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Рассмотрена актуальная на сегодняшний день проблема осложнений сахарного диабета (СД). СД и его ослож-

нения являются одной из серьезнейших медико-социальных проблем как отечественного, так и зарубежного 
здравоохранения. Одним из наиболее тяжелых и трудно поддающихся лечению осложнений СД является диабе-

тическая ретинопатия (ДР), которая приводит к инвалидизации больных по зрению, в т. ч. и в молодом возрас-

те. Опасность данного вида осложнения СД состоит в том, что даже в далеко зашедших случаях ДР длительное 
время может протекать бессимптомно. Следует помнить, что чем больше стаж сахарного диабета, тем больше 

вероятность развития диабетической ретинопатии. Ежегодно количество больных сахарным диабетом увеличи-

вается на 6–7 %. Эксперты Всемирной диабетической федерации прогнозируют, что количество больных сахар-
ным диабетом к 2030 г. увеличится в 1,5 раза и достигнет 552 млн человек, т. е. будет болеть каждый 10-й жи-

тель планеты. 
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Сахарный диабет (СД) представляет с собой одну 

из глобальных медико-социальных и экономических 

проблем общества, сохраняющей лидирующие позиции 

среди причин развития инвалидности по зрению. По 

данным эпидемиологических исследований диабетиче-

ская ретинопатия (ДР) является наиболее частой при-

чиной новых случаев слепоты среди лиц в возрасте от 

20 до 74 лет, достигая пика в 50–70 лет [1–5]. При этом 

потеря зрения приводит к социальной недостаточности 

и значительным финансовым потерям. 

Так, согласно данным, в России при СД 1 типа с 

длительностью 10–15 лет ДР диагностируется у 80– 

90 % пациентов, при этом в 30 % случаев – пролифера-

тивная стадия, при СД 2 типа ДР в 7–20 % случаев ДР 

выявляется уже в дебюте заболевания и при длитель-

ности 20 лет диагностируется в 70–80 % случаев [3–4]. 

По данным, в России зарегистрировано 630 тыс. паци-

ентов с различными стадиями ДР, при этом в возрасте 

старше 18 лет у каждого пятого пациента с СД имеют-

ся проблемы со зрением, что свидетельствует о недос-

таточной эффективности существующих мероприятий 

по предотвращению развития и прогрессирования ДР 

[5]. Исследования свидетельствуют, что у лиц с СД  

1 типа в 20 % случаев ДР появляется через пять лет, 

через десять лет – у 60 % больных, а через 20–30 лет – 

практически у всех [6–7]. Проведенное эпидемиологи-

ческое исследование распространенности ДР в г. Москва 

показало, что у больных СД 1 типа ДР выявляется в  

58,1 % случая, у больных СД 2 типа в 58,4 % случая [8]. 

Систематический обзор, проведенный в 2013 г. 

L.M. Ruta et al., изучавших распространенность ДР 

среди населения развивающихся стран, показал, что 

распространенность ДР варьировала от 10 до 61 % у 

лиц с известным диабетом и от 1,5 до 31 % при недавно 

диагностированном диабете [9]. При этом необходимо 

отметить, что по результатам проведенного скрининга 

в 20 регионах России, установлено, что фактическая 

распространенность основных осложнений СД на 20–

50 % выше регистрируемой.  

Согласно данным Ю.И. Сунцова, среди лиц с СД в 

40–55 % случаев ДР вообще не выявляется вовремя 

[10]. Аналогичные данные приводят другие авторы, 

которые указывают, что фактическое количество паци-

ентов с осложнениями в виде ДР существенно выше 

официальных данных, что требует их активного выяв-

ления [2; 8]. 

По данным Государственного регистра сахарного 

диабета по состоянию на 2016 г. в Тамбовской области 

состоит 2691 больной СД 1 типа и 41704 больных СД  

2 типа, при этом на 100000 населения 4301,84 больных 

[3]. Результаты анализа тяжести полученной инвалид-

ности лицами с ДР также косвенно свидетельствует о 

поздней диагностик ДР и позднем обращении за лече-

нием. Так, I группа инвалидности лицам с ДР установ-

лена в 66 % случаев и II группа – в 29 % случаев при 

анализе первичной инвалидности. Исследования пока-

зали, что диабетическая ретинопатия наблюдается у 

92,7 % инвалидов с СД, в т. ч. у инвалидов I группы – в 

100 % случаев, у инвалидов II группы – в 98,1 %, у 

инвалидов III группы – в 93,6 %, среди больных без 

группы – в 68,4 % случаев [5–6; 11]. Высокая распро-

страненность и низкая выявляемость ДР диктует необ-

ходимость повышения качества и доступности офталь-

мологической помощи населению, а также совершен-
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ствование существующих и разработки новых методов 

профилактики и лечения ДР. Исследователями прово-

дятся научные изыскания в этой области [12–20]. 

В условиях офтальмологической службы ГБУ РО 

«Ростовская областная клиническая больница» пациент 

с ДР может получать полный спектр современной ди-

агностической и лечебно-профилактической помощи 

[21]. Однако офтальмологическая служба в различных 

регионах развита в различной степени и не везде воз-

можно оказать полный спектр офтальмологических 

услуг, о чем свидетельствует анализ заболеваемости 

ДР за пятилетний период, проведенный исследовате-

лями в Оренбургской области, которые установили, что 

среди населения сельских поселений региона более 

низкий уровень выявляемости ДР (94,93–143,03 ‰), в 

отличие от городских поселений (163,56–189,72 ‰) 

[22–23]. Так же как и в Краснодарском крае, заболе-

ваемость ДР сельских жителей в два раза ниже по 

сравнению с городскими жителями [24].  

В исследовании по оценке эффективности работы 

офтальмологического кабинета эндокринологического 

центра Пензенской областной клинической больницы 

им. Н.Н. Бурденко указано, что за пятилетний период с 

2009 по 2013 г. обратилось 18289 пациентов, в т. ч. с 

ДР 11890 пациентов [19]. Учитывая, что в Пензенской 

области проживает 45840 пациентов с СД, то ежегодно 

обследуются и пролечиваются в офтальмологическом 

кабинете не более 8 % пациентов, хотя ВОЗ рекомен-

дует ежегодный осмотр офтальмолога, специализи-

рующегося на ДР.  

Исследование, проведенное в Новосибирской об-

ласти, показало, что среди жителей села эпидемиоло-

гическая ситуация по СД 2 типа ухудшается, при этом 

общая заболеваемость сахарным диабетом 2 типа в 

данной группе населения возросла на 10,7 %, а инва-

лидность на 39,6 %. Треть сельских районов требуют 

первоочередных мероприятий по улучшению качества 

и доступности лечебно-диагностической и профилак-

тической эндокринологической помощи, что в свою 

очередь позволит улучшить эпидемиологическую си-

туацию по ДР [25]. 

Опыт разработки Казахстанского НИИ глазных бо-

лезней алгоритма профилактики и лечения ДР, вклю-

чающего первичную, дифференцированную профилак-

тику, дифференцированное лечение, показал свою эф-

фективность. При этом первичная профилактика вклю-

чает занятия в «Школе диабета» не менее 1 раза в год, 

компенсацию метаболических нарушений; дифференци-

рованная профилактика осуществляется с учетом выяв-

ленных метаболических нарушений и включает приме-

нение препаратов, направленных на их коррекцию [26].  
А.Б. Блохин (2014) ухудшение эпидемиологической 

ситуации по уровню заболеваемости болезнями глаз 

объясняет комплексом организационных, медико-

социальных и экономических факторов, в т. ч. сниже-

нием профилактической направленности, снижением 

качества оказания первичной медико-санитарной по-

мощи, отсутствием врачей-офтальмологов в малых и 

снижением их численности в средних муниципальных 

образованиях, смещением консультативно-диагности- 

ческой и стационарной специализированной офтальмо-

логической помощи в крупных муниципальных обра-

зованиях [14]. 

Но в целом отмечается повышение качества и эф-

фективности лечебно-диагностической помощи боль-

ным СД, однако квалифицированная помощь больным 

сельской местности остается доступной не в полном 

объеме [23].  

Так, И.И. Дедов указывает, что, по данным экспер-

тов, в США в 2007 г. затраты на лечение диабета со-

ставляли 147 млрд долларов, при этом около 80 % этих 

средств было потрачено на лечение осложнений СД 

[3]. Оценка ежегодных затрат системы здравоохране-

ния в странах Европейского союза на лечение СД по 

состоянию на 2007 г. составляет 46 млрд евро. В струк-

туре бюджета здравоохранения РФ расходы на диабет 

составляют около 30 %, из которых более 90 % – рас-

ходы на лечение осложнений СД.  

Как указывает М.Г. Назарян (2015), ведутся актив-

ные работы с целью снижения инвалидности вследст-

вие патологии органа зрения во всем мире, при этом на 

последнем заседании ВОЗ отмечено, что до 80 % слу-

чаев слепоты в мире можно избежать при своевремен-

ной диагностике и лечении пациентов [11]. 

Развитие и прогрессирование ДР зависит от нали-

чия у пациента того или иного фактора риска, что дик-

тует необходимость их всестороннего изучения.  

Так, изучая ДР и гипертоническую ангиопатию, ис-

следователи отмечают, что АГ расценивается как ко-

морбидный фактор, и что их необходимо рассматри-

вать как взаимно усугубляющие нозологические еди-

ницы, в связи с чем наблюдается очень высокая инва-

лидизация в этой группе пациентов, диктующая опре-

деленные терапевтические подходы [27]. 

В результате исследования было доказано, что у 

больных СД 2 типа и сопутствующей гипертонической 

болезнью в доклинический период ДР формируется 

комплекс нарушений световой чувствительности и 

морфологической структуры сетчатки, особенностью 

которых является отсутствие клинических проявлений, 

что затрудняет раннюю диагностику ДР [17]. 

В исследовании M.V. Jimenez-Baez et. al. (2015) по-

казано, что женский пол также является фактором рис-

ка ДР, при этом среди женщин риск развития ДР в 3,9 

раза выше по сравнению с мужчинами [28]. 

В настоящее время активно разрабатываются гене-

тические аспекты осложнений СД, что позволит в бу-

дущем составлять индивидуальный профиль осложне-

ний СД на основе генетических маркеров, и, воздейст-

вуя на патогенез заболевания, предотвратить их разви-

тие [29]. 

Таким образом, на современном этапе развития 

учения о ДР достаточно пристальное внимание уделя-

ется вопросам изучения факторов риска развития ДР. 

Для создания системы профилактики слепоты 

вследствие ДР должны решаться следующие задачи: 

идентификация лиц с риском развития тяжелой диабе-

тической ретинопатии, обеспечение систематического 

контроля гликемии, обеспечение пожизненной оценки 

состояния сетчатки, обеспечение доступным лазерным 

лечением лиц с риском снижения зрения, минимизация 

функциональных нарушений, связанных с лазерным 

лечением, реабилитация для пациентов, у которых 

произошло снижение зрения, обучение и вовлечение 

пациентов в управление их заболеванием [5–6; 13; 20]. 

В настоящее время одним из перспективных меха-

низмов повышения качества и доступности оказываемой 

медицинской помощи населению, в т. ч. и офтальмоло-

гической, является взаимодействие государственного и 

частного секторов здравоохранения, что позволит выра-

ботать новые формы совершенствования системы здра-

воохранения, повысить качество и доступность оказания 
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медицинской помощи населению, реализовывать высо-

котехнологичные проекты в медицине [30]. 

Таким образом, несмотря на существенные разли-

чия в литературных данных, необходимо отметить, что 

осложнение СД в виде ДР широко распространено не 

только в нашей стране, но и во всем мире, при этом 

большое количество пациентов в результате несоответ-

ствия оказываемой медицинской помощи потребностям 

пациентов теряют зрение, что приводит к социальной 

недостаточности и требует значительных экономических 

расходов на лечение и содержание незрячих.  
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The relevant problem of diabetes mellitus complication (DM) is considred. DM and its complications are one 

of the most serious medical-social problems both of native and foreign public health. One of the hardest and 

hardly treated complications of DM is diabetic retinopathy, which leads to invalidization of patients in sight 

and at young age. The danger of such type of complication of DM is that even in far-going cases of DM it can 

go without any symptoms for a long period of time. We should remember that the more is the period of DM, 

the more is the possibility to develop diabetic retinopathy. Every year the amount of patients with diabetes 

mellitus increases for 6–7 %. The experts of International Diabetes Federation foresee that the amount of pa-

tients with diabetes mellitus by the year 2030 will increase for1.5 times and will reach 552 million people,  

i. e. every 10th inhabitant of our planet will be under the threat of this disease. 

Key words: diabetes mellitus; diabetic retinopathy; epidemiology; the incidence of disease; disability 
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