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Рассмотрены данные сравнительного анализа демографических и медико-социальных характеристик лиц с са-
харным диабетом без диабетической ретинопатии и с диабетической ретинопатией на уровне субъекта Россий-

ской Федерации. Определение экспертов ВОЗ, что «сахарный диабет – проблема всех возрастов и народов», 

свидетельствует о том, что сахарный диабет и его осложнения являются одной из серьезнейших медико-
социальных и экономических проблем во всем мире. Актуальность сахарного диабета обусловлена не только 

его высоким уровнем заболеваемости, но и поздними микроваскулярными осложнениями, которые приводят к 

инвалидности и смертности среди лиц трудоспособного возраста. К поздним микроваскулярным осложнениям 
относятся диабетическая нефропатия (ДН), синдром диабетической стопы, диабетическая полинейропатия 

(ДНП) и диабетическая ретинопатия (ДР). Согласно прогнозу экспертов Всемирной диабетической федерации 

количество больных СД к 2030 г. достигнет 552 млн человек, при этом более 90 % которых будут иметь СД 2 
типа. 
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Сахарный диабет (СД) и его осложнения представ-

ляют собой серьезную медико-социальную проблему, 

значимость которой обусловлена их высокой распро-

страненностью, сохраняющейся тенденцией к росту 

числа больных, хроническим течением, высокой инва-

лидизацией и смертностью больных трудоспособного 

возраста [1–6]. 

Общая численность пациентов с СД в РФ на 31 де-

кабря 2016 г. составила 4,348 млн человек (2,97 % на-

селения РФ). В структуре заболевания основной удель-

ный вес занимает СД 2 типа – 92 % (4 млн человек). 

Распространенность СД/100 тыс. населения: СД 1 – 

164,19/100 тыс., СД 2 – 2637,17/100 тыс., другие типы 

СД – 50,62/100 тыс. В структуре как повторной, так и 

первичной инвалидности превалирует число лиц сред-

него и пенсионного возраста, но в группе с повторно 

признанной инвалидностью число инвалидов молодого 

возраста в 4,5 раза больше, чем в группе с впервые 

установленной инвалидностью [3; 7–9].  

Ведутся активные работы с целью снижения инва-

лидности вследствие патологии органа зрения во всем 

мире, при этом на последнем заседании ВОЗ отмечено, 

что до 80 % случаев слепоты в мире можно избежать 

при своевременной диагностике и лечении пациентов 

[10]. Оценивая уровень знаний населения по вопросам, 

связанным с факторами риска, проявлениями, ослож-

нениями и диагностикой СД, сведущими себя считают 

52 % мужчин и 69 % женщин [11]. Установлены зна-

чимые различия уровня заболеваемости в городах и 

сельских поселениях (31,47 ‰, 20,60 ‰), а также среди 

трудоспособного населения (85,1 ‰) и населения 

старше трудоспособного возраста (66,2 ‰) [12]. 

Наиболее распространенным, прогностически не-

благоприятным специфичным сосудистым осложнени-

ем сахарного диабета является поражение сетчатки 

глаза – диабетическая ретинопатия. Диабетическая 

ретинопатия (ДР) – это микроангиопатия сосудов сет-

чатки глаза. Из всех клинических проявлений диабети-

ческого поражения глаз наибольшую опасность пред-

ставляет ретинопатия, являясь основной причиной 

прогрессирующего и безвозвратного снижения зрения 

[2–5].  

Эффективность офтальмологической помощи насе-

лению в отдельных регионах страны напрямую связана 

с локальной эпидемиологической ситуацией по оф-

тальмопатологии [13]. 

Цель исследования: изучить демографические и 

медико-социальные характеристики лиц с сахарным 

диабетом без диабетической ретинопатии и с диабети-

ческой ретинопатией на региональном уровне. 

 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

 

Исследование проводилось на кафедре офтальмо-

логии медицинского института ФГБОУ ВО «Тамбов-

ский государственный университет им. Г.Р. Держави-

на», в соответствии с Хельсинкской декларацией Все-

мирной медицинской ассоциации «Этические принци-
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пы проведения медицинских исследований с участием 

человека в качестве субъекта» и «Правил надлежащей 

клинической практики», утвержденных приказом Мини-

стерства здравоохранения РФ от 1 апреля 2016 г. № 200. 

Основные клинико-статистические и социально-

гигиенические показатели рассчитывались по обще-

принятым формулам. Статистическую обработку ре-

зультатов исследования проводили с использованием 

методов параметрической и непараметрической стати-

стики. Было сформировано две группы лиц. В состав 

первой группы вошли лица с установленным диагно-

зом сахарный диабет без ДР (n = 110), вторая группа 

включала лиц с сахарным диабетом с развившимся 

осложнением в виде ДР (n = 146).  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Для совершенствования мероприятий по профилак-

тике ДР необходимо изучить демографические и меди-

ко-социальные характеристики исследуемого контин-

гента лиц. Для этих целей была изучена первичная 

медицинская документация и проведено анкетирование 

по специально разработанной анкете. Изучение возрас-

та исследуемых групп показало, что среди лиц с СД без 

ДР наибольшее количество представлено в категории 

от 50 до 59 лет (42,7 %), среди лиц с ДР большинство 

представлено в группе от 60 до 69 лет (50,7 %) (рис. 1). 

Сравнительный статистический анализ изучаемых 

групп по возрасту показал, что для лиц без ДР характе-

рен более молодой возраст – до 59 лет, для лиц с ДР 

характерен более старший возраст – от 60 лет (χ2 =  

= 40,800; df = 1; р < 0,001). Представленные данные сви-

детельствуют о том, что с увеличением возраста проис-

ходит рост уровня риска развития ДР среди лиц с СД. 

Изучение продолжительности заболевания СД не 

выявило статистически значимых различий между 

представленными группами, при этом средняя дли-

тельность заболевания в первой группе составила 10,4 

(95 % ДИ 9,54–11,21) лет, во второй группе – 11,5  

(95 % ДИ 10,83–12,21) лет. 

Средний возраст дебюта СД среди исследуемых 

групп составил в первой группе – 43,6 (95 % ДИ 42,1–

45,1) лет, во второй группе – 50,96 (95 % ДИ 49,6–52,3) 

лет. При этом группы между собой статистически зна-

чимо различались (U Манна–Уитни = 6671,500; р =  

= 0,020). 

Изучение времени нахождения в группе риска, т. е. 

в первой группе – это время от начала заболевания СД  

 

до времени, когда проводилось их исследование на 

предмет установления диагноза ДР, во второй группе – 

это время от начала заболевания СД до установления 

диагноза ДР, изучаемые группы значимо различаются, 

при этом для лиц из первой группы среднее время на-

хождения в группе риска составило 10,4 (95 % ДИ 9,5–

11,2) лет, для лиц из второй группы – 5,2 (95 % ДИ 4,6–

5,7) лет (U Манна–Уитни = 2862,5; р < 0,001). 

Необходимо отметить, что среди лиц из второй 

группы 11,6 % диагноз ДР был установлен одновре-

менно с диагнозом СД, что свидетельствует о недоста-

точной информированности населения о проявлениях 

СД и, что самое главное, на наш взгляд, о высокой ве-

роятности развития осложнений СД в виде ДР и после-

дующей слепоты. Проведенный анализ позволил уста-

новить, что среди пациентов из второй группы лиц в 

среднем длительность течения ДР составила 6,3 (95 % 

ДИ 5,6–7,03) лет. 

Представленные в табл. 1 данные свидетельствуют 

о том, что у женщин, в отличие от мужчин, ДР разви-

вается чаще (χ2 = 1,357; df = 1; р < 0,001). 

Важное практическое значение в организации и 

проведении лечебно-профилактических мероприятий в 

отношении исследуемого контингента лиц имеет изу-

чение их демографических характеристик [14–15]. 

Как видно из рис. 2, изучение места жительства ис-

следуемых лиц показало, что среди лиц, проживающих 

в областном центре, отмечается больше лиц без ДР, в 

районном центре, как и в сельской местности, больше 

лиц с ДР (χ2 = 43,949; df = 2; р < 0,001), что может сви-

детельствовать о существующем неравенстве в доступ-

ности существующей медицинской помощи в город-

ской и сельской местности. 

Курение негативно влияет на процесс развития ДР, 

в этой связи было проведено изучение отношения к ку-

рению среди исследуемых категорий лиц. Проведенный 

 

 

Таблица 1 

 

Сравнительная характеристика исследуемых групп  

по полу, n (%) 

 

Пол 
Наличие ДР 

Есть ДР Нет ДР 

Женщины 102 (69,9) 52 (47,3) 

Мужчины 44 (30,1) 58 (52,7) 

Всего 146 (100) 110 (100) 
 

 

 
 

Рис. 1. Сравнительная характеристика исследуемых групп по возрасту 
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Рис. 2. Сравнительная характеристика исследуемых групп по месту жительства 

 

 

 
Рис. 3. Сравнительная характеристика исследуемых групп по уровню образования  

 

 

 
Рис. 4. Сравнительная характеристика исследуемых групп по уровню дохода (тыс. руб.) 

 

 

анализ показал, что среди лиц без ДР, в отличие от лиц 

с ДР, значимо больше лиц, которые не курят (χ2 =  

= 6,804; df = 1; р = 0,009).  

Таким образом, результаты, полученные при срав-

нительном анализе медико-социальных характеристик, 

показали, что лица без ДР, по сравнению с лицами с 

ДР, характеризуются более молодым возрастом (χ2 =  

= 40,800; df = 1; р < 0,001), более молодым средним 

возрастом дебюта СД (U Манна–Уитни = 6671,500; р =  

= 0,020), большей длительности жизни без ДР (U Ман-

на–Уитни = 2862,5; р < 0,001), преобладанием лиц с 

высшим и средне-специальным образованием (χ2 =  

= 10,173; df = 3; р < 0,001), проживающими в своем 

большинстве в областном центре (χ2 = 43,949; df = 2;  

р < 0,001), преобладанием мужчин (χ2 = 1,357; df = 1;  

р < 0,001), преобладанием лиц с уровнем дохода более 

20 тыс. рублей (χ2 = 12,169; df = 4; р = 0,016), большин-

ство лиц не курят (χ2 = 6,804; df = 1; р = 0,009). 
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The data of comparative analysis of demographic and medical-social characteristics of people with diabetes 

mellitus without diabetic retinopathy and with diabetic retinopathy at the level of subject of the Russian Fed-

eration are considered. The definition of the World Health Organization, “diabetes mellitus – the problem of 

all ages and peoples” is the evidence of that diabetes mellitus and its complications  are one of the most seri-

ous medical-social and economic problems all over the world. The relevance of diabetes mellitus is founded 

not only by its high level of morbidity, but also by late microvascular complications, which lead to disability 

and mortality among the working age people. To the late microvascular complications the diabetic neuropa-

thy (DN), syndrome of diabetic foot, diabetic polyneuropathy (DPN) and diabetic retinopathy (DR). Accord-

ing to the forecast of the experts of International Diabetic Federation the amount of patients with DM to 2030 

will reach 552 million people, and 90 % of them will have DM of 2 type.  
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