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Основні аспекти трансплантації рогівки в Україні  
та світі: аналіз потреб, види кератопластики  
та перспективи розвитку

Резюме. У статті розглядаються історія та сучасний стан проведення операцій транс
плантації рогівки в Україні. Сьогодні виконується не більш ніж 400 кератопластик  
на рік. Проте кількість пацієнтів, що потребують пересадки рогівки, в Україні набагато 
більша, ніж наявні можливості. Однією із причини, зокрема, є дефіцит донорської рогів-
ки для кератопластики, що не дає змоги збільшити кількість операцій трансплантації ро-
гівки. Існує нагальна потреба розширити кількість баз вилучення донорської рогівки  
і внести кератопластику до переліку медичних послуг, що фінансуються Національною 
службою здоров’я України.

Для розвитку в Україні трансплантації рогівки з використанням тканин доно-
ра-трупа необхідно вирішити низку важливих завдань: формувати в суспільстві пози-
тивне ставлення до донорства після смерті, починаючи зі школи (виховання усві-
домленої інформованої та вільної згоди на донорство як допомогу іншій людині та 
вияв любові до ближнього); повно й об’єктивно інформувати населення про сутність 
права бути донором своїх органів або тканин після смерті та механізми підтвер-
дження своєї згоди (або незгоди); створити умови для документальної фіксації згоди 
фізичних осіб на можливість бути донором своїх органів або тканин після смерті;  
запровадити державну програму розвитку трансплантації рогівки та забезпечити  
її належне фінансування.
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Трансплантація органів і тканин по праву належить до найбіль-
ших досягнень у медицині ХХ ст. Офтальмологія – одна з перших клі-
нічних дисциплін, у якій почали з успіхом застосовувати метод 
трансплантації тканини – донорської рогівки. Пересадка рогівки (ке-
ратопластика, КП) наразі є найпоширенішою трансплантаційною 
технологією. 

Першу успішну пересадку донорської рогівки виконав Едуард 
Цирм 1906  року в м.  Оломоуц (Чехія). Згодом з’явилися повідом-
лення про окремі успішні операції – Мажито 1912 року (Magitot, 
Франція), Шимановським А. Ф. 1912 року (Росія) та ін. Усі ці хірур-
гічні втручання проводилися з використанням лише свіжого матері-
алу – людських очей, що їх було видалено з різних причин. Це істот-
но обмежувало кількість таких операцій і не сприяло широкому 
впровадженню КП у практику.

Ключове значення у розробленні методів лікування хворих із па-
тологією рогівки мали дослідження Філатова В. П. У 1912 році вче-
ний очолив кафедру очних хвороб Одеського медичного універси-
тету. Проблемою пересадки рогівки він зацікавився 1898 року, 
працюючи лікарем-ординатором очної клініки Московського уні
верситету. У 1931 році під час операції Філатов В. П. уперше у світі 
як трансплантаційний матеріал застосував рогівку померлих лю-
дей, яка досі залишається найкращим матеріалом для КП з ліку-
вальною та оптичною метою. Спільно з інженером Марцинків-
ським О. П. учений розробив спеціальний медичний інструмент – 
трепан та інший інструментарій для КП; їх застосування зробило 
операцію більш безпечною і допомогло уникнути інтраопераційних 
ускладнень. У 1934 році Філатов В. П. запропонував метод консер-
вації трупної рогівки у вологій камері за температури +2…+4 °С, 
який пізніше почали називати його ім’ям. Учений переконав ра-
дянський уряд у необхідності боротьби зі сліпотою внаслідок виник-
нення бiльма за допомогою операції КП. Відтак 1936 року в Одесі 
було засновано Інститут експериментальної офтальмології (нині  
ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім. В.  П. Філатова 
НАМН України», далі – Інститут), на базі якого вперше у країні та 
світі було організовано лабораторію консервації тканин. За період 
із 1922 по 1938 р. академік Філатов В. П. та його колеги виконали 
537 операцій часткової наскрізної пересадки рогівки, із них 171 
пересадку з «живих» і 366 – із трупних очей [1].

В Інституті, який носить ім’я свого засновника, КП завжди зали-
шалась пріоритетним напрямом, тут було виконано десятки тисяч 
різних видів трансплантацій рогівки. За 84 роки існування в Інститу-
ті створено школу кератопластики, а імена видатних учених – акаде-
міка Пучківської Н. О., професорів Горгіладзе Т. У., Легези Г. Ф., Вой-
но-Ясенецького В. В., Шульгіної Н. С. та інших відомі далеко за ме-
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жами країни. Операція пересадки рогівки завдяки роботам 
Філатова В. П. та його учнів і послідовників стала дієвим засобом 
боротьби зі сліпотою внаслідок виникнення бiльма.

Украй важливою залишається проблема пересадки рогівки  
і нині. За оцінками експертів Всесвітньої організації охорони здо-
ров’я (ВООЗ), станом на 2019 р. патологія рогівки посідала четвер-
те місце серед причин втрати зору. А в деяких країнах, що розвива-
ються, сліпота внаслідок патології рогівки нерідко є другою за часто-
тою причиною втрати зору. На сьогодні у світі налічується 4,68 млн 
осіб із двосторонньою і 23 млн – з односторонньою рогівковою слі-
потою [2]. Основними причинами загибелі ока є виразки рогівки та 
кератити, частота і тяжкість яких корелює із соціально-економічни-
ми умовами в багатьох регіонах. До інших факторів також зарахову-
ють дистрофії рогівки та бульозну кератопатію. Щороку пів мільйона 
осіб травмує рогівку і принаймні половина з них – сліпне. За дани-
ми ВООЗ, близько 80 % усіх випадків рогівкової сліпоти вважаються 
виліковними. Повернення зору у разі сліпоти внаслiдок виникнення 
більма можливе шляхом пересадки рогівки. Цей метод от уже понад 
сто років є основним у відновленні зору пацієнтам із захворюван-
ням рогівки запальної, дистрофічної, посттравматичної та опікової 
етіології. 

У світовій офтальмології найпоширенішою є практика викори-
стання для трансплантації переважно тканин очного яблука – рогів-
ки й рідше – кон’юнктиви та склери. На сьогодні рогівка, вилучена  
у донора-трупа, залишається основним і поки що незамінним 
трансплантаційним матеріалом. З-поміж неочних тканин лише амні-
отичну оболонку використовують із лікувальною метою [3, 4]. 

Попри наявність мільйонів сліпих унаслідок патології рогівки, що-
року у світі проводиться лише близько 185 тис. КП. На заваді стає 
дефіцит донорського матеріалу [5–9]. Украй гострою є ця проблема 
і для України.

Захворювання рогівки у структурі первинної інвалідності в Украї-
ні посідають п’яте місце після травм, патології очного дна, міопії  
та глаукоми. Упродовж 1987–2016 рр. кількість осіб з інвалідністю 
унаслідок патології рогівки зросла в 2,5–3 рази [10].

Упродовж 2016–2019 рр. зафіксовано зростання патології рогів-
ки у структурі первинної інвалідності внаслідок порушення зору:  
із 4,4 % 2016 року до 4,8 % у 2019-му. І якщо з 2006 до 2016 року 
рівень інвалідності зріс у 2,8 раза, то до 2019 року він збільшився 
утричі. Інтенсивний показник інвалідності внаслідок патології рогів-
ки в Україні становить 0,08 на 10 тис. дорослого населення [10, 11]. 

З-поміж первинних інвалідів із наслідками травм органа зору 
близько 5–6  % становлять інваліди з більмами, грубими рубцями  
та помутніннями рогівки. У загальній сукупності первинних інвалідів 
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з порушеннями зору внаслідок хвороби і травми рогівки становлять 
10–11 %; це пята позиція у структурі основних інвалідизуючих форм 
офтальмопатології [10, 11].

Станом на 2019 рік в Україні до основних інвалідизуючих форм 
патології рогівки належали: кератити та їх наслідки – 52,5 %, дистро-
фії рогівки – 17,4 %, дегенерації рогівки – 16,0 %, ектазії рогівки – 
8,4  %, наслідки травм ока – 5,7  %. З-поміж первинних інвалідів 
унаслідок патології рогівки I групу мають 8,1  % хворих, II групу – 
10,5 %, III групу – 81,4 % [10, 11]. Слід зазначити, що чимала кіль-
кість хворих із патологією рогівки потребує відновлювального ліку-
вання – трансплантації рогівки.

Зростання в Україні кількості осіб, первинно визнаних інвалідами 
внаслідок патології рогівки, можна пояснити кількома причинами: 
низьким соціально-економічним рівнем населення, самолікуван-
ням та пізнім зверненням до офтальмолога, тяжким побутовим, до-
рожним та військовим травматизмом. Та все ж однією з основних 
причин є дефіцит та висока вартість донорської рогівки – кератобіо-
імплантату (КБІ), який із 2014 року є єдиним доступним донорським 
матеріалом для пересадки рогівки. Через це унеможливлюється 
своєчасне надання спеціалізованої ургентної допомоги хворим,  
які потребують КП, що, у свою чергу, призводить до зростання рівня 
інвалідності та зменшення кількості виконання КП загалом. Так,  
в Інституті у період 1987–1996 рр. щороку виконували у середньо-
му 311 КП. У зазначений період питома вага первинної інвалідності 
внаслідок патології рогівки становила 1,7–1,9 %. З 1999 по 2019 рр. 
кількість КП значно зменшилася – у середньому до 186–190 опе-
рацій на рік. Водночас рівень первинної інвалідності внаслідок па-
тології рогівки зріс у 2,8–3 рази (4,8 %) [11].

Нинішній дефіцит донорської рогівки в Україні пов’язаний насам-
перед із складною процедурою отримання донорського матеріалу 
для трансплантації загалом. З одного боку, це зумовлено негатив-
ним ставленням суспільства до трансплантації, що формувалося 
протягом багатьох років, через що самі люди або їхні родичі не гото-
ві дати дозвіл на вилучення своїх органів чи тканин після смерті.  
З іншого боку, досі відсутні механізми реалізації Законів   України 
«Про трансплантацію органів та інших анатомічних матеріалів люди-
ні» 1999 року, «Про застосування трансплантації анатомічних мате-
ріалів людині» 2018 року та реалізації їх положень, як-от неможли-
вість за життя висловити своє бажання бути донором після смерті  
й зафіксувати його в державному реєстрі донорів, відсутність інфор-
мації про те, де і як це можна зробити, недосконалість реєстрів  
донорів та реципієнтів. 

До інших причин дефіциту донорської рогівки для трансплантації 
відносять малу кількість баз для вилучення донорського матеріалу, 
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проблеми отримання дозволу в родичів на вилучення донорської 
рогівки для кератопластики, труднощі дослідження трупної крові на 
гепатити, ВІЛ та інші інфекції, значну кількість позитивних результатів 
(23–27  %) при серологічних та вірусологічних дослідженнях крові 
донора. Перелічені чинники негативно відображаються на термінах 
очікування хворим донорської рогівки для операції. Так, у 2018–
2019 рр. тривалість очікування КБІ для КП становила від двох  
до 40 діб: 51 % хворих очікували КБІ від двох до 10 діб, 35,2 % –  
від 16 до 40 діб [12]. Дещо покращилась ситуація 2020 року, що 
пов’язано з долученням до баз вилучення тканин м. Запоріжжя, піс-
ля чого середній термін очікування КБІ становить 5–6 діб. Чималі 
терміни очікування донорської рогівки унеможливлюють своєчасне 
надання допомоги хворим, особливо тим, які потребують ургентної 
КП, що призводить до зростання рівня інвалідизації. 

Відтак частина пацієнтів, яким потрібна кератопластика, змушені 
їхати за кордон – у Білорусь, Німеччину та інші країни; чимало паці-
єнтів, які потребують реабілітації з використанням трансплантації 
рогівки, не спроможні оплатити операційні витрати.

На підставі аналізу показань до КП встановлено, що у 2016–
2018 рр. основними показаннями до трансплантації рогівки  
у 64,5 % випадків були виразково-некротичні процеси в рогівці,  
у 18,6 % – кератоконус, у 6,1 % – бульозна кератопатія, у 7,4 % – 
первинні дистрофії рогівки, у 3,4 % – помутніння рогівки різної 
етіології [12]. Слід зауважити, що до виразково-некротичних про-
цесів рогівки належать тяжкі та ускладнені форми кератитів, ви-
разки рогівки різної етіології із загрозою або вже з наявною пер-
форацією, абсцеси рогівки, ускладнені ендофтальмітом. Якщо  
у 2016–2018 рр. у структурі показань до КП виразково-некро-
тичні процеси рогівки становили 64,5  %, то у 2019–2020 рр.  
їх частка зросла до 72,5 % з-поміж усіх виконаних КП. За даними 
аналізу етіології виразково-некротичних процесів рогівки,  
у 2016–2018 рр. герпетичну етілогію було діагностовано у 17,6 % 
хворих, бактеріальну – у 14,7 %, мікс-інфекцію (герпес + бактерії, 
бактерії  +  грибки) – у 24,5  % (із них 16,4  % – герпес +  грибки 
або +  бактерії), аутоіммунну кератомаляцію – у 16,7  %, ней-
ротрофічні кератити – у 12,7 %, грибкову інфекцію – у 9,8 %, ро-
зацеа – у 3,9  % хворих. Пересадка рогівки з приводу виразко-
во-некротичних процесів, як відомо, належить до лікувальної КП, 
основною метою якої є припинення запального процесу, вида-
лення вогнища запалення з рогівки та збереження ока. Отже, пе-
реважну більшість (78,1 %) КП в Інституті виконують із лікуваль-
ною метою за невідкладними показаннями при запаленні ока. 
Тобто це КП високого ризику, а для неї вкрай важливою є повсяк
часна наявність донорського матеріалу.
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Порівняльний аналіз основних показань до КП в нашій країні  
і за кордоном показав значну перевагу в Україні трансплантацій ро-
гівки, що виконують з лікувальною метою при виразково-некротич-
них процесах рогівки. Так, у Німеччині основними показаннями  
до КП є кератоконус (21 %), ретрансплантації (17,5 %), первинні ди-
строфії рогівки (11,5 %), помутніння рогівки (16,5 %), тоді як вираз-
ково-некротичні процеси становлять лише 18,1 %, тобто в 3,6 раза 
менше, ніж в Україні [13].

Тяжкість ушкодження рогівки залежить від місцевих та системних 
факторів. До таких належать: етіологія запального процесу, вірулент-
ність збудника, носіння контактних лінз, порушення іннервації рогів-
ки, широта та глибина ураження.

Найбільш тяжкими є інфекційні виразки рогівки, зумовлені носін-
ням м’яких контактних лінз (МКЛ), – 39,7 % і посттравматичні вираз-
ки – 14,3 %. Для обох характерна змішана інфекція – грампозитивні 
або грамнегативні бактерії + грибки, а для виразок, зумовлених но-
сінням МКЛ, доволі часто – синьогнійна та акантомебна інфекції.

Системні фактори, що зумовлюють розвиток пошкодження ткани-
ни рогівки на тлі соматичної патології (захворювання сполучної тка-
нини, ревматоїдний артрит, захворювання щитоподібної залози  
та інша ендокринна патологія, атопічні захворювання, захворюван-
ня шкіри та ін.) потребують обов’язкового лікування основного за-
хворювання у відповідних спеціалістів. 

Залежно від мети операції в Інституті виконують різні види КП.
Оптична КП передбачає відновлення та покращення прозорості 

рогівки, а також підвищення гостроти зору (рисунки 1, 2). 

Рисунок 1. Субтотальне васкуляризо-
ване помутніння рогівки

Рисунок 2. Прозорий наскрізний транс
плантат. Гострота зору – 1,0
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Лікувальна КП виконується для припинення прогресування за-
хворювання, усунення вогнища запалення з рогівки, купірування 
запального процесу, відновлення пошкодженої рогівки, збереження 
ока (рисунки 3, 4). 

Тектонічна КП призначена для закриття фістул та інших дефектів 
рогівки. Меліоративна КП є підготовчим етапом для виконання на-
ступної оптичної КП; її часто використовують для збагачення біль-
ма, непридатного для пересадки рогівки, нормальними рогівкови-
ми елементами. Косметична КП проводиться для покращення зо-
внішнього вигляду рогівки та її реконструкції у випадку вроджених 
або набутих унаслідок травм або інших захворювань дефектів  
та деформацій рогівки. Реконструктивна КП має на меті віднов-
лення рогівки шляхом наскрізної пересадки її при зрощених біль-
мах, що включає синехіотомію, відновлення передньої камери, 
іридопластику, за показаннями – екстракцію катаракти з імпланта-
цією інтраокулярної лінзи та ін. Рефракційна КП виконується з ме-
тою зміни кривизни або товщини рогівки для посилення або осла-
блення її заломлюючої сили.

Залежно від ступеня тяжкості та глибини ураження рогівки за-
стосовують такі види КП, як поверхнева та глибока пошарова, 
наскрізна та її різновиди (задня наскрізна, ступінчаста, грибо
подібна), реконструктивна, ендотеліальна, інтраламелярна, біо-
логічне покриття за Пучківською Н.О., КП двома трансплантата-
ми, обмінна КП. 

Слід зауважити, що наразі у світі спостерігається відродження по-
шарової КП. Наприклад, якщо 2007 року у провідних офтальмоло-

Рисунок 3. Стромальний герпетичний ке-
ратит, виразка рогівки, мікроперфорація

Рисунок 4. Прозорий пошаровий транс
плантат. Гострота зору – 0,7
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гічних центрах Німеччини пошарова КП становила 9,2 % випадків 
від показань до хірургічного втручання, то 2017 року – вже 61,5 % 
[14, 15]. Водночас у Філатовській школі кератопластики, що діє в Ін-
ституті, цей вид мікрохірургічної операції успішно й ефективно вико-
ристовується впродовж от уже 60 років. Натепер частка виконання 
наскрізної КП становить 58  %, пошарової – 42  % з-поміж усіх  
КП, що виконуються у відділі патології рогівки Інституту. Серед опе-
рацій трансплантації рогівки з оптичною метою частка пошарової 
КП становить 27,8 %, а з-поміж тих, що виконуються з лікувальною 
метою, – 64,7 %.  

Гострий дефіцит донорської рогівки потребує раціонального по-
водження з донорським матеріалом для КП. Для використання усієї 
площі рогівки в Інституті було розроблено спосіб, що дає змогу  
за потреби в трансплантатах невеликого діаметра викроювати од-
ночасно два й більше трансплантатів необхідних розмірів та фор-
ми для різних видів операцій – пошарової, наскрізної або біологіч-
ного покриття (Пат. 111373 U, 2016) [16]. Використання розробле-
ного способу передбачає, що для викроювання трансплантатів 
донорську рогівку (КБІ) розшаровують на всій довжині або на пев-
ній ділянці (для отримання одного або двох пошарових транс
плантатів) або ж частину КБІ не розшаровують і використовують 
для викроювання наскрізного трансплантата. З використанням 
цього способу прооперовано 54 хворих (54 ока), у тому числі  
26 хворих (26 очей) із викроюванням трансплантатів круглої фор-
ми для закриття перфорацій рогівки діаметром від 2,5 до 7 мм 
(наскрізний – 11, пошаровий – 15); модельованого за формою 
дефекту рогівки трансплантата – у 17 випадках, периферична ке-
ратопластика при рецидивуючому птеригіумі 3-4-го ступеня [17]. 

Перевагами розробленого способу можна вважати: викори-
стання всієї площі рогівки для викроювання необхідних індивіду-
альних трансплантатів, завдяки чому за необхідності можна отри-
мати трансплантати для різних видів кератопластики; можливість 
використання однієї донорської рогівки для двох або трьох хво-
рих; зменшення потреби в донорському матеріалі та витрат на 
консервацію. Застосування розробленого способу забезпечує 
раціональне використання донорського матеріалу (КБІ), а в ур-
гентних випадках – своєчасне виконання оперативного втручан-
ня і збереження ока [17].

Пересадка рогівки залишається пріоритетним напрямом роботи 
Інституту. До 2014 року в Україні для КП використовували донорську 
рогівку, консервовану у вологій камері за Філатовим В. П. Утім, у пе-
ріод 2007–2013 рр. через недосконалість законодавчої бази  
в Україні донорська рогівка для КП практично була відсутня. Фахівці 
Інституту не мали змоги навіть в ургентних випадках виконати ліку-
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вальну КП і були змушені повернутися до використання рогівки тва-
рин, зокрема рогівки свині. 

У 2010 році фахівці Інституту спільно з колегами з Тернопільсько-
го державного медичного університету ім. І. Я. Горбачевського роз-
робили кератоксеноімплантат із рогівки свині (Пат. 52278 U, 2010). 
Було проведено клінічні дослідження з вивчення ефективності 
трансплантації кератоксеноімплантата і сформульовано показання 
до кератоксеноімплантації: ургентна КП із лікувальною метою при 
кератитах, виразках і перфораціях рогівки різної етіології за відсут-
ності іншого типу рогівкового трансплантата. З тектонічною метою – 
при обмежених (до 6,5 мм) центральних, парацентральних і пе-
риферичних виразках рогівки (пошарова КП, при перфорації –  
пошарово-наскрізна або наскрізна). З метою збереження ока – 
при значних ураженнях рогівки з перфорацією, що супроводжуєть-
ся лізисом тканини (наскрізна КП, біологічне покриття за Пучків-
ською Н. О. або їх комбінація) [18, 19].

Завдяки унікальним властивостям амніотичної мембрани (по-
кращення епітелізації, збереження нормального епітеліального 
фенотипу, зменшення запалення та утворення рубцевої тканини, 
підсилення процесів адгезії між тканинами, пригнічення неоваску-
ляризації рогівки, антимікробна активність) її широко використо-
вують за кордоном для лікування інфекційних, нейротрофічних за-
пальних та дистрофічних захворювань рогівки і поверхні ока  
[3, 4]. До 2014 року в Україні не було амніотичної мембрани, яку 
можна було б використовувати в клінічній практиці. Тому 2014 
року ми звернулись до Інституту клітинної терапії в м. Києві із про-
позицією провести експериментальні дослідження розробленої  
в цьому інституті за новою методикою кріоконсервованої акмніо-
тичної мембрани. На підставі результатів експериментальних до-
сліджень отримано дозвіл Координаційного центру трансплантації 
органів, тканин і клітин МОЗ України на вивчення у клініці ДУ «Ін-
ститут очних хвороб і тканинної терапії ім. В.  П. Філатова НАМН 
України» ефективності трансплантації амніотичної мембрани у па-
цієнтів із патологією рогівки (протокол № 1 від 24.01.2017 р.).  
У грудні 2019 року було завершено клінічну фазу досліджень «Оці-
нити ефективність застосування трансплантації кріоконсервованої 
амніотичної мембрани у хворих з інфекційними і нейротрофічни-
ми кератитами» й отримано дозвіл вищезазначеного центру на  
її використання в клінічній практиці (протокол № 8 від 23.10.2019 р.). 
Відтак сьогодні ми маємо якісну кріоконсервовану амніотичну 
мембрану, яка відповідає всім вимогам щодо тканин для транс
плантації людині. 

Із червня 2014 р. єдиним доступним матеріалом для КП є КБІ, 
який виробляє ДП «Біоімплант» МОЗ України». Кератобіоімплантат – 
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корнеолімбальний диск, що його отримують в умовах асептики у до-
нора-трупа, який зберігається в стерильному консервуючому холо-
довому середовищі, до якого входять антибіотики та відповідає націо-
нальним та міжнародним стандартам ДСТУ EN ISO 13485:2015. 
Таким чином, сьогодні в Україні для трансплантації рогівки наявні 
різні види матеріалів: КБІ, рогівка, консервована у вологій камері 
за Філатовим В. П., кератоксеноімплантат та амніотична мембрана.

У період з липня 2014 до грудня 2020 року у відділі патології  
рогівки Інституту отримано 878 КБІ, які було використано для КП  
з оптичною та лікувальною метою. Крім того, проведено 42 КП з ви-
користанням кератоксеноімплантата, 154 трансплантації амніотич-
ної оболонки.

Сьогодні донорський матеріал для пересадки рогівки в Україні 
можна отримати лише на ДП «Біоімплант». Вартість КБІ із транспор-
туванням різниться залежно від якості і коливається від 16 550 грн 
(для біологічного покриття) до 34 090 грн (для наскрізної КП). 

Зараз в Україні виконується не більш ніж 400 КП на рік. У 2019 
році ДП «Біоімплант» виробив 373 КБІ, у 2020 – 332. Щорічне 
зростання потреби у трансплантації рогівки в Україні не забезпечу-
ється потрібною кількістю КБІ. На жаль, у нашій країні виникають 
труднощі з отриманням статистичних даних, тож потребу в КП можна 
визначити, проаналізувавши показники інших країн. Так, у США при 
населенні 328,2 млн щороку виконують у середньому 40 тис. опера-
цій КП, або 122 КП на 1 млн населення; у Російській Федерації на 
144,5 млн населення – 3 тис. КП, або 21 операцію на 1 млн насе-
лення; у Німеччині на 83 млн населення – 6 тис. КП, або 72 операції 
на 1 млн населення; в Україні на 41,9 млн населення – 373 КП, або 
9 операцій на 1 млн населення. Потреба в КП в Україні не може 
бути нижчою, ніж в інших країнах. Отже, можна сказати, що в нашій 
країні складається доволі критична ситуація: значна кількість пацієн-
тів, які потребують трансплантації рогівки, не отримують необхідної 
високоспеціалізованої медичної допомоги [15, 20, 21].

У закордонних медичних закладах вартість КП різниться. Так,  
у клініці Бремен Мітте (Німеччина) вона становить 7910 дол., у шпи-
талі Бундан (Південна Корея, Сеул) – 8500–10 500 дол., у клініці 
Меморіал Шешлі (Туреччина, Стамбул) – 8290 дол., у мережі ліка-
рень Медикана (Туреччина, Стамбул) – 6500 дол., у Глобал Хоспітал 
(Ченнаї, Індія) – 6072 дол.

Відтак вартість КП за кордоном плюс додаткові витрати (транс
портні, на проживання, доопераційне дослідження та післяоперацій-
не спостереження) набагато перевищують вартість цієї операції  
у нас. Тому сьогодні надзвичайно актуальним є вирішення проблем, 
що стоять на заваді збільшення кількості трансплантацій рогівки  
та збереження здоров’я населення України. 
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Висновки
Зважаючи на широке зростання в останні роки патології рогівки 

у структурі первинної інвалідності внаслідок порушення зору, для 
збільшення операцій трансплантації рогівки маємо нагальну потре-
бу якнайшвидшого розширення баз вилучення донорської рогівки 
та внесення КП до переліку медичних послуг, що фінансуються 
Національною службою здоров’я України. Для цього необхідно 
розв’язати низку проблем, серед яких, зокрема, формування в су-
спільстві позитивного ставлення до донорства після смерті, інформу-
вання населення про сутність права бути донором своїх органів або 
тканин після смерті та механізми фіксації цієї згоди (або незгоди); 
запровадження державної програми розвитку трансплантації рогів-
ки з належним фінансуванням тощо. 
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The Main Aspects of Corneal Transplantation in 
Ukraine and in the World: Demand Analysis, 
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Abstract. The article presents information about the history and current state of corneal 
transplantation in Ukraine. Currently, no more than 400 keratoplasties per year are performed 
in Ukraine. However, the need for corneal transplantation in our country is much higher.  
The authors show that it is extremely important to eliminate the deficit of the donor cornea  
for keratoplasty and increase the number of corneal transplantations in Ukraine. It is neces-
sary to expand the number of bases for donor corneal removal and include keratoplasty in the 
list of medical services funded by the National Health Service of Ukraine.

For the development of corneal transplantation in Ukraine using the tissues of the de-
ceased donor, it is necessary to solve a number of important tasks: to create positive attitude 
in society to donation after death, starting from school (to develop conscious informed and 
free consent for donation), to ensure that the population is informed about the essence of the 
right to be a donor of their organs or tissues after death and the mechanisms for recording 
their consent (or disagreement); to create conditions for documenting the consent of individu-
als to the opportunity to be a donor of their organs or tissues after death; to introduce a state 
program for the development of corneal transplantation in Ukraine with its  proper funding.

Keywords: corneal transplantation, keratoplasty, keratobioimplant, amniotic membrane, 
keratoxenoimplant.
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