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Научные исследования

Цель исследования. Изучить показатели краткосрочной и долгосрочной вариабельности гликемии как факторы, связанные 
с диабетической ретинопатией, ее тяжестью и прогрессированием диабетической ретинопатии у пациентов с сахарным диабе-
том 2-го типа.

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 593 амбулаторных карт пациентов с сахарным диабетом 2-го типа 
(419 женщин (70,66 %) и 174 (29,32 %) мужчины, продолжительность заболевания – 10 [6; 15] лет), проходивших офтальмологи-
ческое обследование в отделении лазерной микрохирургии УЗ «10-я городская клиническая больница» за период 2016–2023 гг. Диа-
бетическая ретинопатия была отмечена у 165 пациентов, группу лиц без экссудативно-геморрагических проявлений составили 
428 пациентов. Динамика прогрессирования заболевания была отслежена за 1 и 3 года. Рассчитаны показатели вариабельности 
гликемии: SD, СV, MAGE, TIR. Статистическую обработку данных осуществляли с использованием пакета прикладных программ 
Statistica 12.

Результаты. Установлен порог вариабельности гликемии (SD = 0,854, MAGE = 0,967) для определения наличия диабетиче-
ской ретинопатии. Показатели SD и МАGE были статистически значимо выше у пациентов с данным заболеванием (1,253 [0,707; 
1,893] vs 0,707 [0,283; 1,414], p = 0,021 и 1,4 [0,9; 2,3] vs 0,9 [0,4; 1,833], p = 0,021). Прогрессирование диабетической ретино-
патии на первом году наблюдения было связано с более высокими показателями краткосрочной вариабельности гликемии: 
SD (3,8 [2,68; 4,9] vs 1,15 [0,71; 1,4], p = 0,045); CV (41,3 [35,37; 47,1] vs 15,71 [8,14; 16,0], p = 0,045); MAGE (4,9 [2,87; 7,0] 
vs 1,3 [1,0; 2,0], p = 0,045). Прогрессирование диабетической ретинопатии на третьем году наблюдения было ассоциировано 
с более высоким показателем долгосрочной вариабельности гликемии SD HbA1c (3,418 [3,042; 5,219] vs 0,202 [0,0; 0,52], p = 0,052).

Заключение. Вариабельность гликемии была ассоциирована с наличием диабетической ретинопатии и ее прогрессиро-
ванием, однако не может быть использована в качестве единственного маркера. Требуются дальнейшие исследования для 
установления комплекса показателей, эффективных для оценки риска прогрессирования заболевания.

Ключевые слова: диабетическая ретинопатия, прогнозирование прогрессирования, сахарный диабет, гликемия, гликеми-
ческая вариабельность.

Objective. To study short-term and long-term glycemic variability (GV) as factors associated with DR, its severity, and the progression 
of diabetic retinopathy in patients with type 2 diabetes mellitus.

Materials and methods. A retrospective analysis was conducted of 593 patients with type 2 diabetes (419 women (70.66 %) 
and 174 men (29.32 %), disease duration 10 [6; 15] years) who underwent ophthalmological examination in the Laser Microsurgery 
Department of the City Clinical Hospital No. 10 for the period 2016-2023 was performed. DR was noted in 165 patients. The study 
included 428 patients without exudative-hemorrhagic manifestations. The dynamic of disease progression was monitored over a one-
year and three-year period. The GV SD, CV, MAGE, and TIR indices were calculated. Statistical data processing was performed using the 
Statistica 12 software package.

Results. A GV SD threshold of 0.854 and MAGE 0.967 was established to detect the presence of DR. The SD and MAGE indices were 
statistically significantly higher in patients with DR (1.253 [0.707; 1.893] vs 0.707 [0.283; 1.414], p = 0.021 and 1.4 [0.9; 2.3] vs 0.9 [0.4; 
1.833], p = 0.021). Progression of DR in the first year of observation was associated with higher rates of short-term GV SD (3.8 [2.68; 4.9] 
vs 1.15 [0.71; 1.4], p = 0.045); CV (41.3 [35.37; 47.1] vs 15.71 [8.14; 16.0], p = 0.045), MAGE (4.9 [2.87; 7.0] vs 1.3 [1.0; 2.0], p = 0.045). 
Progression of DR in the third year of observation was associated with higher rates of long-term GV SD HbA1c (3.418 [3.042; 5.219] 
vs 0.202 [0.0; 0.52], p = 0.052). 

Conclusion. VG was associated with the presence of DR and its progression, but cannot be used as a sole marker. Further research 
is needed to establish a comprehensive set of markers that is effective in assessing the risk of DR progression.

Key words: diabetic retinopathy, progression prediction, diabetes mellitus, glycemia, glycemic variability.
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По прогнозам Международной диабетической 
федерации (International Diabetes Federation – IDF),
к 2045 г. ожидается увеличение показателей 
заболеваемости сахарным диабетом (СД) на 
46 %. Диабетическая ретинопатия (ДР) развивается 
у каждого третьего пациента с СД и проводит к ин-
валидизации в 10–15 % случаев. Соответственно, 
ожидается пропорциональный рост заболеваемо-
сти и инвалидизации в связи с развитием и про-
грессированием ДР [1]. 

Пациенты с ДР поздно обращаются за меди-
цинской помощью в связи с отсутствием жалоб 
на ранних этапах развития заболевания. Наличие 
ранних стадий ретинопатии определяется по ми-
крососудистым изменениям, которые протекают 
для пациента бессимптомно, а процент их про-
грессирования, по некоторым данным, достигает 
75 % в течение 1 года [2]. 

К основным факторам риска развития и про-
грессирования ДР относится отсутствие адекватно-
го гликемического контроля, золотым стандартом 
для оценки которого с 1993 г. является уровень 
гликированного гемоглобина (HbA1c). В ряде ис-
следований уровень HbA1c был ассоциирован 
с развитием, тяжестью и прогрессированием ДР [3].

В то же время, по данным других авторов, ДР 
развивается и прогрессирует независимо от кор-
рекции данного показателя [4–6].

Уровень HbA1c – показатель общего гликемиче-
ского контроля в течение 60–90 сут. – не способен 
отразить вариабельность гликемии (ВГ), которая 
играет ключевую роль в развитии макро- и микро-
ангиопатии. Особое внимание в прогнозировании 
развития и прогрессирования ДР в настоящее вре-
мя уделяется ВГ, а не значениям HbA1c, так как ВГ 
даже в контексте нормальных уровней HbA1c ас-
социирована с гипогликемией, эпигенетическими 
изменениями, активацией клеток Мюллера [7].

Выделяют две категории показателей: кратко-
срочную ВГ, отражающую внутрисуточные/межсу-
точные колебания показателей глюкозы в крови, 
и долгосрочную ВГ, отражающую колебания пока-
зателей глюкозы в крови в течение месяца/года. 
К показателям ВГ относят SD (standard deviation), 
CV (coefficient of variation), IQR (interquartile ranges), 
MAGE (mean amplitude of glycemic excursions), 
CONGA (continuous overlapping net glycemic action), 
TIR (time in range), MODD (mean of daily differences), 
HBGI/LBGI (high blood glucose index), ADRR (average 
daily risk range), VIM (variation independent of the 
mean), SV (successive variation) и др. [8].

В настоящее время единого мнения о стан-
дартном показателе и его целевых значениях для 

снижения риска развития и прогнозирования про-
грессирования ДР нет. Различная оценка показа-
телей ГВ ведет к разногласию относительно связи 
между ВГ и развитием или прогрессированием ДР 
у пациентов с СД 2-го типа. Некоторые исследова-
тели сообщили, что более высокая ВГ была связа-
на с риском развития или прогрессирования ДР 
[7; 9–13]. В исследованиях других авторов ВГ не 
была независимым фактором риска развития или 
прогрессирования ДР [14–19].

Таким образом, показатели краткосрочной 
и долгосрочной ВГ и их уровни, связанные с ДР, 
ее тяжестью и прогрессированием у пациентов 
с СД 2-го типа, в настоящее время не определены.

Цель исследования – изучить показатели кра-
ткосрочной и долгосрочной ВГ как факторы, свя-
занные с ДР, ее тяжестью и прогрессированием 
у пациентов с СД 2-го типа.

Материал и методы
Был проведен ретроспективный анализ 

593 амбулаторных карт пациентов с СД 2-го типа 
(419 женщин (70,66 %) и 174 (29,32 %) мужчины, 
продолжительность заболевания – 10 [6; 15] лет), 
проходивших офтальмологическое обследо-
вание в отделении лазерной микрохирургии 
УЗ «10-я городская клиническая больница» за пе-
риод 2016–2023 гг. Диабетическая ретинопатия 
была отмечена у 165 пациентов, среди них не-
пролиферативная ДР – у 74 (44,85 %), препроли-
феративная – у 64 (38,78 %), пролиферативная – 
у 27 (16,36 %) пациентов. Группу пациентов без экс-
судативно-геморрагических проявлений составили 
428 человек. В исследование было включено 
6–8 показателей гликемии за сутки, указанных 
в гликемическом профиле пациента в направле-
нии на осмотр с фундус-линзой. Для оценки ГВ 
были применены следующие показатели, исполь-
зуемые при непрерывном мониторинге глюкозы.

Показатель SD, представляющий собой внутри-
суточные колебания уровня глюкозы, рассчитыва-
ли по формуле:

где SD – стандартное отклонение, xi – i-е измеренное 
значение гликемии; x  ̅ – средний уровень гликемии; 
n – количество измерений уровня гликемии [8].

Показатель СV, также представляющий собой 
внутрисуточные колебания уровня глюкозы, рас-
считывали по формуле:



	 2 • 2026     
Здравоохранение. Неаlthcare  6

Научные исследования

где CV – коэффициент вариации, σ – стандартное 
отклонение; x ̅ – среднее значение гликемических 
показателей [8]. 

Показатель MAGE был рассчитан как среднее 
арифметическое всех гликемических колебаний, 
превышающих пороговое значение, по формуле:

где λ – каждое повышение или понижение уров-
ня глюкозы в крови; n – количество наблюдений; 
v = 1 – стандартное отклонение среднего уровня 
глюкозы за 24 ч.

Показатель TIR рассчитывали вручную с учетом 
6–8 полученных показателей гликемии за 1 сут. как 
процент времени, в течение которого человек мо-
жет поддерживать уровень глюкозы в пределах ди-
апазона 3,9–10,0 ммоль/л [8].

Динамика прогрессирования заболевания была 
отслежена за 1 и 3 года. Прогрессирование ДР реги-
стрировали на основании полученного осмотра с фун-
дус-линзой при изменении ее стадии согласно клас-
сификации E. Kohner и M. Porta (1991), утвержденной 
Всемирной организацией здравоохранения [9].

Статистическую обработку полученных данных 
осуществляли с использованием пакета приклад-
ных программ Statistica 12.

Результаты и обсуждение
Результаты сравнительного анализа показате-

лей гликемии и ее вариабельности в общей группе 
СД 2-го типа в зависимости от пола представлены 
в табл. 1. Показатели гликемии и ее вариабельно-
сти не зависели от пола в общей группе пациентов 
с СД 2-го типа.

Результаты сравнительного анализа показателей 
гликемии и ее вариабельности в группе пациентов с ДР 
представлены в табл. 2. Показатели гликемии и ее вари-
абельности в данной группе также не зависели от пола.

Результаты сравнительного анализа пока-
зателей гликемии и ее вариабельности в зави-
симости от наличия ДР представлены в табл. 3. 
Группу пациентов с ДР отличали более высокие по-
казатели HbA1c (8,05 [77,0; 9,3] % vs 7 [6,39; 8,0] %, 
U = 23696, p = 0,0004), FPG (8 [7; 10] ммоль/л vs 7,4 [6,2; 
9,0] ммоль/л, U = 855, p = 0,001). Показатели кра-
ткосрочной ВГ SD и МАGE были статистически зна-
чимо выше у пациентов с ДР (1,253 [0,707; 1,893] 
vs 0,707 [0,283; 1,414], U = 843, p = 0,021 и 1,4 [0,9; 
2,3] vs 0,9 [0,4; 1,833], U = 843, p = 0,021 соответ-
ственно). В группе с ДР пациентов с показателем 
CV более 36 было статистически значимо больше 
(Fisher exact p = 0,037).

Установлен оптимальный порог коэффици-
ента краткосрочной ВГ (в течение дня) SD = 0,854 
для определения наличия ДР. Площадь AUC под 
ROC-кривой составила 0,641 (95 % ДИ (0,524; 0,758)), 
чувствительность – 64,71 %, специфичность – 
62,32 % (р = 0,049). Установлен оптимальный порог 
коэффициента краткосрочной ВГ (в течение дня) 
MAGE = 0,967 для определения наличия ДР. Пло-
щадь AUC под ROC-кривой составила 0,641 (95 % 
ДИ (0,524; 0,758)), чувствительность – 73,53 %, 
специфичность – 52,17 % (р = 0,049). Таким обра-
зом, данные показатели являются классификато-
рами среднего качества для определения риска 
наличия ДР.

Следует отметить, что значения глюкозы в кро-
ви натощак показали себя как классификатор низ-
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кого качества для определения наличия ДР (поро-
говое значение – 7,17 ммоль/л, площадь AUC под 
ROC-кривой – 0,597 (95 % ДИ (0,542; 0,651)), чувстви-
тельность – 69,54 %, специфичность – 47,06 % (р = 0,007).

Результаты сравнительного анализа показате-
лей гликемии и ее вариабельности в зависимости 
от тяжести ДР представлены в табл. 4. Группы па-
циентов с непролиферативной, препролифератив-
ной и пролиферативной ДР не отличались по пока-
зателям гликемии и ее вариабельности.

Частота прогрессирования непролифератив-
ной и препролиферативной ДР на 1-м году на-
блюдения составила 30,4 (95 % ДИ (11,63–49,24)) 

и 13,16 (95 % ДИ (2,41–23,91)) на 100 пациентов 
соответственно. Прогрессирование ДР на 1-м году 
наблюдения было связано с более высокими по-
казателями краткосрочной ВГ: SD (3,8 [2,68; 4,9] 
vs 1,15 [0,71; 1,4], p = 0,045); CV (41,3 [35,37; 47,1] 
vs 15,71 [8,14; 16,0], p = 0,045), MAGE (4,9 [2,87; 7,0] 
vs 1,3 [1,0; 2,0], p = 0,045). 

Частота прогрессирования непролифератив-
ной и препролиферативной ДР на 3-м году на-
блюдения достигала 32,35 (95 % ДИ (16,63–48,08)) 
и 25,58 (95 % ДИ (12,54–38,62) на 100 пациентов 
соответственно. Прогрессирование ДР на 3-м 
году наблюдения было ассоциировано с более 
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высоким показателем долгосрочной ВГ: SD HbA1c 
(3,418 [3,042; 5,219] vs 0,202 [0,0; 0,52], p = 0,052).

В рамках концепции непрерывного монито-
ринга глюкозы для пациентов с СД 2-го типа актив-
но обсуждается вопрос использования индексов 
долгосрочной ГВ СV и SD как основных параме-
тров, характеризующих степень разброса значений 
гликемии при проведении непрерывного мони-
торирования глюкозы. Оба показателя были ассо-
циированы с прогрессированием ДР у пациентов с хо-
рошим гликемическим контролем в исследованиях 
2020–2024 гг. [10–12]. В 2017 г. Международный кон-
сенсус по передовым технологиям и лечению диабе-
та рекомендовал пороговое значение CV в 36 % для 
предупреждения сердечно-сосудистых событий, 
в 2022 г. порог данного показателя был уточнен дру-
гими авторами как 33 % [20; 21].

В представленном исследовании количество 
пациентов с показателем CV более 36 % было ста-
тистически значимо больше в группе с ДР (Fisher 
exact p = 0,037), показатель краткосрочной ВГ CV 
также был статистически выше в группе с прогрес-
сированием ДР в течение 1 года (41,3 [35,37; 47,1] 
vs 15,71 [8,14; 16,0], p = 0,045) 

Показатель краткосрочной ВГ SD был выше 
у пациентов с ДР (1,253 [0,707; 1,893] vs 0,707 
[0,283; 1,414], U = 843, p = 0,021), а также у паци-
ентов с прогрессированием ДР в течение 1 года 
(3,8 [2,68; 4,9] vs 1,15 [0,71; 1,4], p = 0,045). 

Установлен оптимальный порог коэффициента 
краткосрочной ВГ (в течение дня) SD = 0,854 для 
определения наличия ДР с площадью AUC под 
ROC-кривой 0,641 (95 % ДИ (0,524; 0,758)). Одна-
ко данный показатель является классификатором 

среднего качества для определения риска наличия 
ДР. Возможно, это может быть обусловлено тем, 
что CV и SD отражают только дисперсию измере-
ний вокруг среднего значения, не учитывая поря-
док полученных измерений.

Показатель краткосрочной ВГ МАGE отража-
ет среднее арифметическое всех гликемических 
отклонений, превышающих пороговое значение. 
Данный показатель был выше у пациентов с ДР 
(1,4 [0,9; 2,3] vs 0,9 [0,4; 1,833], U = 843, p = 0,021), 
а также у пациентов с прогрессированием ДР 
в течение 1 года (4,9 [2,87; 7,0] vs 1,3 [1,0; 2,0], 
p = 0,045). Был установлен оптимальный порог 
коэффициента краткосрочной ВГ (в течение дня) 
MAGE = 0,967 для определения наличия ДР с пло-
щадью AUC под ROC-кривой 0,641 (95 % ДИ (0,524; 
0,758)). Данный показатель также является клас-
сификатором среднего качества для определения 
риска наличия ДР. Стоит отметить, что пороговое 
значение MAGE для оценки риска сердечно-сосу-
дистых событий в научной литературе выше и со-
ставляет около 3,9 ммоль/л (70 мг/дл) [22].

В настоящем исследовании не было установ-
лено статистически значимой разницы в индексе 
TIR, так как согласно полученным данным выбор-
ки ретроспективного анализа большинство паци-
ентов находилось в пределах целевого диапазона 
3,9–10,0 ммоль/л. Следует учитывать, что данный 
показатель также был ассоциирован с ДР в других 
исследованиях, при каждом абсолютном снижении 
TIR на 10 % риск ДР увеличивался на 8 % [23].

Показатель долгосрочной ВГ SD HbA1c в течение 
3 лет был статистически значимо выше у пациентов 
с прогрессированием ДР на 3-м году наблюдения 
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(3,418 [3,042; 5,219] vs 0,202 [0,0; 0,52], p = 0,052). По 
данным некоторых авторов, вариабельность HbA1c 
может быть лучшим индексом для прогнозирова-
ния ДР, поскольку отражает как FPG, так и постпран-
диальные уровни глюкозы, а также более доступна 
для клинической реализации и оценки. Показатель 
SD HbA1c был ассоциирован с прогрессировани-
ем ДР в ряде исследований 2019–2024 гг. [24–26]. 
В других исследованиях данный показатель не был 
связан с развитием и прогрессированием ДР либо 
была отмечена слабая корреляция [17–19].

Выводы
1. Мониторинг и снижение ВГ могут быть важ-

ными аспектами профилактики и замедления про-
грессирования ДР у пациентов с СД 2-го типа. 

2. Показатели краткосрочной ВГ SD и МАGE 
были статистически значимо выше у пациентов с СД 
с наличием ДР по сравнению с пациентами без ДР 
(1,253 [0,707; 1,893] vs 0,707 [0,283; 1,414], U = 843, 
p = 0,021 и 1,4 [0,9; 2,3] vs 0,9 [0,4; 1,833], U = 843, 
p = 0,021 соответственно).

3. Тяжесть ДР не была ассоциирована с показа-
телями гликемии и ее вариабельности.

4. Прогрессирование ДР на 1-м году наблюдения 
было связано с более высокими показателями кратко-
срочной ВГ: SD (3,8 [2,68; 4,9] vs 1,15 [0,71; 1,4], p = 0,045);
CV (41,3 [35,37; 47,1] vs 15,71 [8,14; 16,0], p = 0,045), 
MAGE (4,9 [2,87; 7,0] vs 1,3 [1,0; 2,0], p = 0,045).

Прогрессирование ДР на 3-м году наблюде-
ния было связано с более высоким показателем 
долгосрочной ВГ SD HbA1c (3,418 [3,042; 5,219] 
vs 0,202 [0,0; 0,52], p = 0,052). В исследовании не 
было установлено статистически значимой раз-
ницы в индексе TIR. Установлен оптимальный по-
рог коэффициентов краткосрочной ВГ (SD = 0,854 
и MAGE = 0,967) для определения наличия ДР. 
Площадь AUC под ROC-кривой составила 0,641, 
что свидетельствовало о том, что данные показате-
ли являются классификаторами среднего качества 
для определения риска наличия ДР.

5. Гликемическая вариабельность была ассоци-
ирована с наличием ДР и ее прогрессированием, 
однако не может быть использована в качестве 
единственного маркера прогрессирования ДР. 
Требуются дальнейшие исследования для установ-
ления комплекса маркеров, эффективных в оценке 
риска прогрессирования ДР.
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