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Резюме. Метою комплексного дослідження є випробування системних підходів прогнозування вікових 
особливостей перебігу цукрового діабету (ЦД) на підставі методу поєднаного табличного аналізу захво-
рюваності, перебігу хвороби та смертності. Матеріали та методи. Прогнозування поширеності ЦД здій-
снювалося на матеріалах захворюваності та смертності населення Чернівецької області з використанням 
законів виживання популяцій і збереження здоров’я населення. Результати. Отримано досі невідомі дані 
про приховані  вікові  особливості  перебігу ЦД,  перевірено нові методичні  підходи до визначення  точних 
прогнозів поширеності цієї хвороби. Висновки. Захворюваність на ЦД у чоловіків переважно пов’язана із 
соціально-екологічними чинниками, серед яких провідний вплив справляє спосіб життя. Найбільше при-
хована поширеність ЦД спостерігається у молодих вікових групах  і у передпенсійному віці, що потребує 
перегляду спрямованості та методик проведення цільових профілактичних оглядів, а також обов’язкової 
диференціації типів ЦД при реєстрації причин смерті населення.
Ключові слова: цукровий діабет; поширеність; системний аналіз; прогнозування

Вступ
У наш час цукровий діабет (ЦД) і спричинені ним 

ускладнення виходять на одне з чільних місць серед 
причин смерті в Україні, що пов’язане з істотною 
зміною способу життя населення (переважно з гіпо-
динамією та поширеним вживанням алкоголю), під-
вищенням у харчовому раціоні частки вуглеводовміс-
них продуктів, а також впливом спадкових чинників. 
Стає надзвичайно актуальною проблема виявлення 
цього захворювання на ранніх стадіях для вжиття на-
лежних профілактичних та лікувальних заходів [1–3]. 

При вивченні епідеміології ЦД користуються 
загальноприйнятими термінами: захворюваність і 
поширеність. Під захворюваністю розуміють сукуп-
ність нових, уперше виявлених у даному році хворих 
на ЦД, які раніше не перебували на обліку. Показ-
ник захворюваності свідчить про реальну картину 
виникнення та динаміку захворюваності на ЦД, про 
ефективність заходів, спрямованих на своєчасне 
виявлення хворих. Під поширеністю розуміють су-
купність усіх уперше виявлених у даному році та за-
реєстрованих раніше хворих на ЦД, які перебували 
на обліку [4]. 

Зростання показників поширеності не озна-
чає негативних зрушень у стані здоров’я насе-
лення. Це може свідчити про досягнення медич-
ної науки та практики у своєчасному виявленні 
й лікуванні хворих, що продовжує тривалість їх 
життя, та, у свою чергу, призводить до збіль-
шення  кількості хворих, які перебувають на дис-
пансерному  обліку. За допомогою показника 
поширеності можна реально планувати забез-
печення хворих цукрознижувальними препа-
ратами,  розробляти заходи щодо профілактики 
ускладнень ЦД [5].

За даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я, останніми десятиріччями поширеність 
ЦД у країнах світу зросла в 1,5–2 рази і перебуває в 
межах від 1,5 до 3–4 %, а в розвинутих країнах сві-
ту — до 8–10 %. Кожні 10–15 років кількість хворих 
на ЦД подвоюється [6]. 

Мета дослідження — випробування системних 
методів прогнозування вікових особливостей пере-
бігу ЦД у комплексному дослідженні на підставі ме-
тоду поєднаного табличного аналізу захворюваності 
та смертності.
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Матеріали та методи
Прогнозування поширеності ЦД здійснюва-

лося на матеріалах захворюваності та смертності 
населення Чернівецької області з використанням 
законів виживання та збереження здоров’я насе-
лення [7].

Системний аналіз містив три складові. 
Перша — аналіз зміни явищ у динаміці під впли-

вом контрольованих чинників за загальною схемою:

С

А1                              А2,

де А1 — початкові ознаки явища; С — досліджуваний 
чинник впливу на зміни явища; А2 — змінені ознаки 
явища під впливом чинника С.

Друга — глибинний аналіз явища за схемою:

< m, f, g > A,

де m — морфологічні ознаки джерела досліджува-
ного явища А; f — функціональні ознаки коливань 
(змін) в існуванні джерела явища; g — генетичні 
(від генезис — розвиток) прояви явища (симптоми, 
синдроми тощо) як наслідкові ознаки невід’ємності 
змін у (m, f); «<», «>» — системні ознаки неподільної 
єдності всіх елементів явища (m, f, g).

Третя складова системного аналізу — розгляд 
будь-яких змін та їх проявів у всіх об’єктів дослі-
дження (населення, хворі, тварини) у невід’ємній 
єдності протягом часу їх спільного існування за за-
гальною схемою (рис. 1).

Наведений системний аналіз використано у ком-
плексному дослідженні вікової динаміки обліку ЦД 
за матеріалами:

— смертності всього населення Чернівецької об-
ласті (генеральна сукупність);

— диспансерного обліку всіх хворих на ЦД у Кіц-
манському районі Чернівецької області (генеральна 
сукупність);

— експериментального дослідження ЦД у тварин 
(щурів) на підставі вірогідної вибірки.

Для математичної обробки матеріалів викори-
стано провідні показники із законів:

— виживання популяцій: показники внутрішньої 
(вродженої) та зовнішньої (набутої) життєстійкості;

— збереження здоров’я населення: показники 
внутрішньої (вродженої) життє- і хворобостійкості 
до ЦД та зовнішньої (набутої) життє- і хворобостій-
кості до ЦД.

Обробка проведена на основі комплексного (по-
єднаного) методу табличного аналізу захворюванос-
ті, перебігу хвороб і смертності [1].

Результати
До аналізу результатів залучені моделі прогнозу 

перебігу та наслідків ЦД за статтю, а також штучні 
(експериментальні) моделі практичної реалізації 
певних оздоровчих програм (заходів), спрямованих 
на покращення способу та якості життя об’єктів 
спостереження, місця їх проживання і, зокрема, 
якості медичного обслуговування у напрямку збе-

реження вродженого ресурсу здоров’я загалом і, 
зокрема, з урахуванням часу його витрат протягом 
життя (за віком пацієнтів).

Графічне зображення найбільш вагомих резуль-
татів подано на шкалах довголіття населення, за 
виміром параметрів яких існує можливість точного 
визначення часових змін у його здоров’ї протягом 
повного циклу існування (за статтю), а також точ-
кової (за віком) дії певних чинників (за умов наша-
рування на шкалу довголіття подій, що відбувалися 
протягом усього життя, їх сили, напряму та тривало-
сті дії; у цій статті наведені узагальнені результати).

На рис. 2 подано криву виживання та збережен-
ня ресурсу здоров’я за умов дії всіх причин смерті, де 
l(x) — кількість збережених життів у певному віці (х) 
або загальний збережений ресурс життя і здоров’я 
покоління однолітків.

Звертаємо увагу на суттєву відмінність збереже-
ності за віком цього ресурсу у чоловіків (рис. 3) та 
жінок (рис. 4), де lm(x) та lw(x) — ресурс за статтю у 
певній віковій (х) групі людей.

У дослідженні спостерігалася вражаюча відмін-
ність кривих збереженості ресурсу здоров’я та життя 
населення, пов’язана з відсутністю загалом (рис. 5) і 
за статтю (рис. 6, 7) цукрового діабету.

Ще більше відмінностей спостерігалося за умов 
наявності в об’єктів дослідження винятково однієї 
хвороби як причини смерті (рис. 8). Наведені осо-
бливості кривих довголіття засвідчили можливість 
збереження суспільством тривалого життя у людей 
за умов збереження сучасного поширення ЦД. Гра-
фічні зображення шкал довголіття з урахуванням 
збереженості здоров’я людей щодо ЦД наведені 
на рис. 9 і 10.

Крива збереженості здоров’я населення щодо 
ЦД (рис. 9) порівняно з кривою загальної збереже-
ності життя і здоров’я населення (за умов дії всіх 
чинників, що наближають смерть, — рис. 2), додат-
ково до результатів, наведених на рис. 8, засвідчи-
ла можливість загальносоціальної і суто медичної 
керованості збереження ресурсу життя і здоров’я 
українців у наш час за сприятливих умов існування. 

Водночас з огляду на дані рис. 10 у даний час (ви-
користані матеріали 2015 та 2016 рр.) спостерігалася 
відсутність появи захворювань на ЦД після 79 років, 
що підтверджує перетин кривої захворюваності за 
віком із кривою дожиття за віком.

Загальні параметри показників, за якими побу-
довані рис. 2–10, такі (табл. 1).

За даними табл. 1, ЦД порівняно слабко впливає 
на середню тривалість життя, що зумовлено малою 
кількістю зареєстрованих випадків смерті, які мож-
на було б однозначно пов’язати з ускладненнями 
ЦД. Водночас за цими даними засвідчено, що ЦД 
впливає переважно на середню тривалість життя жі-
нок і значно менше — чоловіків.

Слід зазначити, що ЦД зменшує вроджений гра-
ничний ресурс тривалості життя українців до 118 
років (119 років по Україні, за [1]). За розрахунка-
ми також отримано, що на захворюваність на ЦД 
жінок і населення (в цілому) впливають як спадкові 
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«<», «>» репрезентує системну єдність об’єкта, що розглядається, а                та                — неподільну  
єдність системного середовища, в якому він опинився або знаходиться.

Рисунок 1. Універсуум системного інформаційно-методичного зв’язку 
спільно досліджуваних об’єктів

(за α), так і соціоекологічні (за γ) чинники, а на за-
хворюваність чоловіків переважно останні, в яких 
провідну роль відіграє спосіб життя. Цей висновок 
отримано внаслідок порівняння характеру зміни па-
раметрів α та γ за умов дії усіх чинників смерті та за 
умов виключення ЦД із причин смерті.

З огляду на параметри, за якими побудовані 
вікові криві перебігу здоров’я та дожиття населення 
Північної Буковини, доступним стає прогноз поши-
реності ЦД з отриманням наближеної до дійсності 
кількості хворих на ЦД (закони надають можливість 

виявити приховані випадки, що не зареєстровані за 
різних чинників). Справді, поширеність ЦД у віці x 
у розрахунку, наприклад, на 10 000 населення мож-
на визначити за формулою:

l(x) – lh (x)
S(x) = 10 000                              ,                         ,

l(x)

де S(x) — число випадків на 10 000 населення у віці x; 
l(x) — число осіб, які дожили до віку x; lh(x) — число 
осіб, які не захворіли на ЦД до віку х.
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Рисунок 2. Крива дожиття населення за умов дії 
всіх причин смерті

l(x)

x

Рисунок 3. Крива дожиття чоловіків за умов дії всіх 
причин смерті

lm(x)

x

Рисунок 4. Крива дожиття жінок за умов дії всіх 
причин смерті

lw(x)

x

l–(x)

x

Рисунок 5. Крива дожиття населення  
за відсутності смертності за ЦД

Рисунок 6. Крива дожиття чоловіків  
за відсутності смерті за ЦД

Рисунок 7. Крива дожиття жінок за відсутності 
смерті за ЦД

l–m(x)

x

l–w(x)

x
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Рисунок 8. Крива дожиття населення  
за наявності лише смертності за ЦД

Рисунок 9. Крива збереженості здоров’я населення 
відносно ЦД

l+(x)

x

lh(x)

x

l(x), lh(x)

x

Рисунок 10. Порівняння кривої збереженості 
здоров’я населення щодо ЦД із чинною кривою 

дожиття
Рисунок 11. Крива поширеності ЦД серед 

населення Чернівецької області (на 10 000 осіб)

S(x)

x

Таблиця 1. Параметри кривих довголіття до рис. 2–10

Крива 
довголіття

Вроджена 
(внутрішня) 

життєстійкість, 
α

Набута (зовнішня) 
життєстійкість 

або «якість 
середовища 
існування», γ

Гранична 
тривалість 

життя, 
х0

Середня 
тривалість 

життя, 
e(0)

0

Все населення 3,414085 1,03605 119,0 75,93

Чоловіки 3,448258 0,654347 119,0 70,03

Жінки 4,033329 1,30355 119,0 82,29

Все населення 
за відсутності ЦД 3,414368 1,038345 119,0 76,02

Чоловіки за відсут-
ності ЦД 3,447643 0,6588331 119,0 70,10

Жінки за відсутності 
ЦД 4,04631 1,309553 119,0 82,40

Все населення за 
наявності лише ЦД 3,393477 136,655635 119,0 115,951

Крива здоров’я 
щодо ЦД 1,977523 1,856167 118,0 72,93
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Відповідний графік наведено на рис. 11.
Згідно з рис. 11, пік поширеності ЦД припадає на 

віковий інтервал 50–70 років (переважно 60 років, 
тобто передпенсійний вік). 

Прогноз кількості хворих на ЦД у різних вікових 
групах і його порівняння з наявними даними наве-
дено у табл. 2.

За даними табл. 2 можна стверджувати, що у мо-
лодших вікових групах кількість хворих за прогно-
зом істотно (у 3–4 рази) перевищує їх звітну кіль-
кість. У працездатному віці ця розбіжність істотно 
менша, а за загальною кількістю хворих вона стано-
вить менше 10 %. 

Обговорення
Найбільш імовірним поясненням отриманих ре-

зультатів є те, що ЦД і предіабетичні стани не по-
вністю діагностуються у молодших вікових групах 
і ці своєчасно не виявлені хворі тривалий час не 
спостерігаються, не лікуються і «переносять» факти 
виявлених хвороб у старші вікові групи (з більш іс-
тотними ускладненнями). 

Нами встановлено, що захворюваність населен-
ня на ЦД несуттєво впливає на середню очікувану 
тривалість життя населення, проте зменшує вро-
джений граничний ресурс тривалості життя окре-
мих поколінь населення. Захворюваність на ЦД у 
чоловіків переважно пов’язана з чинниками сере-
довища їх існування, де провідний вплив має спосіб 
життя. 

Найбільша прихована поширеність ЦД спостері-
гається у шкільних дитячих вікових групах і у людей 
передпенсійного віку, що вимагає суттєвого пере-
гляду спрямованості та методик проведення цільо-
вих профілактичних оглядів, а також обов’язкової 
диференціації типів ЦД в обліку причин смерті на-
селення.

Отже, на часі розробка більш досконалих діа-
гностичних методик, які б дозволяли виявляти ЦД 
на ранніх стадіях, у молодших вікових групах. За-
значимо, що ранні за віком випадки захворювань на 
ЦД, які зафіксовані нами, пов’язані з лікарськими 
і, відповідно, батьківськими помилками у годуванні 
дітей [7]. Інші дослідники [8–10] підтвердили ви-
явлені нами раніше невідомі особливості ЦД у цих 
вікових групах.

Висновки
1. Захворюваність населення на ЦД несуттєво 

впливає на середню очікувану тривалість життя на-
селення, проте зменшує вроджений граничний ре-
сурс тривалості життя окремих поколінь населення.

2. Захворюваність на ЦД у чоловіків переважно 
пов’язана із середовищними чинниками їх існуван-
ня, де провідний вплив має спосіб життя.

3. Найбільша прихована поширеність ЦД спо-
стерігається у шкільних дитячих вікових групах і 
у людей передпенсійного віку, що вимагає суттє-
вого перегляду спрямованості та методик прове-
дення цільових профілактичних оглядів, а також 
обов’язкової диференціації типів ЦД в обліку при-
чин смерті населення.

4. У чинних експериментальних дослідженнях 
ЦД слід орієнтуватись на вибір тварин із молодших 
вікових груп.

5. Новостворюваним центрам громадського 
здоров’я належить внести ЦД до переліку хвороб, 
обов’язкових для постійного епідеміологічного спо-
стереження із запровадженням чинних методик 
системного спостереження й аналізу.

Напрями подальших досліджень
Удосконалення методик системного узгоджен-

ня результатів комплексних наукових досліджень 
поширеності та перебігу ЦД у населення, хворих і 
тварин.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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System approaches to the prognosis of diabetes mellitus prevalence

Abstract. Background. The purpose of comprehensive research 
is to test system approaches to the prognosis of age features of 
diabetes mellitus (DM) based on the method of united tabular 
analysis of morbidity and death rate. Materials and methods. 
Prognosis of DM prevalence was performed on materials of 
morbidity and mortality of population in the Chernivtsi region 
with the use of laws of survival of populations and maintenance 
of population health. Results. Information was obtained about 
the age features of DM, the new methodical approaches to the 
determination of correct prognosis of DM prevalence were 

tested. conclusions. DM morbidity in men is mainly related 
to the social and ecological factors, among them, leading 
influence belongs to the lifestyle. The highest DM prevalence 
is observed in young age groups and in pre-retirement age 
that needs a revision of orientation and methodologies 
for realization of target preventive examinations, and also 
obligatory differentiation of DM types during registration of 
causes of population death.
Keywords: diabetes mellitus; prevalence; system analysis; 
prognosis
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Системные подходы к прогнозированию распространенности  
сахарного диабета

Резюме. Целью данного исследования является апроба-
ция системных подходов для прогноза возрастных осо-
бенностей протекания сахарного диабета (СД) в комплек-
сных научных исследованиях на основе объединенного (в 
логике и математически) табличного метода анализа забо-
леваемости, течения болезней и смертности. Материалы 
и методы. Прогнозирование распространенности СД осу-
ществлялось на материалах заболеваемости и смертности 
населения Черновицкой области с использованием ин-
тегральных показателей законов выживания популяций 
и сохранения здоровья населения. Результаты. Получе-
ны до сих пор неизвестные данные о скрытых возрастных 
особенностях протекания СД, проверены новые методи-

ческие подходы для определения прогнозов распростра-
ненности данного заболевания. Выводы. Заболеваемость 
СД у мужчин преимущественно связана с социально-
экологическими факторами существования, среди кото-
рых ведущая роль принадлежит образу жизни. Наиболее 
скрытая распространенность СД наблюдается в молодых 
возрастных группах и в предпенсионном возрасте, что 
обосновывает необходимость пересмотра направленно-
сти и методик проведения целевых профилактических ос-
мотров, а также обязательной дифференциации типов СД 
при регистрации причин смерти населения.
Ключевые слова: сахарный диабет; распространенность; 
системный анализ; прогнозирование
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