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НОВІ ВИКЛИКИ ДЛЯ ОФТАЛЬМОЛОГІЇ: ВІЙНА, СТРЕС І ВТРАТА ЗОРУ

Понад 285 мільйонів людей у світі мають порушення зору, причому 39 мільйонів – повністю сліпі. На відміну від кори-
гованих рефракційних відхилень, ушкодження зорової системи часто незворотні. Втрата зору має значні психоемоційні 
наслідки. Дослідження показують, що стрес може не лише супроводжувати, а й сприяти прогресуванню офтальмопа-
тій, особливо в умовах війни.

Мета. Узагальнити сучасні літературні дані щодо взаємозв’язку між втратою зору та психологічними чинниками, 
зокрема внаслідок вибухових травм і травматичних уражень мозку.

Методи. База даних PubMed, охоплюючи статті з даного питання. 
Результати. Стрес є значущим чинником порушення зору як у мирний час, так і під час бойових дій. Він активує 

гіпоталамо-гіпофізарно-надниркову вісь, спричиняючи судинну дисрегуляцію, ішемію та нейрозапалення. Ці механізми є 
спільними для глаукоми, макулодистрофії та інших хронічних офтальмопатій. Особливу увагу заслуговують «невидимі 
поранення» – функціональні зорові розлади після травматичних уражень мозку без анатомічних змін, що часто поєд-
нуються з посттравматичним стресовим розладом. Збройна агресія росії проти України зумовила стрімке зростання 
кількості ушкоджень зорової системи серед військовослужбовців. Зорові порушення виникають як унаслідок прямого 
травмування очей, так і через вибухові черепно-мозкові травми, які нерідко супроводжуються функціональними зоро-
вими розладами без видимих анатомічних змін. Це підкреслює важливість міждисциплінарного підходу до діагностики 
й реабілітації таких пацієнтів, з урахуванням нейропсихологічних наслідків та психоемоційного стану.

Висновки. Існує тісний зв’язок між психоемоційним станом і зоровими функціями, особливо в умовах бойових травм. 
Інтеграція офтальмології з нейропсихологією та психіатрією є необхідною умовою для ефективної реабілітації та по-
кращення якості життя пацієнтів.

Ключові слова: порушення зору, втрата зору, війна, реабілітація, психосоматика, офтальмологія, Україна.

Tetiana Komarova, Vita Konakh. NEW CHALLENGES FOR OPHTHALMOLOGY: WAR, STRESS AND VISION 
LOSS

Introduction. Over 285 million people worldwide live with visual impairment, including 39 million who are completely blind. 
Unlike correctable refractive errors, damage to the visual system is often irreversible. Vision loss has profound psycho-emotional 
consequences. Studies suggest that stress not only accompanies but may also contribute to the progression of ophthalmopathies, 
especially under war conditions.

Objective. To summarize current literature on the relationship between vision loss and psychological factors, in particular as 
a result of blast injuries and traumatic brain injuries.

Methods. PubMed database was used to cover articles on this topic.
Results. Stress is a significant factor in visual impairment both in peacetime and during armed conflict. It activates the 

hypothalamic-pituitary-adrenal axis, leading to vascular dysregulation, ischemia, and neuroinflammation. These mechanisms 
are common to glaucoma, macular degeneration, and other chronic ophthalmopathies. Special attention is required for so-called 
«invisible injuries» – functional visual disorders after traumatic brain injury without detectable anatomical damage – which are 
frequently associated with post-traumatic stress disorder. The armed aggression of russia against Ukraine has led to a rapid increase 
in visual system injuries among military personnel. Visual impairments result from both direct ocular trauma and blast-related 
traumatic brain injuries, often accompanied by functional visual disorders without visible structural changes. This underscores the 
importance of an interdisciplinary approach to diagnosis and rehabilitation, taking into account neuropsychological consequences 
and the psycho-emotional state of patients.

Conclusions. There is a close connection between psycho-emotional status and visual function, particularly in the context 
of combat-related trauma. The integration of ophthalmology with neuropsychology and psychiatry is essential for effective 
rehabilitation and improving the quality of life of affected patients.
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Постановка проблеми та аналіз останніх 
досліджень. У сучасному світі понад 285 мільйонів 
людей мають порушення зору, з яких 39 мільйонів 
є повністю сліпими [99]. На відміну від рефрак-
ційних порушень, які можуть бути скориговані за 
допомогою окулярів або хірургічного втручання, 
ураження структур зорової нервової системи – сіт-
ківки, зорового нерва чи головного мозку – здебіль-
шого незворотні. Усвідомлення несприятливого 
прогнозу нерідко викликає в пацієнтів тривогу, 
страх, депресію й навіть соціальну ізоляцію [23]. 
Втрата зору, таким чином, має не лише фізіологічні, 
а й виражені психоемоційні наслідки.

Сучасні дослідження також свідчать про те, що 
стрес є не тільки реакцією на втрату зору, а й одним 
із чинників, який може сприяти прогресуванню 
зорових порушень. Це відкриває нові горизонти 
для вивчення патофізіологічних механізмів хво-
роб із залученням зорової нервової системи, хоча 
це питання все ще залишається недостатньо дослі-
дженим. Відомо, що психоемоційний стан пацієнтів 
відіграє ключову роль у процесі відновлення зоро-
вих функцій, особливо у випадках, коли анатомічна 
інтактність ока збережена, але наявні функціо-
нальні порушення зору.

Історія бойових дій свідчить, що із розвитком 
вибухової зброї з високим фрагментаційним потен-
ціалом частота уражень очей у військовослужбов-
ців істотно зросла. Якщо під час Другої світової 
війни поранення органа зору становили менш як 
2% усіх бойових травм, то вже під час операції «Буря 
в пустелі» у 1991 році цей показник досяг 13% [87]. 
Вибухові пристрої стали невід’ємною складовою не 
лише сучасних збройних конфліктів, а й глобаль-
ного тероризму, що призводить до численних травм 
серед цивільного населення. Наприклад, унаслідок 
теракту в Манчестері 2017 року пошкодження очей 
було зафіксовано у 3% постраждалих [87].

Особливу небезпеку становлять травматичні 
ураження мозку (ТУМ), викликані вибуховою 
хвилею, які часто супроводжуються порушенням 
зору. Очі, що займають лише 0,1% поверхні тіла, 
є надзвичайно вразливою анатомічною ділянкою, 
а тому частота офтальмотравм значно перевищує 
очікувану відповідно до площі ураження [102]. За 
даними міжнародних досліджень, ураження органа 
зору становлять 13-16% усіх бойових травм і посі-
дають четверте місце серед причин поранень під 
час війни [102]. Інтернаціональне товариство очної 
травми наголошує, що за останні десятиліття кіль-
кість офтальмотравм у військових операціях зросла 
в шість разів порівняно з Першою та Другою світо-
вими війнами [102]. Найбільшу загрозу становлять 
відкриті травми очей, зокрема уламкові поранення.

Зростання частоти бойових поранень органа 
зору та їх тяжкі наслідки спричинили формування 

окремого напряму в медицині – військово-польо-
вої офтальмології. Витоки цього напряму сягають 
середини ХІХ століття, коли М.І. Пирогов вперше 
системно описав очні травми у своїй праці «Начала 
загальної воєнно-польової хірургії» (1865). Він 
виокремив ураження обличчя, повік і очного 
яблука, запровадив термін «співчутливе (симпа-
тичне) запалення ока» й підкреслив серйозність 
кульових поранень. Частота травм очей під час тієї 
кампанії становила 0,65%, однак актуальність його 
підходів підтверджується й сьогодні [1].

Попри досягнення в розвитку засобів індивіду-
ального захисту, сучасне екіпірування не забезпе-
чує достатнього захисту очей. Відповідно, зростає 
потреба в розробці нових стратегій профілак-
тики, раннього виявлення та реабілітації офталь-
мотравм, які б враховували як анатомічні, так і ней-
ропсихологічні чинники. Адже в умовах сучасних 
конфліктів, зокрема війни росії проти України, 
особливої актуальності набувають випадки так 
званих «невидимих поранень» – вибухових череп-
но-мозкових травм без явних зовнішніх ознак, які 
супроводжуються функціональними порушеннями 
зору, когнітивним дефіцитом і психоемоційними 
розладами.

Зниження гостроти зору, світлобоязнь, дипло-
пія, скарги на нечітке бачення при збережених ана-
томічних структурах часто спостерігаються у вете-
ранів і військовослужбовців, що перенесли ТУМ. 
Ці симптоми нерозривно пов’язані з посттравма-
тичним стресовим розладом, тривожністю, депре-
сією, зниженням когнітивних функцій – і потребу-
ють мультидисциплінарного підходу до лікування. 
У зв’язку з цим сучасна офтальмологія має бути 
тісно інтегрована з нейропсихологією, психіатрією 
та реабілітаційною медициною, з акцентом на не 
лише відновлення зорової функції, а й на покра-
щення якості життя пацієнтів у довготривалій 
перспективі.

Мета. Узагальнення наявної літератури для 
з’ясування взаємозв’язку між втратою зору та пси-
хологічними факторами. 

Матеріали та методи. Дослідження проведено 
на основі ретроспективного аналізу літературних 
джерел, присвячених оцінці частоти та наслідків 
уражень органа зору під час військових конфлік-
тів, а також психоемоційних реакцій на втрату 
зору. Пошук інформації здійснювався в базах даних 
PubMed, Scopus та Google Scholar за ключовими сло-
вами: «травма органа зору», «поранення очей під 
час війни», «вибухові ушкодження очей», «череп-
но-мозкова травма та зір», «психологічні наслідки 
втрати зору», «бойова офтальмологія», «ураження 
зорової системи». У дослідження включалися публі-
кації, видані за останні 30 років, а також окремі 
класичні джерела, які мають історичне значення 



43ISSN 2786-7153 (Print), ISSN 2786-7161 (Online)

ISSN 2786-7153 (Print), ISSN 2786-7161 (Online)

у формуванні військової офтальмології. Зібрані 
матеріали були систематизовані в Microsoft Excel 
2019 з обов’язковим збереженням афіліації даних 
до конкретної роботи.

Результати та їх обговорення. Ще в давнину 
існувала ідея, що психоемоційне напруження може 
впливати на зір: у Susruta Samhita (~1300 р. до н.е.) 
шість із 18 причин втрати зору пов’язувалися зі 
стресом – зокрема, безсоння, стримування емоцій 
і сльози [92]. Сучасна наука частково підтвердила 
ці спостереження – зокрема, у межах вивчення син-
дрому Фламмера, що пов’язує емоційний стрес із 
судинною дисрегуляцією, глаукомою та нейропа-
тією зорового нерва [27; 53]. Якщо довести причин-
но-наслідковий зв’язок, частину офтальмопатій 
можна буде вважати психосоматичними, що від-
криє нові терапевтичні підходи.

Хоча стрес не є єдиною причиною порушень зору, 
його роль часто недооцінюють, особливо в кон-
тексті старіння населення. Глаукома, діабетична 
ретинопатія, вікова макулодистрофія, пігментний 
ретиніт та нейропатії можуть мати спільні патоге-
нетичні ланки, в яких стрес відіграє ключову роль. 
Первинна відкритокутова глаукома (ПВКГ), яка 
залишається провідною причиною незворотної 
сліпоти [25; 28], часто проявляється у нормотен-
зивній формі (НТГ) [80]. У молодих пацієнтів із НТГ 
або передньою ішемічною оптичною нейропатією 
психоемоційний тригер може бути визначальним.

Око як частина ЦНС реагує на зміни в нейрофі-
зіології. Стрес активує гіпоталамо-гіпофізарно-над-
ниркову вісь і симпато-адреналову систему, що 
запускає каскад гормональних змін – зокрема, 
підвищення рівня кортизолу, ендотеліну-1 та про-
запальних цитокінів (TNF-α, IL-6), які спричиня-
ють судинні спазми, ішемію, активацію запалення 
та нейродегенерацію [9; 22; 43; 51; 52; 60; 65; 68; 
74]. Надмірна симпатична активність знижує варі-
абельність серцевого ритму, що характерно для 
пацієнтів з НТГ [46]. У пацієнтів із синдромом 
Фламмера, які мають судинну гіперреактивність до 
стресу, ця відповідь посилюється [13; 26; 103].

Типовий патогенетичний шлях: емоційний 
стрес → судинна дестабілізація → ішемія → втрата 
зору. Стрес також погіршує перебіг ПВКГ, спричи-
няючи підвищення внутрішньоочного тиску через 
вегетативну дисфункцію. Формується замкнене 
коло: стрес → зорові порушення → тривожність → 
ще більший стрес. Його розрив – потенційна точка 
втручання. Психоемоційні фактори не лише усклад-
нюють перебіг хвороб, а й можуть їх ініціювати [11; 
45; 55; 77; 85].

При глаукомі близько 80% пацієнтів відчувають 
емоційне виснаження, а кожен третій боїться слі-
поти. У разі ВМД чи пігментного ретиніту депресія 
та тривожність також корелюють із погіршенням 

зору [7; 15; 17; 34; 42; 75; 98]. Психоемоційний стан 
безпосередньо впливає на зір, і навпаки – зорові 
порушення можуть провокувати стрес. Навіть 
у людей без офтальмологічних проблем сильні 
стресові події, як-от землетруси, війни можуть 
викликати псевдозорові симптоми [8; 57; 58]. Син-
дром сухого ока часто поєднується з тривожністю, 
що пов’язано з гіперактивацією симпатичної нер-
вової системи [31].

Імовірно, механізми зору й стресу діють вза-
ємопов’язано, а особистісні характеристики та 
копінг-стратегії визначають сприйнятливість до 
хронічного стресу [25; 28; 55; 77; 80]. У пацієнтів 
із глаукомою часто спостерігають високий рівень 
нейротизму, уникнення проблем, заперечення діа-
гнозу – усе це асоціюється з гіршим прогнозом [32; 
44; 72; 97]. Натомість оптимізм, доброзичливість 
і сумлінність сприяють адаптації, особливо при 
ВМД [36; 40; 58; 70]. Жінки частіше мають функціо-
нальні зорові порушення, що може бути зумовлено 
як гормональними, так і соціальними факторами 
[59].

Це обґрунтовує потребу в мультидисциплі-
нарному підході з участю психологів і психіатрів. 
Практики релаксації, медитації, дихальні вправи, 
психотерапія та йога покращують емоційний стан 
і можуть позитивно впливати на очні симптоми 
[12; 33; 47; 54; 81; 90; 105]. Вони активують пара-
симпатичну систему, знижують тиск, зменшують 
напругу, підвищують рівень ендорфінів, впливають 
на імунну та серцево-судинну системи [69; 73; 83; 
88]. Навіть один сеанс медитації здатен знизити 
внутрішньоочний тиск [69; 73; 83; 88].

Деякі методи, як біофідбек або аутогенне трену-
вання, демонструють покращення зорових функ-
цій при глаукомі і ВМД, зменшення потреби в кра-
плях і зниження внутрішньоочного тиску [12; 33; 
54; 81; 105]. Психотерапія, емоційне розвантаження, 
копінг-стратегії та підтримка родини також спри-
яють кращій адаптації, знижують ризик депресії 
та підвищують якість життя [69; 73; 83; 88]. Отже, 
психологічна підтримка може відігравати ключову 
роль у веденні хронічних офтальмологічних хвороб, 
покращуючи не лише емоційний стан, а й фізіологічні 
показники, уповільнюючи прогресування хвороби.

Паралельно з цим, історія вивчення череп-
но-мозкової травми (ЧМТ) бере початок ще з часів 
Першої світової війни, коли у військових після 
артилерійських обстрілів спостерігалися симп-
томи, схожі на поєднання фізичної травми й психо-
емоційного розладу – так званий «shell shock» [39; 
96]. Сучасні дослідження визнають, що ці прояви 
мають риси як ЧМТ, так і посттравматичного стре-
сового розладу (ПТСР) [3; 21].

Особливої уваги набули вибухові ураження, які 
поділяють на п’ять типів залежно від механізму дії 
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[5; 21]. Основними причинами бойових ЧМТ зали-
шаються вибухи, однак травми можуть виникати 
і без прямої вибухової дії [93]. Під час операцій США 
в Іраку та Афганістані (2000-2020 рр.) було зафіксо-
вано понад 430 тисяч випадків ЧМТ серед військо-
вих [20], що пояснюється широким використанням 
вибухівки та підвищенням виживаності завдяки 
покращеній медичній допомозі [63].

ЧМТ поєднує фізіологічні й психологічні меха-
нізми, тому її діагностика залишається складною, 
особливо в бойових умовах [35; 79]. Первинні 
механічні ураження головного мозку переходять 
у вторинні – з набряком, запаленням та порушен-
ням гематоенцефалічного бар’єру [91]. Частим 
є дифузне аксональне ураження, що призводить 
до ішемії, дегенерації й когнітивних розладів [71]. 
Модельні дослідження на гризунах із мутацією 
WldS демонструють збереження зору після травми, 
що відкриває перспективи терапевтичного втру-
чання [38].

Гризуни та моделювання методом скінченних 
елементів (FEM) дозволяють досліджувати вплив 
вибухових хвиль на зорову систему [19; 78; 86]. Роз-
робляються й новітні підходи – 3D-моделі, органо-
їди, «органи на чипі», які дозволяють досліджувати 
реакцію тканин у реальному часі [61; 82; 95]. Час-
тим ускладненням ЧМТ залишається травматична 
оптична нейропатія, яка спостерігається в 0,5-5% 
випадків [49].

Травматична оптична нейропатія може бути 
прямою або непрямою – наприклад, у разі вибуху, 
коли сила передається тканинам без прямого кон-
такту [4; 49; 67]. Це призводить до підвищення 
тиску в каналі зорового нерва, загибелі гангліо-
нарних клітин сітківки, аксональної дегенерації 
[6; 50]. FEM-моделювання показує, що навіть слаб-
кий вибух може уразити критичні структури ока 
[48]. Сучасні методи візуалізації, зокрема ОКТ та 
МРТ, дозволяють виявляти ці зміни на ранніх ста-
діях [18], тому регулярні офтальмологічні огляди 
після ЧМТ, особливо в учасників бойових дій, 
є обов’язковими.

Ураження зорової системи при ЧМТ охоплює 
широкий спектр порушень – від пошкодження сіт-
ківки до дисфункції кортикальних центрів зору. 
Найвразливішими є гангліонарні клітини сітківки, 
дегенерація яких може розвинутись уже протягом 
перших чотирьох тижнів після вибухового впливу, 
спричиняючи стійку втрату зору [37; 94]. Вибухові 
травми асоціюються з внутрішньоочними кро-
вовиливами, відшаруванням склоподібного тіла 
та зменшенням кількості гангліонарних клітин 
сітківки, тоді як тупі травми частіше провокують 
увеїт без значної загибелі клітин [37]. Повторні 
удари спричиняють витончення сітківки та ура-
ження зорового нерва [89]. Навіть без проникнення 

сторонніх тіл вибухова хвиля може пошкоджувати 
зоровий тракт шляхом механічного тиску й індукції 
мікрозапалення [41].

Порушення зору можуть бути зумовлені як 
прямим ураженням очей, так і пошкодженням 
вищих зорових центрів. Навіть легка ЧМТ впливає 
на обидва канали зорової обробки – дорсальний 
і вентральний – що проявляється дефектами полів 
зору та труднощами з розпізнаванням об’єктів [2]. 
За даними збройних сил США, зорові симптоми 
виявляють у 14,9% поранених внаслідок вибу-
хів, а щороку фіксуються тисячі випадків ЧМТ без 
видимих уражень очей, але з наявною візуальною 
дисфункцією [30]. Найпоширеніші скарги – фотобо-
язнь, диплопія, затуманення зору [56], а також пору-
шення акомодації та конвергенції [66]. Вибухова 
ЧМТ асоціюється з підвищеною частотою зорових 
розладів, зокрема частковою або повною сліпотою 
у понад третини постраждалих [24]. Проте тяж-
кість і характер зорових симптомів не завжди коре-
люють з етіологією травми [100].

Частина пацієнтів зберігає зорові скарги й у хро-
нічній фазі – особливо фотобоязнь та труднощі 
з читанням – що потребує тривалого офтальмоло-
гічного спостереження [29]. У підгострий період 
переважають окуломоторні порушення [76]. Попри 
активну участь жінок у бойових діях, більшість 
досліджень зосереджені на чоловіках. Відомо, що 
жінки частіше зазнають постконтузійних симпто-
мів, депресії й посттравматичного стресового роз-
ладу після ЧМТ, а з віком у них підвищується ризик 
розвитку деменції [16; 104]. У тваринних моделях 
жіночі статеві гормони демонструють нейропро-
текторні властивості, проте у клінічній практиці 
жінки часто мають тяжчі наслідки [84]. Це акту-
ально й для інших вразливих груп – ув’язнених, 
спортсменок, трансгендерних осіб [62; 64].

Лікування травматичної оптичної невропатії 
залишається суперечливим: застосовують як кон-
сервативне спостереження, так і стероїдну терапію 
або хірургічну декомпресію, проте ефективність 
цих підходів, особливо у випадках прямого ура-
ження нерва, не завжди доведена [14; 101]. У біль-
шості пацієнтів із легкою ЧМТ за умови належного 
догляду можливе відновлення зору протягом трьох 
місяців [10].

Аналіз сучасних даних свідчить про стрімке 
зростання частоти ушкоджень зорової системи 
у військовослужбовців, зокрема внаслідок впливу 
вибухових хвиль, уламкових поранень та череп-
но-мозкових травм. Війна росії проти України, що 
триває з 2022 року, стала масштабним прикладом 
такого типу збройного конфлікту з численними 
випадками травм, пов’язаних із зоровими пору-
шеннями. Масоване застосування високоточної 
вибухової зброї, дронів-камікадзе, артилерії та 
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мінно-вибухових пристроїв призводить до вели-
кої кількості комбінованих ушкоджень, серед 
яких травми очей та головного мозку є одними 
з найпоширеніших.

За клінічними спостереженнями лікарів, що 
надають допомогу пораненим у зоні бойових дій, 
значна частка пацієнтів має порушення зору не 
лише через безпосереднє механічне ураження очей, 
а й унаслідок вибухової ЧМТ. У ряді випадків фік-
суються функціональні зорові розлади – зниження 
гостроти зору, порушення акомодації, світлочутли-
вість, диплопія – за відсутності видимих анатоміч-
них змін. Це свідчить про важливу роль посттравма-
тичних нейропсихологічних змін, які залишаються 
недооціненими в контексті офтальмології.

Окрему категорію становлять пацієнти з так зва-
ними «невидимими пораненнями» – вибуховими 
черепно-мозковими травмами без явної зовніш-
ньої симптоматики, які супроводжуються когнітив-
ними, вегетативними й зоровими порушеннями. Їх 
важко виявити за допомогою рутинних методів, 
проте саме вони часто є причиною зниження яко-
сті життя ветеранів. Ці зміни нерозривно пов’язані 
з психоемоційним станом пацієнтів, зокрема ПТСР, 
тривожними розладами й депресією, що форму-
ються як реакція на бойовий стрес, втрату зору або 
тяжке поранення.

Таким чином, результати клінічних спостере-
жень підкреслюють необхідність мультидисциплі-
нарного підходу до реабілітації осіб із зоровими 
порушеннями внаслідок війни. Важливо не лише 
відновлювати анатомічну цілісність органа зору, 
а й враховувати психологічний стан пацієнтів, 
рівень тривожності, наявність симптомів ПТСР 

та когнітивних розладів. Поєднання традиційних 
офтальмологічних методів із нейропсихологічною 
діагностикою, візуальним тренуванням і психоте-
рапевтичною підтримкою може підвищити ефек-
тивність лікування й якість життя пацієнтів.

Висновки. Психоемоційний стан суттєво впли-
ває на перебіг офтальмологічних захворювань: 
стрес і погіршення зору створюють замкнене коло, 
посилюючи проблему. Хронічний стрес порушує 
судинну та нервову функції ока, що сприяє його 
ушкодженню, тому врахування психології пацієнта 
та зниження тривоги можуть уповільнити хворобу. 

Втрата зору часто пов’язана з черепно-мозко-
вими травмами, які можуть бути непомітними, але 
викликають довготривалі порушення, особливо 
у військових із ПТСР. Легкі ЧМТ часто лишаються 
недіагностованими, хоча погіршують зір з часом. 
Аналогічні проблеми виникають і в цивільних 
після травм, де рання діагностика та нейровізуалі-
зація критично важливі.

Нестача стандартизації в дослідженнях і втрати 
даних у тривалому спостереженні ускладнюють 
прогноз і лікування. Тому офтальмологія повинна 
інтегрувати психологічні, неврологічні та соціальні 
аспекти, оскільки втрата зору – це системний про-
цес, що потребує комплексного підходу.

Перспективи подальшого розвитку у даному 
напрямку. Полягають у поглибленому вивченні 
нейропсихологічних аспектів зорових пору-
шень, вдосконаленні засобів захисту органа зору 
в умовах бойових дій та створенні мультидисци-
плінарних реабілітаційних програм для пора-
нених із залученням офтальмологів, неврологів 
і психотерапевтів.
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