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Резюме 

Актуальность: Увеличение заболеваемости сахарным диабетом 2-го типа во многих странах 

одновременно сопровождается повышением частоты диабетической ретинопатии, представ-

ляющей наиболее опасное осложнение сахарного диабета 2-го типа. Одним из способствую-

щих факторов развития диабетической ретинопатии может выступать биологический возраст, 

но последний остается неизученным у таких пациентов. Цель исследования: Изучение био-

логического возраста как фактора риска офтальмологических осложнений при сахарном диа-

бете 2-го типа. Материалы и методы: Среди 580 пациентов 45-59 лет с диабетической рети-

нопатией при сахарном диабете 2-го типа определяли биологический возраст по методике 

Войтенко В. П. и др. [1984]. Сформировано три группы: пациенты с соответствием биологи-

ческого и хронологического возраста (n=124), с превышением биологического возраста хро-

нологического (n=357) и с превышением хронологического возраста биологического (n=99). 

В последующем анализе рассматривались первые две группы. В работе использованы крите-

рий X2 и дискриминантный метод. Результаты: Среди пациентов 45-59 лет с сахарным диа-

бетом 2-го типа с превышением биологического возраста величины хронологического распро-

страненность диабетической ретинопатии составляла 19,82±1,32 случаев на 100 обследован-

ных, тогда как среди пациентов 45-59 лет с сахарным диабетом 2-го типа с соответствием био-

логического и хронологического возраста – 10,24±1,51 случаев на 100 обследованных. Хроно-

логический возраст диагностирования диабетической ретинопатии в группе пациентов с пре-

вышением биологического возраста над хронологическим оказался более молодым – 

47,69±1,24 лет против 50,23±0,92 лет в группе с соответствием биологического и хронологи-

ческого возраста (p<0,01). Напротив, биологический возраст диагностирования диабетической 

ретинопатии в группе с превышением биологического возраста хронологического достоверно 

больше – 56,13±0,83 лет, чем в группе сравнения – 49,61±1,11 лет (p<0,001). Посредством дис-

криминантного метода и с учетом параметров биологического возраста разработаны дискри-

минантные модели, обеспечивающие дифференциацию названных пациентов. Заключение: 

Превышение биологического возраста хронологического является значимым фактором риска 
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офтальмологических осложнений сахарного диабета 2-го типа – диабетической ретинопатии 

в 45-59 лет. 

Ключевые слова: биологический возраст; хронологический возраст; сахарный диабет; зре-
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Abstract 

Background: An increase in the incidence of type 2 diabetes mellitus in many countries is simulta-

neously accompanied by an increase in the frequency of diabetic retinopathy, which is the most dan-

gerous complication of type 2 diabetes mellitus. Biological age may be one of the contributing factors 

in the development of diabetic retinopathy, but the latter remains unexplored in such patients. The 

aim of the study: To study the biological age as a risk factor for ophthalmic complications in type 2 

diabetes mellitus. Materials and methods: Among 580 45-59-year-old patients with diabetic reti-

nopathy in type 2 diabetes mellitus, the biological age was determined by the method of Voitenko 

V.P. et al. [1984]. Three groups were formed: patients with matching biological and chronological 

age (n=124), with exceeding the chronological biological age (n=357) and with exceeding the bio-

logical chronological age (n=99). In the subsequent analysis, the first two groups were considered. 

The X2 criterion and the discriminant method were used in the work. Results: Among 45-59-year-

old patients with type 2 diabetes mellitus with an excess of the biological age of the chronological 

value, the prevalence of diabetic retinopathy was 19.82±1.32 cases per 100 examined, whereas among 

45-59-year-old patients with type 2 diabetes mellitus with a correspondence of biological and chron-

ological age – 10.24±1.51 cases per 100 examined. The chronological age of diagnosis of diabetic 

retinopathy in the group of patients with an excess of biological age over chronological age was 

younger – 47.69±1.24 years versus 50.23±0.92 years in the group with a correspondence of biological 

and chronological age (p<0.01). On the contrary, the biological age of diagnosis of diabetic retinopa-

thy in the group with an excess of the chronological biological age is significantly greater – 

56.13±0.83 years than in the comparison group – 49.61±1.11 years (p<0.001). By means of the dis-

criminant method and taking into account the parameters of biological age, discriminant models have 

been developed to ensure the differentiation of these patients. Conclusion: Exceeding the chronolog-

ical biological age is a significant risk factor for ophthalmological complications of type 2 diabetes 

mellitus – diabetic retinopathy in 45-59 years. 
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Ведение. Увеличение заболеваемости 

сахарным диабетом (СД) 2-го типа среди 

взрослого трудоспособного населения про-

исходит в настоящее время во многих стра-

нах. Согласно опубликованным данным 

Международной федерации диабета, коли-

чество пациентов с СД в мире достигло 463 

миллионов, что опередило ранее прогнози-

руемые темпы прироста на 10-12 лет и к 

2045 г. ожидается прирост на 51% – до 700 

миллионов пациентов, среди которых до-

минируют лица с СД 2-го типа [1]. Распро-

страненность СД 2-го типа в нашей стране 

также возрастает и в 2021 г. в среднем со-

ставляла 3148,5 на 100 000 населения со 

значительный вариабельностью в различ-

ных регионах и возрастных группах [2]. 

СД 2-го типа считается одним из ве-

дущих факторов риска серьезных осложне-

ний, связанных со здоровьем, и негативно 

влияющих на продолжительность и каче-

ство жизни в такой популяции [3]. Осо-

бенно опасными являются офтальмологи-

ческие осложнения СД 2-го типа и, прежде 

всего, диабетическая ретинопатия (ДР), вы-

ступающая основной причиной нарушения 

зрения и слепоты, которая встречается 

среди людей с СД 2-го типа от 33,0% до 

34,6% [3, 4]. Другими значимыми и хорошо 

изученными факторами риска ДР при  

СД 2-го типа называются продолжитель-

ность диабета, уровень контроля гликемии, 

артериальная гипертензия, липидный про-

филь, индекс массы тела, возраст, пол и со-

циально-экономический статус пациента 

[5, 6, 7, 8]. 

Среди вышеперечисленных факторов 

риска ДР при СД 2-го типа исследовате-

лями особое внимание отводится хроноло-

гическому возрасту, поскольку с его повы-

шением увеличивается частота ДР [9, 10], 

но при этом не анализируется биологиче-

ский возраст пациентов с данным офталь-

мологическим осложнением СД 2-го типа. 

Биологический возраст как фактор риска 

ДР при СД 2-го типа в отечественных и за-

рубежных публикациях до настоящего вре-

мени не рассматривался, что определяет но-

визну и актуальность настоящей работы. 

Цель исследования. Изучение био-

логического возраста как фактора риска оф-

тальмологических осложнений при СД 2-го 

типа. 

Материалы и методы исследова-

ния. Исследование проведено в Тамбов-

ском филиале «МНТК «Микрохирургия 

глаза» имени академика С.Н. Фëдорова» 

среди 580 пациентов 45-59 лет с ДР при СД 

2-го типа, проходивших стационарное об-

следование и лечение. Диагностика ДР и 

СД 2-го типа осуществлялась по результа-

там комплексного обследования и с учетом 

клинических рекомендаций Общероссий-

ской ассоциации врачей-офтальмологов 

«Сахарный диабет: ретинопатия диабетиче-

ская, макулярный отёк диабетический» 

[11]. У включенных в исследование 580 па-

циентов фиксировался хронологический 

возраст, а затем рассчитывался биологиче-

ский возраст по методике Войтенко В.П. 

и др. [12] с учётом гендерной принадлежно-

сти. 

На основе определения разности 

между биологическим возрастом и хроно-

логическим пациенты 45-59 лет с ДР при 

СД 2-го типа разделены на три группы: с со-

ответствием биологического возраста хро-

нологическому при разнице от -2,9 до +2,9 

лет, с превышением биологического воз-

раста хронологического +3,0 и более лет, с 

превышением хронологического возраста 

биологического при разнице между биоло-

гическим и хронологическим возрастом от 

-3,0 и более лет [13]. В результате выпол-
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ненной процедуры соответствие биологи-

ческого и хронологического возраста уста-

новлено у 124 человек, превышение биоло-

гического возраста хронологического – у 

357 человек, превышение хронологиче-

ского возраста биологического – у 99 чело-

век. В последующем анализе при рассмот-

рении биологического возраста в качестве 

фактора риска ДР при СД 2-го типа изу-

чены пациенты с соответствием и превыше-

нием биологического возраста хронологи-

ческого, а пациенты с превышением хроно-

логического возраста биологического не 

исследовались. 

Сведения об основных медико-демо-

графических параметрах заимствованы из 

официальной медицинской документации 

пациентов, по которым сравниваемые кли-

нические группы существенно не различа-

лись (Табл. 1). Все заболевания у пациентов 

находились в стадии компенсации. 

Таблица 1 

Медико-демографические параметры пациентов 45-59 лет с диабетической 

ретинопатией при сахарном диабете 2-го типа с соответствием биологического возраста  

и превышением биологического возраста хронологического (P±SD) 

Table 1 

Medical and demographic parameters of c patients with diabetic retinopathy  

in type 2 diabetes mellitus with the corresponding biological age  

and exceeding the chronological biological age (P±SD) 

Исследуемый параметр 

Пациенты с соответствием 

биологического и хроноло-

гического возраста, 

n=124 

Пациенты с превышением 

биологического возраста 

хронологического, 

n=357 

X2 

Метаболический синдром, % 57,3±3,6 59,1±3,2 p>0,05 

Индекс массы тела, кг/м2 28,3±2,1 28,9±1,8 p>0,05 

Артериальная гипертензия, % 43,5±3,6 46,8±3,9 p>0,05 

Инфаркт миокарда в анамнезе, % 16,1±1,3 17,1±1,2 p>0,05 

Гликированный гемоглобин, % 8,5±0,3 8,8±0,4 p>0,05 

Хроническая болезнь почек, % 11,3±0,9 13,2±1,2 p>0,05 

 

При выполнении исследования соблю-

дались принципы надлежащей клинической 

практики (Good Clinical Practice), а пациенты 

включались в исследование в случае получе-

ния от них письменного согласия. 

При статистической обработке ис-

пользовалась программа «Statistica 10.0», 

непараметрический критерий X² и дискри-

минантный анализ. Посредством послед-

него разрабатывались дискриминантные 

модели для дифференциации (классифика-

ции) пациентов 45-59 лет с ДР при СД 2-го 

типа с соответствием биологического и 

хронологического возраста (класс G_1:0) и 

с превышением биологического возраста 

хронологического (класс G_2:1). Для 

оценки качества созданных дискриминант-

ных моделей определялось расстояние Ма-

халанобиса, диагностическая чувствитель-

ность и специфичность математических мо-

делей. 

Результаты и их обсуждение. Ча-
стота ДР при СД 2-го типа среди пациентов 
45-59 лет, у которых наблюдалось совпаде-
ние биологического возраста хронологиче-
скому возрасту, составила в среднем 
10,24±1,51 случаев на 100 обследованных. 
В группе пациентов 45-59 лет с ДР при СД 
2-го типа с несовпадением биологического 
возраста величины хронологического воз-
раста частота ДР оказалась практически в 2 
раза выше с достоверным различием отно-
сительно предыдущей группы. При этом 
при СД 2-го типа среди пациентов 45-59 лет 
с несоответствием биологического возраста 
над хронологическим ДР развилась в более 
раннем возрасте – в 47,69±1,24 лет хроно-
логического возраста. Среди же пациентов 
45-59 лет с несоответствием биологиче-
ского возраста хронологическому ДР при 
СД 2-го типа развилась статистически зна-
чимо позже – в 50,23±0,92 лет хронологиче-
ского возраста. 
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Биологический возраст проявления 
ДР при СД 2-го типа у пациентов 45-59 лет 
с несоответствием биологического возраста 
хронологического статистически значимо 
выше по сравнению с пациентами анало-
гичного возраста с ДР при СД 2-го типа с 
соответствием биологического и хроноло-
гического возраста. Это указывает на то, 
что рассогласование биологического и хро-
нологического возраста способствует про-
явлению ДР при СД 2-го типа в более позд-
нем биологическом, но в более раннем хро-
нологическом возрасте. Об этом свидетель-
ствуют также статистически значимые раз-
личия в разнице возраста проявления об-
суждаемого офтальмологического ослож-
нения СД 2-го типа между группами с соот-

ветствием и рассогласованием хронологи-
ческого и биологического возраста по вели-
чине хронологического возраста с разницей 
в 2,54±1,15 лет, а по величине биологиче-
ского возраста – в 6,52±1,24 лет. 

Все эти результаты показывают, что 
биологический возраст выступает факто-
ром риска, повышающим частоту развития 
ДР при СД 2-го типа. Кроме того, биологи-
ческий возраст, а именно опережение био-
логического возраста хронологического 
способствует проявлению (развитию) ДР 
при СД 2-го типа в более раннем хроноло-
гическом возрасте – на 8,44 лет раньше и в 
более позднем биологическом возрасте – на 
6,52 лет позже. Поэтому скрининг ДР при 
СД 2-го типа в зрелом возрасте рекоменду-
ется начинать с 47 лет (Табл. 2). 

Таблица 2 

Влияние биологического возраста на частоту и время выявления диабетической  

ретинопатии при сахарном диабете второго типа в 45-59 лет (M±SD) 

Table 2 

Influence of biological age on the frequency and time of detection of diabetic retinopathy  

in type 2 diabetes mellitus at 45-59 years (M±SD) 

Исследуемый  
показатель 

Пациенты зрелого воз-

раста с ДР при СД 2-го 

типа с совпадением хроно-

логического и биологиче-

ского возраста (а) 

Пациенты зрелого воз-

раста с ДР при СД 2-го 

типа с несовпадением био-

логического возраста хро-

нологического (б) 

Величина X2  
и достоверность раз-

личий 

Частота диабетической 
ретинопатии (на 100 об-
следованных) (1) 

10,24±1,51 19,82±1,32 Х2
1а-1б=8,52 

p1а-1б<0,001 

Хронологический воз-
раст манифестации диа-
бетической ретинопатии 
при сахарном диабете 2-
го типа, лет (2) 

50,23±0,92 
 

47,69±1,24 

 
 

Х2
2а-2б=11,84 

p2а-2б<0,01 

Биологический возраст 
манифестации диабети-
ческой ретинопатии при 
сахарном диабете 2-го 
типа, лет (3) 

49,61±1,11 

Х2
2a-3a=0,4 

p2а-3a>0,05 

56,13±0,83 

Х2
2б-3б=10,7 

P2б-3б<0,001 

Х2
3а-3б=7,18 

p3а-3б<0,001 

Биологический – хроно-
логический возраст, лет 
(4) 

-0,62±0,09 
 

+8,44±1,86 
 

Х2
4а-4б=37,64 

p4а-4б<0,001 

Разница выявления диа-
бетической ретинопатии 
при сахарном диабете 2-
го типа по хронологиче-
скому возрасту, лет (5) 

0,62±0,09 
 

2,54±1,15 
 

Х2
5а-5б=9,08 

p5а-5б<0,001 

Разница выявления диа-
бетической ретинопатии 
при сахарном диабете 2-
го типа по биологиче-
скому возрасту, лет (6) 

0,62±0,09 6,52±1,24 Х2
6а-6б=7,89 

p6а-6б<0,001 
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Для поддержки принятия решений по 

скринингу ДР при СД 2-го типа на основе 

биологического возраста и с учётом пред-

ставленных в таблице 2 результатов нами 

посредством дискриминантного метода 

разработаны дискриминантные модели для 

пациентов 45-59 лет с ДР при СД 2-го типа 

с соответствием биологического и хроноло-

гического возраста и для пациентов 45-59 

лет с ДР при СД 2-го типа с несоответ-

ствием биологического возраста хроноло-

гическому. Дискриминантная модель для 

пациентов 45-59 лет с ДР при СД 2-го типа 

с несоответствием биологического и хроно-

логического возраста имеет вид:  
 

у1=12,096х3+1,152х2-3,267, 
 

где у1 – пациенты 45-59 лет с ДР при СД 2-

го типа с несоответствием биологического 

и хронологического возраста, 

х2 – величина биологического возраста, 

х3 – величина разницы биологического 

и хронологического возраста. 
 

Для пациентов 45-59 лет с ДР при СД 

2-го типа с соответствием биологического и 

хронологического возраста дискриминант-

ная модель определяется выражением:  
 

у2=17,254х3+2,146х2-7,801, 

 

где у2 – пациенты 45-59 лет с ДР при СД 2-

го типа с соответствием биологического и 

хронологического возраста, 

х2 – величина биологического возраста,  

х3 – величина разницы биологического 

и хронологического возраста. 

 

Проверка качества классификации 

(дифференциации) пациентов 45-59 лет с 

ДР при СД 2-го типа с несоответствием 

биологического и хронологического воз-

раста и пациентов 45-59 лет с ДР при СД 2-

го типа с соответствием биологического и 

хронологического возраста на основе син-

тезированных математических моделей по 

расстоянию Махаланобиса показала, что 

процент, ошибочно отнесённых пациентов 

45-59 лет с ДР при СД 2-го типа с несоот-

ветствием биологического и хронологиче-

ского возраста к группе пациентов 45-59 

лет с ДР при СД 2-го типа с соответствием 

биологического и хронологического воз-

раста, составляет 10,82%. Удельный вес па-

циентов 45-59 лет с ДР при СД 2-го типа с 

соответствием биологического и хроноло-

гического возраста, ошибочно классифици-

рованных в группу пациентов 45-59 лет с 

ДР при СД 2-го типа с несоответствием 

биологического и хронологического воз-

раста, составляет 11,69%. Это указывает, 

что созданные дискриминантные модели на 

необходимом для медицинских исследова-

ний уровне обеспечивают скрининг рас-

сматриваемого офтальмологического 

осложнения СД 2-го типа у пациентов  

45-59 лет с ДР при СД 2-го типа с несоот-

ветствием биологического и хронологиче-

ского возраста и могут применяться в гери-

атрической практике (Табл. 3). 

Определение адекватности дискрими-

нантных моделей по величинам диагности-

ческой чувствительности и диагностиче-

ской специфичности с учётом использова-

ния биологического возраста показало, что 

диагностическая чувствительность при 

классификации пациентов 45-59 лет с ДР 

при СД 2-го типа с соответствием и несоот-

ветствием биологического и хронологиче-

ского возраста составляет 0,91, а диагно-

стическая специфичность – 0,90. Это гово-

рит о высоком качестве классификации 

(дифференциации) указанных групп паци-

ентов по величине биологического воз-

раста. 

Превышение биологического воз-

раста величины хронологического у паци-

ентов 45-59 лет с ДР при СД 2-го типа, отра-

жающее преждевременное старение и, уста-

новленное нами впервые, способствует уве-

личению частоты ДР, которая в указанной 

группе практически в 2 раза выше по срав-

нению с пациентами 45-59 лет с ДР при СД 

2-го типа с соответствием биологического и 

хронологического возраста. Это позволяет 

однозначно считать ускорение биологиче-

ского возраста фактором риска развития 

данного офтальмологического осложнения 

при СД-2-го типа. Биологический возраст, 
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по мнению специалистов, отражает индиви-

дуальные особенности процессов старения 

на клеточном уровне и объективизирует фи-

зиологический резерв человека, что осо-

бенно важно при несовпадении его с хроно-

логическим, который не позволяет адек-

ватно оценить степень возрастных измене-

ний в организме [14, 15]. 

Таблица 3 

Проверка адекватности дискриминантных моделей по критерию Махаланобиса  

при выполнении скрининга диабетической ретинопатии  

при сахарном диабете второго типа 

Table 3 

Verification of the adequacy of discriminant models according to the Mahalanobis criterion 

when screening for diabetic retinopathy in type 2 diabetes mellitus 
Код признака Observed G_1:0 G_2:1 

1 G_1:0 2,366 4635,241 

2* G_1:0 3,984 4523,786 

3 G_1:0 2,115 4241,708 

4 G_1:0 2,008 3872,257 

5 G_1:0 1,742 3604,224 

6 G_1:0 1,254 3893,721 

7 G_1:0 0,983 3427,538 

8 G_1:0 0,625 3256,642 

9* G_2:1 3451,248 2,692 

10 G_2:1 3582,326 1,945 

11 G_2:1 3891,403 1,872 

12 G_2:1 3427,582 0,924 

13 G_2:1 4000,294 1,352 

14 G_2:1 3852,708 2,489 

15 G_2:1 4152,497 3,875 

16 G_2:1 4347,562 3,914 

Примечание: *Ошибочная классификация. 

Note: *Misclassified. 

 

У пациентов 20-80 лет с СД 2-го типа 

без ДР биологический возраст в среднем на 

12,02 года больше, чем у людей без СД 

(p<0,001) [16], что указывает на связь СД 2-

го типа с увеличением биологического воз-

раста. В нашем исследовании превышение 

биологического возраста над хронологиче-

ским у пациентов 45-59 лет с ДР при  

СД 2-го типа было значительным и состав-

ляло +8,41±1,86 лет, что указывает на преж-

девременное старение. 

Однако меньшее различие между 

биологическим и хронологическим воз-

растом – увеличение всего на 2,69 года по 

сравнению с людьми без СД 2-го типа вы-

явлено у пациентов с преддиабетом, что 

позволило авторам [16] предположить о 

наиболее значительном повышении биоло-

гического возраста относительно хроноло-

гического, происходящем после диагности-

рования СД 2-го типа. Кроме того, обнару-

жена умеренная прямая корреляция (r=0,65, 

p<0, 001) между биологическим и хроноло-

гическим возрастом у людей без СД 2-го 

типа. Эти результаты показывают значи-

тельное увеличение биологического воз-

раста при СД независимо от возраста поста-

новки диагноза. Однако эти данные не в 

полной мере можно экстраполировать на 

пациентов 45-59 лет с ДР при СД 2-го типа 

с ускорением биологического возраста, 

изученных нами, так как предыдущими ав-

торами рассматривались пациенты 20-80 

лет с СД 2-го типа и без ДР. 

В другом исследовании [17], анализи-
руемом пациентов с СД 2-го типа без ДР со 
средним хронологическим возрастом 57 лет 
биологический возраст составил 64 года, то 
есть наблюдалось превышение на +7 лет. 
Кроме того, авторами показана сильная ас-
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социация биологического возраста с пара-
метрами микроциркуляции у пациентов с 
СД 2-го типа и отсутствие ее с хронологи-
ческим. Это указывает на большую инфор-
мативность биологического возраста, чем 
хронологического. 

В нашем исследовании доказаны не 

только превышение биологического воз-

раста хронологического и влияние биоло-

гического возраста на увеличение частоты 

ДР при СД 2-го типа в 45-59 лет, но и раз-

работаны дискриминантные модели с учё-

том биологического возраста, обладающие 

высокой диагностической чувствительно-

стью и диагностической специфичностью, 

что позволяет их использовать для под-

держки принятия решений по скринингу 

ДР при СД 2-го типа. 

Заключение. Превышение биологи-

ческого возраста хронологического у паци-

ентов 45-59 лет с СД 2-го типа способствует 

увеличению частоты ДР, которая практиче-

ски в 2 раза чаще встречается в этой группе 

по сравнению с пациентами 45-59 лет с СД 

2-го типа с соответствием биологического и 

хронологического возраста. При ускорении 

биологического возраста ДР возникает на 

2,54±1,15 лет раньше, чем при соответствии 

биологического и хронологического воз-

раста. Поэтому биологический возраст 

необходимо рассматривать как фактор 

риска таких опасных офтальмологических 

осложнений СД 2-го типа как ДР. 
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