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Мета. Визначити взаємозв’язок розвитку діабетичної ретинопатії у пацієнтів 
із цукровим діабетом 2-го типу з ураженням інших органів-мішеней, тяжкістю 
захворювання, потребою в інсулінотерапії та визначити найбільш значущі про-
гностичні маркери.
Матеріал та методи. Обстежено 270 пацієнтів з цукровим діабетом 2 типу: 
160 осіб з наявністю діабетичної ретинопатії та група порівняння – 82 пацієн-
та. Стан органів-мішеней визначений за консультаціями суміжних спеціалістів: 
ендокринолога, кардіолога, нефролога, невропатолога, судинного хірурга. 
Результати. Визначено позитивний кореляційний зв’язок проміж наявністю діа-
бетичної ретинопатії та тяжкої форми цукрового діабету (r=0,383, p<0,001), 
потребою в інсулінотерапії (r=0,389, p<0,001), розвитком діабетичної нефропа-
тії (r=0,350, p<0,001), хронічної ниркової недостатності (r=0,390, p<0,001), ан-
гіопатії нижніх кінцівок (r=0,312, p<0,001),  ішемічною хворобою серця (r=0,155, 
p=0,011), гіпертонічною хворобою (r=0,149, p=0,014).  
Відмічено збільшення шансів розвитку ретинопатії у хворих на інсулінотерапії 
(OR 6,1; 95% СІ 3,40-10,93), у пацієнтів з діабетичною нефропатією (OR 17,34; 
95% СІ 4,94-60,83), хронічною нирковою недостатністю (OR 6,88; 95% СІ 3,66-
12,94), ангіопатією нижніх кінцівок (OR19,15; 95% СІ 4,24-86,45), ішемічною 
хворобою серця (OR 2,4; 95% СІ 1,21-4,76) та гіпертонічною хворобою (OR 4,29; 
95% СІ 1,22-15,10). Ризик розвитку діабетичної ретинопатії у хворих з тяжкою 
формою цукрового діабету підвищується в 5,79 разів (95% СІ 3,26-10,26) порів-
няно з хворими на діабет легкого або середнього ступеня тяжкості.
Висновки. Визначено найбільш тісний позитивний кореляційний зв’язок та збіль-
шення вірогідності розвитку діабетичної ретинопатії у хворих з  нирковою не-
достатністю та нефропатією, ангіопатією нижніх кінцівок.  Встановлений 
позитивний зв’язок середньої сили із тяжкою формою діабету та потребою в 
інсулінотерапії. Асоціація проміж наявністю діабетичної ретинопатії та го-
стрих коронарних і мозкових порушень не мала статичної значущості.
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Актуальність. У сучасному світі за даними 
International Diabetes Federation Atlas (IDF) 9,8% до-
рослих (20-79 років) – 537 мільйонів осіб – живуть із 
цукровим діабетом, близько 6,7 мільйонів пацієнтів за-
гине від ускладнень хвороби у 2021 році. Глобальні фі-
нансові втрати на боротьбу з діабетом у 2021 р. стано-
вили 966 мільярдів доларів – відмічається збільшення 
на 316% за останні 15 років. В Україні,  за даними IDF, 
у 2021 р. розрахункова кількість пацієнтів з діабетом 
становила 2,35 млн осіб, 58,1 тисяч смертей, на  фі-
нансове забезпечення боротьби із хворобою витрачено 
1,45 млн доларів США. [1].

Сучасна світова медицина має у розпорядженні 
вражаючий арсенал засобів щодо контролю глюкози 
та збільшення тривалості життя пацієнтів, але най-
більшою загрозою інвалідизації та смерті є віддалені 
судинні ускладнення цукрового діабету, до яких від-
носиться і діабетична ретинопатія – специфічне мікро-
васкулярне ураження очного дна, яке вражає  одного з 

трьох хворих на діабет. Згідно з літературними даними, 
у 10% пацієнтів розвивається діабетичний макулярний 
набряк сітківки або проліферативна стадія ретинопа-
тії, що  є ведучою причиною втрати зору в доросло-
го населення розвинених країн світу. [2]. Пацієнти з 
діабетичною ретинопатією стикаються із зниженням 
якості життя, перешкодами у виконанні повсякденної 
активності, професійної діяльності, погіршенням рівня 
фізичного, емоційного та соціального благополуччя; 
у кожного п’ятого хворого зниження зору викликало 
затруднення виконання маніпуляцій щодо лікування 
основного захворювання – цукрового діабету.  [12].

В Україні впродовж останніх двох десятирічь відмі-
чається зростання захворюваності на цукровий діабет, 
що в цілому відповідає світовим тенденціям, а також 
спостерігається зростання рівня накопиченої інвалід-
ності внаслідок саме діабетичної ретинопатії. [13].
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Розуміння діабетичної ретинопатії як прояву сис-
темного захворювання сприяє пошуку клінічних та діа-
гностичних маркерів, прогнозуванню розвитку тяжких 
очних ускладнень та визначенню оптимальної тактики 
лікування   хворих на цукровий діабет. Згідно з ре-
зультатами сучасних світових досліджень, головними 
доказаними факторами ризику розвитку діабетичної 
ретинопатії взагалі та діабетичної ретинопатії, яка без-
посередньо загрожує втраті зору, є тривалість захворю-
вання на цукровий діабет, недостатній контроль рівня 
глюкози  крові та артеріального тиску. [3, 4]. 

Враховуючи той факт, що цукровий діабет призво-
дить до генералізованих загальносоматичних мікро- та 
макросудинних ускладнень та можливість за допомо-
гою офтальмоскопії очного дна in vivo оцінити стан 
мікроциркуляторного русла сітківки, багатьма вченими  
діабетична ретинопатія розглядається як предиктор та 
фактор ризику ураження інших органів мішеней цу-
крового діабету, а саме серцево-судинної системи, у 
т.ч. коронарного синдрому [5, 6], розвитку судинних 
неврологічних ускладнень та когнітивних порушень у 
пацієнтів із цукровим діабетом [7, 8, 9], уражень судин 
нижніх кінцівок та необхідності ампутацій [10, 11].

Узагальнюючи  вищевказане, вважаємо доцільним 
проведення наукового дослідження щодо визначення 
соматичних факторів ризику розвитку діабетичної ре-
тинопатії на основі аналізу наявності ураження інших 
органів мішеней у хворих на цукровий діабет.

Мета роботи. Визначити взаємозв’язок розвитку 
діабетичної ретинопатії у пацієнтів із цукровим діабе-
том 2 типу з ураженням інших органів-мішеней, тяж-
кістю захворювання, потребою в інсулінотерапії та ви-
значити найбільш значущі прогностичні маркери.

Матеріал та методи
В рамках аналітичного проспективного когортно-

го дослідження загальну вибірку склали 270 пацієнтів 
(270 очей) з цукровим діабетом (ЦД) 2 типу, які зна-
ходилися на стаціонарному лікуванні в ендокриноло-
гічному відділенні Дніпропетровської обласної клі-
нічної лікарні ім. І. І. Мечникова та були обстежені у 
кабінеті «Діабетична ретинопатія» Дніпропетровської 
обласної клінічної офтальмологічної лікарні. Обсте-
жені хворі згідно з критеріями International Council 
Of  Ophthalmology [2] розподілені на наступні групи за 
станом гіршого ока: основна група – з наявністю будь-
якої форми діабетичної ретинопатіії (160 осіб з непро-
ліферативною формою ретинопатії  та 28 з проліфера-
тивною діабетичною ретинопатію, разом 90 чоловіків 
та 98 жінок) та група порівняння – без наявності ознак 
діабетичної ретинопатії (82 пацієнта, з них 46 чоловіків 
та 36 жінок).

Діагностичний комплекс наявності діабетичної ре-
тинопатії включав загальноклінічні офтальмологічні 
(візометрія, тонометрія, бінокулярна офтальмоскопія) 
та додаткові (фотографування очного дна, оптична ко-
герентна томографія, ультразвукове В-сканування) ме-
тоди обстеження. Офтальмоскопія очного дна проводи-

лась за допомогою безконтактної лінзи Katena Diamond 
90D та щілинної лампи Shin-Nippon SL-45, для фото-
графування очного дна використана фундус-камера  
Carl Zeiss Visucam 524, спектральна оптична когерент-
на томографія виконувалась на томографі Optovue RT 
Vue 100-2, ультразвукове дослідження за допомогою 
сканера Quantel Medical Compact-2. 

Стан органів-мішеней цукрового діабету визначе-
ний згідно з консультативними висновками суміжних 
спеціалістів – ендокринолога, кардіолога, нефролога, 
невропатолога, судинного хірурга. 

Статистична обробка результатів дослідження про-
водилась з використанням ліцензійного пакета про-
грам статистичного аналізу  Statistica v6.1 (StatsoftInc., 
США) (№ AGAR909E415822FA). Для характеристики і 
порівняння кількісних ознак з нормальним розподілом 
використовували середню арифметичну (М), стандарт-
не  відхилення (SD), критерій Стьюдента (t) для неза-
лежних вибірок. Для оцінки статистичної значущості 
різниці між групами за якісними ознаками проводили 
аналіз таблиць спряженості з розрахунком χ2 статис-
тики Пірсона, в тому числі з поправкою Йейтса для 
значень, близьких до 0. Взаємозв’язок між ознаками 
оцінювався за коефіцієнтом  рангової кореляції Спірме-
на (r); показник відношення шансів (OR) із вказанням 
95% довірчого інтервалу (СІ) щодо наявності ретино-
патії в групі з іншим соматичним ускладненням діабету 
до її відсутності – за однофакторною логістичною ре-
гресією з оцінкою статистичної значущості за критері-
єм Вальда. Критичним рівнем статистичної значущості 
для усіх видів аналізу прийнято р<0,05.

Результати
Середній вік хворих основної групи становив 

(М±SD) 63,8±8,9 років, угрупі порівняння – 62,4±10,1 
років (p>0,05). Розподіл пацієнтів за статтю у групах 
дослідження також не мав значущих відмінностей – 
47,9% чоловіків і 52,1% жінок в основній групі проти 
56,1% і 43,9% пацієнтів відповідної статі у групі по-
рівняння (p>0,05) (табл. 1). Таким чином, можна ствер-
джувати про однорідність досліджуваних груп за стат-
тю та віком. 

У більшості хворих на цукровий діабет 2 типу 
(70,4%) діагностовано тяжку форму захворювання. 
Причому частота розвитку діабетичної ретинопатії при 
тяжкій формі цукрового діабету майже вдвічі переви-
щувала таку серед пацієнтів групи порівняння – 81,9% 
проти 43,9% (р<0,001). Відповідно, проведення інсулі-
нотерапії потребували 84,0% пацієнтів основної групи 
і лише 46,3% хворих на ЦД без проявів ретинопатії 
(р<0,001).  

Серед уражень інших органів-мішеней у хворих на 
цукровий діабет найчастіше діагностували діабетичну 
нефропатію – 249 (92,2%) хворих, ангіопатію нижніх 
кінцівок – 254 (94,1%), гіпертонічну хворобу  – 259 
(95,9%) та ішемічну хворобу серця – 230 (85,2%). При 
цьому, як видно з даних табл. 1, вказані захворювання 
достовірно частіше відзначались у пацієнтів основної 
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групи (р<0,05 до р<0,001). Хронічна ниркова недостат-
ність мала місце у ⅔ хворих на ЦД з проявами діабе-
тичної ретинопатії (60,6%) і лише у 18,3% пацієнтів без 
неї (р<0,001). Поєднання діабету з такими загрозливи-
ми коморбідними захворюваннями як гострий інфаркт 
міокарду, гостре порушення мозкового кровообігу, дис-
циркуляторна енцефалопатії було нечастим (від 6 до 
30,0%) без достовірних відмінностей між виділеними 
клінічними групами (p>0,05).

Визначені шляхом порівняльного аналізу відмін-
ності у частоті ураження різних органів-мішеней у хво-
рих на ЦД 2 типу основної групи і групи порівняння 
стали підставою для виділення клінічно значущих по-
казників та визначення їх прогностичного потенціалу 
для оцінки ризику розвитку діабетичної ретинопатії.

За результатами кореляційного аналізу підтвер-
джено, що найбільш характерними для цього очно-
го ускладнення є наявність тяжкої форми цукрового 
діабету (r=0,383, p<0,001), потреба в інсулінотерапії 
(r=0,389, p<0,001), розвиток діабетичної нефропатії 
(r=0,350, p<0,001), хронічної ниркової недостатності 
(r=0,390, p<0,001), ангіопатії нижніх кінцівок (r=0,312, 
p<0,001) (рис. 1). Слабкий позитивний кореляційний 
зв’язок виявлено проміж розвитком діабетичної рети-
нопатії та ішемічною хворобою серця (r=0,155, p=0,011) 
та гіпертонічною хворобою (r=0,149, p=0,014).  

Розрахунок показників відношення шансів показав, 
що ризик розвитку діабетичної ретинопатії у хворих з 
тяжкою формою цукрового діабету підвищується в 5,79 

разу (95% СІ 3,26-10,26) порівняно з хворими на ЦД 
легкого або середнього ступеня тяжкості (рис. 2). 

Відмічено збільшення шансів розвитку ретинопатії 
у хворих на інсулінотерапії (OR 6,1; 95% СІ 3,40-10,93), 
у пацієнтів з діабетичною нефропатією (OR 17,34; 95% 
СІ 4,94-60,83), хронічною нирковою недостатністю 
(OR 6,88; 95% СІ 3,66-12,94), ангіопатією нижніх кін-
цівок (OR19,15; 95% СІ 4,24-86,45), ішемічною хворо-
бою серця (OR 2,4; 95% СІ 1,21-4,76) та гіпертонічною 
хворобою (OR 4,29; 95% СІ 1,22-15,10).

Обговорення
У наведених результатах дослідження визначається 

позитивний кореляційний зв’язок розвитку діабетичної 
ретинопатії з ураженням ряду інших органів-мішеней 
цукрового діабету 2 типу. Найбільш тісний позитивний 
зв’язок виявлено проміж наявністю діабетичної рети-
нопатії та ниркової недостатності, діабетичної нефро-
патії, ангіопатії нижніх кінцівок, що в цілому підтвер-
джує теорію природи цукрового діабету як загально 
соматичного мікросудинного захворювання та відпо-
відає літературним даним. [5-11]. Також визначено по-
зитивний зв’язок середньої сили із тяжкою формою 
діабету та потребою в інсулінотерапії. 

Що стосується показнику відношення шансів ризи-
ку розвитку діабетичної ретинопатію, найбільш загроз-
ливими факторами визначені наявність діабетичної не-
фропатії та ангіопатії нижніх кінцівок. Слід відмітити, 
що показники відношення шансів в даному випадку в 
рази перевищують аналогічні результати стосовно гі-

Таблиця 1. Загальна і клінічна характеристика пацієнтів груп дослідження

Показник Вся вибірка
(n=270)

Клінічні групи
росновна 

(n=188)
порівняння

(n=82)
Вік, роки, М±SD 63,3±9,3 63,8±8,9 62,4±10,1 0,276 *
Стать, абс./ %:
- чоловіча
- жіноча

136/ 50,4
134/ 49,6

90/ 47,9
98/ 52,1

46/ 56,1
36/ 43,9

0,214 *

Тяжкість ЦД, абс./ %:
- легка
- середня
- тяжка

3/ 1,1
77/ 28,5
190/ 70,4

–
34/ 18,1
154/ 81,9

3/ 3,7
43/ 52,4
36/ 43,9

0,045 **
< 0,001
< 0,001

Потреба в інсуліно-терапії, абс./ % 196/ 72,6 158/ 84,0 38/ 46,3 < 0,001
Захворювання органів-мишеней, абс./ %:
- діабетична нефропатія
- хронічна ниркова недостатність 
- гіпертонічна хвороба
- ішемічна хвороба серця
- гострий інфаркт міокарда
- дисциркуляторна енцефалопатія
- гостре порушення мозкового кровообігу
- ангіопатія нижніх кінцівок

249/ 92,2
129/ 47,8
259/ 95,9
230/ 85,2
17/ 6,3
81/ 30,0
17/ 6,3

254/ 94,1

185/ 98,4
114/ 60,6
184/ 97,9
167/ 88,8
13/ 6,9
59/ 31,4
11/ 5,9

186/ 98,9

64/ 78,0
15/ 18,3
75/ 91,5
63/ 76,8
4/ 4,9

22/ 26,8
6/ 7,3

68/ 82,9

< 0,001
< 0,001

0,014
0,011
0,526
0,453
0,648

< 0,001

Примітка. р – статистична значущість різниці між групами; * – за t-критерієм Стьюдента; ** – за критерієм χ2 з поправкою 
Йейтса; в інших випадках –  за критерієм χ2 без поправки.
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пертонічної хвороби, ішемічної хвороби серця, потре-
би в інсулінотерапії та ін.

В отриманих статистичних даних привертає увагу 
невідповідність сили кореляційного звʼязку та спів-
відношення шансів ризику розвитку діабетичної ре-
тинопатії  у пацієнтів з діабетичною нефропатією та 
хронічною нирковою недостатністю: коефіцієнт коре-
ляції Спірмена проміж діабетичною ретинопатією та 
нирковою недостатністю дорівнює 0,390, а з нефропа-
тією – 0,350 (більш сильний звʼязок із нирковою недо-
статністю); однак, співвідношення шансів ризику роз-
витку діабетичної ретинопатії дорівнює 6,88 та 17,34 
відповідно. На думку авторів, враховуючи той факт, що 
хронічна ниркова недостатність є ускладненням діабе-
тичної нефропатії та розвивається виключно у пацієн-
тів із вже наявною нефропатією, із точки зору клінічної 
практики вважаємо доцільним розглядати сумарний 
кумулятивний ефект співвідношення шансів у даної 
групі пацієнтів.

Рис. 1. Кореляційні взаємозв’язки між наявністю діабетичної ретинопатії та іншими факторами: вказано коефіцієнти 
кореляції Спірмена (r) та їх вірогідність: * – p<0,05, ** – p<0,001

Рис. 2. Показники відношення шансів 
розвитку діабетичної ретинопатії у 
хворих на ЦД 2 типу залежно від 
різних факторів: вказано показни-
ки відношення шансів (OR) з 95% 
довірчим інтервалом (95% CІ); р – 
рівень статистичної значущості OR за 
критерієм Вальда.

В ряді закордонних досліджень діабетична ретино-
патія розглядається як фактор ризику та предиктор роз-
витку гострих коронарних і мозкових порушень [6, 7, 9, 
14], але, за результатами проведеної роботи, зворотна 
асоціація не мала статистичної значущості.

Також не виявлено достовірного статистичного 
зв’язку наявності діабетичної ретинопатії із віком та 
статтю пацієнтів.

В подальшому, в рамках даного дослідження пла-
нується проведення оцінки діагностичної (прогнос-
тичної) значущості різних предикторів розвитку діабе-
тичної ретинопатії у хворих на цукровий діабет 2 типу, 
включення у дослідження результатів ультразвукової 
доплерографії очничої артерії, враховуючи той факт, 
що діабетична ретинопатія є саме судинним проявом 
досліджуваної патології.

Також планується дослідити значущість окремих 
факторів щодо прогресування діабетичної ретинопатії, 
а саме переходу непроліферативної стадії у проліфера-
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тивну, що є високим ризиком втрати зору та інвалідиза-
ції пацієнтів з діабетом. Отримані результати сприяти-
муть вдосконаленню локальних клінічних протоколів 
та створенню національних гайдлайнів лікування діа-
бетичної ретинопатії, уточненню показань та строків 
застосування різних методів терапії очних ускладнень 
цукрового діабету.
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