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РЕФЕРАТ 

Цель. Создание модели прогнозирования прогрессирую-
щего течения диабетической ретинопатии (ДР) во время геста-
ции у беременных, страдающих сахарным диабетом 1-го типа 
(СД1). Материал и методы. Обследованы 116 беременных, 
страдающих СД1, в том числе 69 с ДР. Проводилась оценка 
клинического течения ДР — стабильное или прогрессирующее, 
а также мультимодальное исследование глазного кровотока: 
оптическая когерентная томография, оптическая когерентная 
томография-ангиография в обоих ретинальных сплетениях, 
допплерография в центральной артерии сетчатки и задних 
коротких цилиарных артериях. Результаты. Были выявлены 
16 потенциальных предикторов прогрессирующего течения 
ДР на протяжении гестации. На основании применения мето-
да бинарной логистической регрессии были сформированы 
три прогностические модели с разным набором предикторов, 

рассчитанные на три уровня оказания медицинской помощи. 
Проведенная проверка показала эффективность и обоснован-
ность полученных моделей прогнозирования. Выводы.  
1. Факторами, наиболее ассоциированными с прогрессирова-
нием ДР на протяжении гестации, являются уровень гликемии 
в I триместре гестации, длительность течения СД1, толщина 
субфовеальной хориоидеи и перифовеальная плотность сосу-
дов в поверхностном ретинальном сплетении. 2. Предложены 
три прогностические модели выявления риска прогрессирую-
щего течения ДР на протяжении гестации, рассчитанные на 
различные уровни оказания медицинской помощи, которые 
могут стать основой алгоритма диагностики, мониторинга и 
лечения ДР на протяжении беременности и в послеродовом 
периоде у беременных, страдающих СД1.

Ключевые слова: беременность, диабетическая ретино-
патия, оптическая когерентная томография, ОКТ-
ангиография, допплерография.
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A study of the risk of progressive diabetic retinopathy during gestation in pregnant women with type 1 diabetes.  
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N.V. Pomytkina1, 2, Ya.E. Pashentsev1, E.L. Sorokin1, 2, G.V. Chizhova3

1S.  Fyodorov Eye Microsurgery Federal  State Institution,  Khabarovsk Branch,  Khabarovsk,  Russian Federation;
2Far-Eastern State Medical  University,  Khabarovsk,  Russian Federation;
3Postgraduate Institute for  Public  Health Workers,  Khabarovsk,  Russian Federation

The aim is to create models for predicting the progressive 
course of diabetic retinopathy (DR) during gestation in pregnant 
women with type 1 diabetes mellitus (T1DM). Material and 
methods. A total of 116 pregnant women with T1DM were 
examined, including 69 with DR. The clinical course of DR was 
assessed — stable or progressive, as well as a multimodal study of 
ocular blood flow: optical coherence tomography, optical coherence 

tomography angiography in both retinal plexuses, Doppler 
ultrasonography in the central retinal artery and posterior short 
ciliary arteries. Results. 16 potential predictors of progressive DR 
during gestation were identified. Based on the binary logistic 
regression method, three prognostic models with different sets of 
predictors were formed, calculated for three levels of medical care. 
The conducted testing showed the effectiveness and validity of the 
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obtained prognostic models. Conclusions. 1. The factors most 
associated with the progression of DR during gestation are the level 
of glycemia in the first trimester of gestation, the duration of T1DM, 
the thickness of the subfoveal choroid and the perifoveal vessel 
density in the superficial retinal plexus. 2. Three prognostic models 
for identifying the risk of progressive DR during gestation are 

proposed, designed for different levels of medical care, which can 
form the basis for an algorithm for diagnosing, monitoring and 
treating DR during pregnancy and in the postpartum period in 
pregnant women suffering from T1DM.

Keywords: pregnancy, diabetic retinopathy, optical coherence 
tomography, OCT angiography, Doppler ultrasonography

ВВЕДЕНИЕ

Беременность, повышает вероятность манифе-
стации и прогрессирования диабетической 
ретинопатии (ДР) у пациенток с сахарным диа-

бетом 1-го типа (СД1) от 10 до 70%, по данным разных 
авторов. Это обусловлено гормональными, гемоди-
намическими, метаболическими и иммунными изме-
нениями в организме женщины [1, 2].

Манифестация и прогрессирование ДР при бере-
менности зависят от целого ряда факторов, в том 
числе от качества контроля гликемического статуса, 
уровня артериального давления до и во время геста-
ции, быстроты нормализации гликемии, наличия, 
тяжести и стабилизации течения ДР в прегестацион-
ном периоде, длительности СД, наличия диабетиче-
ской нефропатии [3–10]. В то же время прогрессиро-
вание ДР на протяжении беременности при отсут-
ствии своевременной панретинальной лазеркоагу-
ляции сетчатки способно привести к развитию инва-
лидизирующих осложнений пролиферативной ДР 
(ПДР) — гемофтальму, тракционной отслойке сет-
чатки, неоваскулярной глаукоме [11].

При изучении особенностей клинического тече-
ния ДР у беременных женщин, страдающих СД1, мы 
диагностировали ДР у 60% беременных, включенных 
в исследование, причем из их числа манифестация 
ДР в период беременности имела место у 72% жен-
щин. Характерной особенностью клинической кар-
тины ДР явилось то, что у 71% пациенток она имела 
прогрессирующее течение во время гестации [12]. 

Для выявления показателей, ассоциированных 
с прогрессирующим течением ДР на протяжении 
гестации, нами было проведено углубленное ком-
плексное исследование изменений сосудистой 
системы глаза на протяжении периода беременно-
сти и после родов с использованием методов муль-
тимодальной диагностики (оптическая когерентная 
томография (ОКТ), ОКТ-ангиография (ОКТА), доп-
плерография) у беременных как со стабильным, так 
и с прогрессирующим течением ДР [13–15]. 
Учитывая важную роль состояния ретинальной 
гемодинамики и микроциркуляции, по данным 

литературы [5, 9], анализ этих параметров должен 
был позволить сформировать группу риска прогрес-
сирующего течения ДР во время беременности. Это 
необходимо для профилактики развития пролифе-
ративных процессов в сетчатке путем выработки 
оптимальной системы динамического наблюдения 
и своевременного проведения лечебных меропри-
ятий у пациенток с СД1 на протяжении всего пери-
ода гестации и после родов. 

ЦЕЛЬ

 Создание модели прогнозирования прогресси-
рующего течения ДР во время гестации у беремен-
ных, страдающих СД1.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

 На протяжении 11 лет мы осуществляли дина-
мическое наблюдение 116 беременных женщин, у 
которых в прегестационном периоде был выяв-
лен СД1. При наличии показаний осуществляли их 
лечение. Исследование проводилось на базе 
Хабаровского филиала ФГАУ «НМИЦ «МНТК 
«Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» 
Минздрава России при сотрудничестве с КГБУЗ 
«Перинатальный центр» Министерства здравоохра-
нения Хабаровского края, женскими консультациями 
и с эндокринологической службой г. Хабаровска. 

Средний возраст женщин на первичном осмо-
тре составил 29,5±4,5 года (от 21 до 39 лет), средняя 
продолжительность течения СД1 — 11,1±8,4 года 
(от 1 года до 32 лет), средний уровень гликирован-
ного гемоглобина (HbA1c) — 6,5±1,3%. Из обследуе-
мых 49 пациенток (42%) имели хороший гликеми-
ческий контроль со средним значением 
HbA1c  5,3±0,7%. У  67 пациенток (58%) течение СД 
было некомпенсированным, со средним значением 
HbA1c 7,3±1,0%; 61 пациентка (53%) принимала допе-
гит в связи с наличием артериальной гипертензии; 
28 беременных (24%) наблюдались у нефролога по 
поводу диабетической нефропатии. У 40 пациенток 
(34%) на протяжении гестации развилась преэ-



Р О С С И Й С К А Я  Д Е Т С К А Я  О Ф Т А Л Ь М О Л О Г И Я  }} 2 ( 5 6 ) / 2 0 2 6 7

Оригинальные статьи
Original articles

клампсия. Среднее значение передне-задней оси 
(ПЗО) глаз пациенток составляло 23,57±0,77 мм 
(от 21,44 до 24,65 мм).

У 44 пациенток (88 глаз) на протяжении геста-
ции не было выявлено симптомов ДР. У 69 беремен-
ных (60%) была диагностирована ДР (138 глаз). 
Из них у 19 пациенток она была выявлена до насту-
пления беременности, у 50 женщин манифестация 
ДР произошла во время гестационного периода. 
У всех пациенток ДР протекала симметрично на 
обоих глазах. В целом у 42 пациенток была диагно-
стирована ПДР, у 16 — препролиферативная ДР 
(ППДР), у 11 — непролиферативная ДР (НПДР). 
У 4 пациенток с ППДР и у 6 пациенток с ПДР был 
выявлен двухсторонний диабетический макуляр-
ный отек (ДМО). 

Стабильное течение ДР отмечалось у 20 бере-
менных (29%): 11 пациенток с НПДР, 1 — с ППДР и 
8 — с ПДР. Подгруппу прогрессирования ДР соста-
вили 49 беременных (70%): 34 — с ПДР (69%), 15 — 
с ППДР (31%). ДМО выявлялся только у пациенток 
данной подгруппы. Критериями прогрессирования 
ДР являлись: увеличение количества ретинальных 
геморрагий, «ватообразных» очагов, микроанев-
ризм, зон интреретинальных микрососудистых ано-
малий, появление или увеличение ДМО и участков 
неоваскуляризации сетчатки и диска зрительного 
нерва (ДЗН), расширение зон ретинальной непер-
фузии, по данным ОКТА в динамике от I ко II и 
III триместрам.

У 3 пациенток (6 глаз, 2%) развилась транзитор-
ная ретинопатия, симптомы которой полностью 
регрессировали после родов без какого-либо специ-
ализированного офтальмологического лечения. 
В связи с этим данные пациентки не были отнесены 
в группы с наличием или отсутствием ДР и данные 
их обследования не были включены в общий итого-
вый анализ.

Всем пациенткам проводилось стандартное 
офтальмологическое обследование с фоторегистра-
цией состояния глазного дна в условиях медикамен-
тозного мидриаза, с использованием ретинальных 
фундус-камер VISUCAM 500 (Carl Zeiss, Германия) и 
Mirante (Nidek, Япония). В рамках углубленного 
офтальмологического обследования исследовались 
параметры гемодинамики глаза, состояния ретиналь-
ного и хориоидального кровотока. 

Для проведения цветового допплеровского кар-
тирования (ЦДК) использовалась ультразвуковая 
диагностическая система LOGIQ E (General Electric, 
США). Исследование проводилось транспальпе-
бральным контактным способом с помощью муль-
тичастотного линейного датчика с частотой 
4–12 МГц. В центральной артерии сетчатки (ЦАС) и 
в задних коротких цилиарных артериях (ЗКЦА) реги-
стрировали максимальную систолическую скорость 
кровотока (Peak Systolic Velocity, PSV), конечную диа-

столическую скорость (End-Diastolic Velocity, EDV) 
(см/с); пульсационный индекс (Pulsatility Index, PI) и 
индекс резистентности (Resistive Index, RI).

ОКТ и ОКТА проводились на приборе Optovue 
RTVue XR Avanti (Optovue Inc., США) с протоколами 
сканирования Retina map и HD Angio Retina 6,0 мм 
соответственно. Исследовались показатели: отно-
сительная плотность сосудов (ОПС), фовеальная 
плотность сосудов (ФПС), парафовеальная плот-
ность сосудов (параФПС), перифовеальная плот-
ность сосудов (периФПС) дифференцированно, в 
поверхностном и глубоком ретинальных сплете-
ниях, площадь фовеальной аваскулярной зоны 
(ПФАЗ). Оценивалась общая площадь зон неперфу-
зии (ОПЗН): на полученных ОКТ-ангиограммах 
исследователь вручную выделял зоны без сосуди-
стого сигнала, программа ОКТ-ангиографа рассчи-
тывала их площадь с формированием интеграль-
ного показателя. 

Помимо этого, проводилась объективная оцен-
ка изменений зон ретинальной неперфузии в поверх-
ностном и глубоком ретинальных сплетениях по 
разработанному нами способу. Полученные ОКТ-
ангиограммы обрабатывались в графических редак-
торах GIMP или Photoshop по принципу бинариза-
ции, с постоянным параметром отсечения и форми-
рованием показателя «доля зон неперфузии» (ДН) 
(Патент РФ на изобретение №  2831328, «Способ 
количественной оценки зон сосудистой неперфузии 
сетчатки»). 

Хориоидальный кровоток оценивался на осно-
вании исследования толщины хориоидеи, которая 
измерялась в ручном режиме в проекции центра 
фовеа, вертикально от гиперрефлективной линии, 
соответствующей расположению пигментного эпи-
телия, до границы склера-хориоидея по задней гра-
нице сосудистой оболочки. С помощью ресурса 
«Линейка» проводились два измерения в горизон-
тальном и вертикальном сканах, с последующим 
вычислением среднего значения.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Вся совокупность пациенток, включенных 
в исследование (113 беременных), случайным обра-
зом была разделена на обучающую и тестовую 
выборки в соотношении 2:1. Обучающая выборка 
(76 женщин, 76 глаз) использовалась для создания 
моделей прогнозирования прогрессирующего тече-
ния ДР на протяжении гестации, ставших основой 
разрабатываемого алгоритма. Тестовая выборка 
(37 женщин, 37 глаз) использовалась для верифика-
ции этих моделей и оценки их эффективности на 
независимых данных.

После анализа результатов исследований пара-
метров ретинальной микроциркуляции, хориои-
дального кровотока и глазной гемодинамики в I три-
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Таблица 1

Описательные статистики исследуемых факторов 

Table 1

Descriptive statistics of the factors under study 

Фактор 
Factor

Значения
Values

Абс.
Abs.

%

Прогресс ДР
DR progress

Есть / нет
Yes / no

49 / 64 43,4 / 56,6

ДР
DR

Есть / нет
Yes / no

69 / 44 61,1 / 38,9

ДНП
DNP

Есть / нет
Yes / no

28 / 85 24,8 / 75,2

АГ
AH

Есть / нет
Yes / no

61 / 52 54,0 / 46,0

Фактор
Factor

M±SD Me (Q1; Q3) Min–max

Длительность СД, лет
Duration of DM, years

12,0±7,6 9,5 (4,8; 18,0) 2,0–32,0

HbA1c, % 7,2±1,9 6,7 (5,9; 8,4) 4,3–13,2

параФПСпов, % 
paraVDsup, %

52,38±4,58 53,27 (49,62; 55,71) 39,40–60,01

периФПСпов, % 
periVDsup, %

51,87±4,36 52,77 (48,16; 55,39) 43,20–60,12

ДНпов, %
NPAsup, %

40,1±7,0 39,0 (34,4; 45,1) 29,1–55,4

ДНгл, % 
NPAdeep, %

29,4±6,9 28,9 (23,6; 34,6) 18,9–50,0

параФПСгл, % 
paraVDdeep, %

54,94±3,55 55,36 (53,10; 57,30) 46,13–61,30

периФПСгл, % 
periVDdeep, %

53,53±3,77 54,05 (50,20; 56,28) 45,40–60,30

СТХ, мкм 
SCT, µm

330±87 328 (258; 383) 174–517

PSV ЦАС, см/с 
PSV CRA, cm/s

12,52±2,98 12,03 (10,55; 15,07) 7,24–19,35

PI ЦАС 
PI CRA

2,32±2,39 1,31(0,90;2,88) 0,32–10,76

PI ЗКЦА 
PI PSCA

1,12±0,89 0,88(0,74;1,14) 0,25–4,75

RI ЗКЦА 
RI PSCA

0,58±0,15 0,56(0,50;0,64) 0,22–1,00

Примечание: �АГ — артериальная гипертензия; ДНП — диабетическая нефропатия; СД — сахарный диабет;  
ДНпов — доля зон неперфузии в поверхностном ретинальном сплетении; ДНгл — доля зон неперфузии  
в глубоком ретинальном сплетении; параФПСпов — парафовеальная плотность сосудов в поверхностном  
ретинальном сплетении; параФПСгл — парафовеальная плотность сосудов в глубоком ретинальном сплетении; 
периФПСпов — перифовеальная плотность сосудов в поверхностном ретинальном сплетении;  
периФПСгл — перифовеальная плотность сосудов в глубоком ретинальном сплетении; СТХ — субфовеальная толщина 
хориоидеи; HbA1c — гликированный гемоглобин; PSV ЦАС — максимальная систолическая скорость в центральной 
артерии сетчатки; PI ЦАС — пульсационный индекс центральной артерии сетчатки; PI ЗКЦА — пульсационный индекс 
задних коротких цилиарных артерий; RI ЗКЦА — индекс резистентности задних коротких цилиарных артерий.

Note: �AH — arterial hypertension; DNP — diabetic nephropathy; DM — diabetes mellitus; NPAsup — proportion of non-perfusion areas  
in the superficial retinal plexus; NPAdeep — proportion of non-perfusion areas in the deep retinal plexus; paraVDsup — parafoveal  
vessel density in the superficial retinal plexus; paraVDdeep — parafoveal vessel density in the deep retinal plexus; periVDsup — 
perifoveal vessel density in the superficial retinal plexus; periVDdeep — perifoveal vessel density in the deep retinal plexus; SCT — 
subfoveal choroidal thickness; PSV CRA — peak systolic velocity in the central retinal artery; PI CRA — pulsatility index of the central 
retinal artery; PI PSCA — pulsatility index of the posterior short ciliary arteries; RI PSCA — resistive index of the posterior short ciliary 
arteries.
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местре беременности, у пациенток обучающей 
выборки со стабильным и прогрессирующим тече-
нием ДР на протяжении гестации и в послеродовом 
периоде, а также факторов, характеризующих тече-
ние СД1 у обследованных пациенток, была сформи-
рована группа объективных показателей, наиболее 
сильно ассоциированных с прогрессирующим тече-
нием ДР на протяжении гестации. В качестве потен-
циальных предикторов были отобраны 16 клини-
ческих признаков. Критерием отбора явилось нали-
чие статистически значимых отличий этих призна-
ков в группах со стабильным и прогрессирующим 
течением ДР. К потенциальным предикторам были 
отнесены две группы факторов: качественные и 
количественные.

Качественные факторы:
1. ДР — наличие диабетической ретинопатии 

(1 — есть, 0 — нет).
2. ДНП — наличие диабетической нефропатии 

(1 — есть, 0 — нет).
3. АГ — наличие артериальной гипертензии (1 — 

есть, 0 — нет).
Количественные факторы:
1. Длительность течения СД (лет).
2. Средний уровень HbA1c (%).
3. Парафовеальная плотность сосудов в поверх-

ностном ретинальном сплетении (параФПСпов, %).
4. Парафовеальная плотность сосудов в глубоком 

ретинальном сплетении (параФПСгл, %).
5. Перифовеальная плотность сосудов в поверх-

ностном ретинальном сплетении (периФПСпов, %).
6. Перифовеальная плотность сосудов в глубо-

ком ретинальном сплетении (периФПСгл, %).
7. Доля зон неперфузии в поверхностном рети-

нальном сплетении (ДНпов, %).
8. Доля зон неперфузии в глубоком ретинальном 

сплетении (ДНгл, %).

9. Субфовеальная толщина хориоидеи (СТХ, 
мкм).

10. Максимальная систолическая скорость в ЦАС 
(PSV ЦАС, см/с).

11. Пульсационный индекс ЦАС (PI ЦАС).
12. Индекс резистентности ЗКЦА (RI ЗКЦА).
13. Пульсационный индекс ЗКЦА (PI ЗКЦА).
Поскольку потенциальные предикторы носили 

как количественный, так и качественный характер, 
для решения поставленной задачи прогнозирования 
был выбран статистический метод бинарной логи-
стической регрессии (табл. 1).

На основе отобранных 16 потенциальных пре-
дикторов, а также исходов наблюдения (т.е. характе-
ра течения ДР на протяжении гестации: 0 — стабиль-
ное течение ДР, 1 — прогрессирующее течение ДР), 
для всех 76 глаз женщин обучающей выборки была 
составлена обучающая матрица наблюдений. На ее 
основе в программе «R» версии 4.4.0 были определе-
ны коэффициенты регрессии логистических моде-
лей. Применялось условное включение предикторов, 
позволяющее добавлять в модель те предикторы, 
которые улучшают качество прогнозирования [16]. 

На первом этапе была создана модель прогно-
зирования, включающая в себя минимальное коли-
чество предикторов. Проведенный анализ выявил 
прогностическую значимость предикторов 
«Длительность СД» и «HbA1c», которые стали осно-
вой модели 1. Она обеспечивает максимальное упро-
щение прогнозирования, что позволяет использо-
вать ее врачам акушерам-гинекологам в условиях 
женской консультации, а также терапевтам и эндо-
кринологам поликлиники при отсутствии врача- 
офтальмолога и специального офтальмологическо-
го оборудования. В результате проведенного анали-
за были получены следующие коэффициенты логи-
стической регрессии (табл. 2).

Таблица 2

Коэффициенты логистической регрессии модели 1

Table 2

Logistic regression coefficients of model 1 

Предиктор
Predictor variables

Коэффициент
Coefficient

Стандартная ошибка 
Standard error

p

Длительность СД (лет)
Duration of DM (years)

0,0775 0,0384 0,043

HbA1c (%) 1,3797 0,3392 <0,001

Константа
Intercept

–11,108 2,411 <0,001

Примечание: СД — сахарный диабет; HbA1c — гликированный гемоглобин.
Note: DM — diabetes mellitus.
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 Логистическая регрессия модели 1 имеет следу-
ющий вид:

На следующем этапе была сформирована про-
гностическая модель 2, включающая дополнитель-
ный параметр «СТХ», оцениваемый с помощью мето-
да ОКТ. Соответственно, данная модель может быть 
использована офтальмологом поликлиники, кон-
сультативно-диагностического отделения или 

офтальмологического стационара, оснащенного 
оптическим когерентным томографом. Были полу-
чены следующие коэффициенты логистической 
регрессии (табл. 3).

Логистическая регрессия модели 2 имеет следу-
ющий вид:

Далее была сформирована модель 3, включаю-
щая наибольшее количество предикторов: 

Таблица 3

Коэффициенты логистической регрессии модели 2

Table 3

Logistic regression coefficients of model 2 

Предиктор
Predictor variables

Коэффициент 
Coefficient

Стандартная ошибка 
Standard error

p

Длительность СД (лет)
Duration of DM (years)

0,1177 0,0526 0,025

HbA1c (%) 0,8150 0,3810 0,032

СТХ (мкм)
SCT (µm)

–0,0268 0,0104 0,010

Константа 
Intercept

0,4566 4,294 0,915

Примечание: СД — сахарный диабет; СТХ — субфовеальная толщина хориоидеи; HbA1c — гликированный гемоглобин.
Note: DM — diabetes mellitus; SCT — subfoveal choroidal thickness

Таблица 4

Коэффициенты логистической регрессии модели 3

Table 4

Logistic regression coefficients of model 3

Предиктор
Predictor variables

Коэффициент 
Coefficient

Стандартная ошибка
Standard error

p

Длительность СД (лет)
Duration of DM (years)

0,1967 0,0927 0,034

HbA1c (%) 0,7974 0,3063 0,009

СТХ (мкм)
SCT (µm)

–0,0337 0,0168 0,045

периФПС (%)
 PeriVD (%)

–0,2883 0,1288 0,025

Константа 
Intercept

15,660 8,269 0,058

Примечание: �СД — сахарный диабет; периФПС — перифовеальная плотность сосудов; СТХ — субфовеальная толщина хориоидеи; 
HbA1c — гликированный гемоглобин.

Note: DM — diabetes mellitus; periVD — perifoveal vessel density; SCT — subfoveal choroidal thickness.
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«Длительность СД», «HbA1c», «СТХ» и «периФПСпов», 
улучшающих качество прогнозирования. В данную 
модель был дополнительно включен ОКТА-параметр 
«периФПСпов». Модель 3 может быть применена в 
условиях специализированного офтальмологиче-
ского отделения или медицинского центра, оснащен-
ного высокотехнологичным оборудованием — ОКТ-
ангиографом (табл. 4).

Логистическая регрессия модели 3 имеет следу-
ющий вид:

На рисунке 1 представлены гистограммы, взаим-
ные корреляции и точечные диаграммы для предик-
торов, вошедших в полученные модели, с разбивкой 
по исходам прогрессирования ДР. Для всех 4 предик-

Рис. 1. Гистограммы, взаимные корреляции и точечные диаграммы для исследуемых предикторов

Fig. 1. Histograms, correlations and scatter plots of the predictors considered
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торов взаимные корреляции не являлись высокими, 
что обуславливает обоснованность одновременного 
включения таких предикторов в модели.

Точки отсечения (принятия решений) для всех 
трех разработанных моделей прогнозирования 
находились с помощью ROC (Receiver Operating 
Characteristic)-анализа, исходя из условия максималь-
ной суммарной чувствительности и специфичности 
модели. На рисунке 2 представлены ROC-кривые для 
всех трех моделей.

Матрица ошибок (confusion matrix), т.е. сопо-
ставление предсказанных и фактически наблюдае-
мых исходов для каждой из полученных моделей, 
представлена в таблице 5.

Максимальная суммарная чувствительность и 
специфичность для модели 1 достигались в точке 
отсечения 0,5171. При этом, как видно из таблицы 6, 
чувствительность модели 1 составила 64%, специ-
фичность — 77%. Аналогично для модели 2 в точке 
отсечения 0,4178 чувствительность составила 73%, 
специфичность — 84%. И, наконец, для модели 3 в 
точке отсечения 0,3998 чувствительность и специ-
фичность оказались равны 91 и 88% соответственно. 

Рис. 2. ROC-кривые

Fig. 2. ROC-curves

Таблица 5

Прогнозируемые и фактические исходы прогрессирования диабетической ретинопатии  
для экзаменационной выборки пациентов

Table 5

Predicted vs actual diabetic retinopathy progression outcomes on training data set

Модель 1
Model 1

Прогноз 
Predicted

+ –
Всего 
Total

Факт 
Actual

+ 21 12 33

– 10 33 43

Всего 
Total

31 45 76

Модель 2 
Model 2

Прогноз 
Predicted

+ –
Всего 
Total

Факт 
Actual

+ 24 9 33

– 7 36 43

Всего 
Total

31 45 76

Модель 3 
Model 3

Прогноз 
Predicted

+ –
Всего 
Total

Факт 
Actual

+ 30 3 33

– 5 38 43

Всего 
Total

35 41 76
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Также в таблице 6 приведены другие меры качества 
прогнозирования исследуемых моделей: точность 
моделей, показатель NIR (No information rate) с соот-
ветствующими p-значениями и каппа Коэна (κ).

Сравнение моделей между собой по информа-
ционному критерию Акаике (Akaike’s Information 
Criterion, AIC) и по площади под ROC-кривой (Area 
Under the Curve, AUC) представлены в таблице 7.

Как видно из таблицы 7, площадь под ROC-
кривой для модели 3 оказалась максимальной, соста-
вив 0,948. Это свидетельствует о прогнозировании 
отличного качества. Площадь под ROC-кривой для 
модели 2 составила 0,810, что соответствует модели 
очень хорошего качества. Модель 2 прогнозирования 
прогрессирования ДР на протяжении гестации 
несколько уступает в эффективности модели 3. 

Однако ее значительным практическим преимуще-
ством является отсутствие необходимости исполь-
зования дорогостоящего высокотехнологичного 
оборудования — ОКТ-ангиографа. 

Модель 1 имеет показатель AUC, равный 0,682, 
что характеризует ее как модель хорошего качества. 
Хотя она и уступает по качеству прогнозирования 
моделям 1 и 2, но при этом вполне может быть при-
менена в условиях отсутствия офтальмолога и 
офтальмологического оборудования. Аналогичные 
выводы можно сделать из анализа моделей по инфор-
мационному критерию Акаике. Модель 3 среди иссле-
дуемых моделей имеет наименьший показатель AIC, 
что говорит о ее лучшем качестве приближения к 
фактическим исходам и сбалансированности по 
количеству параметров в модели.

Таблица 6

Точки отсечения и меры точности прогнозирования для исследуемых моделей

Table 6

Cut-off points and evaluation metrics for the models considered 

Модель 
Model

Точка отсечения 
Cut-off point

Чувствительность 
Sensitivity

Специфичность 
Specificity

Точность 
Accuracy

NIR (p-value)
Каппа Коэна 

Cohen’s kappa κ

Модель 1
Model 1

0,5171 0,64 0,77 0,71 0,566 (0,007) 0,407

Модель 2
Model 2

0,4178 0,73 0,84 0,79 0,566 (<0,001) 0,569

Модель 3
Model 3

0,3998 0,91 0,88 0,89 0,566 (<0,001) 0,787

Примечание: NIR — No Information Rate (уровень отсутствия информации).

Note: NIR — No Information Rate.

Таблица 7

AIC и AUC для исследуемых моделей прогнозирования

Table 7

AIC and AUC for the models considered 

Модель 
Model

AIC AUC
Стандартная ошибка AUC

 AUC Std. error
Значимость AUC*

AUC p-value*
95% ДИ AUC 
AUC 95% CI

1 56,93 0,682 0,063 0,004 0,557–0,806

2 47,38 0,810 0,053 <0,001 0,707–0,914

3 42,55 0,948 0,024 <0,001 0,901–0,995

Примечание: �* — нулевая гипотеза: AUC = 0,5; AIC — Akaike’s Information Criterion (информационный критерий Акаике);  
AUC — Area Under the Curve (площадь под кривой); ДИ — доверительный интервал.

Note: * — Null hypothesis: AUC = 0.5; AIC — Akaike’s Information Criterion; AUC — Area Under the Curve; CI — confidence interval.
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Таким образом, на основании полученных дан-
ных, были выделены три уровня прогнозирования 
прогрессирующего течения ДР на протяжении пери-
ода гестации: общеклинический, рассчитанный на 
осмотр терапевта, эндокринолога или акушера-ги-
неколога при отсутствии офтальмолога (соответству-
ет прогностической модели 1); базовый офтальмо-
логический — осмотр офтальмолога поликлиники 
или консультативно-диагностического отделения 
(соответствует прогностической модели 2); специа-
лизированный офтальмологический — осмотр 
офтальмолога офтальмологического отделения или 
медицинского офтальмологического центра (соот-
ветствует прогностической модели 3).

В зависимости от той или иной выбранной моде-
ли у женщины, страдающей СД1, в I триместре бере-
менности необходимо исследовать предикторы, 
соответствующие данной модели. Далее следует под-
ставить количественные значения исследуемых пре-
дикторов в логистическую функцию Y, соответству-
ющую выбранной модели (формулы 1, 2 или 3). Если 
для исследуемого глаза женщины значение логисти-
ческой функции Y ≥ значения отсечения (0,5171 для 

модели 1; 0,4178 для модели 2 и 0,3998 для модели 3), 
то прогнозируется прогрессирующее течение ДР во 
время беременности. В противном случае прогнози-
руется стабильное течение ДР.

На следующем этапе была осуществлена провер-
ка эффективности и обоснованности полученных 
моделей прогнозирования. Она проводилась на 
тестовой выборке — 37 пациенток (37 глаз), которые 
не участвовали в создании моделей прогнозирова-
ния. Для каждой из пациенток тестовой выборки, 
обследованной в I триместре гестации, вычислялись 
риски прогрессирующего течения ДР на протяжении 
беременности. При этом использовались все три раз-
работанные прогностические модели. Затем полу-
ченные три варианта прогнозов сравнивались с фак-
тическими результатами наблюдения за этими паци-
ентками на протяжении беременности. Результаты в 
виде матриц ошибок представлены в таблице 8.

Фактически в ходе динамического наблюдения 
женщин тестовой группы на протяжении беремен-
ности прогрессирующее течение ДР было выявлено 
у 16 беременных — 11 с ПДР и 5 с ППДР. ДР отсутство-
вала или течение ДР на протяжении гестации было 

Таблица 8

Прогнозируемые и фактические исходы прогрессирования диабетической ретинопатии  
для тестовой выборки пациентов

Table 8

Predicted vs actual diabetic retinopathy progression outcomes on test data set

Модель 1
Model 1

Прогноз
Predicted

+ –
Всего 
Total

Факт
Actual

+ 10 6 16

– 6 15 21

Всего
Total

16 21 37

Модель 2
Model 2

Прогноз
Predicted

+ –
Всего 
Total

Факт 
Actual

+ 11 5 16

– 4 17 21

Всего
Total

15 22 37

Модель 3 
Model 3

Прогноз 
Predicted

+ –
Всего 
Total

Факт 
Actual

+ 14 2 16

– 3 18 21

Всего 
Total

17 20 37
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стабильным у 21 беременной. Верификация моделей 
на тестовой выборке пациентов показала для про-
гностической модели 1: чувствительность — 63%, 
специфичность — 71%. Для прогностической модели 
2 чувствительность составила 69%, специфичность — 
81%. Для прогностической модели 3 чувствитель-
ность прогноза составила 88%, специфичность — 
86% (табл. 9).

Полученные значения хорошо согласуются с 
соответствующими значениями для обучающей груп-
пы, поэтому все представленные прогностические 
модели, верифицированные на независимых данных, 
можно считать обоснованными и эффективными. 
Их можно рекомендовать врачам-клиницистам для 
определения тактики ведения пациенток на основа-
нии алгоритма диагностики и лечения ДР на протя-
жении беременности и в послеродовом периоде у 
беременных, страдающих СД1.

ВЫВОДЫ

Факторами, наиболее ассоциированными с высо-
ким риском прогрессирования ДР на протяжении 
гестации, являются уровень гликемии в I триместре 
гестации, длительность течения СД, толщина субфо-
веальной хориоидеи и перифовеальная плотность 
сосудов в поверхностном ретинальном сплетении.

Предложены три прогностические модели выяв-
ления риска прогрессирующего течения ДР на про-
тяжении гестации, рассчитанные на различные уров-
ни оказания медицинской помощи, которые могут 
стать основой алгоритма диагностики и лечения ДР 
на протяжении беременности и в послеродовом 
периоде у беременных, страдающих СД1.
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