та скандинавських державах іще у  2000‑х роках 
впроваджені загальнодержавні системи дистанційного 
скринінгу діабетичної ретинопатії. Зокрема, в  Європі 
в  рамках проєкту TOSCA (Tele-ophthalmological 
services – citizen-centred applications)  [12,  22] 
за підтримки ЄС було успішно протестовано 
телескринінг діабетичної ретинопатії в  кількох 
країнах одночасно – Великобританії, Данії, Німеччині, 
Ірландії та Чехії [23]. Проєкт підтвердив технологічну 
можливість передачі та оцінки зображень сітківки між 
різними країнами, забезпечивши при цьому високу 
задоволеність пацієнтів і лікарів віддаленим форматом 
обслуговування.

Північна Америка демонструє приклад 
розгалужених телеофтальмологічних мереж. 
Канада  [24] ще з  2000  р. реалізує програму 
телескринінгу у  віддалених поселеннях провінції 
Альберта для населення Перших Націй. Цей проєкт, 
спершу пілотний, отримав стабільне фінансування 
від уряду і  виріс у  постійну службу, що охоплює 
десятки спільнот. Канадська модель працює за 
принципом «spoke-and-hub»: мобільні бригади та 
місцеві медпункти збирають дані (фото очного дна, 
гострота зору, внутрішньоочний тиск), після чого 
ці дані передаються через захищені веб-системи 
для аналізу офтальмологом у  великому центрі  [25]. 
У  результаті пацієнти з  периферії отримують доступ 
до якісного обстеження без необхідності далекої 
подорожі. Так, у  сільському районі Едсон (Альберта) 
завдяки телемедичному скринінгу ≈76% діабетичних 
пацієнтів були оглянуті дистанційно і не потребували 
направлення до офтальмолога, що зберегло їм сумарно 
~1881 годин часу та понад 180  тисяч км дороги. 
Програми телемедицини охопили також і  ізольовані 
корінні громади Канади, куди мобільні бригади 
добираються літаком; приклад – проєкт SLICK, 
який забезпечив скринінг і  просвіту з  профілактики 
діабетичних ускладнень у  44 віддалених громадах, 
суттєво підвищивши охоплення оглядами завдяки 
«культурно чутливому» підходу. У  США телемережі 
діють у  системі Veterans Health Administration та 
окремих штатах, де віддалене читання знімків очного 
дна впроваджено в поліклініках і центрах діабету [24].

Азійські країни  [26‑29] також активно 
розвивають телеофтальмологію. В  Індії великі 
офтальмологічні центри (наприклад, мережа 
Aravind) ще до пандемії створили телемедичні 
вузли, що пов’язують міських лікарів із сільськими 
амбулаторіями для скринінгу ретинопатії та глаукоми.

Уряд Китаю підтримав розбудову 
загальнонаціональної телемедичної мережі, 
що з’єднує районні лікарні з  провідними 
офтальмоцентрами в  містах. В  результаті у  Китаї 

запроваджуються ієрархічні моделі догляду: на 
первинному рівні здійснюється збір зображень та 
базових даних, на середньому – їх автоматичний 
або дистанційний аналіз, а  на вищому рівні – 
спеціалізована допомога тим, хто її потребує. Цей 
«цифровий ієрархічний скринінг» довів економічну 
доцільність: у  нещодавньому моделюванні для 
Китаю щорічний телескринінг із елементами ШІ 
зменшував кількість випадків сліпоти та був найбільш 
рентабельною стратегією порівняно з  відсутністю 
скринінгу або традиційним скринінгом. Австралія та 
Нова Зеландія також застосовують телеофтальмологію 
для обслуговування розрідженої популяції віддалених 
районів: наприклад, для аборигенних громад створено 
програми дистанційного скринінгу діабетичної 
ретинопатії, що підвищило охоплення оглядами 
вразливих груп населення [30].

Європейські держави інституціоналізували 
телеофтальмологію переважно в  форматі 
скринінгових та консультаційних послуг. 
У Великобританії, згідно з опитуванням NHS, станом 
на 2016  р. близько 50% офтальмологічних відділень 
лікарень уже мали влаштовані віртуальні клініки 
глаукоми, а  ще 21% планували їх запровадити  [31]. 
Модель «virtual clinic» передбачає, що пацієнт 
проходить обстеження (вимірювання тиску, поля 
зору, ОКТ тощо) технічним персоналом без очного 
контакту з  лікарем, а  далі офтальмолог дистанційно 
переглядає результати і  приймає рішення  [33,  34]. Ці 
віртуальні глаукомні клініки виявилися ефективними 
та безпечними для ведення стабільних пацієнтів, 
суттєво скоротивши час очікування і  тривалість 
візиту. Подібні моделі нині працюють у  багатьох 
країнах Європи: від Іспанії та Німеччини до Польщі 
і  України (де  за останні роки, особливо під час 
пандемії, почали застосовувати онлайн-консультації 
лікарів-офтальмологів через національні платформи 
телемедицини).

Водночас, за межами високорозвинених держав, 
впровадження телеофтальмології ще обмежене. Згідно 
з  останніми даними, регулярні телеконсультації 
офтальмологів досі широко практикуються лише 
в  окремих країнах – США, Великобританії, 
Індії, Гонконгу та Сінгапурі, переважно в  таких 
галузях як ретинологія, дитяча офтальмологія та 
нейроофтальмологія. Це вказує на значні резерви 
для розширення телемедицини в  офтальмології на 
глобальному рівні [35‑38].

Електронні системи охорони здоров’я (eHealth) 
в  офтальмології охоплюють широке коло цифрових 
інструментів: електронні медичні карти (ЕМК), 
системи обміну медичними зображеннями, електронні 
реєстри пацієнтів та хмарні платформи для взаємодії 
лікарів. В  офтальмології такі системи особливо 
корисні для централізованого збору і  аналізу даних 
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скринінгу. ВООЗ ще у  2005  р. визнала розвиток 
eHealth пріоритетом для забезпечення універсального 
охоплення медичною допомогою. Офтальмологічна 
спільнота активно підтримує цей тренд, розглядаючи 
eHealth як інноваційний підхід, що дозволяє подолати 
дисбаланс між високим тягарем хвороб ока і  браком 
офтальмологів у регіонах з обмеженими ресурсами.

Національні електронні реєстри зору створено 
у  ряді країн Європи та Азії. Наприклад, у Сінгапурі 
функціонує загальнодержавна інтегрована електронна 
система (National Electronic Health Record, NEHR), 
до якої підключені і  офтальмологічні служби  [39]. 
На її базі впроваджено Singapore Integrated Diabetic 
Retinopathy Programme (SiDRP) – національну 
програму скринінгу діабетичної ретинопатії, де вся 
інформація (цифрові фото очного дна, висновки 
алгоритмів ШІ та експертів) акумулюється в  єдиній 
базі даних [1, 16, 37]. Завдяки цьому вдалося досягти 
охоплення >80% пацієнтів із діабетом регулярними 
оглядами сітківки та знизити витрати системи за 
рахунок автоматизації частини процесу [40]. В рамках 
SiDRP використовується алгоритм глибокого навчання 
SELENA+, інтегрований у  робочий процес: спочатку 
AI аналізує зображення очного дна, позначаючи 
підозрілі ураження, а  тоді ці попередні результати 
переглядає спеціально навчений читач. Такий 
напівавтоматизований режим (semi-automated) 
виявився оптимальним за співвідношенням точності й 
вартості, підвищивши продуктивність роботи читачів 
~на 50%  [40]. Подібні підходи впроваджуються 
і  в  інших країнах: Великобританія, Нідерланди, 
Франція експериментують з  використанням AI-
асистованих систем у  національних скринінгових 
програмах, при цьому зазвичай ШІ використовується 
як інструмент попереднього сортування (triage), 
а  остаточне рішення ухвалює лікар-офтальмолог чи 
сертифікований ретинолог.

Важливою складовою eHealth є електронний 
документообіг та дистанційна взаємодія лікарів. 
У багатьох країнах ЄС офтальмологи первинної ланки 
(оптометристи) направляють пацієнтів до вузьких 
спеціалістів через електронні платформи e-referral, до 
яких можуть додавати цифрові зображення досліджень. 
Це значно полегшує й прискорює прийняття рішень про 
необхідність огляду пацієнта у  високоспеціалізованій 
клініці. В Італії успішно діє національний електронний 
реєстр глаукоми, який дозволяє відслідковувати 
в  реальному часі показники внутрішньоочного тиску 
та стан зорового нерва у  тисяч пацієнтів, а  також 
забезпечує автоматичні нагадування про візити. 
Естонія як лідер e-government впровадила eHealth-
платформу, де зберігаються меддані всіх громадян, 
включно з  історією офтальмологічних обстежень; 
пацієнти можуть отримати онлайн-доступ до своїх 
результатів, що підвищує їх залученість до контролю за 
здоров’ям очей.

Медико-соціальний моніторинг – ще один 
напрям, де можливості eHealth використовуються для 
офтальмології. Він включає використання цифрових 
реєстрів для відстеження показників здоров’я зору 
на популяційному рівні, виявлення груп ризику та 
оцінки ефективності інтервенцій. Наприклад, ВООЗ 
у  World Report on Vision (2019)  [1‑3] рекомендує 
інтегрувати офтальмологічну допомогу в  загальну 
систему громадського здоров’я та застосовувати дані 
електронних систем для планування послуг. У багатьох 
країнах збір статистики щодо причин сліпоти та 
слабкозорості вже здійснюється через електронні 
системи, що дозволяє своєчасно виявляти проблемні 
тенденції (наприклад, зростання частоти діабетичної 
сліпоти) і  коригувати політики. Цифровий моніторинг 
полегшує також зворотний зв’язок з  пацієнтами: 
нагадування про необхідність контрольного огляду, 
оповіщення про результати скринінгу та освітні 
повідомлення можуть автоматично надходити 
пацієнтам через СМС або мобільні додатки, що сприяє 
кращій прихильності до спостереження.

Штучний інтелект (ШІ) стрімко увійшов 
в  офтальмологію за останнє десятиріччя. 
Офтальмологічні зображення – одне з  перших 
полів медицини, де алгоритми глибокого навчання 
досягли точності, співставної з  лікарями-експертами. 
Уже в  2018  р. у  США отримала схвалення FDA 
перша автономна AI-система для діагностики 
діабетичної ретинопатії – IDx-DR (нині відома як 
LumineticsCore)  [41]. Цей алгоритм, аналізуючи 
кольорові фотографії очного дна, самостійно визначає 
наявність більш ніж мінімальної ретинопатії і  видає 
рекомендацію: направити пацієнта до офтальмолога 
чи повторити скринінг через рік [41]. Схвалення IDx-
DR стало віхою, що продемонструвала безпечність 
та ефективність автономного ШІ в  офтальмології, 
а  відтак стимулювала глобальні інвестиції у  цю 
сферу  [41]. Нині алгоритми глибокого навчання 
розроблені для широкого спектру задач: від виявлення 
глаукомних змін диска зорового нерва на знімках 
очного дна до прогнозування прогресування вікової 
дегенерації макули за ОКТ-зображеннями сітківки.

Використання ШІ особливо просунулося 
в  країнах Азії. Китай та Індія – лідери за кількістю 
досліджень і  впроваджень AI для офтальмології. 
У  Китаї, зусиллями Державної ключової лабораторії 
офтальмології (Гуанчжоу), створено універсальну 
AI-платформу CARE для аналізу сітківки – вона 
здатна одночасно виявляти ознаки кількох патологій 
(діабетичну ретинопатію, глаукому, ВМД тощо) 
і  впроваджується в  рутинний скринінг у  декількох 
провінціях. За повідомленнями, китайські дослідники 
також розробили смартфонний застосунок для 
самостійного скринінгу очних хвороб, який 
з  допомогою камери телефону і  AI-алгоритмів може 
виявляти навіть рідкісні пухлини поверхні ока та 
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направляти пацієнта до потрібного фахівця  [42]. 
Таїланд у  партнерстві з  корпорацією Google 
впроваджує AI-систему для скринінгу діабетичної 
ретинопатії в  масштабах національної програми: 
на 9 пілотних майданчиках первинної меддопомоги 
пацієнтів обстежують за допомогою алгоритму, 
інтегрованого в  робочий процес скринінгу. Попередні 
результати свідчать про успішне виявлення ретинопатії 
в  реальному часі і  економію ресурсів програми. 
У  2024  р. Google оголосила про ліцензування своєї 
моделі для діабетичної ретинопатії партнерам 
в  Індії та Таїланді – планується, що протягом 
найближчих 10 років завдяки цьому буде проведено 
6  млн безкоштовних AI-асистованих скринінгів для 
мешканців віддалених спільнот цих країн. Співпраця 
з Міністерством охорони здоров’я Таїланду передбачає 
включення AI-моделі до національної програми 
інновацій та оцінку її економічної ефективності. 
Таким чином, AI не лише технологічно довів свою 
спроможність, а  й починає масштабуватися на рівні 
державних систем охорони здоров’я [43].

Крім скринінгу, цифрові технології знаходять 
застосування у  лікуванні та реабілітації. Наприклад, 
мобільні застосунки допомагають відстежувати 
динаміку захворювань: для пацієнтів з  віковою 
макулодистрофією створено програми для 
смартфонів/планшетів, які аналогічно решітці 
Амслера фіксують появу метаморфопсій і  негайно 
сигналізують лікарю про можливе загострення. 
У  галузі глаукоми з’являються портативні тонометри 
для домашнього вимірювання внутрішньоочного 
тиску (наприклад, iCare HOME), що підключаються 
до хмарних сервісів і  дозволяють лікарям віддалено 
отримувати профілі добових коливань тиску. 
Перспективним є використання носимих сенсорів 
(наприклад, «розумних» контактних лінз з  датчиками 
тиску чи пристроїв для безперервного моніторингу 
рухів очей під час сну) – ці технології поки що 
на етапі досліджень, але в  майбутньому можуть 
увійти до стандарту ведення складних випадків 
глаукоми [44‑46].

ДИСКУСІЯ

Результати огляду підтверджують, що інтеграція 
цифрових технологій докорінно змінює надання 
офтальмологічної допомоги в  усьому світі. Ряд 
країн досяг помітного прогресу у  впровадженні 
телемедицини та eHealth-рішень, однак мають місце 
суттєві диспропорції між різними регіонами і  групами 
населення. Високорозвинені країни (США, Канада, 
Велика Британія, Сінгапур та  ін.) вже створили 
стійкі моделі цифрової офтальмологічної допомоги, 
інтегровані в  національні системи охорони здоров’я. 
Натомість багато країн із середнім рівнем доходів лише 
починають цей шлях: хоча окремі телемедичні проєкти 

там успішні, широкомасштабна реалізація гальмується 
низкою бар’єрів  [47‑50]. До таких перепон належать: 
недостатня телекомунікаційна інфраструктура 
(нестабільний інтернет, відсутність обладнання), брак 
навченого персоналу, низька цифрова грамотність 
пацієнтів та медиків, правові та організаційні 
обмеження. Як наслідок, «цифровий розрив» (digital 
divide) в офтальмології відображає загальні соціально-
економічні нерівності: найбільш уразливі групи 
(сільські жителі, бідні, літні) ризикують залишитися 
осторонь телемедичних новацій. Цей парадокс 
потребує уваги – технології, покликані розширити 
доступність, можуть її і  звузити, якщо впроваджувати 
їх без врахування принципів справедливості.

Соціально-медичний аспект цифровізації полягає 
у  потенціалі зменшити тягар сліпоти серед вразливих 
верств. Телемедицина вже довела здатність наблизити 
діагностику і  лікування до пацієнтів, які раніше були 
позбавлені спеціалізованої допомоги через географічну 
або фінансову недоступність [48]. Як показав канадський 
досвід, урядова підтримка телепрограм для віддалених 
громад не лише поліпшує охоплення, а  й може бути 
економічно виправданою, адже профілактика ускладнень 
діабету чи глаукоми зменшує майбутні витрати на 
лікування сліпоти  [49]. Водночас успіх залежить від 
того, наскільки сталі та масштабовані такі ініціативи. 
Необхідна інтеграція телемедицини в  існуючу систему 
охорони здоров’я, а  не паралельне її існування. Це 
означає розробку нормативної бази (правил ліцензування 
лікарів для дистанційної роботи, стандартів ведення 
електронних даних), забезпечення сумісності 
електронних систем та навчання персоналу. Досвід 
показує, що опір змінам може бути як серед медичних 
працівників (через скепсис до нових технологій або 
збільшення навантаження на початкових етапах), 
так і  серед пацієнтів (особливо літніх, що можуть 
не довіряти дистанційним формам обслуговування). 
Подолання цього бар’єру вимагає просвіти та 
підвищення цифрової грамотності – причому не тільки 
пацієнтів, але й самих лікарів.

Незважаючи на виклики, загальний тренд 
вказує, що цифрові інновації в  офтальмології мають 
більше переваг, ніж недоліків. Вони здатні підвищити 
ефективність роботи лікарів (шляхом автоматизації 
рутинних завдань), розширити охоплення 
профілактикою (через масовий скринінг), покращити 
досвід пацієнтів (менше подорожей, швидші 
результати) та сприяти доказовій медицині (завдяки 
великим масивам даних про результати лікування). 
Особливо важливо, що цифрові рішення допомагають 
просувати концепцію пацієнтоорієнтованої 
інтегрованої допомоги в  офтальмології, на якій 
наголошує ВООЗ. Це означає, що офтальмологічна 
допомога стає ближчою до пацієнта – як географічно, 
так і  функціонально, інтегруючись із загальним 
доглядом за здоров’ям.
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Отже, міжнародний досвід свідчить про 
реальність «нової цифрової нормальності» 
в  офтальмології, де телемедицина та електронні 
системи стають невід’ємною частиною роботи лікаря. 
Водночас успішна цифрова трансформація вимагає 
системного підходу – від розвитку інфраструктури 
та навчання кадрів до забезпечення рівного доступу 
і довіри з боку суспільства.

ВИСНОВКИ

Цифрові технології докорінно змінюють 
офтальмологічну допомогу. За останні 5‑7 років 
телемедицина, електронні системи охорони здоров’я 
та штучний інтелект перейшли від експериментальних 
пілотів до масштабного впровадження в  багатьох 
країнах світу. Показано, що телеофтальмологія є 
ефективною для скринінгу і  моніторингу основних 
причин сліпоти – діабетичної ретинопатії, глаукоми, 
макулодистрофії тощо – забезпечуючи результати, 
співставні з  очними оглядами. AI-системи досягли 
точності лікаря-експерта у  виявленні патології на 
зображеннях ока і  починають застосовуватися на 
практиці (перші автономні алгоритми схвалені 
регуляторами).

Міжнародний досвід демонструє успішні моделі 
цифрової офтальмології. У  20 проаналізованих 
країнах виявлено різні підходи: від національних 
телескринінгових програм (Великобританія, Данія, 
Канада, Сінгапур) до регіональних ініціатив у сільських 
районах (Індія, Австралія) та інноваційних пілотів з AI 
(Китай, Таїланд). Скрізь цифрові рішення спрямовані 
на розширення доступу до допомоги: вони долають 
бар’єри відстані, нестачі кадрів та ресурсів. Наприклад, 
у  віддалених спільнотах Канада та Австралія 
досягли підвищення охоплення оглядами і  зниження 
непотрібних направлень завдяки телемедицині, 
а  в  Сінгапурі інтеграція ШІ в  скринінг дозволила 
збільшити продуктивність читачів зображень на 50%.

Цифрові технології мають значний соціально-
медичний ефект. Впровадження телемедицини 
та eHealth сприяє справедливішому розподілу 
офтальмологічної допомоги, особливо для вразливих 
груп. Дистанційні програми діагностики значно 
полегшують доступ до офтальмолога сільським 
жителям, людям з  обмеженою мобільністю та 
тим, хто раніше ігнорував профілактичні огляди. 
Цифрові рішення економлять час і  кошти пацієнтів 
(зменшення витрат на проїзд, відриву від роботи) 
та медичних систем (оптимізація потоків пацієнтів, 
раннє виявлення хвороб знижує потребу в  дорогому 
лікуванні ускладнень). Врешті, впровадження таких 
підходів узгоджується з  цілями глобальної охорони 
здоров’я – зменшити тягар незворотної сліпоти 
та забезпечити універсальний доступ до медичних 
послуг зорового профілю.

Основні перешкоди та ризики також 
універсальні. Головними викликами виявились: 
недостатність інфраструктури (в  LMIC досі не всі 
лікарні мають доступний швидкісний інтернет чи 
цифрові камери); людський фактор – опір змінам, 
брак цифрових навичок, недовіра до віддалених 
форм лікування, особливо серед старшого покоління; 
нормативно-правові питання – відсутність чітких 
протоколів і  стандартів для телемедицини, питань 
конфіденційності даних та сертифікації ШІ. Також 
існує ризик, що цифрова нерівність посилить медичну 
нерівність: групи населення без доступу до гаджетів 
чи інтернету можуть опинитись поза межами нових 
сервісів. Ці проблеми потребують адресних рішень на 
рівні політик та додаткових досліджень.

Перспективи подальшого розвитку визначаються 
інноваціями та співпрацею. Міжнародна 
співпраця буде вирішальною: ініціативи на кшталт 
запропонованої глобальної робочої групи з цифрового 
здоров’я ока можуть прискорити обмін технологіями 
і ресурсами між країнами, зокрема забезпечити доступ 
LMIC до передових рішень.

У  цілому, висновки огляду вказують, що 
інтеграція цифрових технологій в  офтальмологію – 
незворотний процес, який приносить реальні 
вигоди для систем охорони здоров’я і  пацієнтів. 
Разом з  тим, максимальна реалізація цього 
потенціалу вимагатиме подолання низки бар’єрів 
та проактивного управління змінами. Забезпечення 
рівних можливостей доступу, дотримання етики та 
фокус на пацієнтоорієнтованості мають залишатися 
наріжними принципами цифрової трансформації 
офтальмологічної допомоги. Як резюмують експерти, 
цифрові сервіси в  офтальмології, будучи належно 
впровадженими, здатні суттєво покращити результати 
лікування, особливо для пацієнтів низького соціально-
економічного статусу, прибравши бар’єри відстані, 
часу та вартості отримання допомоги.

Перспективи подальших досліджень. Незважаючи 
на значний прогрес, багато аспектів цифрової 
офтальмології потребують додаткових досліджень. 
Першочерговими напрямами є: оцінка ефективності 
і  впливу: необхідні багатоцентрові дослідження для 
кількісної оцінки, як саме телемедицина і ШІ впливають 
на показники здоров’я зору (зниження частоти сліпоти, 
покращення контролю хвороб) та економічні показники 
(вартість на одного врятованого від сліпоти, окупність 
інвестицій) та покращення доступності та цифрової 
грамотності: необхідні міждисциплінарні дослідження 
(медицина + соціологія + педагогіка), для подальшої 
розробки ефективних програм навчання пацієнтів 
(особливо літніх) користуватися телемедициною.

Таким чином, подальші дослідження мають 
сконцентруватися як на технічних аспектах (алгоритми, 
пристрої), так і  на соціальних (доступність, освіта, 
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етика), щоб цифрова революція в  офтальмології 
принесла максимальну користь для всіх верств 
населення і  всіх регіонів світу. Успішне вирішення 
окреслених завдань наблизить реалізацію мети «Зір для 
всіх», проголошеної ВООЗ і  Міжнародною агенцією 
з попередження сліпоти, вже у найближчі десятиліття.

ДОТРИМАННЯ ЕТИЧНИХ НОРМ

Дане дослідження є оглядовим і  не залучало 
нових даних про пацієнтів або дослідів за їх участю. 
Всі проаналізовані матеріали – це публічні наукові 
джерела, отримані з  відкритих баз даних. Тому 
специфічний розгляд етичних питань дослідження 
не вимагався. Автор дотримувалась принципів 
академічної доброчесності: належним чином цитувала 
всі використані джерела та не порушувала авторських 
прав. Таким чином, проведення огляду не потребувало 
згоди етичної комісії, оскільки не було втручань 
у приватність чи здоров’я людини.

ФІНАНСУВАННЯ ТА КОНФЛІКТ ІНТЕРЕСІВ

Статтю підготовлено в  ході реалізації завдань 
науково-дослідної роботи наукового відділу 
організації медичної допомоги ДНУ «Центр 
інноваційних технологій охорони здоров’я» ДУС 
«Медико-соціальне обґрунтування, розробка 
та запровадження моделі «Центр інноваційних 
технологій охорони здоров’я» на основі триєдності 
науки, освіти та практики в роботу багатопрофільного 
закладу охорони здоров’я і  визначення її ролі 
у  формуванні єдиного медичного простору» (термін 
виконання 2025‑2029  рр., №  державної реєстрації 
0125U0000318).

Автор заявляє про відсутність конфлікту 
інтересів, пов’язаного з цією публікацією.
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Abstract

TELEOPHTHALMOLOGY: GLOBAL TRENDS
Аnna S. Zdelova

State Institution of Science «Center of innovative healthcare technologies» State Administrative Department, Kyiv, Ukraine

Introduction. In the context of global digital transformation, the integration of digital health tools into ophthalmic 
care has become a  key strategic vector for health systems. Particular attention is given to the application of 
telemedicine, AI-assisted diagnostics, and mobile platforms in addressing disparities in access to eye care, 
especially among socially vulnerable populations. While high-income countries demonstrate systematic models of 
teleophthalmology and remote diagnostics, low- and middle-income countries often face significant infrastructural, 
socioeconomic, and organizational barriers.
Aim. To analyze and compare international approaches to the integration of digital technologies in ophthalmology 
with an emphasis on social determinants of health, telemedicine, and medico-social monitoring systems in 
20 countries.
Materials and methods. This review is based on a scoping analysis of 78 sources, including scientific articles, health 
policy reports, and WHO guidelines published from 2018 to 2025. Countries were selected to represent diverse 
geographic, economic, and healthcare system profiles. Comparative and narrative synthesis was applied to highlight 
common strategies, innovations, and contextual limitations.
Results. The study revealed that countries such as Singapore, the USA, and the UK are leaders in teleophthalmology 
and AI integration. Mobile eye screening platforms have proven effective in India, Brazil, and South Africa. However, 
digital inequality remains a  critical issue, especially in rural and underserved regions. The most successful models 
combine technology with patient education, infrastructural support, and integration into primary care.
Conclusions. Digital ophthalmology holds significant potential for reducing health disparities if guided by principles 
of equity and inclusiveness. Future implementations should focus not only on technological innovation but also on 
sustainable integration into public health systems, especially for socioeconomically disadvantaged groups.
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