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Целью исследования явилось изучение распространенности и факторов ри-
ска диабетической ретинопатии (ДР) в регионах с разной доступностью 
эндокринологической помощи. 
Материал и методы. Исследование проводилось в Гянджа-Газахском эко-
номическом регионе, где административные образования отличаются по 
степени доступности эндокринологической помощи и распространенности 
сахарного диабета типа I и II. Для выявления истинного уровня ДР в регионе 
обследовано 479 больных с СД по стандартной программе. 
Результаты. ДР была выявлена у 28,8±2,1% пациентов с СД. В городе Гян-
дже частота ДР была существенно меньше, чем у пациентов в сельских 
поселениях, где нет эндокринологической службы. Распределение ДР по её 
клиническим формам показало, что среди них преобладает непролифератив-
ная форма (50,0±4,3%). Доля препролиферативной и пролиферативной форм 
соответственно составляет 34,1 и 15,9%. Частота препролиферативной и 
пролиферативной форм (стадий) ДР соответственно в 2,8 и 2,2 раза выше 
в группе пациентов, у которых нет доступа к эндокринологической службе.
Выводы. Неравномерность доступности эндокринологической помощи в по-
селениях региона ассоциируется с разным риском развития и поздним вы-
явлением ДР. Существенными факторами повышенного риска развития ДР 
является гендерная принадлежность пациента, тип, осложнения и дли-
тельность сахарного диабета, варианты лечения.
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Актуальность. Одной из важных причин слепоты 
в развитых странах мира является диабетическая рети-
нопатия [1–16]. Патогенез этой патологии достаточно 
хорошо изучен, однако её профилактика недостаточна 
эффективна. К факторам риска развития диабетиче-
ской ретинопатии относятся: продолжительность диа-
бета, состояние гликемического контроля, неадекват-
ность лечения, наличие гипертензии и прочие. Часть 
этих факторов управляемы и зависят от тактики и 
стратегии национальных служб здравоохранения. Не-
равномерность распространения диабетической рети-
нопатии в определенной степени обусловлена именно 
отмеченным обстоятельством [2, 3, 13-16]. В Азер-
байджане функционирует диабетической регистр, ко-
торый пока охватывает столицу страны, в регионах до-
ступность эндокринологической помощи существенно 
отличается от столицы. Поэтому мы попытались оце-
нить степень распространенности и роль факторов 
риска диабетической ретинопатии в условиях разной 
доступности эндокринологической помощи.

Цель исследования. Изучить распространенность 
и факторы риска диабетической ретинопатии в регио-
нах с разной доступностью эндокринологической по-
мощи.

Материал и методы
Исследование проводилось в Гянджа-Газахском 

экономическом регионе, где административные обра-
зования отличаются по степени доступности эндокри-
нологической помощи и распространенности сахарно-
го диабета I и II типа (СД I и СД II). Демографическая 
характеристика, показатель распространенности СД I 
и СД II, а также виды эндокринологической службы в 
разных административных образованиях приведены в 
таблице 1. В Гяндже (крупный город с населением бо-
лее 300 тыс.) функционирует развитая стационарная и 
поликлиническая сеть эндокринологической службы. 
В Нафталане и Дашкесане не имеется эндокринологи-
ческой службы, больным с СД медицинскую помощь 
на местном уровне оказывают врачи терапевты, а на 
региональном уровне врачи эндокринологи. В райо-
нах республиканского подчинения в районном центре 
имеются врачи эндокринологи. Больным районно-
го центра доступна эндокринологическая помощь на 
местном уровне, а пациентам сельских поселений на 
местном уровне эндокринологическая помощь недо-
ступна, они прикреплены к эндокринологам район-
ного центра. Обращает на себя внимание выраженная 
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вариабельность уровня распространенности СД I (33 
– 8090/0000) и СД II (938 – 30500/0000) в различных 
административных образованиях региона.

Для установления истинного уровня случаев диа-
бетической ретинопатии в регионе выездная бригада 
офтальмологов Национального Офтальмологического 
Центра имени академика З.Алиевой, обследовала 479 
больных СД (271 в городе Гянджа, где эндокриноло-
гическая помощь доступна на местном уровне; 208 в 
сельских поселениях и малых городах, где  на местном 
уровне  не доступна эндокринологическая помощь). 
Все пациенты были обследованы по стандартной про-
грамме: визометрия, периметрия, биомикроскопия, 
гониоскопия, тонометрия, офтальмоскопия, ретиното-
мография.

При наличии показаний дополнительно были 
применены флюоресцентная ангиография, аутофлю-
оресценция глазного дна, спектральная оптическая 

когерентная томография и прочие. Была собрана ин-
формация о продолжительности диабета, сопутствую-
щих патологиях у пациентов и вариантах лечения. Ста-
тистическая обработка проводилась методами анализа 
качественных признаков [17].

Результаты исследования

Данные о распространенности диабетической ре-
тинопатии в зависимости от степени доступности 
эндокринологической помощи приведены в табли-
це 2. Диабетическая ретинопатия была выявлена у 
28,8±2,1% пациентов с СД (95% доверительный ин-
тервал 24,6–33,0%). 

У пациентов в городе Гяндже (эндокринологиче-
ская помощь доступна на местном уровне) диабети-
ческая ретинопатия встречалась существенно реже 
(22,5±2,5%; 95% доверительный интервал 17,5–27,5%), 
чем у пациентов в сельских поселениях (37,0±3,4%; 

Таблица 1. Демографическая характеристика и распространенность сахарного диабета по обращаемости в админи-
стративных образованиях Гянджа-Газахского экономического района

Административные  
образования

Численность 
населения

Распространенность
на 100 тыс. населения Эндокринологическая служба

СД I СД II

Города республиканского подчинения:

Гянджа 313249 265 3050 Эндокринологическое отделение

Нафталан 10000 701 2402 –

Районы республиканского подчинения:

Газах 95810 33 2835 Эндокринологический кабинет

Агстафа 86596 69 1212 Эндокринологический кабинет

Товуз 172400 257 2355 Эндокринологические кабинеты

Шемкир 212700 784 1136 Эндокринологические кабинеты

Гедабек 99200 550 938 Эндокринологический кабинет

Самух 57100 645 1275 Эндокринологический кабинет

Геранбой 102400 809 2500 Эндокринологические кабинеты

Гекгёль 62800 36 2824 Эндокринологический кабинет

Дашкесан 34800 188 1513 –

Таблица 2.  Распространенность и факторы риска диабетической ретинопатии в зависимости от доступности эндо-
кринологической помощи (по данным комплексного обследования).

Показатели
Эндокринологическая 

служба по месту 
жительства имеется 

Пациенты прикреплены к 
эндокринологической службе 

соседних городов

Количество больных СД 271 208

Количество больных с диабетической ретинопатией 61 77

Распространенность диабетической ретинопатии, % 22,5±2,5 37,0±3,4
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95% доверительный интервал 30,2–43,8%), где на 
местном уровне не имеется эндокринологической 
службой. 

Очевидно, что недостаточная доступность эндо-
кринологической помощи на местном уровне у боль-
ных СД ассоциируется с высоким риском развития 
диабетической ретинопатии.

Данные о распространенности диабетической ре-
тинопатии (ДР) в зависимости от ряда показателей па-
циентов приведены в таблице 3. 

Эта патология в группе мужчин существенно 
(34,7±3,4%) чаще выявлялась по сравнению с группой 
женщин (24,6±2,6%), размер относительного риска со-
ставляет 1,41, а атрибутивного риска 10,1%. СД І зна-
чительно чаще осложняется диабетической ретинопа-
тией (54,2±10,2%). По сравнению с СД ІІ (27,5±2,1%) 
риск развития ретинопатии высок при СД 1 (относи-
тельный риск 2,0; атрибутивный риск 26,7%). Про-
должительность СД является важным фактором риска 
развития ретинопатии, который линейно возраста-
ет с увеличением срока давности диабета (20,0±3,0; 
30,9±3,4; 38,2±5,9 и 40,0±6,9% соответственно при 
продолжительности диабета <5, 5 – 10, 10 – 20, 20 и 
более лет).

СД на фоне артериальной гипертензии (38,2±3,8%) 
и нефропатии (43,2±5,5%) значительно чаще ослож-
няется ретинопатией. У больных на фоне инсулино-
терапии также существенно чаще (по сравнению с 
пациентами, принимающими оральные препараты) 
встречается диабетическая ретинопатия (соответ-
ственно 50,0±6,7 и 26,0±2,1%). Распределение диабе-
тической ретинопатии по её клиническим формам по-

казало, что среди них преобладает непролиферативная 
форма (50,0±4,3%). Доля препролиферативной и про-
лиферативной форм соответственно составляет 34,1 
и 15,9%. Данные о структуре клинических форм диа-
бетической ретинопатии в зависимости от степени до-
ступности эндокринологической помощи  приведены 
в таблице 4.

Структура клинических форм диабетической ре-
тинопатии в зависимости от степени доступности эн-
докринологической помощи существенно отличается: 
отсутствие эндокринологической службы непосред-
ственно в местах жительства (городах и селах) паци-
ентов ассоциируется с преобладанием среди них лиц с 
препролиферативной и пролиферативной ретинопати-
ей. Достоверное различие выявляется также при срав-
нении уровня распространенности отдельных клини-
ческих форм ретинопатии среди больных СД (таблица 
4). Частота препролиферативной и пролиферативной 
форм (стадий) диабетической ретинопатии соответ-
ственно в 2,8 и 2,2 раза выше в группе пациентов, не 
имеющих доступа к эндокринологической службе по 
месту жительства.

Обсуждение результатов
Данные литературы о распространенности  диабе-

тической ретинопатии отличаются [1 – 16], что связа-
но с объективными и субъективными факторами (ха-
рактеристика популяции больных диабетом, качество 
лечебных программ, диагностика ретинопатии и про-
чие). Частота встречаемости диабетической ретино-
патии (28,9±2,1%; 95% доверительный интервал 24,6 
– 33,0%), установленная в ходе офтальмологического 

Таблица 3.  Распространенность диабетической ретинопатии в зависимости от характеристики пациентов.

Характеристика Показатели 
Количество больных с Распространенность

ДР
Относительный 

рискСД ДР

Пол 
Мужчины 207 70 34,7±3,4 • 1,41

Женщины 277 68 24,6±2,6 1,0

Тип диабета
СД І 24 13 54,2±10,2 • 2,0

СД ІІ 455 125 27,5±2,1 1,0

Продолжитель
ность диабета

<5 180 36 20,0±3,0 1,0

5 – 10 181 56 30,9±3,4 • 1,6

10 – 20 68 26 38,2±5,9 • 1,9

>20 50 20 40,0±6,9 • 2,0

Артериальная 
гипертензия

Имеется 204 78 38,2±3,4 • 1,8

Не имеется 275 60 21,8±2,5 1,0

Нефропатия 
Имеется 81 35 43,2±5,5 • 1,7

Не имеется 198 103 25,9±2,2 1,0

Варианты лечения Инсулин 56 28 50,0±6,7 • 1,9

Оральные препараты 423 110 26,0±2,1 1,0
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Таблица 4.  Распространенность и структура клинических форм диабетической ретинопатии в зависимости от 
доступности эндокринологической помощи

Клинические формы
Эндокринологическая служба по месту 

жительства имеется 

Пациенты прикреплены к 
эндокринологической службе соседних 

городов

n % на 100 пациентов с СД n % на 100 пациентов с СД

Непролиферативная 38 62,3 14,0±2,1 31 40,3 14,9±2,5

Препролиферативная 15 24,6 5,5±1,4 * 32 41,6 15,4±2,5 *

Пролиферативная 8 13,1 3,0±1,0 * 14 18,1 6,7±1,7 *

Всего 61 100 22,5±2,5 * 77 100 37,0±3,4 *

Примечание. * - р<0,05

обследования больных сахарным диабетом бригадой 
Национального Офтальмологического Центра имени 
академика З. Алиевой, близка к таковой по литератур-
ным данным ряда стран [2–5]. В целом обследованная 
нами популяция не отличается чрезмерно высоким 
уровнем распространенности диабетической ретино-
патии. На этом фоне привлекает внимание существен-
ность различия уровня распространенности диабети-
ческой ретинопатии в зависимости от доступности 
эндокринологической помощи непосредственно в 
местах жительства больных. Получение эндокриноло-
гической помощи в соседних городах физически огра-
ничивает возможность адекватного лечения и наблю-
дения. Поэтому у больных СД в сельских поселениях 
выше риск развития диабетической ретинопатии, осо-
бенно её тяжелых форм. Вероятность выявления боль-
ных диабетической ретинопатии препролиферативной 
и пролиферативной стадии в 2,2 – 1,8 раза больше в 
поселениях, прикрепленных к эндокринологическим 
службам других городов. Наши данные о факторах 
риска диабетической ретинопатии в основном соот-
ветствуют результатам других исследователей [1 – 16], 
имеется различие по размерам относительного риска, 
что может быть обусловлено разными методологиче-
скими подходами при расчёте параметров риска.

Выводы
1. Распространенность диабетической ретинопатии 

среди больных сахарным диабетом в Гянджа-Газах-
ском экономическом регионе Азербайджана состав-
ляет 28,8±2,1% (95% доверительный интервал 24,6 – 
33,0%). 

2. Неравномерность доступности эндокринологи-
ческой помощи в поселениях региона ассоциируется 
с разным риском развития и поздним выявлением диа-
бетической ретинопатии.

3. Существенными факторами повышенного риска 
развития диабетической ретинопатии является гендер-
ная принадлежность пациента, тип, осложнённость 
и длительность сахарного диабета, а также варианты 
лечения.       
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формами показав, що серед них переважає непроліфе-
ративна форма (50,0±4,3%). Частка препроліфера-
тивної і проліферативної форм відповідно становить 
34,1 і 15,9%. Частота препроліферативної і проліфе-
ративної форм (стадій) ДР відповідно в 2,8 і 2,2 рази 
вище в групі пацієнтів, у яких немає доступу до ендо-
кринологічної служби.
Висновки. Нерівномірність доступності ендокрино-
логічної допомоги в поселеннях регіону асоціюється з 
різним ризиком розвитку і пізнім виявленням ДР. Сут-
тєвими факторами підвищеного ризику розвитку ДР є 
гендерна приналежність пацієнта, тип, ускладнення 
і тривалість цукрового діабету, варіанти лікування.

Метою дослідження було вивчення поширеності та 
чинників ризику діабетичної ретинопатії (ДР) в регіо-
нах з різною доступністю ендокринологічної допомоги. 
Матеріал та методи. Дослідження проводилося в 
Гянджа-Газахському економічному регіоні, де адмі-
ністративний устрій відрізняється за ступенем до-
ступності ендокринологічної допомоги і розповсю-
дженості цукрового діабету типу I і II. Для виявлення 
істинного рівня ДР в регіоні обстежено 479 хворих з 
СД за стандартною програмою.
Результати. ДР була виявлена у 28,8±2,1% пацієнтів з 
СД. У місті Гянджі частота ДР була істотно менше, 
ніж у пацієнтів в сільських поселеннях, де немає ен-
докринологічної служби. Розподіл ДР за її клінічними 
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