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Актуальность. Сахарный диабет – это одно из самых распространенных эндокринных 

заболеваний, вызывающее поражение многих органов и систем организма. Частым и наиболее 

грозным осложнением диабета является диабетическая ретинопатия, характеризующаяся 

поражением сосудов микроциркуляторного русла сетчатки и длительным бессимптомным 

течением на ранних стадиях. Диабетическая ретинопатия, а также развивающийся при 

неконтролируемом течении диабета диабетический макулярный отек, являются основной 

причиной стойкой и необратимой утраты зрительных функций, вплоть до полной слепоты. 

Таким образом, качество оказания медицинской помощи пациентам с данным заболеванием 

остается крайне важным для снижения его социально-экономического бремени.  

В связи с этим была сформулирована цель работы: провести анализ источников литературы 

для оценки уровня организации и качества оказания медицинской помощи пациентам с 

диабетической ретинопатией в Российской Федерации. 

Материалы и методы. Для достижения поставленной цели был проведен анализ научной 

литературы отечественных и зарубежных авторов и нормативно-правовой базы системы 

здравоохранения Российской Федерации, затрагивающие вопрос организации и качества 

оказания медицинской помощи пациентам с диабетической ретинопатией. 

Результаты. В Российской Федерации существует большое количество различных 

нормативно-правовых актов, регулирующих процессы диагностики и лечения диабетической 

ретинопатии. Проведено много различных исследований, затрагивающих проблему 

эффективности медицинской помощи при данном заболевании. Однако, взаимодействие 

врачей различных специальностей поликлиники и стационара, комплаентность пациентов с 

сахарным диабетом, регулярность посещения ими офтальмологов, а также доступность 

необходимых методов диагностики и лечения остаются на недостаточно высоком уровне. Как 

результат, растет число случаев инвалидизации, особенно среди пациентов трудоспособного 

возраста, что говорит о необходимости глубокого анализа и модернизации существующих 

аспектов оказания медицинской помощи пациентам с диабетической ретинопатией. 

Заключение. Для снижения риска инвалидизации пациентов с диабетической ретинопатией 

необходимо дальнейшее совершенствование нормативно-правовой базы, повышение уровня 

взаимодействия между врачами различных специальностей, преемственности между 

амбулаторным и стационарным этапами при ведении данных больных. Повышение 

приверженности пациентов к своевременным осмотрам и доступности современных методов 

лечения ретинопатии также способны улучшить течение заболевания и снизить вероятность 

ранней инвалидизации. 

 

Ключевые слова: сахарный диабет; диабетическая ретинопатия; качество медицинской 

помощи; преемственность; приверженность пациентов. 
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Significance. Diabetes mellitus is one of the most common endocrine diseases, causing damage to 

many organs and systems of the body. A frequent and most serious complication of diabetes is diabetic 

retinopathy, characterized by damage to the vessels of the microvasculature of the retina and a long-

term asymptomatic course in the early stages. Diabetic retinopathy, as well as diabetic macular edema 

that develops with uncontrolled diabetes, are the main cause of persistent and irreversible loss of 

visual function, including complete blindness. Thus, the quality of care provided to patients with this 

disease remains critical to reducing its socioeconomic burden. 

In this regard, the purpose of the work was formulated: to analyze literature sources to assess the 

level of organization and quality of medical care for patients with diabetic retinopathy in the Russian 

Federation. 

Materials and methods. To achieve this purpose, an analysis was carried out of the scientific 

literature of domestic and foreign authors and the regulatory framework of the healthcare system of 

the Russian Federation, addressing the issue of organization and quality of medical care for patients 

with diabetic retinopathy. 

Results. In the Russian Federation, there are a large number of different regulations governing the 

diagnosis and treatment of diabetic retinopathy. Many different studies have been conducted 

addressing the issue of the effectiveness of medical care for this disease. However, the interaction of 

doctors of various specialties in the clinic and hospital, the compliance of patients with diabetes, the 

regularity of their visits to ophthalmologists, as well as the availability of the necessary diagnostic 

and treatment methods remain at an insufficiently high level. As a result, the number of cases of 

disability is growing, especially among patients of working age, which indicates the need for in-depth 

analysis and modernization of existing aspects of providing medical care to patients with diabetic 

retinopathy. 

Conclusion. To reduce the risk of disability in patients with diabetic retinopathy, it is necessary to 

further improve the regulatory framework, increase the level of interaction between doctors of various 

specialties, and continuity between the outpatient and inpatient stages in the management of these 

patients. Increasing patient adherence to timely examinations and the availability of modern methods 

of treating retinopathy can also improve the course of the disease and reduce the likelihood of early 

disability. 

 

Key words: diabetes mellitus; diabetic retinopathy; quality of medical care; continuity; patient 

commitment 

 

Введение. Сахарный диабет (СД) является одним из самых распространенных 

неинфекционных заболеваний, развивающихся в результате выраженных метаболических 

нарушений. В основе патогенеза СД лежит повышение уровня глюкозы в крови 

(гипергликемия), которое происходит вследствие нарушения секреции инсулина или при 
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формировании инсулинорезистентности в тканях организма или же при сочетании этих 

факторов [1]. 

Согласно данным Международной Федерации Диабета за 2021 год, заболеваемость 

диабетом во всем мире растет с опережением предполагаемых темпов на 10-12 лет. Число 

пациентов в возрасте 20-79 лет с установленным диагнозом СД составляет 537 млн человек, 

но к 2045 году это число увеличится почти на 50% и составит 783 млн человек [2]. 

Вопрос заболеваемости диабетом в Российской Федерации также является чрезвычайно 

актуальным. Согласно данным Росстата, количество заболевших СД с 2000 года увеличилось 

более чем в 2 раза, и на конец 2021 г. составило 5 млн 168,5 тыс. человек [3]. В период с 2010 

по 2022 год количество новых ежегодно регистрируемых случаев СД 1 типа увеличилось со 

146/100 тыс. человек до 191/100 тыс. (т.е. в 1,31 раз), а СД 2 типа с 2036,2/100 тыс. человек до 

3158,8/100 тыс. (т.е. в 1,55 раза) [4]. 

На фоне диабета развивается большое количество различных осложнений, главным 

образом со стороны нервной и сердечно-сосудистой систем. Нарушение обмена глюкозы 

приводит к изменениям сосудов, в первую очередь микроциркуляторного русла, в том числе 

сетчатки [1]. Таким образом, возникает одно из самых частых и грозных осложнений СД – 

диабетическая ретинопатия (ДР), являющаяся главной причиной слабовидения и необратимой 

слепоты среди пожилого населения в мире [5]. 

Эпидемиология ДР зависит от нескольких факторов: типа диабета, тяжести его течения 

и стажа. В РФ в 2013-2016 годах уровень распространенности ДР составил 3830,9-3805,6/10 

тыс. взрослых для СД 1 типа и 1586,0-1497,0/10 тыс. взрослых для СД 2 типа [6]. При этом, в 

случае, когда стаж диабета 1 типа составляет 15 лет, ДР встречается в 88,5% случаев, что 

обусловлено главным образом более высокой продолжительностью жизни таких пациентов. В 

свою очередь, при длительности СД 2 типа около 5 лет встречаемость ДР почти в 2 раза выше, 

чем при СД 1 типа. Отсюда следует, что ранняя диагностика заболевания у пожилых пациентов 

играет важную роль для снижения его социально-экономического бремени [7]. 

Потеря зрения вплоть до полной слепоты на фоне ДР развивается, в том числе, в 

результате формирования диабетического макулярного отека (ДМО). По различным данным, 

ДМО формируется у 4,2-7,9% пациентов с СД 1 типа и у 1,4-12,8% пациентов с СД 2 типа, из 

чего можно сделать вывод, что в РФ количество больных с данным осложнением ДР может 

достигать 500 тыс. человек [8]. Также, в 33-80% случаев ДМО развивается на обоих глазах, 
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поэтому число пораженных глаз, как и число необходимых диагностических и лечебных 

манипуляций, существенно больше [9, 10]. 

В связи с высокой актуальностью вопроса организации и качества оказания 

медицинской помощи пациентам с диабетической ретинопатией был проведен анализ 

литературы для оценки ее эффективности в Российской Федерации. 

Материалы и методы. Проводилась оценка научной литературы отечественных и 

зарубежных авторов, доступной в базах данных eLibrary и PubMed, затрагивающей вопросы 

эффективности и качества оказания медицинской помощи пациентам с диабетической 

ретинопатией: статьи, опубликованные в научных рецензируемых журналах, результаты 

исследований, проводимых соискателями научных степеней, учебные пособия и 

рекомендации. Кроме того, изучались нормативно-правовые акты, зарегистрированные в 

Российской Федерации и регулирующие процессы оказания медицинской помощи пациентам 

с сахарным диабетом и его осложнениями. 

Анализ нормативно-правовой базы, регулирующей вопросы оказания 

медицинской помощи пациентам с сахарным диабетом и диабетической ретинопатией 

В нашей стране существует ряд нормативных актов, регулирующих качество оказания 

медицинской помощи населению с диагнозом «Сахарный диабет» и его осложнениями, в 

частности, диабетической ретинопатией. Основным документом являются клинические 

рекомендации по ведению пациентов с СД. Согласно им, всем пациентам при первичной 

постановке диагноза СД 2 типа рекомендовано обследование у врача-офтальмолога и затем 

регулярные осмотры не реже 1 раза в год [11]. При СД 1 типа осмотр врачом-офтальмологом 

должен проводиться через 5 лет после дебюта заболевания и далее не реже 1 раза в год [12]. 

При выявлении диагностических признаков ДР или при тяжелом некомпенсируемом течении 

диабета осмотры следует проводить чаще, вплоть до нескольких раз в месяц [1]. Также в 

клинических рекомендациях по ведению пациентов с ДР обращается внимание на 

необходимость ее совместной диагностики врачами различных специальностей при наличии 

определенных сопутствующих заболеваний [13]. 

Решение вопроса об организации медицинской помощи пациентам с СД и его 

осложнениями в РФ осуществлялось путем введения приказов Министерства 

Здравоохранения Российской Федерации (МЗРФ). Первый приказ N 267 «О развитии 

диабетологической помощи населению Российской Федерации» был принят 16 июля 2001 г. 

Данный приказ вводил в действие Школы больных сахарным диабетом, на базе которых 
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происходит обучение пациентов методам самоконтроля, новым условиям жизни и 

профилактике острых и хронических осложнений заболевания. Также в приказе вводились 

положения о создании Территориальных диабетологических центров и Кабинетов 

диабетической стопы. Однако, он не регламентировал порядок оказания медицинской помощи 

больным с ДР. 

Приказ N 269 «Об утверждении стандарта медицинской помощи больным 

диабетической ретинопатией» был принят 23 ноября 2004 г. Согласно этому документу, 

вводились стандарты диагностики и ведения больных с ДР и регламентировалась частота 

предоставления необходимых методов обследования и лечения заболевания. Поскольку 

данный приказ имел ряд недостатков, связанных с не совсем адекватным подбором количества 

оказываемых диагностических и лечебных мероприятий, он требовал пересмотра.  

13 октября 2006 г. вышел обновленный приказ N 706, который, впрочем, отличался 

лишь небольшим дополнением в количестве рекомендованных лекарственных препаратов. 

Последний приказ N 1492н  «Об утверждении стандарта первичной медико-санитарной 

помощи при диабетической ретинопатии и диабетическом макулярном отеке» вышел 24 

декабря 2012 г. и содержит в себе гораздо более обширный перечень лекарственных средств, 

рекомендованных для терапии ДР. Также, согласно нему, увеличена частота предоставления 

медицинских услуг, необходимых для диагностики и лечения заболевания. Но ввиду того, что 

данный приказ не пересматривался уже более 10 лет, многие его положения нуждаются в 

существенной доработке. 

Опыт зарубежных коллег по ведению пациентов с СД позволил ввести в медицинскую 

практику РФ кабинеты специализированной помощи больным с различными диабетическими 

осложнениями [14]. Как было сказано выше, с 2001 года была начата работа кабинетов 

диабетической стопы. Впоследствии, 1 марта 2010 г., вышел более развернутый приказ N 116н 

«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с эндокринными 

заболеваниями», в котором были введены Положения об организации деятельности кабинета 

диабетической ретинопатии (КДР). Однако, согласно нему, диагностические (офтальмоскопия, 

диспансерное наблюдение больных с СД) и лечебные (лазерная и криокоагуляция сетчатки) 

мероприятия при оказании медицинской помощи пациентам с ДР ложились на плечи врача-

эндокринолога.  

Ввиду сложности переподготовки эндокринологов-диабетологов для обследования и 

терапии заболеваний сетчатки, данные положения были пересмотрены в новом приказе N 899н 
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от 12 ноября 2012 г. В нем указывалось, что на должность врача кабинета ДР (КДР) должен 

назначаться врач-офтальмолог, на которого возлагаются перечисленные выше функции. Как 

результат, после введения данных положений за период с 2007 по 2012 год более, чем в 50 

регионах РФ были укомплектованы КДР и на базе московского «Эндокринологического 

научного центра» для работы в них прошли обучение 52 специалиста из различных регионов 

страны [15]. 

В 2023 году приказ № 899н признан утратившим силу и 13 марта 2023 г. был принят 

другой приказ, № 104н, согласно которому все пациенты с СД, которым необходимо лечение 

по поводу ДР, должны направляться в межрайонные (районные) или региональные 

эндокринологические центры, а положения о деятельности КДР из приказа были вовсе 

исключены. Таким образом, вопрос организации офтальмологической помощи больным с ДР 

остается открытым и крайне актуальным. 

Основные причины низкой эффективности современных методов диагностики 

диабетической ретинопатии 

Еще в 1994 году в ВОЗ установили главные проблемы, возникающие при профилактике 

поздних осложнений СД, среди которых [16]: 

• неосведомленность пациентов с СД о ДР и ее осложнениях; 

• недостаточная информированность врачей первичного звена о последствиях ДР 

и преимуществ ее своевременного выявления с целью начала раннего лечения; 

• неопытность врачей первичного звена в вопросах ведения пациентов с ДР; 

• отсутствие необходимого оснащения кабинетов офтальмологов для 

качественной диагностики и эффективного лечения ДР. 

Впоследствии, в своем докладе касательно осложнений диабета в 2005 году, ВОЗ 

представила данные о том, что несмотря на введение международных программ скрининга 

ретинопатии, все же менее 50% пациентов, которым необходимо офтальмологическое 

обследование, обращаются к врачам, и менее 50% из тех, кто обратился, получают 

качественное обследование [17]. 

По данным Хакимовой М.Ш., после установления диагноза «сахарный диабет» на 

консультацию к офтальмологу обращались менее 1/3 пациентов. При этом ежегодно 

офтальмолог осматривает лишь шестую часть пациентов с СД, но без ДР, и менее 10% с ДР. 

Наиболее частая причина, по которой такие пациенты не обращаются к офтальмологу, это их 

незаинтересованность в лечении, что зачастую обусловлено бессимптомным течением 
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заболевания и тем, что врач не объяснил, какими могут быть его осложнения [18]. 

Рациональное ведение пациентов с СД, в совокупности с созданием четкой системы 

диагностики и лечения ДР, приводит к снижению числа случаев инвалидизации пациентов и 

улучшению качества жизни больных [19]. В этой связи, для повышения приверженности 

пациентов с ДР к регулярным диагностическим обследованиям, даже при отсутствии 

выраженной симптоматики, должны формироваться Ассоциации людей, страдающих СД и 

создаваться специальные брошюры для больных. Кроме того, проблема профилактики 

осложнений диабета должна освещаться в средствах массовой информации [20]. 

Также важен организационный аспект предупреждения стойкой утраты зрительных 

функций у пациентов с СД. Отсюда следует, что необходимы грамотная организация 

взаимодействия между врачами различных специальностей при ведении больных с 

диабетом, своевременное направление их к офтальмологу, полное офтальмологическое 

обследование с использованием высокотехнологичного оборудования и назначение 

необходимого лечения [21, 22]. 

Недостатки современного подхода к лечению диабетической ретинопатии 

В качестве основных методов лечения ДР и ДМО в настоящее время рекомендуются: 

антиангиогенная терапия в виде интравитреальных инъекций (ИВВ), подавляющая рост 

патологических сосудов на сетчатке и уменьшающая высоту макулярного отека (МО), введение в 

стекловидное тело имплантата кортикостероида, также снижающего высоту МО (применяется как 

терапия второй линии) и лазерная коагуляция сетчатки (ЛКС). Кроме того, при наличии серьезных 

осложнений и угрозы отслойки сетчатки показана витрэктомия [1, 13, 23, 24]. 

ЛКС до недавнего времени оставалась «золотым стандартом» лечения ДР и ДМО. 

Однако, даже при вовремя начатой терапии, данный метод позволяет лишь стабилизировать 

течение заболевания, но не улучшить остроту зрения [25]. Ингибиторы ангиогенеза (ИА), 

напротив, путем уменьшения проницаемости сосудов и снижения высоты ДМО, позволяют 

увеличить зрительные функции пациентов [26, 27]. 

ИА применяются в виде ИВВ. Данная манипуляция должна проводится в стерильных 

условиях в рамках стационара. Согласно статистическим данным, за 2019 год в структуре всех 

офтальмологических операций, выполняемых в рамках круглосуточного стационара, доля 

ИВВ в среднем по нашей стране составила менее 10%. При этом за период с 2016 по 2019 годы 

количество выполненных ИВВ увеличилось более, чем в 3 раза. Отличия по округам в 

соотношении хирургических операций офтальмологического профиля, а также разница в 
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динамике объемов применения ИВВ может быть обусловлена отсутствием статистического 

наблюдения за проведением данной услуги в рамках дневного стационара [28]. 

По данным исследования LUMINOUS, проводимого в 2011-2016 гг., в РФ на одного 

больного с ДМО приходится в среднем 2,2 инъекции в год [36]. Поскольку, согласно данным 

рандомизированных исследований, среднее количество инъекций одному пациенту за 1 год 

должно составлять от 7 до 10 инъекций, то можно сделать вывод, что в нашей стране проблема 

обеспеченности населения ИА является крайне актуальной [29-32]. Применение данных 

препаратов осуществляется с обязательными ежемесячными загрузочными инъекциями и 

дальнейшими поддерживающими введениями, назначаемыми при наличии показаний. В 

случае недостаточного применения ИА у пациентов не только не стабилизируется течение ДР, 

но и, напротив, происходит снижение остроты зрения. Отсюда следует, что лечение с помощью 

ИА проводится неправильно, в результате чего к нему утрачивается степень доверия 

пациентов, у которых продолжается прогрессирование заболевания [33]. 

Одной из причин недостаточного использования ИА является ограниченность 

финансирования и недостаточные объемы оказания медицинской помощи по профилю 

«Офтальмология» в рамках системы обязательного медицинского страхования (ОМС) [34].  

Согласно письму Минздрава России №11-7/10/2-7543, ФФОМС №14525/26-1/и от 

21.11.18 «О методических рекомендациях по способам оплаты медицинской помощи за счет 

средств обязательного медицинского страхования», медицинская помощь, оказанная в 

круглосуточном или дневном стационаре, оплачивается как законченный случай, входящий в 

определенную клинико-статистическую группу (КСГ). Случаи, входящие в одну КСГ, 

оплачиваются по усредненному показателю. 

По данным, представленным в официальных расшифровках КСГ для круглосуточного 

и дневного стационаров , медицинская услуга A16.26.086.001 «Интравитреальное введение 

лекарственных средств» добавлена в номенклатуру медицинских услуг в 2017 году и на тот 

момент входила в КСГ st21.005 для круглосуточного стационара (кроме нее сюда относились 

также 35 других услуг) и ds21.006 для дневного стационара (также входили еще 7 услуг) 

«Операции на органе зрения (уровень 5)». Помимо нее в данные группы была включена услуга 

A16.26.093.002 «Факоэмульсификация катаракты с имплантацией интраокулярной линзы» 

(ФЭК+ИОЛ). Однако, 26 января 2023 года Минздравом России утверждено приложение N 31-

2/И/2-1075, ФФОМС N 00-10-26-2-06/749 для методических рекомендаций по способам 

оплаты медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования, в 
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которых ФЭК+ИОЛ была выведена в отдельную КСГ st21.009 (для круглосуточного 

стационара) и ds21.007 (для дневного стационара) «Операции на органе зрения 

(Факоэмульсификация катаракты с имплантацией ИОЛ)». 

По данным за 2017 год в круглосуточном стационаре «Операции на органе зрения 

(уровень 5)» была наиболее популярной КСГ, при этом ФЭК+ИОЛ составляла в ней 77%, тогда 

как ИВВ лишь 6% (причем сюда относятся пациенты не только с ДМО, но и с возрастной 

макулярной дегенерацией (ВМД)) [35]. В период 2019 - 2020 гг. соотношение предоставления 

услуг ФЭК+ИОЛ и ИВВ изменилось и составило 65,11% и 12,61% соответственно [36, 37]. 

Такая разница в частоте применения услуг обусловлена большей распространенностью 

катаракты по сравнению с ДР. К тому же услуга ФЭК+ИОЛ гораздо менее ресурсоемкая чем 

ИВВ, что снижает темпы расширения использования ИА в медицинских организациях. 

Заключение. Из всего выше сказанного можно сделать вывод, что необходима 

модификация существующих аспектов оказания медицинской помощи пациентам с ДР. 

Несмотря на большое количество нормативно-правовых актов, регулирующих ведение 

больных с диабетическими осложнениями, вопрос повышения их эффективности остается 

актуальным. Необходимо введение комплексного подхода к диагностике и лечению ДР, 

совершенствование системы взаимодействия между врачами различных специальностей, как 

на амбулаторном этапе, так и между поликлиникой и стационаром. Своевременное выявление 

признаков заболевания может снизить риск развития инвалидизации, являющейся результатом 

формирования стойкой утраты зрительных функций, вплоть до полной слепоты. 

Немаловажным также является повышение приверженности пациентов к регулярным 

офтальмологическим обследованиям. Повышение внимания к проблеме ранней диагностики 

заболевания путем создания информационных материалов для больных может снизить риск 

развития осложнений ДР в результате ее диагностирования на ранних стадиях и 

своевременного начала необходимого лечения. 

Кроме того, необходимо разработать пути повышения доступности услуги 

интравитреального введения препаратов, ингибирующих ангиогенез на сетчатке, с целью 

удовлетворения потребности в качественном и своевременном лечении пациентов с ДР.   
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