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Для профилактики диабетической ретинопатии важное значение имеет исследование факторов риска, среди которых, наряду 
с продолжительностью сахарного диабета 2­го типа, уровнем гликемии, ожирением, есть и хронологический возраст, но био­
логический возраст при этом не рассматривается в качестве потенциального фактора риска, хотя биологический возраст 
более объективно, чем хронологический, характеризует патологические изменения на клеточном уровне и процессы апоптоза. 
Цель исследования — изучение биологического возраста как нового фактора риска диабетической ретинопатии у пациентов 
с сахарным диабетом 2­го типа. В исследовании на базе Тамбовского филиала ФГАУ НМИЦ «МНТК “Микрохирургия глаза” 
им. академика С.Н. Федорова» приняли участие 580 пациентов 45–59 лет с диабетической ретинопатией на фоне сахарного 
диабета 2­го типа, у которых рассчитывался биологический возраст по методике В.П. Войтенко. Соответствие биологического 
и хронологического возраста установлено у 124 пациентов, превышение (ускорение) биологического возраста над хронологи­
ческим — у 357 пациентов и превышение хронологического возраста над биологическим — у 99 пациентов. В последующем 
анализе рассматривались первые две группы. Среди пациентов 45–59 лет с сахарным диабетом 2­го типа с превышением 
биологического возраста над хронологическим частота диабетической ретинопатии составила 19,82 ± 1,32 случая на 100 об­
следованных, что статистически значимо выше (p < 0,001) относительно пациентов того же возраста с сахарным диабетом 
2­го типа с соответствием биологического возраста хронологическому: 10,24 ± 1,51 случая на 100 обследованных. Достовер­
ные различия в сравниваемых группах выявлены и в величинах хронологического возраста диагностирования диабетической 
ретинопатии при данном эндокринном заболевании: 47,69 ± 1,24 года у пациентов с ускорением биологического возраста 
и 50,23 ± 0,92 года у пациентов с соответствием биологического и хронологического возрастов (p < 0,01). Биологический воз­
раст диагностирования диабетической ретинопатии, соответственно, составлял 56,13 ± 0,83 и 49,61 ± 1,11 года (p < 0,001). 
Разница развития диабетической ретинопатии у пациентов 45–59 лет с сахарным диабетом 2­го типа по биологическому воз­
расту составляла 6,52 ± 1,24 года среди пациентов с ускорением биологического возраста и 0,62 ± 0,09 года — среди паци­
ентов с соответствием биологического и хронологического возрастов (p < 0,001). Ускорение биологического возраста является 
значимым и новым фактором риска диабетической ретинопатии у пациентов 45–59 лет с сахарным диабетом 2­го типа.
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abstraCt

For the prevention of diabetic retinopathy, it is important to study risk factors, among which, along with the duration of type 2 diabetes 
mellitus, the level of glycemia, obesity, chronological age is indicated, but biological age is not considered as a potential risk factor, 
although biological age more objectively than chronological characterizes pathological changes at the cellular level and processes ap­
optosis. Purpose: to study biological age as a new risk factor for diabetic retinopathy in patients with type 2 diabetes mellitus. 580 pa­
tients aged 45–59 years with diabetic retinopathy and type 2 diabetes mellitus, whose biological age was calculated according to the 
Voitenko V.P. et al. methodology, took part in the study on the basis of the S.N. Fedorov National medical research center “MNTK 
Eye Microsurgery”. The correspondence of biological and chronological age was established in 124 patients, the excess (accelera­
tion) of the chronological biological age in 357 patients and the excess of the biological chronological age in 99 patients. In the sub­
sequent analysis, the first two groups were considered. Among 45–59­year­old patients with type 2 diabetes mellitus, the incidence 
of diabetic retinopathy was 19.82 ± 1,32 cases per 100 examined, which is statistically significantly higher (p < 0.001) compared 
to patients of the same age with type 2 diabetes mellitus with a chronological biological age — 10.24 ± 1.51 cases per 100 exam­
ined. Significant differences in the compared groups were also revealed in the values of the chronological age of diagnosis of diabetic 
retinopathy in this endocrine disease — 47.69 ± 1.24 years in patients with accelerated biological age and 50.23 ± 0.92 years in 
patients with matching biological and chronological age (p < 0.01). The biological age of diagnosis of diabetic retinopathy, respectively, 
was 56.13 ± 0.83 years and 49.61 ± 1.11 years (p < 0.001). The difference in the development of diabetic retinopathy in patients 
45–59 years old with type 2 diabetes mellitus by biological age was 6,52 ± 1,24 years among patients with accelerated biological age 
and 0.62 ± 0.09 years among patients with matching biological and chronological age (p < 0.001). Consequently, the acceleration of 
biological age is a significant and new risk factor for diabetic retinopathy in patients aged 45–59 years with type 2 diabetes mellitus.

Keywords: diabetic retinopathy, type 2 diabetes mellitus, chronological age, biological age, risk factors for diabetic retinopathy, 
ophthalmological complications of type 2 diabetes mellitus
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Диабетическая ретинопатия (ДР) является частым ми‑
крососудистым осложнением сахарного диабета 2‑го типа 
и занимает первое место среди причин необратимой по‑
тери зрения у лиц трудоспособного возраста. Глобальный 
метаанализ показал, что почти у трети пациентов с СД 2‑го 
типа была диагностирована ДР [1]. Считается, что ДР кор‑
релирует с более высоким риском системных сосудистых 
осложнений, таких как нефропатия, периферическая не‑
вропатия и сердечно‑сосудистые события, которые при‑
водят к  ухудшению качества жизни  [2]. В  соответствии 
с этим изучение сопутствующих факторов риска способ‑
ствует прогнозированию течения ДР и ее профилактике.

В нескольких эпидемиологических исследованиях, 
включая серию проспективных и когортных исследова‑
ний, сообщалось о  необходимости учитывать факторы 
риска при профилактике и  лечении заболеваний  [3–5]. 
Тем не менее эпидемиологические данные о  ДР среди 

населения различных стран все еще довольно скудны, 
а  факторы риска ДР противоречивы из‑за различий 
в  дизайне исследований, стандартов классификации 
и  популяционных выборок. Предыдущие исследова‑
ния подтвердили, что с  развитием ДР связаны различ‑
ные факторы риска, включая СД 2‑го типа в  анамнезе, 
уровни гликозилированного гемоглобина A1c (HbA1c), 
гипергликемию, дислипидемию, гипертонию и  ожире‑
ние [6, 7]. В частности, более длительная продолжитель‑
ность СД 2‑го типа и более высокие уровни HbA1c были 
признаны ключевыми факторами риска развития ДР 
в глобальном исследовании ДР [1].

Появляется все больше данных, свидетельствующих 
о множественности и сложности влияния половых гор‑
монов на органы‑мишени, особенно при СД 2‑го типа [7]. 
Некоторые данные свидетельствуют о том, что половые 
гормоны играют важную роль в патологии зрительного 
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нерва и других заболеваний глаз [6]. Более того, недав‑
ние результаты показали, что женщины, по‑видимому, 
подвержены более высокому риску диабетических ми‑
крососудистых осложнений, но их последствия могут 
быть более выраженными у мужчин [7].

Однако, независимо от гендерных особенностей, 
среди факторов риска развития ДР при СД 2‑го типа не‑
известным остается влияние биологического возраста, 
а также опережение биологическим возрастом значения 
хронологического или календарного возраста, несмотря 
на то что у пациентов с СД 2‑го типа показана сильная 
ассоциация различных параметров микроциркуляции 
только с  биологическим возрастом и  отсутствие связи 
с  хронологическим возрастом  [8]. Биологический воз‑
раст как фактор риска ДР у пациентов 45–59 лет с СД 2‑го 
типа до настоящего время не рассматривался как в от‑
ечественных, так и  зарубежных научных публикациях, 
хотя при СД 2‑го типа, наряду с  ранее указанным ис‑
следованием [8], установлено негативное влияние уско‑
рения биологического возраста на течение и  прогрес‑
сирование данной эндокринной патологии и  значение 
биологического возраста в качестве маркера и индукто‑
ра преждевременного старения таких пациентов [9, 10].

Цель исследования — изучение биологического воз‑
раста как нового фактора риска развития ДР у пациен‑
тов с СД 2‑го типа.
Пациенты и методы

В исследовании, выполненном в Тамбовском филиале 
ФГАУ НМИЦ «МНТК “Микрохирургия глаза” им. ака‑
демика С.Н. Фёдорова», приняли участие 580 пациентов 
зрелого возраста с  ДР при СД 2‑го типа, проходивших 
стационарное обследование и  лечение в  2021–2022  гг. 
Верификация диагноза ДР осуществлялась в  соответ‑
ствии с Клиническими рекомендациями Общероссийской 
ассоциации врачей‑офтальмологов «Сахарный диабет: 
ретинопатия диабетическая, макулярный отек диабети‑
ческий»  [11] и  результатами комплексного офтальмо‑
логического обследования, включавшего изучение сет‑
чатки цифровой камерой Topson TRC NW 6s (Япония), 

3872×2892  пикселя, биомикроскопию с  помощью щеле‑
вой лампы и офтальмоскопию, оптическую когерентную 
томографию прибором RTVue XP, Optovue (США).

У 580  пациентов фиксировали хронологический, 
или паспортный, возраст, а  в дальнейшем по методике 
В.П. Войтенко и соавт. [12] рассчитывали биологический 
возраст с  учетом гендерной принадлежности обследо‑
ванных пациентов 45–59 лет.

По величине разности между биологическим и хро‑
нологическим возрастом пациенты 45–59 лет с ДР при СД 
2‑го типа были распределены на три группы: с соответ‑
ствием биологического и  хронологического возрастов 
при разнице от –2,9  до +2,9  года; с  превышением био‑
логического возраста над хронологическим в +3,0 и бо‑
лее года; с  превышением хронологического возраста 
над биологическим при разнице между биологическим 
и хронологическим возрастами в –3,0 и более года [12]. 
По результатам выполненного анализа соответствие 
биологического и  хронологического возрастов выявле‑
но у 124 человек, превышение биологического возраста 
над хронологическим — у 357 человек, превышение хро‑
нологического возраста над биологическим — у 99 чело‑
век. При дальнейшем анализе в процессе рассмотрении 
биологического возраста в  качестве фактора риска ДР 
у пациентов с СД 2‑го типа приняли участие пациенты 
с  соответствием биологического и  хронологического 
возрастов, с превышением (ускорением) биологического 
возраста, а пациенты с превышением хронологического 
возраста над биологическим не изучались, так как уско‑
рение хронологического возраста свидетельствует о за‑
медлении темпов старения и считается благоприятным 
процессом.

Сравниваемые две группы пациентов не имели ста‑
тистически значимых различий по основным медико‑де‑
мографическим параметрам, которые могли бы исказить 
результаты настоящего исследования (табл. 1). Все забо‑
левания находились в стадии компенсации.

Исследование проводилось с соблюдением этических 
норм и принципов Хельсинкской декларации.

таблица 1. Основные медико­демографические параметры пациентов 45–59 лет с ДР при СД 2­го типа (M ± SD)

table 1. The main medical and demographic parameters of patients aged 45–59 years with DR with type 2 diabetes (M ± SD)

Показатель / Indicator
Пациенты с соответствием биологического 

и хронологического возрастов / Patients with matching 
biological and chronological age

Пациенты с превышением биологического возраста 
над хронологическим / Patients with excess of biological 

age chronological
р

Мужчины/Женщины, % / Men/Women, % 46,4 ± 2,3 / 53,6 ± 1,9 48,2 ± 2,5 / 51,8 ± 2,3 >0,05

Индекс массы тела, кг/м2 / Body mass index, kg/m2 28,3 ± 2,1 28,9 ± 1,8 >0,05

Курение, % / Smoking, % 32,9 ± 1,7 30,8 ± 1,9 >0,05

Продолжительность диабета, лет / Duration of diabetes, years 7,8 ± 1,4 8,1 ± 1,6 >0,05

Гликированный гемоглобин, % / Glycated hemoglobin, % 8,5 ± 0,3 8,8 ± 0,4 >0,05

Артериальная гипертензия, % / Arterial hypertension, % 43,5 ± 3,6 46,8 ± 3,9 >0,05

Инфаркт миокарда в анамнезе более 1 года, % / A history 
of myocardial infarction for more than 1 year, % 16,1 ± 1,3 17,2 ± 1,3 >0,05

Хроническая болезнь почек, % / Chronic kidney disease, % 11,3 ± 0,9 13,2 ± 1,2 >0,05
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При статистической обработке применялась про‑
грамма «Statistica 10.0», непараметрический критерий χ2, 
производился расчет среднеарифметических величин 
и их ошибок, относительных величин и стандартных от‑
клонений (SD). Различие принималось статистически 
значимым при р < 0,05.

результаты и обсуждение

ДР у пациентов 45–59 лет с СД 2‑го типа и с превы‑
шением биологического возраста над хронологическим 
выявлена практически в 2 раза чаще по сравнению с па‑
циентами аналогичного возраста с СД 2‑го типа и соот‑
ветствием биологического и  хронологического возрас‑
тов (р < 0,001) (табл. 2). Кроме того, среди пациентов 
с СД 2‑го типа с превышением биологического возраста 
над величиной хронологического ДР развивается ста‑
тистически значимо раньше по хронологическому воз‑
расту — в 47,69 года, тогда как в группе пациентов с СД 
2‑го типа с  соответствием биологического и  хроноло‑
гического возрастов существенно позже — в 50,23 года 
(р < 0,01).

Однако биологический возраст диагностирования 
ДР у пациентов 45–59 лет с СД 2‑го типа с ускорением 
биологического возраста был достоверно выше отно‑
сительно пациентов того же возраста с  СД 2‑го типа, 
имеющих совпадение биологического и  хронологи‑
ческого возрастов. Превышение биологическим воз‑
растом величины хронологического оказалось значи‑
тельным, составляя +8,44 ± 1,86  года, что указывает 
однозначно на преждевременное старение пациентов 
45–59  лет с  опережением биологическим возрастом 

параметра хронологического и является фактором риска 
ДР при СД 2‑го типа. При этом разница между биоло‑
гическим и  хронологическим возрастами у  пациентов 
с  соответствием вышеназванных показателей невысока 
и составляет –0,62 ± 0,09 года с достоверным различием 
относительно одноименной величины пациентов с  СД 
2‑го типа с ускорением биологического возраста.

Средняя разница развития ДР у пациентов 45–59 лет 
с  СД 2‑го типа с  ускорением биологического возраста 
статистически значимо отличается от группы пациен‑
тов с соответствием биологического и хронологическо‑
го возрастов. Более существенное различие установле‑
но в разнице развития ДР по биологическому возрасту 
45–59 лет с СД 2‑го типа с превышением биологического 
возраста по сравнению с  пациентами с  соответствием 
биологического и хронологического возрастов, которая 
значительно выше среди пациентов с ускорением биоло‑
гического возраста, составляя 6,52 года, против 0,62 года 
в группе сравнения.

Полученные результаты показывают, что ускорение 
биологического возраста у пациентов 45–59 лет с СД 2‑го 
типа способствует повышению частоты ДР и  ее разви‑
тию в более раннем хронологическом возрасте при оди‑
наковой величине последнего в сравниваемых группах. 
Сказанное свидетельствует о  важности определения 
у пациентов 45–59 лет с ДР при СД 2‑го типа биологи‑
ческого возраста, рассматриваемого многими специали‑
стами в качестве более адекватного и объективного кри‑
терия происходящих в  организме пациентов с  СД 2‑го 
типа патологических отклонений, чем хронологического 
возраста [13–17].

таблица 2. Ассоциация биологического возраста с ДР пациентов с СД 2­го типа в 45–59 лет (М ± SD)

table 2. Association of biological age with DR of patients with type 2 diabetes at 45–59 years (M ± SD)

Исследуемый показатель / Parametr

Пациенты 45–59 лет с ДР при СД
2-го типа с соответствием биологического 
возраста хронологическому (а) / Patients 

45–59-year old with DR with type 2 diabetes 
with correspondence of biological age 

to chronological (a)

Пациенты 45–59 лет с ДР при СД
2-го типа с превышением биологического 

возраста над хронологическим (б) / Patients 
45–59 years old with DR with type 2 diabetes with 
exceeding the biological age of chronological (b)

Величина X2 и достоверность 
различий / The value 
of X2 and the validity  

of the differences

Частота ДР (на 100 обследованных) (1) / 
Frequency of DR (per 100 examined) (1) 10,24 ± 1,51 19,82 ± 1,32 χ2

1а-1б = 8,52
p1а-1б < 0,001

Хронологический возраст диагностирования 
ДР при СД 2-го типа, лет (2) / Chronological age 
of diagnosis of DR in type 2 diabetes, years (2)

50,23 ± 0,92 47,69 ± 1,24 χ2
2а-2б = 11,84

p2а-2б < 0,01

Биологический возраст диагностирования 
(развития) ДР при СД 2-го типа, лет (3) / Biological 
age of diagnosis (development) DR with type 
2 diabetes, years (3)

49,61 ± 1,11
χ2

2a-3a = 0,4
p2а-3a > 0,05

56,13 ± 0,83
χ2

2б-3б = 10,7
p2б-3б < 0,001

χ2
3а-3б = 7,18

p3а-3б < 0,001

Биологический возраст — хронологический 
возраст, лет (4) / Biological age — chronological 
age, years (4)

–0,62 ± 0,09 +8,44 ± 1,86 χ2
4а-4б = 37,64

p4а-4б < 0,001

Разница развития ДР при СД2-го типа по хро-
нологическому возрасту, лет (5) / The difference 
in the development of DR in type 2 diabetes 
by chronological age, years (5)

0,62 ± 0,09 2,54 ± 1,15 χ2
5а-5б = 9,08

p5а-5б < 0,001

Разница развития ДР при СД 2-го типа по 
биологическому возрасту, лет (6) / The difference 
in the development of DR in type 2 diabetes 
by biological age, years (6)

0,62 ± 0,09 6,52 ± 1,24 χ2
6а-6б = 7,89

p6а-6б < 0,001
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Показано, что развитие СД 2‑го типа коррелирует 
с биологическим возрастом пациентов, а именно с пре‑
вышением биологического возраста над хронологиче‑
ским  [15]. Расчет биологического возраста по иденти‑
фицированным биомаркерам у  людей с  СД 2‑го типа 
20–80 лет выявил его превышение на +12,02 года по срав‑
нению с  пациентами с  преддиабетом, что значительно 
ниже биологического возраста, выявленного нами у па‑
циентов с ДР. В когорте пациентов с диагнозом СД 2‑го 
типа уровень биологического возраста был выше, чем 
хронологического возраста. У  пациентов с  преддиабе‑
том превышение биологического возраста над хроно‑
логическим оказалось менее существенным и составля‑
ло +2,69 года. Авторы считают, что одним из основных 
факторов риска развития СД 2‑го типа является превы‑
шение биологического возраста над хронологическим 
независимо от возраста постановки диагноза.

Опережение биологическим возрастом величины хро‑
нологического среди пациентов с СД 2‑го типа обуслов‑
лено хронической гипергликемией, ускоряющей старение 
сосудов и  апоптоз эндотелиальных клеток  [18]. Именно 
клеточное старение в  настоящее время рассматривается 
как ведущий механизм развития и прогрессирования та‑
ких метаболических заболеваний, как СД 2‑го типа [9, 16, 
17]. Стареющие клетки могут стимулировать развитие за‑
болеваний и потенциально создавать среду, ускоряющую 
старение клеток в тканях организма, что будет проявлять‑
ся ускорением биологического возраста.

Превышение биологического возраста над хроноло‑
гическим у пациентов с СД 2‑го типа зарегистрировано 

в  59,0 % случаев с  коэффициентом скорости старения 
1,05 [13]. Ускорение биологического возраста среди жи‑
телей Израиля сопровождается тем, что средний возраст 
начала развития СД 2‑го типа составляет 57 лет против 
68 лет у евреев того же географического района с замед‑
ленным темпом старения [10]. Подобно этим пациентам 
с  СД 2‑го типа с  превышением биологического возрас‑
та, у которых заболевание развивается на 11 лет раньше, 
нами впервые установлено раннее начало развития ДР 
у пациентов 45–59 лет с СД 2‑го типа. Однако, несмотря 
на определенную изученность биологического возраста 
у  пациентов с  СД 2‑го типа, ускорение биологического 
возраста и его связь с ДР в 45–59 лет у пациентов с СД 
2‑го типа показано впервые в настоящем исследовании.
заклЮчение

У пациентов 45–59 лет с СД 2‑го типа с превышением 
биологического возраста над хронологическим наблю‑
дается более высокая частота ДР, которая практически 
в 2 раза выше относительно пациентов такого же возрас‑
та с СД 2‑го типа с соответствием биологического и хро‑
нологического возрастов. При ускорении биологическо‑
го возраста у пациентов с СД 2‑го типа ДР развивается 
на 2,54 ± 1,15 года раньше, чем при соответствии биоло‑
гического и хронологического возрастов. Поэтому био‑
логический возраст следует рассматривать как новый 
значимый фактор риска развития ДР при СД 2‑го типа.
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