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ТРЕНДИ ПОКАЗНИКІВ, 
ЩО ХАРАКТЕРИЗУЮТЬ ТЯГАР ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ 

2 ТИПУ НА СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 
В УКРАЇНІ ТА ІНШИХ РОЗВИНЕНИХ КРАЇНАХ СВІТУ

Trends of indicators characterizing the burden of type 2 diabetes 
on health care systems in Ukraine and some developed countries
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Оригінальні дослідження

Резюме

Мета дослідження. Порівняти епідеміоло-
гічні тренди (2000–2017 рр.) показників, що 
характеризують тягар ЦД 2 типу на системи 
охорони здоров’я, в Україні та деяких розвине-
них країнах світу.

Матеріали та методи. Проаналізовано 
тренди показників захворюваності, пошире-
ності, смертності, роки життя з інвалідністю 
(Years lived with disability (YLDs), а також роки 
життя, скореговані на інвалідність, (Disability 
adjusted life years (DALYs) при ЦД 2 типу 
(з розрахунку на 100 тис. населення). 

Результати дослідження. За 2000–2017 рр. 
показник захворюваності на ЦД 2 типу 
в Україні зріс на 10,4% , в Білорусії – на 9,2%, 
в Польщі – на 28,1%, Німеччині – на 32,1% 
і в США – на 69,6%. Відповідно, найбільше зрос-
тання показника поширеності відбулося в США 
(на 83,2%), Німеччині (на 40,0%) та Польщі 
(на 42,6%) і найменше в Україні (на 9,9%). 

Показник смертності у 2017 р. в Україні був 
нижчим, ніж в США, Польщі та Німеччині, від-
повідно 4,0 проти 17,4; 13,8; 20,6 з розрахунку 
на 100 тис. населення. Найбільше збільшення 
показників YLDs та DALYs відбулось у США 
(на 81,0% та 45,6%), Німеччині (на 45,2% та 
28,8%), Польщі (на 41,6% та 45,4%), на тлі незна-
чного збільшення їх в Україні (на 10,2% та 7,8%). 

Висновки. За 2000–2017 рр. тренди показ-
ників, що характеризують тягар ЦД 2 типу 
на системи охорони здоров’я України та інших 
країн світу, відрізняються, що потребує подаль-

Abstract

Purpose of the study. Is to compare the 
epidemiological trends (2000–2017) of indicators 
characterizing the burden of type 2 diabetes on 
health care systems in Ukraine and some developed 
countries.

Materials and methods. The trends in morbidity, 
prevalence, mortality, years lived with disability 
(YLDs), as well as disability adjusted life years 
(DALYs) in type 2 diabetes (per 100 thousand of 
population) were analyzed.

Results. Over a period of 2000–2017, 
the incidence of type 2 diabetes in Ukraine 
increased by 10,4%, in Belarus – by 9,2%, in 
Poland – by 28,1%, in Germany – by 32,1% and 
in the United States – by 69,6%. Accordingly, the 
largest increase in the prevalence occurred in the 
United States (by 83,2%), Germany (by 40,0%) 
and Poland (by 42,6%) and the least in Ukraine 
(by 9,9%).

The mortality rate in Ukraine as of 2017 was lower 
than in the USA, Poland and Germany, respectively: 
4,0 against 17,4; 13,8; 20,6 per 100 thousand of 
population. The largest increase in YLDs and DALY 
occurred in the United States (by 81,0% and 45,6%), 
Germany (by 45,2% and 28,8%), Poland (by 41,6% 
and 45,4%), against the background of a slight 
increase in Ukraine (by 10,2% and 7,8%).

Conclusions. Over a period of 2000–2017, the 
trends of indicators characterizing the burden 
of type 2 diabetes on the health care systems of 
Ukraine and other countries differ, which requires 
further analysis and clarification of this situation.
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шого аналізу й з’ясування такої ситуації.
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ВСТУП

Цукровий діабет 2 типу (ЦД 2 типу) є гло-
бальною медичною та соціальною проблемою, 
оскільки захворювання разом з його хронічни-
ми ускладненнями мають важкий медичний та 
економічний тягар як для розвинених країн, 
так і для країн, що розвиваються. За даними 
ВООЗ ЦД вражає близько 9% дорослого насе-
лення [1]. За даними Міжнародної діабетичної 
федерації в світі нараховується 463 млн хво-
рих на ЦД віком 20–79 років і очікується, що 
ця цифра у 2030 р. зросте до 578 млн, а у 2045 – 
до 700 млн [2]. 

Цукровий діабет 2 типу зустрічається пере-
важно в осіб старших 65 років і поширеність за-
хворювання в цій віковій групі становить 26%. 
Зважаючи на дані демографічних досліджень, 
згідно з якими до 2020 р. 27% жителів євро-
пейських країн буде віком понад 60 років, 
а 50% жителів Америки і Європи подолають 
80-річний рубіж, слід очікувати збільшення 
кількості осіб з ЦД 2 типу [3]. 

Згідно даних Глобального тягаря хворих 
у 2017 р. від діабету померло 1,024 млн людей, 
тоді як від СНІДу – 954 тис., від туберкульозу – 
1,183 млн [4]. За останні 5 років (2012–2017 рр.) 
рейтингове місце внеску ЦД у загальний по-
казник смертності піднялося на 1 позицію – 
з 11 на 10 місце [4].

У період реформування вітчизняної галузі 
охорони здоров’я (ОЗ) в Україні важливим є розу-
міння існуючих трендів показників, що характе-
ризують тягар ЦД 2 типу на галузь та державу 
в цілому, оскільки це дозволить розробляти націо-
нальні та регіональні програми з профілактики 
та контролю за захворюванням, а також із запобі-
гання зростанню епідемії ЦД та його ускладнень.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ

Порівняти епідеміологічні тренди (2000–2017 рр.) 
показників, що характеризують медичний та со-
ціальний тягар ЦД 2 типу на системи охорони 
здоров’я, в Україні та деяких розвинених краї-
нах світу.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Проаналізовано динаміку змін показників, 
що характеризують тягар ЦД 2 типу, серед різ-
них груп дорослого населення, зокрема, серед 

чоловіків та жінок, серед осіб різних вікових 
груп.

Розраховували такі показники: 
- захворюваність (Incidence) – кількість 

первинних випадків з розрахунку на 100 тис. 
населення;

- поширеність (Prevalence) – частота усіх ви-
падків захворювання з розрахунку на 100 тис. 
населення;

- смертність – частота смертей з розрахунку 
на 100 тис. населення;

- роки життя з інвалідністю (Years lived 
with disability (YLDs) – роки життя з інвалід-
ністю з розрахунку на 100 тис. населення;

- роки життя, скореговані на інвалідність, 
(Disability adjusted life years (DALYs) – роки 
життя скореговані на інвалідність з розрахунку 
на 100 тис. населення.

Інформаційною базою дослідження на цьому 
етапі дослідження стали статистичні посібни-
ки МОЗ за 2000–2018 рр. та звіти колабораторії 
Глобального тягаря хвороб за 2018 рік. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

За 2000–2017 рр. показник захворюваності 
на ЦД 2 типу в Україні достовірно збільшився 
на 10,41% з 300,13 (95% ДІ 273,19-324,5) 
до 331,37 (95% ДІ 298,76-369,67) випадків 
з розрахунку на 100 тис. населення, р<0,001 
(рис.1). У 2017 р. рівень показника захворю-
ваності в Україні був нижчим за Німеччи-
ну, Польщу та США. При цьому в останніх 
країнах відмічене й більше зростання вказа-
ного показника, зокрема, в Польщі – на 28,1% 
(з 313,2 [95% ДІ 287,9-339,5] до 401,2 [95% 
ДІ 361,07-446,39]), Німеччині – на 32,1% 
(з 325,61 [95% ДІ 387,5-481,7] до 430,32 
[95% ДІ 296,7-349,6]) і найбільше в США – 
на 69,6% (з 244,4 [95% ДІ 227,23-261,4] до 
414,57 [95% ДІ 381,5-447,37] з розрахунку 
на 100 тис. населення.

Ми вважаємо, що ці дані можуть свідчити не 
тільки про проблему підвищення захворюванос-
ті ЦД у світі, а й про ймовірне подальше зростан-
ня вказаного показника в Україні в найближчі 
роки в аналогії до розвинених країн світу.

Слід відмітити, що у 2017 р. показник за-
хворюваності на ЦД 2 типу був вищим серед 
чоловіків, ніж серед жінок, відповідно 342,9 
проти 321,5 з розрахунку на 100 тис. населення 
(р<0,001). Крім того, серед чоловіків підвищен-
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ня показника захворюваності за 2000–2017 рр. 
було дещо більшим, ніж серед жінок, оскільки, 
серед чоловіків зазначений показник підвищився 
на 13,06% (з 303,3 [95% ДІ 275,7-332,11] до 342,9 
[95% ДІ 304,79-385,2] на 100 тис. (р<0,001)), 
а серед жінок – на 8,1% (з 297,4 [95% ДІ 267,6-328,7] 
до 321,5 [95% ДІ 285,07-362,2] на 100 тис. насе-
лення, р<0,001. 

Аналіз показника захворюваності на ЦД 2 типу 

показав, що у 2017 р. нові випадки захворювання 
частіше виникали серед пацієнтів вікової групи 
50–65 років, ніж серед пацієнтів інших вікових 
груп (рис. 2). Так, саме у осіб цієї вікової категорії 
частота нових випадків захворювання становила 
більше 500 на 100 тис. населення. Дещо відмінними 
виявились криві, що відображають динаміку кіль-
кості нових випадків ЦД 2 типу серед жінок та чо-
ловіків різних вікових групах.

Рис. 1. Тренди показника захворюваності на ЦД 2 типу за 2000–2017 рр. в Україні та інших країнах світу

Рис. 2. Показник захворюваності на ЦД 2 типу в різних вікових групах залежно від статі, 2017 рік.

Зокрема, серед жінок максимальний пік 
діагностики нових випадків припадає на вік 
55–59 років, де захворюваність становить 
590,5 (95% ДІ 419,44-806,51) на 100 тис. відпо-
відного населення. Серед чоловіків відбувається 

повільне підвищення показника захворюваності 
у віковій категорії 45–49 років, де він становить 
516,63 (95% ДІ 357,78-735,8) випадків з розра-
хунку на 100 тис. населення. 

За 2000–2017 рр. в Україні достовірно 
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збільшилась і поширеність ЦД 2 типу на 9,9% 
з 7229 (95% ДІ 6539,6-7858,4) до 7951,3 
(95% ДІ 798,37-952,36) випадків з розрахун-
ку на 100 тис. населення (рис. 3). На відміну від 
переважання показника захворюваності на ЦД 2 типу 
серед чоловіків над жінками, констатовано зна-
чно більші значення показника поширеності 
ЦД 2 типу саме серед жінок, а не серед чоловіків, 
що зумовлено більшою тривалістю життя жінок.

При порівнянні показника пошире-

ності в Україні та розвинених країнах світу 
з’ясувалось, що вказаний показник є найниж-
чим в Україні, а найвищим – в Польщі. Слід 
відмітити динаміку за 2000–2017 рр. підви-
щення вказаного показника в різних країнах: 
в Україні на 9,9%, в США на 83,22%, Німеччина 
на 40,05%, Польщі на 42,58%. Такі відмінності 
між Україною та іншими країнами світу потре-
бують аналізу та з’ясування.

Рис. 3. Тренди показника поширеності ЦД 2 типу за 2000-2017 рр. в Україні та інших країнах світу

Моніторинг показника смертності при будь-
яких захворюваннях завжди є актуальним для 
суспільства, тому він відстежувався з давніх ча-
сів. Не виключенням є і сьогодення, оскільки ак-
туальність та важливість моніторингу прогресу 
рівня показника смертності та його тенденцій 
у різних країнах висвітлюються у глобальній 
програмі Цілей сталого розвитку [5]. Національ-
ним урядам та міжнародним агенціям потрібні 
надійні докази для визначення пріоритетів у ви-
рішенні найбільших викликів щодо покращення 
виживання, особливо в епоху Цілей сталого роз-
витку. Точний моніторинг рівнів та тенденцій 
смертності вчасно може надати важливу інфор-
мацію для розроблення та імплементації ефек-
тивних втручань на рівні суспільства та залучен-
ня ресурсів для подолання визначених викликів.

Результати дослідження засвідчили, що по-
казник смертності при ЦД 2 типу має тенденцію 
до збільшення з 3,91 (95% ДІ 3,51-4,21) до 4,02 
(95% ДІ 3,73-4,29) з коливаннями від мінімаль-
ного 3,57 у 2011 р. до максимального 4,13 розра-
хунку на 100 тис. населення у 2016 році (рис. 4). 

Що стосується порівняння показників 
смертності в Україні з іншими країнами світу, 
то у 2017 р. в США, Польщі та Німеччині він 

був значно вищим за український, відповідно 
17,36; 13,84; 20,59 проти 4,02 з розрахунку 
на 100 тис. населення.

Різною виявились і направленість змін по-
казника смертності, якщо за 2000–2017 рр. 
він зменшився в США на 4,1% (з 18,1 [95% 
ДІ 17,65-19,20] до 17,36 [95% ДІ 16,5-17,88]), 
то в інших країнах значно підвищився: в Ні-
меччині на 13,7% (з 18,11 [95% ДІ 17,21-19,91] 
до 20,59 [95% ДІ 18,60-22,6], а в Польщі 
на 76% (з 7,84 [95% ДІ 7,30-8,26] до 13,84 
[95%ДІ 12,87-14,92]).

Слід відмітити різні тренди показника смерт-
ності серед жінок та чоловіків в Україні. Так, 
якщо серед жінок даний показник за цей час 
зменшився на 7,7% (з 4,68 до 4,32 з розрахунку 
на 100 тис. населення), то серед чоловіків – під-
вищився на 2,82% (з 3,91 до 4,02 з розрахунку 
на 100 тис. населення).

Дослідження показника смертності в різних 
вікових групах показало, що до 45 років життя 
показник смертності становить менше за 1,0 
з розрахунку на 100 тис., проте після цього віку 
смертність від ЦД 2 типу за кожні 5 років збіль-
шується майже вдвічі. 

Подібні тенденції змін показника смертнос-

ISSN 2072-9367. СУЧАСНI МЕДИЧНI ТЕХНОЛОГІЇ, № 3, 2020



57

ISSN 2072-9367. СУЧАСНI МЕДИЧНI ТЕХНОЛОГІЇ, № 3, 2020

ті зберігаються для чоловіків, тобто поступо-
ве збільшення показника смертності у кожній 
слідуючій віковій групі, в той час як у жінок 
вікової групи 65–79 років спостерігається пла-
топодібний графік, коли показник смертності 
залишається майже незмінним (рис. 5). Наукові 
джерела свідчать, що чисто біологічні відмінності 

виживаємості між жінками та чоловіками, ймо-
вірно, невеликі, і становлять менше, ніж 1–2 роки 
тривалості життя, тому актуальними є дослі-
дження, спрямовані на ідентифікацію факторів, 
які найбільше впливають на гендерні відміннос-
ті показника смертності від ЦД 2 типу [6].

Рис. 4. Тренди показника смертності при ЦД 2 типу за 2000-2017 рр. в Україні та інших країнах світу

Рис. 5. Тренди показників смертності при ЦД 2 типу в різних вікових групах залежно від статі, 2017 рік

Крім медичних наслідків ЦД 2 типу має зна-
чний економічний тягар на державу, кількісним 
виміром якого є показник YLDs, тому ми проана-
лізували основні тренди вказаного показника 
в осіб різної статі залежно від віку в Україні. 

Дослідження показало, що за 2000–2017 рр. 
показник YLDs достовірно збільшився на 10,2% 

з 607,12 [95% ДІ 418,5-828,72] до 669,2 [95‰ 
ДІ 449,9-923,9] з розрахунку на 100 тис. насе-
лення (рис. 6).

Цікавими виявились дані при порівнянні 
вказаного показника з його значеннями у різних 
країнах світу. Так, якщо у 2017 р. у Німеччині 
показник захворюваності на ЦД 2 типу виявився 
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найвищим серед досліджуваних країн, то показ-
ник роки життя з інвалідністю, навпаки най-
меншим, що зумовлено, на нашу думку, меншою 
кількістю ускладнень, які виникають у хворих 
на ЦД 2 типу в Німеччині.

Як свідчать результати досліджені, 
тренди показника роки життя з інвалід-

ністю за 2000–2017 рр. є різними. Так, якщо 
в Україні відбувається повільне збільшення 
даного показника, то в Польщі він збільшився 
на 41,6%, у Німеччині – на 45,3% та в США – 
на 81,6%. І навіть за таких умов у 2017 р. по-
казник в України був нижчим тільки за США 
та Польщу.

Рис. 6. Тренди показника роки життя з інвалідністю у осіб з ЦД 2 типу за 2000–2017 рр. в Україні та інших 
країнах світу

Безперечно, значення показника роки життя 
з інвалідністю зі старінням пацієнтів з ЦД 2 типу 
збільшується, при чому до 200% у віковій кате-
горії до 40 років, в середньому до 33% у віковій 

категорії 40–60 років і до 8,5% у слідуючій кате-
горії, що актуалізує потребу в покращенні допо-
моги саме особам молодого віку (рис. 7).

Рис. 7. Значення показника роки життя з інвалідністю у пацієнтів з ЦД 2 типу в різних вікових категоріях 
залежно від статі, 2017 рік
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В Україні за 2000–2017 рр. показник DALYs 
збільшився на 7,8% з 694,65 (95% ДІ 505,77-917,92) 
до 748,81 (95% ДІ 527,11-1004,67) з розрахунку 
на 100 тис. населення (рис. 8). При цьому, якщо  

в Україні відбувається повільне збільшення вка-
заного показника, то в Польщі за час спостере-
ження він збільшився на 45,4%, у Німеччині – 
на 28,8% та в США – на 45,6%. 

Рис. 8. Тренди показника DALYs у осіб з ЦД 2 типу за 2000–2017 рр. в Україні та інших країнах світу

ВИСНОВКИ

1. Упродовж 2000–2017 рр. в Україні спосте-
рігається достовірне збільшення показників за-
хворюваності та поширеності ЦД 2 типу як серед 
жінок, так і серед чоловіків, на тлі достовірного 
переважання показника захворюваності серед чо-
ловіків, а показника поширеності – серед жінок. 
Показник захворюваності на ЦД 2 типу в Україні 
є меншим за розвинені країни Європи та США, 
що може свідчити про прогнозоване збільшення 
вказаних показників в Україні в найближчі роки.

2. В Україні за 2000–2017 рр. спостерігається 
тенденція до збільшення показника смертності 
при ЦД 2 типу, проте серед жінок на тлі перева-
жання даного показника над чоловіками відмі-

чається дещо його зменшення, а серед чоловіків, 
навпаки, підвищення за 2000–2017 рр. Значне 
підвищення показника смертності відбувається 
після 45 років у чоловіків та після 50 років у жі-
нок. Зміни у вікових показниках смертності та 
тривалості життя можна використовувати для від-
стеження впливу загроз здоров'ю для населення.

3. Відмічається достовірне збільшення показ-
ників, які характеризують медичний, соціальний 
та економічний тягар ЦД 2 типу на вітчизняну 
систему охорону здоров'я, проте в розвинених 
країнах таке підвищення є більш вираженим, 
ніж в Україні, що зумовлено, на нашу думку 
недосконалою методологією отримання статис-
тичних даних, недостатнім рівнем виявлення 
захворювання.
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