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Вступ
На сьогодні цукровий діабет (ЦД) є гострою про-

блемою охорони здоров’я в усьому світі. Щороку спо-
стерігається невпинне зростання показників пошире-
ності та захворюваності на ЦД, зокрема серед дитячого 
населення. 

За оцінками, в усьому світі 1 211 900 дітей та підліт-
ків віком 0–19 років включно мають цукровий діабет 
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1-го типу. Крім цього, близько 108 200 дітей та підлітків 
віком до 15 років отримують цей діагноз вперше. Якщо 
розширити віковий діапазон осіб до 19 років, показник 
зросте до 149 500 дітей [3]. 

Діабет вважається складним хронічним захворю-
ванням. Несвоєчасна діагностика, неналежна медична 
допомога, недотримання рекомендацій дитиною та її 
родиною і факт наявності самої гіперглікемії можуть 
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Резюме.  Актуальність.  Зростаюча кількість дітей з цукровим діабетом (ЦД) створює глобальну еко-
номічну проблему в галузі охорони здоров’я, зокрема фінансовий тягар для системи охорони здоров’я країни 
та економічний стрес для сімей дітей, хворих на ЦД. Мета дослідження.  Оцінити показники ефективнос-
ті надання медичної допомоги дітям, хворим на цукровий діабет, різних регіонів України протягом останніх 
20 років (2002–2021 рр.) мирного часу. Матеріали та методи. У статті наведені результати статистич-
ної оцінки та епідеміологічного аналізу даних Центру медичної статистики МОЗ України щодо показників 
інвалідності, рівня госпіталізації, показників надання стаціонарної допомоги серед дитячого населення про-
тягом 2002–2021 років. Статистична обробка результатів проводилася за допомогою програми MS Excel, 
 XLSTAT-Pro. Результати. Протягом 2002–2021 років найшвидшими темпами зростає показник первинної 
інвалідності внаслідок ЦД серед групи підлітків — у 4,1 раза; найменшими — у дітей молодшого шкільного віку —  
у 3,4 раза, а серед дітей 0–6 років — у 3,6 раза. Питома вага дітей-інвалідів унаслідок ЦД станом на 2017 рік 
становить 12 % серед вікової групи 0–6 років, 25 % — серед підлітків (15–17 років). Протягом 2013–2021 рр. 
рівень госпіталізації дітей, хворих на ЦД, збільшився з 1,27 до 1,35 на 1000 відповідного населення, а показник 
середньої тривалості лікування у стаціонарі зменшився на 19 %. Показник летальності від ускладнень цукрового 
діабету серед госпіталізованих дітей коливається та не має чіткої тенденції (у 2021 році становив 0,02 на 100 
госпіталізованих). Висновки. Аналіз ефективності надання медичної допомоги дітям, хворим на ЦД, протягом 
2002–2021 рр. в умовах зростання поширеності та захворюваності на ЦД показав стійкі тенденції: до колосаль-
ного зростання рівня первинної та загальної інвалідності, незначного підвищення рівня госпіталізації, зменшення 
середньої тривалості лікування у стаціонарі. Отримані результати свідчать про необхідність детального ви-
вчення причин, контролю та перегляду протокольних документів ведення таких хворих. 
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мати серйозні ускладнення у вигляді мікросудинних 
та макросудинних порушень, що призводять до погір-
шення стану та втрати працездатності (інвалідності). 
Це є серйозною загрозою для якості життя дитини та 
її здоров’я. Вплив діабету на інвалідність опосередко-
ваний кількома класичними ускладненнями діабету і 
частково зумовлений самою гіперглікемією, що робить 
інвалідність показником сукупного впливу діабету на 
стан здоров’я як окремої людини, так і населення в ці-
лому [9]. 

Зростаюча кількість дітей з діабетом створює гло-
бальну економічну проблему в галузі охорони здоров’я, 
у тому числі фінансовий тягар для системи охорони 
здоров’я країни та економічний стрес для сімей з ді-
тьми, хворими на ЦД [10]. 

Одним з факторів, що може поліпшити ситуацію, 
є оцінка ефективності надання медичної допомоги ді-
тям, хворим на цукровий діабет. Це може показати про-
галини у системі охорони здоров’я країни з подальшою 
розробкою заходів для поліпшення ситуації з цукровим 
діабетом в Україні.

Мета  дослідження: оцінити показники ефектив-
ності надання медичної допомоги дітям, хворим на 
цукровий діабет, різних регіонів України протягом 20 
років (2002–2021 рр.) мирного часу.

Матеріали та методи
У статті наведені результати статистичної оцінки та 

епідеміологічного аналізу даних Центру медичної ста-
тистики МОЗ України щодо показників інвалідності, 
рівня госпіталізації, показників надання стаціонарної 
допомоги серед дитячого населення протягом 2002–
2021 років. 

Статистична обробка результатів проводилася за 
допомогою програми MS Excel, XLSTAT-Pro. Дослі-
дження відповідає основним положенням Гельсінської 
декларації про етичні принципи медичних досліджень, 
що стосуються людських 
суб’єктів, Конвенції Ради 
Європи про права людини 
та біомедицину, рекоменда-
цій Комітету з біоетики при 
Президії НАМН України та 
відповідного засідання уні-
верситетського комітету з 
питань етики.

Результати
Серед дитячого населення 

в Україні за останні десятиліт-
тя спостерігається стійка тен-
денція зростання показників 
загальної та первинної інва-
лідності внаслідок ЦД. 

У 2021 році вперше інва-
лідами внаслідок ЦД визна-
но 1534 дитини, що стано-
вить 2,1 на 10 тисяч дитячого 
населення України 0–17 ро-
ків (первинна інвалідність). 

Порівняно з 2002 роком цей показник зріс колосально, 
на 250 % (з 0,6 до 2,1 на 10 тисяч відповідного насе-
лення). А загалом зареєстровано 10 617 дітей-інвалідів 
внаслідок ЦД, що становить 14,2 на 10 тисяч відповід-
ного населення (загальна інвалідність). Порівняно з 
2002 роком цей показник вражаюче зріс на 239 % (з 4,2 
до 14,2 на 10 тисяч відповідного населення) (рис. 1). 

При цьому показник первинної інвалідності про-
тягом 2002–2021 років збільшується у всіх вікових 
групах: серед дітей віком 0–6 років — у 3,6 раза, 7–14 
років — у 3,4 раза, у хворих віком 15–17 років — у 4,1 
раза (рис. 2). Також привертає увагу критичний підйом 
у 2005 році та падіння у 2008 році серед підлітків.

Слід зазначити, що протягом 2002–2021 років у ві-
ковій структурі загальної інвалідності внаслідок ЦД 
спостерігається явне помолодшання: зростає пито-
ма вага дітей-інвалідів 0–6 та 7–14 років та, навпаки, 
зменшується — серед підлітків 15–17 років (рис. 3).

 Найвищі показники загальної інвалідності вна-
слідок ЦД спостерігались серед дітей Харківської (19,4 
випадку на 10 тис. населення), Луганської (18,8), Тер-
нопільської (17,7), Львівської (17,3), Київської облас-
тей (16,5) та м. Києва (16,5), а найменші — Рівненської 
(10,6), Закарпатської (11), Кіровоградської (11,4), Чер-
нівецької (12), Сумської (12,7) та Херсонської (12,9) 
областей. Найвищі показники первинної інвалідності 
внаслідок ЦД спостерігались серед дітей Івано-Фран-
ківської (3,1), Чернігівської (3,0), Львівської (2,7), Лу-
ганської (2,5) та Волинської (2,5) областей, а найниж-
чі — у Сумській (1,3), Рівненській (1,4), Вінницькій 
(1,7) та Закарпатській (1,7) областях (рис. 4).

Протягом 2013–2021 років одночасно зі збільшен-
ням показників поширеності та захворюваності дітей 
на ЦД зростає рівень госпіталізації таких хворих. Як 
видно на рис. 5, у 2013 цей показник становив 1,27, 
у 2014 році знизився до 1,15, далі до 2019 року зріс до 
1,54, у 2020 — знизився до 0,98 (унаслідок зменшен-

Рисунок 1. Динаміка показників інвалідизації та первинної інвалідності 
внаслідок ЦД у дітей 0–17 років включно у 2002–2021 рр. (на 10 тисяч 

відповідного населення)
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ня госпіталізації дітей під 
час епідемії COVID-19), а з 
2021 року знову почав рости 
(1,35). 

За даними державного 
реєстру, у 2021 році частота 
госпіталізації дітей, хворих 
на цукровий діабет, станови-
ла 1,35 на 1000 відповідного 
населення. Найбільший 
рівень госпіталізації спо-
стерігався у м. Києві (2,49), 
Луганській (2,39), Терно-
пільській (2,13), Миколаїв-
ській області (2,094); най-
менший — у Волинській 
(0,79), Закарпатській (0,81), 
Одеській (0,87), Донецькій 
(0,91), Кіровоградській 
(0,95), Львівській (0,97), 
Запорізькій області (0,98) 
(табл. 1). 

Водночас спостерігаєть-
ся тенденція до зменшення 
середньої тривалості ліку-
вання у стаціонарі дітей з 
цукровим діабетом. Порів-
няно з 2013 роком кількість 
ліжко-днів у стаціонарі зни-
зилась на 19 % у 2021 році 
(табл. 2). Найбільше ліжко-
днів провели у стаціонарі 
хворі на ЦД діти у Хмель-
ницькій області (11,97), міс-
ті Києві (11,6), Харківській 
(11,08), Луганській (10,25) 
та Черкаській областях 
(10,06), а найменше — у Ки-
ївській (5,69), Вінницькій 
(7,15), Одеській (7,30), Сум-
ській (7,47), Волинській об-
ласті (7,63) (табл. 1). 

За даними державного 
реєстру за 2021 рік, леталь-
ність від ускладнень цукро-
вого діабету серед госпіта-
лізованих дітей віком 0–17 
років включно становила 
0,02 на 100 госпіталізованих. 
Протягом 2013–2021 років 
цей показник коливається 
та не має чіткої тенденції 
(табл. 3). 

Обговорення
Цукровий діабет — це 

складне хронічне захво-
рювання. Своєчасна діа-
гностика, належна кваліфі-
кована медична допомога, 

Рисунок 2. Порівняльна динаміка показника первинної інвалідності 
внаслідок ЦД серед дітей віком 0–6 років, 7–14 років та 15–17 років  

у 2002–2021 рр. (на 10 тисяч відповідного населення)

Рисунок 3. Вікова структура загальної інвалідності внаслідок ЦД серед 
дитячого населення України у 2002 та 2017 роках

Рисунок 4. Показник загальної та первинної інвалідності внаслідок ЦД 
серед дітей віком 0–17 років за областями у 2021 році (на 10 тисяч 

відповідного населення)
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дотримання рекомендацій 
дитиною та її родиною, ран-
нє виявлення та профілак-
тика ускладнень діабету або 
ризику їх появи є важливи-
ми для збереження здоров’я 
та якості життя таких паці-
єнтів у довгостроковій пер-
спективі [11, 12]. 

Аналіз даних статистики 
за 2002–2021 роки показав 
колосальне підвищення по-
казників загальної та пер-
винної інвалідності внаслі-
док цукрового діабету серед 
дитячого населення Укра-
їни. Крім того, у віковій 
структурі загальної інвалід-
ності внаслідок ЦД спосте-
рігається зростання питомої 

Рисунок 5. Динаміка частоти госпіталізації дітей віком 0–17 років включно, 
хворих на ЦД, у 2013–2021 рр. (на 1000 відповідного населення)

Адміністративна територія
Рівень госпіталізації (на 1000 

дитячого населення)
Середня тривалість лікування у 

стаціонарі (ліжко-дні)

УKPAЇHA 1,35 9,28

Вінницька 1,11 7,15

Волинська 0,79 7,63

Дніпропетровська 1,83 8,65

Донецька 0,91 9,62

Житомирська 1,16 8,61

Закарпатська 0,81 9,41

Запорізька 0,98 8,78

Івано-Франківська 1,30 9,67

Київська 1,36 5,69

Кіровоградська 0,95 9,34

Луганська 2,39 10,25

Львівська 0,97 9,63

Миколаївська 2,09 9,12

Одеська 0,87 7,30

Полтавська 1,48 9,06

Рівненська 1,01 7,87

Сумська 1,79 7,47

Тернопільська 2,13 8,19

Харківська 1,53 11,08

Херсонська 1,57 8,83

Хмельницька 1,49 11,97

Черкаська 1,70 10,06

Чернівецька 1,86 9,03

Чернігівська 1,35 8,77

м. Київ 2,49 11,60

Таблиця 1. Рівень госпіталізації та середня тривалість лікування у стаціонарі дітей, хворих на ЦД,  
у різних областях України у 2021 році
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ваги дітей-інвалідів 0–14 років та, навпаки, зменшення 
серед підлітків 15–17 років [13]. 

Однак показники інвалідності значно варіюють 
між різними областями України. Важливо зазначи-
ти, що на зростання інвалідизації внаслідок ЦД серед 
дитячого населення можуть впливати різні фактори. 
Обмежений доступ до медичної допомоги, необхід-
них ресурсів, комплаєнс між лікарями та пацієнтами, 
забезпеченість педіатрами та вузькими спеціалістами 
(наприклад, дитячими ендокринологами, офтальмо-
логами, неврологами тощо) у різних регіонах, забез-
печеність лікарень необхідними інструментальними 
чи лабораторними методами діагностики, препара-
тами, а також обізнаність щодо патології як серед 
медичного персоналу, так і серед населення можуть 
вплинути на діагностику ускладнень, їх належне лі-
кування і здатність хворих на ЦД дітей та їх сімей 
ефективно контролювати цей стан. Це, у свою чергу, 
може у подальшому відобразитись на показниках ін-
валідизації та ефективності надання медичної допо-
моги [12–16].

Що саме впливає на таку різницю у статистичних 
показниках серед різних областей України, потребує 
детального вивчення. Особливої уваги потребують об-
ласті, де при високих показниках захворюваності та 
поширеності патології визначалась мінімальна частота 
госпіталізації (Львівська, Донецька, Івано-Франків-
ська), а також де при низьких показниках захворюва-
ності виявлялась максимальна первинна інвалідність 
(Волинська) [13].

Висновки
1. Серед дитячого населення в Україні за останні 

десятиліття спостерігається стійка тенденція до зрос-
тання показників загальної та первинної інвалідності 
внаслідок ЦД.

2. Питома вага дітей-інвалідів внаслідок ЦД серед 
вікової групи 0–6 років протягом 2002–2017 років під-
вищилась з 10 до 12 %, а показник первинної інвалід-
ності протягом 2002–2021 років — у 3,6 раза.

3. Найбільша частка дітей-інвалідів внаслідок ЦД 
припадає на молодший шкільний вік (протягом 2002–

2017 років зросла з 61 до 63 %), а показник первинної 
інвалідності серед них зріс у 3,4 раза.

4. Протягом останніх десятиліть мирного часу 
(2002–2017 рр.) у групі підлітків (15–17 років) зафіксо-
вано зменшення питомої ваги дітей-інвалідів унаслідок 
ЦД з 29 до 25 % при збереженні тенденції до зростання 
показника первинної інвалідності протягом 2002–2021 
років — у 4,1 раза.

5. Особливої уваги потребують області, де при ви-
соких показниках захворюваності та поширеності па-
тології визначалась мінімальна частота госпіталізації 
(Львівська, Донецька, Івано-Франківська), а також де 
при низьких показниках захворюваності виявлялась 
максимальна первинна інвалідність (Волинська).

6. Налагоджена профілактична програма первин-
ної ланки надання медичної допомоги дітям визнача-
лась у м. Миколаєві, де при незначній поширеності та 
інвалідності спостерігались високі рівні госпіталізації, 
та у м. Вінниці, де при досить високих рівнях поши-
реності фіксувались низькі показники первинної ін-
валідності.

7. Аналіз ефективності надання медичної допомоги 
дітям усіх регіонів України за останні 8 мирних років 
(2013–2021) в умовах зростання поширеності (у 1,93 
раза) та захворюваності (у 1,8 раза) на ЦД показав стій-
кі тенденції: до незначного підвищення рівня госпіта-
лізації (усього на 6,3 %) та навіть зменшення на п’яту 
частину (19 %) середньої тривалості лікування у стаці-
онарі, що призвело до підвищення показника леталь-
ності від ускладнень госпіталізованих хворих дітей в 
середньому у 2,5 раза та протягом 20 років (2002–2021) 
колосального зростання рівня первинної та загальної 
інвалідності (на 250 та 239 % відповідно). Отримані 
результати свідчать про необхідність детального ви-
вчення причин, контролю та перегляду протокольних 
документів ведення таких хворих.

Конфлікт  інтересів.  Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-
кавленості при підготовці даної статті.

Інформація про фінансування. Дослідження вико-
нано без грантової підтримки.

Таблиця 2. Динаміка середньої тривалості лікування у стаціонарі дітей, хворих на ЦД,  
у 2013–2021 рр.

Pік 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Середня тривалість лікуван-
ня у стаціонарі (ліжко-дні)

11,07 11,04 10,78 10,18 10,09 9,96 9,99 10,15 9,28

Таблиця 3. Летальність від ускладнень ЦД серед госпіталізованих дітей  
віком 0–17 років включно

Рік 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Померло у стаціонарі (абсолютна 
кількість)

1 3 3 1 2 6 3 – 2

Летальність на 100 госпіталізованих 0,01 0,03 0,03 0,01 0,02 0,05 0,03 – 0,02
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Інформація  про  внесок  кожного  автора.  Мітюря-
єва-Корнійко І.О. — дизайн дослідження, аналіз отри-
маних даних, написання тексту статті; Волосовець О.П., 
Кривопустов С.П. — аналіз отриманих даних, напи-
сання тексту статті; Полухіна М.О., Бурлака Є.А. — збір 
матеріалу, аналіз отриманих даних, написання статті; 
Кривонос Ю.М. — аналіз отриманих даних; Коваль-
чук І.В. — збір матеріалу, аналіз отриманих даних.
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Evaluating the efficiency of medical care for children with diabetes mellitus  
in different regions of Ukraine over the past 20 years (2002–2021) of peacetime

Abstract.  Background. The growing number of children with 
diabetes creates a global economic problem, including a financial 
burden on the country’s health care system and economic stress 
for families of children with diabetes. The purpose was to assess the 
effectiveness of medical care for children with diabetes in different 
regions of Ukraine over the last 20 years (2002–2021) of peace-
time. Material  and  methods. The article presents the results of 
statistical evaluation and epidemiological analysis of data from the 
Center for Medical Statistics of the Ministry of Health of Ukraine 
on the rates of disability, hospitalization, and inpatient care among 
the pediatric population in 2002–2021. Statistical processing of 
the results was carried out using MS Excel, XLSTAT-Pro. Results. 
During 2002–2021, an increase in the rate of primary disability 
due to diabetes mellitus was highest among adolescents — by 4.1 
times and lowest among primary schoolchildren — by 3.4 times; 
among children 0–6 years old, it increased by 3.6 times. The pro-
portion of children with disabilities due to diabetes as of 2017 is 

12 % among the age group of 0–6 years, and 25 % in adolescents 
(15–17 years). In 2013–2021, the hospitalization rate among chil-
dren with diabetes increased from 1.27 to 1.35 per 1,000 of the rel-
evant population, and the average length of hospital stay decreased 
by 19 %. The rate of mortality due to diabetes complications 
among hospitalized children varies and does not have a specific 
trend (in 2021, it was 0.02 per 100 in-patients). Conclusions. The 
analysis of the efficiency of medical care for children with diabetes 
during 2002–2021 in the context of increasing prevalence and in-
cidence of diabetes showed stable trends towards a huge increase in 
the level of primary and general disability, a slight increase in hos-
pitalization rates, and a decrease in the average length of hospital 
stay. These results call for a detailed study of the causes, control, 
and revision of protocol documents for the management of such 
patients.
Keywords:  children; diabetes mellitus; disability; hospitaliza-
tion; mortality


