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В настоящее время во всех странах мира, в том числе и в Российской Федерации, отмечается 

тенденция роста заболеваемости и распространенности одного из тяжелых микрососудистых 

осложнений сахарного диабета - диабетической ретинопатии. У каждого десятого больного 

сахарным диабетом выявляется та или иная форма диабетической ретинопатии, которая 

приводит к значительному снижению зрения, вплоть до его потери, инвалидности и слепоте. 

Цель исследования: провести обзор отечественной и зарубежной литературы, отражающей 

социальную значимость диабетической ретинопатии в мире и в Российской федерации. 

Материалы и методы: использованы данные отечественной и зарубежной научной 

литературы. Методы исследования: монографический, аналитический.  

Результаты. В современном мире диабетическая ретинопатия является существенным 

этиологическим фактором инвалидности и слепоты. Данная патология, по заключению 

Всемирной организации здравоохранения, занимает 5-е место в мире среди причин 

слабовидения у пациентов и 4-е - среди причин слепоты. Общая заболеваемость 

диабетической ретинопатией, по состоянию на 01.01.2023 г. в Российской Федерации 

составляет 706407 человек. На долю ранней непролиферативной стадии приходится 79%, на 

долю поздних стадий - 6,58% всех пациентов.  

Согласно официальным данным федеральной статистической отчетности, в России ежегодно 

более 19 тыс. пациентов получают инвалидность по причине потери зрения, а в 25% случаев 

инвалидность развивается вследствие заболеваний сетчатки, что делает их второй причиной 

инвалидности по зрению. Установлено наличие существенной «невыявленной» инвалидности 

по зрению вследствие диабетической ретинопатии. Удельный вес слепоты среди больных 

диабетической ретинопатией, имеющих группу инвалидности по общему заболеванию, 

составляет в среднем 9,1%, слабовидения – 16,4%. Динамика структуры первичной 

инвалидности по зрению взрослого населения Российской Федерации указывает на рост 

диабетической ретинопатии в 2019 / 2020 гг. с 2,72 до 2,92%. При этом диабетическая 

ретинопатия является одним из наиболее распространенных заболеваний сетчатки, 

приводящим к инвалидности, на которое приходится до 8% среди всей структуры 

инвалидности по зрению.  

Заключение. Анализ данных литературы позволил выявить высокую социальную значимость 

диабетической ретинопатии, которая, в том числе, увеличивает глобальное экономическое 

бремя. Существующие в России региональные проблемы в организации медицинской помощи 

пациентам, сложности  диагностики и мониторинга заболевания, отсутствие системы ранней 

диагностики диабетических изменений глазного дна, отсутствие регистра пациентов с 

диабетической ретинопатией требуют обратить внимание на внедрение программ 
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профилактики слепоты на региональных уровнях путем организации новой модели оказания 

медицинской помощи, позволяющей решить проблему слепоты и инвалидности вследствие 

диабетической ретинопатии за счет организации проведения раннего цифрового скрининга 

заболевания. 

 

Ключевые слова. Диабетическая ретинопатия, патология сетчатки, микрососудистое 

осложнение сахарного диабета, инвалидность, слепота, социальная значимость 
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Currently, there is a trend of increasing incidence and prevalence of one of the severe microvascular 

complications of diabetes - diabetic retinopathy, in all countries of the world, including the Russian 

Federation. In every tenth patient with diabetes, some form of diabetic retinopathy is diagnosed, 

which leads to significant visual impairment, up to loss of vision, disability, and blindness. 

Purpose of the study: to review domestic and foreign literature reflecting the social significance of 

diabetic retinopathy in the world and in the Russian Federation. 

Materials and methods: data from domestic and foreign scientific literature were used. Research 

methods: monographic, analytical. 

Results. In the modern world, diabetic retinopathy is a significant etiological factor of disability and 

blindness. According to the World Health Organization, this pathology ranks 5th in the world among 

the causes of visual impairment in patients and 4th among the causes of blindness. The total 

prevalence of diabetic retinopathy, as of January 1, 2023, in the Russian Federation is 706,407 people. 

The early non-proliferative stage accounts for 79%, and the late stages account for 6.58% of all 

patients. According to official data from the federal statistical report, more than 19,000 patients in 

Russia annually become disabled due to vision loss, with retinal diseases accounting for 25% of these 

cases, making them the second leading cause of visual disability. The presence of significant 

"undetected" visual disability due to diabetic retinopathy has been established. The proportion of 

blindness among patients with diabetic retinopathy who have a disability group for overall illness 

averages 9.1%, and visual impairment is 16.4%. The dynamics of the structure of primary visual 

disability in the adult population of the Russian Federation indicate an increase in diabetic retinopathy 

from 2.72% in 2019 to 2.92% in 2020. At the same time, diabetic retinopathy is one of the most 

common retinal diseases leading to disability, accounting for up to 8% of the overall structure of 

visual disability. 

Conclusion. The analysis of literature data allowed us to identify the high social significance of 

diabetic retinopathy, which, among other things, increases the global economic burden. The existing 

regional problems in the organization of medical care to patients in Russia, difficulties in diagnosis 

and monitoring of the disease, the absence of a system for early diagnosis of diabetic changes in the 

retina, and the lack of a registry of patients with diabetic retinopathy require attention to the 

implementation of blindness prevention programs at regional levels through the organization of a new 

model of medical care that can solve the problem of blindness and disability due to diabetic 

retinopathy by conducting early digital screening for the disease. 
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В настоящее время во всех странах мира, в том числе и в Российской Федерации, 

отмечается тенденция роста заболеваемости и распространенности одного из тяжелых 

микрососудистых осложнений сахарного диабета - диабетической ретинопатии. У каждого 

десятого больного сахарным диабетом выявляется та или иная форма диабетической 

ретинопатии, которая приводит к значительному снижению зрения, вплоть до его потери, 

инвалидности и слепоте. 

Цель исследования: провести обзор отечественной и зарубежной литературы, 

отражающей социальную значимость диабетической ретинопатии в мире и в Российской 

федерации. 

Материалы и методы: использованы данные отечественной и зарубежной научной 

литературы. Методы исследования: монографический, аналитический.  

Результаты. Заболеваемость сахарным диабетом (СД) во всех странах мира в 

последние годы демонстрирует значительный и устойчивый рост, являясь по сути эпидемией 

специфического неинфекционного заболевания (НИЗ). Всемирная организация 

здравоохранения (ВОЗ) считает СД одним из четырех приоритетных социально значимых 

заболеваний, которые требуют принятия срочных мер в вопросе их профилактики, а также в 

обеспечении высокого уровня организации оказания медицинской помощи [1].  

Вклад НИЗ в общую заболеваемость и смертность населения мира будет становиться 

все более значительным, снижая человеческий капитал и в целом благополучие стран. 

Согласно опубликованным оценкам ВОЗ, в 2019 г. СД стал девятой ведущей причиной 

смертности в мире. За период с 2000 по 2019 г. смертность от диабета в мире возросла на 70%, 

при этом большая часть приходится на долю мужчин [2]. Приоритетные направления, планы 

и мероприятия ВОЗ по профилактике неинфекционных заболеваний до 2030 г. при условии их  

адаптации к региональным особенностям и возможностям, при их соблюдении и исполнении, 

несомненно, могут положительно повлиять на глобальное бремя этих болезней [3]. 

Анализ данных ряда авторов по заболеваемости СД за последние десятилетия показал, 

что на фоне неуклонного роста СД в мире, к настоящему моменту, само заболевание и его 

осложнения представляют собой существенную угрозу общественному здоровью населения 

мира [1, 4, 5].  
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В Российской Федерации также отмечаются высокие темпы роста заболеваемости СД. 

По данным онлайн-портала Федерального регистра больных СД в России на 1 января 2021 

года на диспансерном учете состояло 4 799 552 человека (3,26% населения РФ), из них: 92,5% 

(4 439 585) — пациенты с СД 2 типа (СД2), 5,5% (263 975) — пациенты с СД 1 типа (СД1) и 

2% (95 992) — пациенты с другими типами СД. Однако, на 1 января 2023 года на диспансерном 

учете состояло уже более 4,86 млн. человек (рост +8,64% к 2021 г.). Число выявленных новых 

случаев заболевания СД в течение года достигает более 270 тыс. человек. Распространенность 

СД 1 типа в РФ на 01.01.2023 составила 191,0 на 100 тыс. человек, СД 2 типа – 3158,8 на 100 

тыс. человек [6].  

При этом необходимо отметить, что согласно полученным результатам масштабного 

российского эпидемиологического исследования NATION, диагностируется лишь 54% 

случаев СД 2 типа. Таким образом, реальная численность пациентов с СД в Российской 

Федерации может составлять не менее 10 млн. человек (около 7% населения) [7]. 

В большинстве случаев течение СД сопровождается проявлением осложнений со 

стороны различных органов и систем [8]. К таким изменениям со стороны глаз, в частности, 

относят диабетическую ретинопатию (ДР) [9].  

Диабетическая ретинопатия (код по МКБ-10: H36.0) - осложнение СД, которое 

приводит к поражению сосудов сетчатки, пролиферации новообразованных сосудов в полости 

глаза. ДР может привести к значительному снижению зрения, вплоть до его потери, 

инвалидности и слепоте. Данные крупных метаанализов, популяционных и других научных 

исследований, специализированных рекомендаций, подтверждают, что ДР является одной из 

ведущих причин тяжелых нарушений зрения и слепоты в мире, а также наиболее 

распространенной причиной слепоты среди лиц трудоспособного возраста, в том числе и в 

России [10, 11, 12, 14, 15].  

По заключению ВОЗ, ДР занимает 5-е место в мире среди причин слабовидения у 

пациентов и 4-е - среди причин слепоты. 4,8 млн. людей в мире слепы вследствие ДР [13]. 

Динамика уровня заболеваемости ДР с 2012 по 2016 гг. имеет отрицательную 

тенденцию. Уровень заболеваемости ДР в 2012 г. составил 6,9%, в 2016 г. этот показатель 

увеличился до 7,5%. Анализ структуры первичной заболеваемости по классу болезней глаз 

показал, что в течение исследуемого периода ДР занимает пятое ранговое место [16].  

В 2015 г. уже 145 млн. человек имели ДР, в том числе 45 млн. человек – на стадии, 

угрожающей потере зрения [17].  
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В работах Д.В. Липатова с соавт. (2014, 2018), указывается, что распространенность 

ДР в Российской Федерации при СД 1 типа составляет 38,3%, СД 2 типа – 15,0% с 

выраженными межрегиональными различиями в 2,6 – 66,1% и в 1,1 – 46,4% соответственно. 

Распространенность ДР в РФ в динамике за 2013 и 2016 гг. составила: СД1: 3830,9 - 3805,6/10 

тыс. взрослых; СД2 – 1586,0 - 1497,0/10 тыс. взрослых. Динамика новых случаев ДР в год 

имела тенденцию к повышению: СД 1 типа – 153,2 - 187,8; СД 2 типа – 99,7 - 114,9. 

Распространенность слепоты имела тенденцию к снижению: СД 1 типа – 92,3 - 90,8 /10 тыс., 

СД 2 типа – 15,4 - 15,2 /10 тыс. взрослых, однако отмечено увеличение новых случаев слепоты 

/год: СД 1 типа – 4,3-4,6/10 тыс., СД 2 типа – 1,2-1,4/10 тыс. взрослых [18, 19]. 

Число пациентов с ДР в Российской Федерации по данным на 31.12.2017 года 

превысило 580000 человек. В большинстве регионов фактическая распространенность ДР 

превышает регистрируемую по обращаемости в несколько раз [17]. 

По данным клинико-статистического анализа распространенности осложнений при 

сахарном диабете в Российской Федерации на основании Регистра сахарного диабета, а также 

исследований по эпидемиологии СД и ДР в 2021 г. распределение частоты осложнений при 

СД 1 и 2 типов в РФ на 01.01.2021: 31,7% при СД 1 типа и 13.5% при СД 2 типа. При этом ДР 

среди всех осложнений СД находится на втором месте при СД 1 типа и на третьем месте при 

СД 2 типа. Таким образом, наибольшая частота осложнений при СД 1 и 2 типов в Российской 

Федерации на 01.01.2021 отмечается у микрососудистых осложнений, в частности при ДР [8]. 

В целом ДР выявляют у 35,4% больных СД. Почти у 12% из них (по данным разных 

авторов, от 2,7 до 3,7 млн. пациентов) ДР является причиной слепоты (максимальная 

корригированная острота зрения (МКОЗ) менее 0,02 на лучше видящем глазу) и тяжелых 

нарушений зрения (МКОЗ составляет 0,02—0,33) [9, 20].  

Следует отметить, что за последние годы отмечается положительная динамика 

уменьшения частоты терминальных стадий ДР (слепоты). В анализируемый период 2016–2020 

гг. данные тенденции сохраняются: отмечается снижение слепоты при СД1 с 105,9 до 94,0/10 

000 взрослых пациентов; при СД2 — с 17,6 до 15,3/10 000 взрослых пациентов [8]. 

Однако, в связи с ежегодным ростом числа больных СД представляется актуальным 

своевременная регистрация числа пациентов с ДР в Российской Федерации. Анализ форм 

федерального статистического наблюдения МЗ РФ по профилю «офтальмология» позволяет 

сделать вывод о том, что до настоящего времени в субъектах РФ отсутствует статистическое 

наблюдение за пациентами с ДР (код МКБ-10 - H36.0* - Диабетическая ретинопатия - 
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Поражения сетчатки при болезнях, классифицированных в других рубриках). Единственным 

доступным источником информации является форма №12 федерального статистического 

наблюдения «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих 

в районе обслуживания медицинской организации». Согласно указанию по заполнению 

формы федерального статистического наблюдения в форму №12 не включают сведения о 

заболеваниях с кодами по МКБ-10, отмеченных звездочкой (*) [21].  

Таким образом, форма №12 содержит данные о числе заболеваний СД (категории 

МКБ - 10: E10.3, Е11.3, Е12.3, Е13.3, Е14.3), включающим все диабетические поражения глаз, 

такие как: ДР, диабетическая катаракта и т.д., в том числе СД с поражением глаз (категории 

МКБ - 10: E10.3 - E14.3), однако не включает отдельные сведения о заболевании ДР (H36.0*), 

что осложняет статистический анализ данной группы пациентов, что является очень важным 

по причине роста числа пациентов с СД. Следует также отметить, что данная ситуация не 

позволяет провести корректный расчет числа таких случаев на основании официальной 

статистической формы, в том числе для планирования необходимых объемов медицинской 

помощи на уровне субъектов. Таким образом, очевидно, что существует проблема 

отслеживания осложнений СД, а именно ДР, по данным федеральной статистики [22]. 

Анализ данных скрининговых исследований по распространенности ДР у взрослых 

пациентов в случайно выбранных 16 регионах России позволяет сделать вывод, что реальное 

количество пациентов с глазными осложнениями СД существенно выше данных 

официального регистра и требуется более активное их выявление для начала проведения более 

раннего лечения. Фотографирование глазного дна и создание электронной базы данных 

должно стать следующим этапом в развитии помощи этим пациентам. Это расширит 

возможности офтальмологов в создании отдельного регистра по ДР и позволит анализировать 

состояние сетчатки в динамике, иметь возможность передавать цифровые ретинальные 

фотографии для проведения удаленной расшифровки и консультации [18]. 

Таким образом, по выявляемости и распространенности ДР при СД 1 и 2 типов, с 

учетом сведений Федерального регистра больных СД на 2023 г. [6, 8, 9] расчетная общая 

заболеваемость ДР по состоянию на 01.01.2023 г. в РФ может составить 706 407 человек с ДР 

(+ 21,79% или 126 407 чел. к 2017 г.): при СД 1 типа – 87 838 чел. (распространенность - 

60,35/100 тыс.), при СД 2 типа – 618 569 чел. (424,96/100 тыс.). 

Частота возникновения ДР по данным исследования А. Ш. Сейдиновой с соавт. 

(2017), среди больных СД составляет от 10–90% до 97–98,5%. Исследование авторов 
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показывает, что непролиферативная стадия ДР регистрируется у 28,9% препролиферативная 

стадия ДР у 67,3%, пролиферативная стадия ДР у 3,4%, среди всей ДР [23]. 

Распространенность и встречаемость ДР, ее зависимость от типа сахарного диабета и 

длительности этого заболевания также были изучены И.А. Пироговой (2018) путем 

проведения эпидемиологического скрининга среди больных СД 1 и 2 типов. Полученные 

данные позволяют проследить зависимость распространенности различных стадий ДР от  типа 

СД. ДР чаще встречается у больных СД 1 типа при длительности заболевания более 15 лет, 

что составляет 88,5%. Эту взаимосвязь можно объяснить продолжительностью жизни: 

пациенты с СД 1 типа живут почти в 3 раза дольше пациентов с СД 2 типа. Процент больных 

СД 1 типа, имеющих III стадию ДР выше, чем пациентов, страдающих диабетом 2 типа. С 

другими стадиями ДР процент больных с СД 2 типа больше, чем пациентов с СД 1 типа с 

небольшой разницей. Так распространенность стадий ДР в зависимости от типа СД: стадия 

СД 1 / СД 2 ДРI = 61,6% / 69,6%; ДРII = 22,6% / 24,7%; ДРIII = 16,1% / 6,3%. Встречаемость 

ДР в зависимости от длительности типа СД: длительность заболевания СД 1 / СД 2: 5 лет = 

5,0% / 12,1%; 10 лет = 59,3% / 45,3%, 15 лет = 88,5% / 68,3% встречаемости ДР [24].  

Структура новых случаев ДР представлена следующим образом: непролиферативная 

стадия при СД 1 типа – 71,4%, при СД 2 типа – 80,3%, препролиферативная ДР (ППДР) – 16,4% 

и 13,8%, соответственно, ПДР – 12,1% и 5,8%, соответственно, терминальная – 0,2% и 0,1%, 

при СД1 / СД2 соответственно, что свидетельствует о преимущественном выявлении ДР на 

ранней стадии [17, 19].  

Частота ДР по годам (любая стадия) в литературе представлена следующим образом: 

через 5–7 лет после начала заболевания клинически определяемые симптомы ДР 

обнаруживают в 15–20 % случаев, через 10 лет — в 50–60 %, через 15–20 лет — в 80%, а через 

30 лет — почти у всех больных с ДР. Частота ретинопатии у лиц обоих полов увеличивается с 

возрастом, образуя пик между 50 и 70 годами, у людей в возрасте 80 лет и старше самая низкая 

распространенность ДР. Частота ретинопатии увеличивается у мужчин до 45-летнего возраста 

и у женщин после 45 лет  [25]. 

Минимальный уровень заболеваемости ДР среди городского населения составляет 

29,85‰, максимальный 34,62‰, средний уровень 31,47‰. Минимальный уровень 

заболеваемости ДР населения, проживающего в сельской местности, составляет 17,32‰, 

максимальный 26,1‰, средний уровень составил 20,60‰. Авторы делают вывод о том, что 

динамика заболеваемости ДР среди населения характеризуется тенденцией к росту 
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показателей, демонстрирует высокий удельный вес возрастной группы пенсионного возраста 

среди городского населения (163,56‰ – 189,72‰), характеризуя низкий уровень 

выявляемости патологии среди сельского населения (94,93 ‰ – 143,03 ‰) [26]. 

На основании проведенного анализа можно сделать вывод, что относительно низкий 

уровень заболеваемости ДР сельского населения свидетельствует о проблемах, связанных с 

доступностью специализированной медицинской помощи в сельской местности. Ряд авторов, 

сравнивая частоту первичной инвалидности в городской и сельской местности, отмечают в 

последние годы тенденцию к превышению этого показателя среди сельских жителей. Эту 

ситуацию можно связать с дефицитом врачей офтальмологов и среднего медицинского 

персонала в сельской местности. Большинство субъектов Российской Федерации испытывают 

проблемы с укомплектованностью врачами-офтальмологами [27]. 

По состоянию на 2017 год в ряде регионов отмечается либо низкий показатель 

обеспеченности врачами-офтальмологами, либо существенный дисбаланс кадрового ресурса 

с дефицитом кадров в первичном звене, либо сочетание этих факторов. Среднероссийский 

коэффициент укомплектованности в 2017 г. составил 0,86 и существенно различается по 

регионам. В 12,9% субъектах РФ обеспеченность врачами-офтальмологами составляет всего 

от 0,3 до 0,7 на 10000 населения [28, 29, 30]. 

Согласно данным Федеральной службы государственной статистики [31], 

результатам анализа других электронных ресурсов [32, 33, 34] в период 2019 – 2020 гг., 

распределение численности врачей по специальности «офтальмология» по федеральным 

округам Российской федерации в 2019 / 2020 / 2021 г. на 100 тыс. населения имело самые 

низкие показатели в Северо-Кавказском федеральном округе: 9,32 / 9,57 / 9,53 на 100 тыс. 

населения соответственно. Самые высокие показатели в Северо-Западном федеральном 

округе: 15,60 / 15,88 / 16,07. В целом по России численность врачей по специальности 

«офтальмология» находится на уровне: 12,80 / 13,28 / 13,09. Это несомненно отражается на 

показателе диспансеризации. Население, прошедшее диспансеризацию, различно по 

федеральным округам и в среднем имеет низкий уровень. Так, в Южном федеральном округе 

только 39,37% мужчин прошли диспансеризацию и 49,30% женщин. Максимальный охват 

диспансерным наблюдением имеет Приволжский федеральный округ: 54,39% - мужчин и 

62,80% женщин [31, 32, 33, 34].  

Учитывая вышеперечисленные проблемы, касающиеся роста заболеваемости и 

распространенности ДР, на фоне неравномерного распределения кадрового ресурса в 
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офтальмологии, отражающиеся на показателях диспансеризации населения Российской 

федерации, а также в связи с тенденциями к старению популяции и росту заболеваемости СД 

не только в России, но и во всем мире, проблема ранней диагностики и адекватной терапии ДР 

является чрезвычайно актуальной по причине развития слепоты и инвалидности у пациентов 

с ДР [9, 28]. 

По результатам глобального метаанализа причин потери зрения (в США, Европе, 

Австралии и Азии), за период 1990 - 2010 г. среди 191 млн. пациентов с умеренным и тяжелым 

нарушением зрения, в том числе с ДР, а также 32 млн. слепых, было показано, что у каждого 

третьего больного СД (34,6%) наблюдалась какая-либо форма ДР, у каждого десятого (10,2%) 

была угрожающая потерей зрения форма (ПДР и/или ДМО) [35].  

Во всем мире 253 млн. людей страдают различными дефектами зрения, из них 36 млн. 

лишены зрения, а слепота у больных СД развивается в 25 раз чаще, чем в среднем в популяции 

[10, 36, 37].  

По данным исследования глобального бремени болезней, причин слепоты, ухудшения 

зрения и тенденций за последние 30 лет (с 1990 по 2020 гг.), а также распространенности 

предотвратимой слепоты в мире установлено, что глобальная общая распространенность 

предотвратимых нарушений зрения и слепоты у взрослых в возрасте 50 лет и старше не 

изменилась в период с 2010 по 2019 годы. ДР в мире продолжает входить в перечень основных 

глобальных причин слепоты у лиц в возрасте 50 лет и старше в 2020 году и составляет в 

среднем 0,86 миллионов случаев (0,59 – 1,23) [38]. 

По официальным данным федеральной статистической отчетности, в России 

ежегодно более 19 тыс. пациентов получают инвалидность по причине потери зрения, а в 25% 

случаев инвалидность развивается вследствие заболеваний сетчатки, что делает их второй 

причиной инвалидности по зрению после глаукомы, доля которой составляет 27% [39]. 

В 2020 г. заболевания сетчатки стали одной из основных причин инвалидности по 

зрению в России за последние 20 лет. На фоне стабильного снижения инвалидности 

вследствие патологии хрусталика и атрофии зрительного нерва, стабильно продолжает расти 

показатель инвалидности по причине заболеваний сетчатки. Так, доля патологии сетчатки, где 

инвалидность по зрению доминирует в том числе у пациентов с ДР, возросла с 9% в 1997 г. до 

16% в 2013 г (+7%) и до величины в 25% в 2016 г. (+9%) [40].  

Среди показателей нозологической структуры накопленной инвалидности по зрению 

в Российской Федерации по состоянию на 01.01.2022 среди взрослого населения ДР 
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составляет 8 292 инвалида или 2% среди всех взрослых инвалидов по зрению. Динамика 

структуры первичной инвалидности по зрению среди взрослого населения Российской 

Федерации указывает на то обстоятельство, что, начиная с 2016 года ДР занимает пятое 

ранговое место среди таких нозологий, как глаукома (1 -е место), дегенерация макулы и 

заднего полюса глаза (2 - е место), дегенеративная миопия (3 -е место), атрофия зрительного 

нерва (4 -е место) [41].  

Нозологическая структура первичной инвалидности по зрению в Российской 

Федерации (по состоянию на 01.01.2022) представлена 15248 взрослых инвалидов, среди 

которых ДР составляет 2,31%. Динамика структуры первичной инвалидности по зрению 

взрослого населения Российской Федерации указывает на рост ДР в 2019 / 2020 гг. с 2.72 до 

2,92% с некоторым снижением до 2.31% в 2021 г. Существуют территориальные особенности 

распределения нозологической структуры инвалидности по зрению среди взрослого 

населения Российской Федерации с ДР (по состоянию на 01.01.2022) - первичная 

инвалидность: РФ = 2.3% / ЦФО = 3,0% / СЗФО = 0,8% / ЮФО = 3,8% / СКФО = 1.7% / ПФО 

= 1.9% / УФО = 3,9% / СФО = 1,0% / ДФО = 1.3%. Накопленная инвалидность среди взрослого 

населения Российской Федерации с ДР: РФ = 2.0% / ЦФО = 2,6% / СЗФО = 1,4% / ЮФО = 

2,8% / СКФО = 1.2% / ПФО = 1.6% / УФО = 2,5% / СФО = 1,8% / ДФО = 1.5% [41]. 

Среди лиц с впервые установленной группой инвалидности по причине ДР женщины 

составляют 54,1%, жители города – 62,5%. Лица трудоспособного возраста преобладали среди 

освидетельствованных больных (75,94%). Распределение по возрасту среди трудоспособных лиц 

имело следующий вид: 40–49 лет - 55,6% инвалидов и 50-59 лет - 30,5 %. Удельный вес инвалидов 

II группы, как среди первично, так и повторно установленной инвалидности составляет 47,2% и 

48,6% соответственно. Среди повторно освидетельствованных инвалидов отмечено утяжеление 

группы инвалидности по зрению в 11,1-25% случаев, по общему заболеванию – в 1,6% вследствие 

прогрессирования ДР. Удельный вес слепоты среди больных ДР, имеющих группу инвалидности 

по общему заболеванию, составляет в среднем 9,1%, слабовидения – 16,4%. Установлено наличие 

«невыявленной» инвалидности по зрению вследствие ДР, частота которой превышает показатели 

установленной инвалидности в 4,3-12 раз [42].  

ДР в нозологической структуре инвалидности по зрению достигает 8%, однако, в ряде 

регионов этот показатель превышает среднероссийский уровень и достигает 24% в Орловской 

области, 13% в Белгородской и Липецкой областях, 11% в Новосибирской области [13]. 
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Высокий уровень инвалидизации среди пациентов с заболеваниями сетчатки 

обусловлен тяжестью патологии, а также билатеральным поражением глаз. С ростом 

распространенности ДР увеличивается и частота развития диабетического макулярного отека 

который, в свою очередь, приводит к потере зрения, инвалидности и снижению качества 

жизни. Среди пациентов с ДР частота встречаемости ДМО составляет 30%, на 

пролиферативной стадии заболевания достигает 70%. По расчетным данным, в России число 

пациентов с ДМО в абсолютных показателях может достигать - 229974 человек. Таким 

образом, ДР представляет значимую медико-социальную проблему для России, особенно в 

условиях «недовыявляемости» этой патологии. [43].  

Основными препятствиями на пути эффективной профилактики слепоты при ДР 

являются: непланомерная работа поликлинических офтальмологов, исследование глазного 

дна только с узким зрачком, несвоевременное направление пациентов на лечение, отсутствие 

необходимого оборудования и опытных офтальмологов, специализирующихся на лечении ДР, 

значительная отдаленность от областного центра и высокая стоимость проезда до 

специализированных учреждений. Ведущим фактором в профилактике, стабилизации и 

лечении ДР является организация четкой системы выявления и лечения ДР, приводящая к 

уменьшению случаев потери зрения, повышению качества жизни пациентов. Проблема 

предупреждения слепоты при СД носит организационный характер и требует четкого 

взаимодействия врачей различных специальностей при ведении больных с СД, 

своевременного направления больного к офтальмологу, адекватного офтальмологического 

обследования, оценки степени риска прогрессирования и ухудшения зрения, своевременного 

начала лечения [44, 45].  

Своевременное и квалифицированно проведенное лечение позволяет сохранить 

зрение на поздних стадиях ДР у 55–65 % больных в течение 10–12 лет. По данным литературы, 

процент успешных исходов может быть выше, если лечение начато в ранней стадии [46].  

В связи с этим ВОЗ подчеркивает важность скрининга ДР как средства профилактики 

слепоты и нарушения зрения, а также одной из эффективных мер, рекомендованных ВОЗ для 

борьбы с неинфекционными заболеваниями. Так, например, в 2018–2019 гг. в рамках 

программы скрининга ДР в Англии было обследовано 2847149 пациентов с СД (уровень 

охвата 83%). Обзор причин развития слепоты в Англии, проведенный по истечении семи лет 

с момента начала проведения программы скрининга ДР, показал, что по сравнению с 

ситуацией пятидесятилетней давности, это состояние перестало быть самой частой причиной 
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слепоты среди населения трудоспособного возраста. Этот факт убедительно доказывает, что 

систематический скрининг на ДР в сочетании со своевременным лечением угрожающих 

зрению заболеваний способствует снижению частоты возникновения нарушений зрения и 

слепоты [47]. 

Современные тенденции скрининга ДР в России предусматривают выполнение 

строгих алгоритмов, включающих в себя сроки первичного и последующих регулярных 

осмотров офтальмолога в отсутствие диабетических изменений, сроков оказания 

специализированной медицинской помощи. В РФ проведен расчет стоимости скринингового 

осмотра посредством фоторегистрации глазного дна при помощи портативной фундус-

камеры, которая, исходя из себестоимости услуги, прямых материальных затрат, накладных 

расходов и оплаты труда, составила 152,84 руб. При этом стоимость только одного осмотра 

глазного дна с помощью трехзеркальной линзы Гольдмана составляет 758,97 руб. 

Экономический эффект телемедицины достигается за счет как снижения стоимости одного 

диагностического исследования, так и интенсификации процесса в силу сокращения времени 

осмотра. За один рабочий день можно провести фоторегистрацию и проанализировать 

полученные результаты более чем у 100 пациентов, что позволяет увеличить число 

обследованных, не привлекая дополнительных финансовых вложений. Телеофтальмология с 

анализом изображений при помощи искусственного интеллекта может упростить скрининг, 

снизив нагрузку на медицинский персонал. При внедрении данной системы скрининга и 

охвате пациентов с СД, близкому к 100%, это существенно улучшит результаты по контролю 

ДР, снижению слепоты среди трудоспособного населения, а также будет экономически более 

выгодным для системы здравоохранения в целом, чем оплата последствий перехода 

заболевания в более тяжелые стадии [48]. 

Что касается экономической нагрузки, существует прогноз роста прямых 

(медицинских) и непрямых (снижение производительности труда, отсутствие на рабочем 

месте, смерть до выхода на пенсию) экономических затрат - c 1,3 трлн до 2,1–2,5 трлн дол. 

США к 2030 г. Это приводит к увеличению расходов в виде доли мирового ВВП с 1,8% до 

максимального значения в 2,2%. Глобальные издержки СД существенно возрастут к 2030 году. 

Даже если страны достигнут международных целей, глобальное экономическое бремя не 

уменьшится [49].  

В 2021 году впервые в Российской Федерации был проведен комплексный анализ 

социально-экономического бремени ДР и ДМО [50]. Анализ выполнен с позиции системы 
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здравоохранения на один календарный год. Исследование показало, что пациенты с ДР и ДМО 

подлежат рутинному диспансерному наблюдению, а средневзвешенные затраты на одного 

пациента с ДР и ДМО составляют 15 676 руб. в год. При прогрессировании заболевания до 

клинически значимой формы расходы на одного пациента достигают 675 566 руб. (прямые 

медицинские затраты составляют 361 662 руб., прямые немедицинские затраты – 313 904 руб.). 

При клинически значимом ДМО на обоих глазах средневзвешенные затраты составляют 1 037 

701 руб. на одного пациента (разница в затратах возникает за счет увеличения расхода на 

лекарственные препараты). Большую часть общего экономического бремени (62,44%) 

представляли собой прямые медицинские затраты – 291 475 182 926 руб. в расчете на целевую 

популяцию. На прямые немедицинские затраты приходилось 167 892 555 399 руб., а непрямые 

затраты в расчёте на целевую популяцию составили 7 409 366 114 руб. При расчете на общую 

популяцию пациентов с ДР и ДМО суммарные затраты составили 453 704 784 682 руб. [50]. 

Несмотря на известную высокую частоту распространения ДР и ДМО, в большинстве 

случаев срок постановки диагноза и назначения лекарственных средств значительно 

увеличивается. Это приводит к ухудшению прогноза для таких пациентов, а учитывая 

известные последствия ДР и ДМО - снижение остроты зрения, инвалидизацию и слепоту – в 

конечном счете увеличивает социально-экономическое бремя заболевания [50]. 

Для России рост заболеваемости СД в будущем может обойтись в 3–5% глобальных 

экономических затрат в зависимости от различных сценариев. Для реализации методов 

профилактики потери зрения у пациентов с СД необходимо строго соблюдать периодичность 

наблюдения. Ключевым звеном в предотвращении слепоты остается взаимодействие между 

командой специалистов и пациентом. Важную роль играет информированность пациентов о 

необходимости наблюдения даже при отсутствии жалоб на зрение и о преимуществах раннего 

начала лечения. Однако дефицит врачей первичного звена и недостаток времени, 

отводящегося на консультацию, ограничивают вовлеченность врачей в пропаганду 

офтальмологического скрининга, поэтому данную проблему необходимо рассматривать на 

государственном уровне с последующей разработкой и поддержкой программ профилактики 

слепоты при СД [39, 51]. 

Заключение. Анализ данных литературы позволил выявить высокую социальную 

значимость диабетической ретинопатии, которая, в том числе, увеличивает глобальное 

экономическое бремя. Существующие в России региональные проблемы в организации 

медицинской помощи пациентам, сложности  диагностики и мониторинга заболевания, 
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отсутствие системы ранней диагностики диабетических изменений глазного дна, отсутствие 

регистра пациентов с диабетической ретинопатией требуют обратить внимание на внедрение 

программ профилактики слепоты на региональных уровнях путем организации новой модели 

оказания медицинской помощи, позволяющей решить проблему слепоты и инвалидности 

вследствие диабетической ретинопатии за счет организации проведения раннего цифрового 

скрининга заболевания. 
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