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Рассмотрена методика скрининговой диагностики индивидуальной оценки уровня риска диабетической ретино-
патии (ДР) среди лиц с сахарным диабетом. Сахарный диабет представляет собой серьезную медико-

социальную и экономическую проблему, актуальность которой обусловлена не только высокой распространен-

ностью, но и тяжестью течения диабетических осложнений. Такие сосудистые осложнения диабета , как ретино-
патия, нефропатия, синдром диабетической стопы, полинейропатия являются главными причинами инвалидно-

сти и смертности больных трудоспособного возраста. На современном этапе в системе отечественного здраво-

охранения хотя и существуют определенные программы по профилактике ДР, однако у них отсутствует диффе-
ренцированный индивидуальный подход. Хотя одним пациентам необходим осмотр офтальмолога немедленно, 

а другим через год или более продолжительное время. В этой связи в рамках настоящего исследования при по-

мощи логистического регрессионного анализа была разработана методика, позволяющая с требуемой степенью 
чувствительности и специфичности рассчитать уровень риска ДР в зависимости от комплекса факторов, оказы-

вающих негативное влияние на течение ДР. 

Ключевые слова: сахарный диабет; диабетическая ретинопатия; методика; скрининговая диагностика; индиви-

дуальная оценка 

 

 

Сахарный диабет (diabetes mellitus) (СД) – это хро-

ническое, гетерогенное, прогредиентное эндокринное 

заболевание, характеризующееся абсолютным (тип 1) 

или относительным (тип 2) дефицитом инсулина, мик-

рососудистыми или макрососудистыми осложнениями 

и нарушением всех видов обмена [1–5]. 

По данным WESDR (Висконсинское эпидемиоло-

гическое исследование диабетической ретинопатии), 

пролиферативная диабетическая ретинопатия (ДР) 

встречалась у пациентов с СД 1 типа в 23 % случаев и 

около 60 % пациентов с СД 2 типа. Ее частота зависела 

от длительности диабета – через 20 лет от начала ос-

новного заболевания почти у половины больных выяв-

лялись пролиферативные изменения. Следует помнить, 

что чем больше стаж СД, тем больше вероятность раз-

вития микрососудистых и макрососудистых осложне-

ний. Наиболее частым сосудистым осложнением СД и 

неблагоприятным признаком в отношении слабовиде-

ния, слепоты, инвалидности и прогноза продолжитель-

ности жизни больного является ДР [6–8]. 

В настоящее время сахарный диабет и его поздние 

сосудистые осложнения занимают третье место среди 

непосредственных причин смерти после сердечно-

сосудистых и онкологических заболеваний. Если 15 лет 

назад эксперты ВОЗ предполагали, что к 2025 г. число 

больных СД в мире составит 380 млн человек, то, по 

данным Международной ассоциации диабета (IDF), в 

2011 г. их численность уже достигла 366 млн, а, по 

прогнозам экспертов ВОЗ, к 2030 г. составит 552 млн 

человек [9–10]. 

Патогенетические механизмы данной патологии 

основаны на нарушениях углеводного, липидного и 

белкового обмена, свертывающей и фибринолитиче-

ской систем крови, системы антиоксидатной защиты, 

ионного и кислотно-щелочного гомеостаза и генетиче-

ской предрасположенности, ведущих к нарушению 

транскапиллярного обмена [11–13]. 

Согласно последним проведенным скрининговым 

исследованиям по регионам России, было установле-

но, что фактическая распространенность основных 

осложнений сахарного диабета независимо от типа на  

20–50 % выше регистрируемой. Подавляющее число 

таких больных находятся в стадии декомпенсации, 

показатели которой достигают свыше 90 % независи-

мо от возраста пациента и типа сахарного диабета 

[11–13].  

Это связано с тем, что большинство таких пациен-

тов не выполняют лечебно-профилактические меро-

приятия по ДР в силу различных причин, в т. ч. из-за 

отсутствия соответствующих знаний и заинтересован-

ности, недостатка офтальмологов по месту жительства, 

большой их удаленности, а также отсутствия соответ-

ствующей аппаратуры для диагностики ДР. Своевре-

менное выявление ДР и адекватное лечение ее на ран-

них стадиях дают возможность остановить прогресси-

рование сосудистых поражений [7; 14–17]. 
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Все вышеперечисленное говорит о необходимости 

раннего выявления диабетической ретинопатии у боль-

ных сахарным диабетом. На данный момент единст-

венный реальный путь решения существующей про-

блемы – это скрининговые исследования, которые до 

последнего времени не проводили. Проведение скри-

нинга диабетической ретинопатии согласно Протоколу 

Сент-Винсентской Декларации позволяет сохранить 

зрение примерно у 60 % больных сроком до 10 лет [11; 

18–20]. 

Цель исследования: разработать скрининговую 

шкалу индивидуальной оценки уровня риска ДР. 

 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

 

Исследование проводилось на кафедре офтальмо-

логии медицинского института Тамбовского государ-

ственного университета им. Г.Р. Державина, в соответ-

ствии с Хельсинкской декларацией Всемирной меди-

цинской ассоциации «Этические принципы проведения 

медицинских исследований с участием человека в ка-

честве субъекта» и «Правилами надлежащей клиниче-

ской практики», утвержденных приказом Министерст-

ва здравоохранения РФ от 1 апреля 2016 г. № 200н. 

Основные клинико-статистические и социально-

гигиенические показатели рассчитывались по обще-

принятым формулам. Статистическую обработку ре-

зультатов исследования проводили с использованием 

методов параметрической и непараметрической стати-

стики.  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Методика была изначально разработана и адапти-

рована к использованию на индивидуальном уровне 

специалистами в рамках первичной медико-санитарной 

помощи количественно определять уровень риска раз-

вития ДР, и в зависимости от полученных данных осу-

ществлять соответствующие лечебно-профилактические 

мероприятия. Такая скрининговая методика должна 

быть проста в использовании, быть недорогой и содер-

жать только те показатели, которые можно легко и 

сразу определить без клинико-иммунологической ла-

боратории и дорогостоящей офтальмологической ап-

паратуры. Поэтому в состав модели были включены 

основные факторы риска, доступные практикующему 

врачу (табл. 1). 

На основании представленных в табл. 1 коэффици-

ентов регрессии построено уравнение регрессии, по-

зволяющее, подставив данные соответствующего паци-

ента, количественно рассчитать уровень риска возник-

новения ДР в данный момент времени. 

Уравнение регрессии имеет следующий вид:  

 

  
      

         
,  

 

где Р – уровень риска, у рассчитывается по формуле: 

 

                                   
                                        ,  

 

где Х1–Х8 – соответствующие переменные, характери-

зующие пациента, представленные в табл. 1. 

Процент верно предсказанных значений составил 

79,1 %, что соответствует хорошему уровню предска-

зательной способности модели. 

Для оценки качества модели и определения опти-

мального уровня чувствительности и специфичности 

предложенной скрининговой методики была построена 

ROC-кривая (рис. 1).  

Дискриминирующая способность математической 

модели оценивалась по показателю площади под ROC-

кривой, который составил 0,892 ± 0,19 (95 % ДИ 0,855–

0,929; р = 0,0001), что соответствует хорошему качест-

ву классифицирующей способности модели. 

Для скрининговой методики с целью не пропустить 

пациента с установленным СД с высоким уровнем рис-

ка развития ДР должна быть высокая специфичность. В 

последующем отобранные лица после дополнительного 

клинико-инструментального обследования, у которых 

не установлен высокий риск ДР, могут отсеиваться, в 

случае подтверждения – направляться для дальнейшего 

обследования и лечения. 

Оптимальный баланс между чувствительностью и 

специфичностью нами был выбран в точке отсечения 

0,6741131, при этом показатель чувствительности соста-

вил 71,2 %, показатель специфичности – 88,0 % (табл. 2). 

 

 

Таблица 1 

 

Переменные, включенные в модель по результатам пошагового бинарного  

логистического регрессионного анализа 

 

Код Переменные В χ2 Вальда P Exp(B) 95 % ДИ для Exp(B) 

Х1 Длительность СД (менее 10 лет / более 10 лет) 1,233 10,813 0,001 3,430 1,645–7,151 

Х2 Возраст дебюта СД (>45 лет / < 45 лет) 1,731 20,421 0,0001 5,646 2,665–11,963 

Х3 Курение (нет/да) 2,583 23,411 0,0001 13,241 4,650–37,702 

Х4 Частота измерения глюкозы крови (один и 

более в день / менее одного в день) 
1,429 13,453 0,0001 4,175 1,945–8,961 

Х5 ИМТ (норма / выше нормы) 2,073 30,917 0,0001 7,951 3,829–16,514 

Х6 Пол (мужской / женский) 2,359 22,948 0,0001 10,579 4,030–27,772 

Х7 Образование (высшее / не высшее) 1,204 9,143 0,002 3,334 1,528–7,277 

Х8 Уровень дохода (более 20 тыс. руб. / менее 20 

тыс. руб.) 
0,890 5,669 0,017 2,436 1,170–5,070 

 Константа –17,893 55,271 0,0001 0,0001 1,645–7,151 
 

Примечание: В – коэффициент регрессии. Р – достигнутый уровень статистический значимости для статистики χ2 Вальда.  

Exp(B) – отношение шансов (ОШ) 95 % ДИ для Exp(B) – 95 % доверительный интервал для ОШ.  
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Рис. 1. ROC-кривая прогностической эффективности модели 

 

 

Таблица 2 

 

Координаты ROC-кривой. 

Переменные результата проверки:  

предсказанная вероятность 

 

Верно,  

если больше  

или равно 

Чувствитель-

ность 

1-Специ-

фичность 

0,0000000 1,000 1,000 

0,0026945 1,000 0,991 

… 

0,5007177 

… 

0,822 

… 

0,269 

… 

0,6741131 

… 

0,712 

… 

0,120 

… 

0,9974997 

… 

0,027 

… 

0,000 

1,0000000 0,000 0,000 

 

 

 

Так, если после расчета по уравнению регрессии 

результат составит выше 0,67, значит, у пациента 

уровень риска развития диабетической ретинопатии 

высокий, если ниже 0,67, уровень риска развития ДР 

низкий. 

 

Для более простого использования представленной 

скрининговой методики была разработана балльная 

оценка уровня риска ДР. Для этого бета коэффициент 

(Exp(B)) каждой переменной, полученной по результа-

там логистического регрессионного анализа, был ум-

ножен на десять и округлен до ближайшего целого 

числа (табл. 4). Результаты представлены в табл. 3. 

Таким образом, в случае наличия у пациента с СД 

какого-либо из перечисленных в табл. 3 факторов рис-

ка соответствующие баллы суммируются, в случае 

отсутствия фактора риска присваивается ноль баллов, 

затем выводится общий балл, указывающий количест-

венно уровень риска ДР на индивидуальном уровне. 

Наивысший уровень риска ДР среди лиц с СД соот-

ветствует пятидесяти баллам, наименьший – двум бал-

лам. Также разработана шкала оценки уровня риска 

развития ДР среди лиц с СД (табл. 4). 

Из табл. 4 видно, что факторы риска расположены в 

порядке уменьшения влияния каждого фактора в скри-

нинговой модели на конечный результат. 

Результаты проведенных расчетов позволили уста-

новить, что высокий уровень риска соответствует 27 

баллам и выше, низкий уровень риска соответствует 27 

баллам и ниже (табл. 5). 

Таким образом, использование разработанной 

скрининговой шкалы расчета уровня риска ДР позво-

ляет врачу при оказании первичной медико-санитарной 

помощи лицам с СД рассчитать суммарный уровень 

риска ДР и, в случае наличия у пациента высокого 

уровня риска ДР, направить на прием к офтальмологу 

ранее установленного срока. 

 

 

Таблица 3 

 

Переменные, используемые при расчете  

уровня риска ДР среди лиц с СД 

 

Переменные Exp(B) Баллы 

Длительность СД более 10 лет 3,430 3 

Возраст дебюта СД > 45 лет 5,646 6 

Курение 13,241 13 

Частота измерения сахара крови 

менее 1 раза в день 
4,175 4 

Ожирение 7,951 8 

Женский пол 10,579 11 

Не высшее образование  3,334 3 

Уровень дохода менее 20 тыс. руб.  2,436 2 

 

 

Таблица 4 
 

Факторы риска, вошедшие в скрининговую модель расчета уровня риска ДР  

среди лиц с СД и их балльная оценка 

 

Фактор риска Наличие Отсутствие Балл 

Курение 13 0  

Женский пол 11 0  

Ожирение 8 0  

Возраст дебюта СД > 45 лет 6 0  

Частота измерения сахара крови менее 1 раза в день 4 0  

Длительность СД более 10 лет 3 0  

Не высшее образование  3 0  

Уровень дохода менее 20 тыс. руб.  2 0  

Всего баллов   
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Таблица 5 

 

Шкала оценки суммарного уровня риска ДР  

среди лиц с СД 

 

Уровень риска Баллы 

Высокий риск 27–50 

Низкий риск 1–26 
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The methods of screening diagnostics of individual estimation of risk level of diabetic retinopathy (DR) 

among personalities with diabetes mellitus (DM) are considered. Diabetes mellitus is a serious medical-social 

and economic problem, the relevance of which was founded not only by high incidence, but also by severity 

of diabetic complications stream. Such vascular complications of diabetes as retinopathy, nephropathy, dia-

betic foot syndrome, polyneuropathy are the main reasons of disability and mortality of working age people. 

At the modern stage in the system of native health care even though there exist definite programsfor DM pre-

vention, but the differentiated individual approach lacks. But for some patients it is necessary to be under the 

observance of ophthalmologist immediately, but others in a year or for a longer period of time. In this regard 

within the framework of this study with the help of logistic regressive analysis the methods, which let with 

the degree of sensitiveness and specifics to calculate the risk level of DM depending on complex of factors, 

influencing negatively on the DM development.  

Key words: diabetes mellitus; diabetic retinopathy; methods; screening diagnostics; individual estimation 
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