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Сахарный диабет является эпидемией мирового масштаба. По данным ВОЗ, 
болезнь существенно сокращает продолжительность жизни и входит в трой-
ку патологий с наибольшим риском инвалидизации и смертности.
Цель работы – изучить показатели и динамику инвалидности вследствие 
глазных осложнений сахарного диабета в Украине за период 2004-2018 гг. 
Результаты. В течение 2004-2018 гг в Украине отмечается увеличение за-
болеваемости сахарным диабетом. Интенсивный показатель первичной инва-
лидности вследствие сахарного диабета является относительно стабильным 
и составил в 2018 г 1,5 на 10 тыс. взрослого населения. Распространенность 
первичной инвалидности вследствие офтальмодиабета в 2018 г составила 
0,19 на 10 тыс. взрослого населения, за период наблюдения отмечаются ко-
лебания динамики интенсивного показателя в диапазоне от 0,13 на 10 тыс. 
в 2006 г и 2008 г до 0,22 в 2010 г и 0,20 в 2015 г, с общей тенденцией к уве-
личению. Отмечаются разнонаправленные тенденции в различных географи-
ческих регионах государства. Удельный вес слепых и слабовидящих вследствие 
диабетической ретинопатии (лиц с инвалидностью первой и второй группы) 
выше, чем в общей совокупности больных, которым впервые была определена 
инвалидность по зрению, что свидетельствует о тяжести рассматриваемой 
патологии.
Отмечается значительный рост уровня накопленной инвалидности вслед-
ствие офтальмодиабета за последние 15 лет, почти в 2,5 раза.
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Введение. Сахарный диабет является эпидемией 
мирового масштаба со значительной заболеваемостью 
и смертностью. По данным ВОЗ, болезнь увеличивает 
смертность в 2-3 раза, существенно сокращает про-
должительность жизни и входит в тройку патологий с 
наибольшим риском инвалидизации и смертности. В 
настоящее время в мире около 425 миллионов человек 
болеют сахарным диабетом,при этом количество паци-
ентов ежегодно увеличивается на 5-7%, а каждые 12-
15 лет удваивается. К 2040 году прогнозируется рост 
заболеваемости диабетом до 642 миллионов человек, 
что составит примерно 10% всей человеческой по-
пуляции. По данным Министерства Здравоохранения 
Украины, в настоящее время в стране насчитывается 
около 1 миллиона 300 тысяч пациентов с сахарным ди-
абетом, по материалам International Diabetes Federation 
Atlas (8th edition) расчетное количество пациентов в 
Украине с учетом не диагностированных случаев пре-
вышает 2,8 миллиона человек [1, 2, 3].

Современная медицина располагает достаточным 
арсеналом средств, позволяющих обеспечить актив-
ный образ жизни больных и увеличить ее продолжи-
тельность. Вместе с тем, основной причиной инвали-
дизации и смертности больных сахарным диабетом 
является не сама болезнь, а ее осложнения. Речь идет 
о генерализованном поражении сосудов при диабете, 

которое приводит к стойким метаболическим наруше-
ниям и, как следствие, нейропатиям, нефропатиям, ре-
тинопатиям [4, 5, 6].

Диабетическая ретинопатия – характерное ми-
крососудистое осложнение сахарного диабета. Рас-
пространенность диабетической ретинопатии среди 
больных сахарным диабетом составляет 35,4%, а ее 
пролиферативная стадия отмечается у 7,5% пациен-
тов. Следует отметить, что это самая частая причина 
слепоты у взрослых в возрасте 20-74 лет в развитых 
странах. Ежегодно в мире теряют зрение 700 тысяч 
больных сахарным диабетом. По данным экспертов 
2,6% случаев глобальной слепоты обусловлены сахар-
ным диабетом [7]. Риск развития слепоты у больных 
сахарным диабетом в 25 раз выше по сравнению со 
здоровыми лицами. Инвалидность по зрению отме-
чается более чем у 10% больных сахарным диабетом. 
Наиболее тяжелой формой поражения является проли-
феративная диабетическая ретинопатия, приводящая 
к инвалидизации. Частота развития пролиферативной 
диабетической ретинопатии составляет при длитель-
ности СД до 10 лет – 3,5%, 10-15 лет – 20-30%, 20-30 
лет – 60%. Известно, что пациенты с выраженными 
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стадиями ДР имеют более низкое качество жизни и 
пониженный уровень физического, эмоционального 
и социального благополучия. По данным The Diabetic 
Retinopathy Barometer Report 79% опрошенных паци-
ентов отмечали, что снижение зрения вследствие ДР 
или диабетического макулярного отека сетчатки зна-
чительно затрудняло их повседневную активность, 
такую как вождение автомобиля, профессиональную 
деятельность, приготовление пищи, работу по дому; у 
20% респондентов низкое зрение затрудняло выполне-
ние манипуляций для лечения основного заболевания 
– сахарного диабета [8].

Учитывая мировые тенденции повсеместного ро-
ста сахарного диабета, его инвалидизирующих ослож-
нений, в том числе приводящих к слепоте и слабовиде-
нию, актуальным для Украины является современный 
анализ эпидемиологической ситуации инвалидности 
по зрению, обусловленной сахарным диабетом.

Цель работы – изучить показатели и динамику ин-
валидности вследствие глазных осложнений сахарно-
го диабета в Украине за период 2004-2018 гг. Проана-
лизировать данные о распространенности, тяжести, 
удельном весе, динамике инвалидности вследствие 
диабетической ретинопатии в общей структуре инва-
лидности вследствие заболеваний органа зрения.

Материалы и методы
В основу изучения эпидемиологических пока-

зателей были положены следующие источники ин-
формации: данные статистических отчетов осмотра 
пациентов офтальмологического профиля специали-
зированных офтальмологических и двупрофильных 
медико-социальных экспертных комиссий по обла-
стям Украины и г. Киеву (2004-2018 гг.), данные по-
казателей первичной инвалидности ежегодного анали-
тико-информационного сборника «Основні показники 
інвалідності та діяльності медико-соціальних експер-
тних комісій України» (2004-2018 гг.), а также данные 
центра медицинской статистикиМЗ Украины по забо-
леваемости сахарным диабетом с 2004 по 2017 гг.

Нами выбран 15-летний интервал времени, про-
шедший с момента проведения аналогичного исследо-
вания в 2004 г. [9].

Результаты и их обсуждение
Инвалидность вследствие офтальмодиабета целе-

сообразно рассматривать с позиций изучения взаимос-
вязанных показателей распространенности заболевае-
мости и инвалидности вследствие сахарного диабета в 
целом, инвалидности по зрению в целом.

За пятнадцатилетний период наблюдения в Украи-
не отмечается увеличение заболеваемости сахарным 
диабетом с 2043,1 на 100 тыс. населения в 2004 г до 
2996 на 100 тыс. в 2017 г., что соответствует общеми-
ровым тенденциям. Официально в 2017 г. в Украине 
зарегистрировано 1270929 пациентов с сахарным диа-
бетом (в 2004 г. – 969269 человек). Обращает на себя 
внимание факт увеличения абсолютного количества 

больных на 31%, несмотря на сокращение числен-
ности населения государства, в том числе за счет АР 
Крым и оккупированных районов Донецкой и Луган-
ской областей (рис. 1).

В нозологической структуре первичной инвалид-
ности в Украине сахарный диабет составляет 3,3% 
среди взрослого населения и 3,1% – среди трудоспо-
собного. Несмотря на то что сахарный диабет в общей 
нозологической структуре первичной инвалидности 
занимает одиннадцатое место, тяжесть инвалидности 
и смертности от этого заболевания является одной из 
самых высоких. Как показывают исследования, про-
веденные в Украине, в 2018 г. впервые инвалидность 
вследствие сахарного диабета была определена 4554 
пациентам, что соответствует интенсивному показате-
лю распространенности 1,5 на 10 тыс. среди взрослого 
населения и 1,6 на 10 тыс. – среди трудоспособного. 
За рассматриваемый период времени этот показатель 
является относительно стабильным, с некоторыми ко-
лебаниями, с максимумом в 1,7 на 10 тыс. взрослого 
населения в 2007 г и минимумом в 1,3 на 10 тыс. в 2015 
г; в дальнейшем отмечается тенденция к постепенно-
му увеличению показателя.

В 2018 г. первичная инвалидность вследствие са-
харного диабета выше среднего уровня была зареги-
стрирована во Львовской (2,0 на 10 тыс. взрослого на-
селения), Одесской (1,9), Киевской, Кировоградской 
(1,8), Винницкой, Черновицкой (1,7) областях. Наибо-
лее низкие показатели отмечаются в Хмельницкой (0,9 
на 10 тыс. взрослого населения), Волынской (1,0), Жи-
томирской, Луганской, Полтавской (1,1), что обуслов-
лено меньшей заболеваемостью сахарным диабетом в 
указанных областях.

В структуре первичной инвалидности по зрению 
отмечается тенденция к увеличению удельного веса 
лиц с инвалидностью вследствие офтальмодиабета. 

Рис. 1. Распространенность сахарного диабета в Украи-
не в 2004-2017 гг.
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В 2018 г. в Украине первично инвалидность вслед-
ствие диабетической ретинопатии определена 548 па-
циентам, что составляет 12% от общего количества 
инвалидов по сахарному диабету. Интенсивный по-
казатель первичной инвалидности вследствие диа-
бетической ретинопатии – 0,19 на 10 тыс. взрослого 
населения. Среди них лица с инвалидностью первой 
группы составляют 23,54%, второй группы – 19,52%, 
третьей группы – 56,93%. 

Анализ интенсивного показателя инвалидности 
вследствие офтальмодиабета за изучаемый период 
времени показал неравномерную динамику (рис. 2). 
Так, наиболее низкий показатель отмечен в 2006 г. и 
2008 г. (0,13 на 10 тыс. взрослого населения), наиболее 
высокие показатели в 2010 г. и 2015 г. (0,22 и 0,20 со-
ответственно). На протяжении последних трех лет от-
мечается повышение интенсивного показателя с 0,16 
до 0,19 на 10 тыс. взрослого населения.

Следует отметить отсутствие прямой корреляции 
инвалидности вследствие диабетической ретинопа-
тии и инвалидностью вследствие сахарного диабета в 
целом на протяжении рассматриваемого периода вре-
мени с 2004 до 2018 г., однако в последние годы отме-
чается тенденция к росту обоих показателей. 

При рассмотрении интенсивного показателя инва-
лидности вследствие офтальмодиабета в разрезе об-
ластей Украины в 2018 г. определено следующее: рас-
пространенность выше среднего уровня отмечается в 
Волынской (0,92 на 10 тыс. взрослого населения), За-
карпатской (0,9), Житомирской (0,65), Ровенской (0,34) 
и Харьковской областях (0,23). Распространенность 
ниже среднего значения определяется во Львовской 
(0,04 на 10 тыс. взрослого населения), Херсонской, 
Черниговской (0,05), Черкасской, Хмельницкой (0,07), 
Днепропетровской и Одесской областях (0,08), а также 

г. Киеве (0,06). При оценке динамики распространен-
ности инвалидности вследствие офтальмодиабета с 
2004 г и по настоящее время отмечаются разнонаправ-
ленные тенденции в различных географических регио-
нах государства: например, уменьшение интенсивного 
показателя в Днепропетровской, Одесской, Львовской 
областях и г. Киеве, увеличение в Волынской, Жито-
мирской, Закарпатской и Харьковской областях, т.е. в 
регионах, различных по географическому и социаль-
но-экономическому положению, уровню организации 
диабетологической и офтальмологической помощи, 
медико-социальной экспертизы.

Распространенность инвалидности по зрению в 
Украине в настоящее время – 1,78 на 10 тыс. взрослого 
населения, первично в 2018 г. признано лицами с инва-
лидностью в 5662 человека. Из них инвалидность пер-
вой группы определена в 15% случаев, инвалидность 
второй группы – 14%, а инвалидность третьей группы 
– 71%. Указанные данные свидетельствуют о том, что 
удельный вес слепых и слабовидящих вследствие диа-
бетической ретинопатии (инвалидов первой и второй 
группы) выше, чем в общей совокупности первичных 
инвалидов по зрению, что свидетельствует о тяжести 
рассматриваемой патологии. При анализе инвалидно-
сти по зрению в Украине в целом, можно отметить, что 
ее нозологическая структура отличается от мировой – 
первое место в 2018 году удерживает глаукома (18,9%), 
второе место занимает патология глазного дна (18,7%), 
третье – последствия травм органа зрения (16,1%). 
Следует отметить, что пациенты с диабетической ре-
тинопатией составляют около половины (51,8%) лиц 
с инвалидностью вследствие патологии глазного дна, 
при этом каждый десятый пациент, которому впервые 
определена инвалидность по зрению (10,7%) – утратил 
зрение из-за осложнений сахарного диабета. 

Относительно динамики тяжести ин-
валидности вследствие диабетической 
ретинопатии – обращает на себя внима-
ние положительная динамика за пери-
од наблюдения: уменьшение удельного 
веса лиц с инвалидностью первой груп-
пы с 48,58% в 2004 г. до 23,54% в 2018 г., 
второй группы – с 33,2% до 19,5%, уве-
личение удельного веса третьей группы 
с 18,22% в 2004 г. до 56,93% в 2018 г. 
(рис. 3).

Представляют интерес показатели по 
повторному освидетельствованию лиц с 
инвалидностью вследствие офтальмоди-
абета: если в 2004 г их количество в 1,5 
раза превышало показатели первичного 
освидетельствования (747 и 494 человек 
соответственно), то в 2018 г. этот коэф-
фициент достиг 3,4 (1841 и 548 человек), 
что свидетельствует и растущем уровне 
накопленной инвалидности. Данное об-
стоятельство вызывает особую трево-

Рис. 2. Интенсивные показатели первичной инвалидности вследствие 
диабетической ретинопатии и сахарного диабета в Украине в 2004-
2018 гг.
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гу, так как в 25-30% случаев при повторном освиде-
тельствовании группа инвалидности устанавливается 
бессрочно, при этом теряется связь со МСЭК, что не-
гативно сказывается на качестве и эффективности ме-
дико-социальной реабилитации лиц с инвалидностью 
вследствие офтальмодиабета.

Выводы
1. В течение 2004-2018 гг. в Украине отмечается 

увеличение заболеваемости сахарным диабетом, что 
соответствует общемировым тенденциям (2996 на 100 
тыс. населения в 2017 г.).

2. За период наблюдения интенсивный показатель 
первичной инвалидности вследствие сахарного диабе-
та является относительно стабильным с незначитель-
ной тенденцией к снижению и составил в 2018 г. 1,5 на 
10 тыс. взрослого населения. Вместе с тем, в течение 
последних трех лет отмечается увеличение интенсив-
ного показателя от 1,3 до 1,5 на 10 тыс. 

3. Распространенность первичной инвалидности 
вследствие глазных осложнений сахарного диабета в 
2018 г. составила 0,19 на 10 тыс. взрослого населения. 
В течение последних 15 лет отмечаются колебания ди-
намики интенсивного показателя в диапазоне от 0,13 
на 10 тыс. в 2006 г. и 2008 г. до 0,22 в 2010 г. и 0,20 в 
2015 г., с общей тенденцией к увеличению.

4. При оценке динамики распространенности ин-
валидности вследствие офтальмодиабета с 2004 г. и 
по настоящее время отмечаются разнонаправленные 
тенденции в различных географических регионах 
государства,отличающихся по социально-экономиче-
скому положению, уровню организации диабетологи-
ческой и офтальмологической помощи, медико-соци-
альной экспертизы.

Рис. 3. Динамика тяжести первичной инвалидности вследствие диабетической ретинопатии в Украине в 2004-2018 гг.

5. Обращает на себя внимание тот факт, что удель-
ный вес слепых и слабовидящих вследствие диабе-
тической ретинопатии (лиц с инвалидностью первой 
и второй группы) выше, чем в общей совокупности 
больных, которым впервые была определена инвалид-
ность по зрению, что свидетельствует о тяжести рас-
сматриваемой патологии.

6. Отмечается значительный рост уровня накоплен-
ной инвалидности вследствие офтальмодиабета за по-
следние 15 лет, почти в 2,5 раза.
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дорослого населення, за період спостереження відмі-
чаються коливання динаміки інтенсивного показника 
в діапазоні від 0,13 на 10 тис. у 2006 р. і 2008 р. до 0,22 
в 2010 р. і 0,20 у 2015 р., із загальною тенденцією до 
збільшення. Відмічаються різноспрямовані тенденції 
у різних географічних регіонах держави. Питома вага 
сліпих та слабозорих внаслідок діабетичної ретино-
патії (осіб з інвалідністю першої і другої групи) вище, 
ніж у загальній сукупності хворих, яким вперше була 
встановлена інвалідність по зору, що свідчить о тяж-
кості досліджуваної патології.
Відмічається значний зріст рівня накопиченої інвалід-
ності внаслідок офтальмодіабету за останні 15 ро-
ків, майже у 2,5 рази.
. 

Вступ. Цукровий діабет є епідемією світового масш-
табу. За даними ВООЗ, хвороба суттєво скорочує 
тривалість життя і входить до трійки патологій з 
найбільшим ризиком інвалідизації та смертності.
Мета роботи – вивчити показники і динаміку інвалід-
ності внаслідок очних ускладнень цукрового діабету в 
Україні за період 2004-2018 гг. 
Результати. Впродовж 2004-2018 рр. в Україні від-
мічається збільшення захворюваності на цукровий 
діабет. Інтенсивний показник первинної інвалідності 
внаслідок цукрового діабету є відносно стабільним і 
складав у 2018 р. 1,5 на 10 тис. дорослого населення. 
Розповсюдженість первинної інвалідності внаслідок 
офтальмодіабету у 2018 р. складала 0,19 на 10 тис. 
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