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ОКРЕМІ ЕЛЕМЕНТИ УДОСКОНАЛЕНОЇ МОДЕЛІ 

СИСТЕМИ МЕДИЧНОГО ОБСЛУГОВУВАННЯ 

ПАЦІЄНТІВ З ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 

ОФТАЛЬМОЛОГІЧНОГО ПРОФІЛЮ НА ОСНОВІ 

ІНТЕГРОВАНОГО ВЕДЕННЯ ПАЦІЄНТІВ 
 

Аналіз численних літературних джерел щодо епідеміології, факторів ризику 

розвитку, перебігу та профілактики діабетичної ретинопатії (далі –ДР) свідчить, про те, що, 

по-перше, відбувається глобальне поширення цукрового діабету, а по-друге, це призводить 

до втрати зору, зумовлену діабетичною ретинопатією, насамперед така ситуація фіксується 

у високорозвинених країнах [1, 2.]. Це спричинено тим, що ДР є досить поширеним 

ускладненням ЦД та має пряму залежність від рівню гіперглікемії, що доведено в різних 

популяціях і дослідженнях, а моделі оцінки факторів ризику розвитку ДР увесь час 

змінюються, разом із використанням сучасних методів математичної статистики в різних 

дослідженнях, і нарешті – проблема профілактики ДР із використанням сучасних 

технологій, не лише діагностики та лікування а й організації медичної допомоги, потребує 

подальшого вдосконалення навіть у високорозвинених країнах [3, 4]. 

Переважна більшість дослідників прийшли до висновку, що ДР є загрозливим 

мікросудинним ускладненням ЦД та основною причиною погіршення зору і розвитку 

сліпоти. Майже всі пацієнти із ЦД 1-го типу та понад 60 % пацієнтів із ЦД 2-го типу мають 

ризик розвитку ДР упродовж перших 20 років тривалості основного захворювання. 

Втрата зору та сліпота спричинені діабетичною ретинопатією зазвичай є результатом 

патологічного ураження судин або ішемії. Рутинний скринінг ретинопатії варто 

розпочинати упродовж трьох-п’яти років після початку ЦД 1 типу та через 5 – 7 років після 

діагностики ЦД 2 типу. Рутинний скринінг повинен включати щорічні контрольні 

обстеження для обох типів діабету. 

У пацієнтів з ДР важкі порушення зору є менш поширеним, проте вони важче 

піддаються корекції, аніж легкі порушення зору, окрім цього  ДР є більш поширеною і 

гірше коригується у літніх пацієнтів із ЦД, ніж у молодих осіб. Модифіковані фактори 

ризику діабетичної ретинопатії включають гіпертензію, тютюнопаління та дисліпідемію. 

Суворий контроль концентрації глюкози в крові та артеріального тиску може зменшити 

ризик розвитку та прогресування діабетичної ретинопатії. Окрім цього рекомендується 

терапія аспірином і відмова від куріння, а корекція дисліпідемії покращує роботу серцево-

судинної системи у пацієнтів з діабетом. 
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Саме тому для організації ефективного медичного обслуговування пацієнтів з ДР 

доцільним є розробка та впровадження міждисциплінарних профілактичних та лікувальних 

програм ведення пацієнтів з цукровим діабетом на основі застосування інноваційних 

технологій в діагностиці хвороб ока та високотехнологічного мікрохірургічного лікування 

захворювань органу зору. 

Лазерна фотокоагуляційна терапія знижує ризик втрати зору у пацієнтів з 

діабетичним макулярним набряком, важкою непроліферативною діабетичною 

ретинопатією або проліферативною діабетичною ретинопатією, а інтраокулярна хірургія 

може бути використана для пацієнтів з крововиливом у склоподібне тіло та відшаруванням 

макули сітківки. 

Для забезпечення ефективного нагляду за пацієнтами із ДР потребує суттєвого  

доповнення існуюча система  медичного обслуговування пацієнтів з цукровим діабетом 

офтальмологічного профілю та впровадження аспектів персоніфікованого ведення таких 

пацієнтів. 

Висновок: Терапевтичні підходи, що застосовуються для пацієнтів із діабетичною 

ретинопатією або групою ризику розвитку, включають медикаментозну терапію для 

зменшення модифікованих факторів ризику, лазерну фотокоагуляцію та інтраретинальну 

хірургію. Рутинний скринінг відіграє важливу роль у ранньому виявленні та втручанні для 

запобігання прогресуванню діабетичної ретинопатії, а впровадження персоніфікованого 

ведення таких пацієнтів потребує злагодженої роботи мультидисциплінарної команди. 

Саме ці фактори є основними складовими удосконалення системи медичного 

обслуговування пацієнтів офтальмологічного профілю з цукровим діабетом. 
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