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ОЦЕНКА ИНДИВИДУАЛЬНОГО РИСКА  
РАЗВИТИЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА ВТОРОГО ТИПА 

И ВОЗМОЖНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ  

М .  С.  ЗИ Н ОВЬ Е В  •  О .  С .  НУРГА Я Н ОВА  

Аннотация. В целях проектирования и разработки программного обеспечения, предназначенного 
для прогнозирования и количественной оценки рисков развития сахарного диабета второго типа и его 
осложнений, приводится анализ ряда научных публикаций, направленных на описание факторов, спо-
собствующих развитию риска сахарного диабета второго типа и его осложнений, а также методов про-
филактики данного заболевания. Проводится сбор и структурирование существующих решений по про-
гнозированию рисков развития диабета второго типа и его осложнений. Формулируются требования 
к программному обеспечению, позволяющие на основе опросника, экспертной оценки и методов ма-
шинного обучения оценить риски развития сахарного диабета второго типа и его осложнений у пациента 

в ближайшие пять лет.  

Ключевые слова: сахарный диабет второго типа; прогнозирование рисков; индивидуальная оценка 
риска; профилактика; шкала риска, система оценки рисков.  

 

ВВЕДЕНИЕ  

Сахарный диабет второго типа (СД2) – хроническое заболевание, при котором организм 

не может эффективно использовать инсулин, в достаточном количестве вырабатываемый 

клетками поджелудочной железы. Инсулин – это гормон, регулирующий уровень глюкозы 

в крови. Показано [0], что распространенным следствием неконтролируемого диабета явля-

ется гипергликемия, или повышенный уровень содержания глюкозы (сахара) в крови, со вре-

менем приводящая к серьезному повреждению многих систем организма, особенно – нервной 

системы и кровеносных сосудов. 

По данным Международной диабетической федерации (МДФ), на 2013 г. распространен-

ность СД в мире, в возрастной группе 20–79 лет, составила 8,35%, в России – 10,9%. Число 

больных СД насчитывает 382 млн человек, ожидаемый прирост к 2035 г. составит 55% – 592 

млн [0]. В 2019 г. диабет стал непосредственной причиной 1,5 миллиона случаев смерти, и 48% 

всех связанных с диабетом случаев смерти произошли в возрасте до 70 лет [0].  

СТАДИИ РАЗВИТИЯ СД2 

В развитии СД2 решающую роль играют два генетически обусловленных фактора: инсу-

линорезистентность (ИР) и недостаточная секреция инсулина. Наиболее вероятно, что вначале 

у генетически предрасположенного субъекта начинает нарастать ИР. В результате глюкоза 

крови перестает поступать в инсулинозависимые ткани (мышечную, жировую), и повышается 

ее концентрация в крови. Долгое время ИР компенсируется гиперинсулинемией, в результате 

чего показатели углеводного обмена остаются в пределах нормальных значений. Однако впо-

следствии при большем нарастании степени ИР В-клетки перестают справляться с увеличив-

шейся нагрузкой, что приводит к постепенному истощению инсулинсекреторной способно-

сти. При этом в первую очередь страдает функция быстрой секреции инсулина в ответ на пи-

щевую нагрузку (то есть 1-я фаза секреции инсулина), в то время как 2-я фаза (фаза базальной 

(постоянной, пассивной) секреции инсулина) остается избыточной (Рис. 1). 
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Рис. 1   Стадии развития СД2. 

Большой проблемой является диагностировать НТГ. Человек может не обращать внимание 

на симптомы, вплоть до дебюта сахарного диабета. Существует необходимость в инструмен-

тах, позволяющих человеку определить, находится ли он в группе риска заболевания сахар-

ным диабетом, не прибегая к гликемическим анализам крови. 

ФАКТОРЫ РИСКА 

Шкала риска – это аналитический инструмент, который позволяет оценить состояние здо-

ровья конкретного человека по нескольким ключевым параметрам и на их основе определить 

для этого человека риск развития того или иного заболевания в течение определенного пери-

ода. За каждый ответ на вопрос пользователю начисляются баллы (коэффициент риска), и чем 

больше баллов в итоге окажется у пользователя, тем выше риск развития СД2 в ближайшие  

5–10 лет. Работы по разработке простых, быстрых, недорогих, неинвазивных и надежных шкал 

для оценки риска СД2 ведутся достаточно давно. Известны следующие шкалы риска: 

1. FINDRISC (Финская), чувствительность 78 и 81%, специфичность 77 и 76% [0]; 

2. AUSDRISK (Австралийская) чувствительность 74,0%, специфичность 67,7% и положительная 

прогностическая ценность 12,7% [0]; 

3. IDRS (Индийская), чувствительность 72,5%, специфичность 60,1%, точность 61,3% [0]; 

4. DeutscheDRS (Немецкая), чем выше риск, тем менее точно шкала может его предсказать: 

для риска развития СД2 равного 1% чувствительность 97 и 95%, специфичность 49%, для 20% – чув-

ствительность 20 и 97%, специфичность 36 и 96% [0]; 

5. ADA DRS (Американская), чувствительность 77,8%, специфичность 41,7% [0]; 

6. CANRISK (Канадская), чувствительность 68 и 77%, специфичность 63 и 44% [0]; 

7. QDiabetes (Британская), чувствительность 45,9%, специфичность 90,8% [0]; 

8. CDRS (Кембриджская), чувствительность 77%, специфичность 72% [0].  

Все шкалы учитывают возраст и наследственность. Большинство – пол, индекс массы тела, 

окружность талии, физическую активность, эпизоды повышенного сахара в крови и прием 

препаратов против гипертензии. 

Помимо основных рисков, немецкая шкала делает большой упор на питание, а британ-

ская – на истории болезней и принимаемых препаратах. Еще можно выделить уровень обра-

зования в канадской шкале (считается, что более образованные люди больше осведомлены 

о собственном здоровье и о здоровом образе жизни в принципе). 
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Что касается рисков развития осложнений СД2, то был обнаружен только один тест: Novo 

Nordic Risk Assessment Tool, рассчитывает риски сердечного приступа, инсульта, слепоты, по-

чечной недостаточности и ампутации, а также позволяет пронаблюдать, как изменения резуль-

татов анализов могут влиять на риски. 

Содержание опросника Novo Nordic: немодифицируемые факторы (Возраст; Возраст де-

бюта диабета; Рост; Пол; ССЗ; Слепота на один глаз; Сердечная недостаточность; Заболевания 

периферических сосудов; Артериальная фибрилляция), модифицируемые факторы (Употреб-

ление никотинсодержащих продуктов; Вес; Физическая активность; HBA1c; Систолическое 

давление; Общий холестерин; ЛПВП «хороший» холестерин). 

Помимо приведенных в тесте Novo Nordic сердечного приступа, инсульта, слепоты, почеч-

ной недостаточности и ампутации, осложнениями СД могут являться: Хронические (Ограни-

ченность подвижности суставов [0]; Диабетическая стопа; Полинейропатия [0]; ССЗ (фибрил-

ляция предсердий, ишемическая болезнь сердца, стенокардия); Энцефалопатия [0]); Острые 

(Диабетический кетоацидоз [0]; Гипогликемия [0]; Гиперосмолярная кома [0]; Лактацидоти-

ческая кома) [0]; ССЗ (Острый коронарный синдром, атеросколероз). 

В основе развития СД 2 и НТГ лежат два генетически обусловленных механизма: ИР и сни-

жение 1-й фазы секреции инсулина (Рис. 1). Для устранения НТГ и профилактики развития 

СД 2 необходимо воздействовать на оба патофизиологических звена, нарушающих углевод-

ный обмен: снижать степень ИР и восстанавливать 1-ю фазу секреции инсулина. Развивающа-

яся при НТГ постпрандиальная гипергликемия сама по себе губительно воздействует на оста-

точную секрецию инсулина (феномен глюкозотоксичности). Поэтому вполне оправдан метод 

профилактики СД 2, направленный на снижение всасывания глюкозы после еды. 

Устранение инсулинорезистентности. Уменьшение и устранение ИР в профилактике СД 2 

возможны двумя способами – немедикаментозным и медикаментозным. Первый способ за-

ключается в изменении образа жизни, направленном на снижение массы тела и основанном на 

соблюдении жесткой гипокалорийной диеты и регулярном выполнении режима физических 

нагрузок. Второй способ основан на применении препаратов, устраняющих ИР и одобренных 

для лечения СД 2: бигуанидов (метформин) или тиазолидиндионов (глитазонов). 

Первичная профилактика СД2, заключающаяся в изменении образа жизни, должна исхо-

дить из факторов риска. Некоторые факторы риска могут являться немодифицируемыми. К та-

ким относятся: генетическая предрасположенность, возраст, этническая принадлежность 

и т. д. Исходя из названия, немодифицируемые факторы не могут быть изменены какими-либо 

внешними или внутренними воздействиями. Поэтому профилактика сосредотачивается 

на максимальном уменьшении модифицируемых факторов. 

ПОСТАНОВКА ЗАДАЧИ 

Анализ публикаций по теме прогнозирования рисков развития диабета 2 типа и его профи-

лактики показал, что существует необходимость в разработке программного обеспечения, ко-

торое по собранным от пациента данным об его образе жизни, наличествующих симптомах 

и признаках, могло бы указать на возможное наличие у него нарушения толерантности к глю-

козе, а также рассчитать риски развития СД2 и его осложнений. Разумеется, такое приложение 

не может заменить консультацию врача-эндокринолога или других специалистов, однако та-

кой простой способ, как короткий опросник, представляется гораздо более удобным как для 

отдельного человека, позволив ему предварительно оценить свои риски, либо побудить к об-

ращению за профессиональной медицинской помощью или же пересмотреть образ жизни; 

так и медикам, профильным специалистам, в перспективе дав возможность пользоваться си-

стемой поддержки принятия решений (СППР) как вспомогательным инструментом, позволя-

ющим получать количественные оценки как индивидуальных, так и групповых рисков. 

Для формирования списка вопросов необходимо составить систему факторов, способству-

ющих эскалации риска СД2. В качестве способа отображения такой системы была выбрана 
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диаграмма «галстук-бабочка»: в ее центре – событие-риск, слева – все возможные источники 

риска, то есть иерархическая структура факторов, которые потенциально могут привести к не-

желательному событию, а справа – все потенциальные последствия данного события. 

ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ БАЗА 

Составление диаграмм. Для максимально точного вычисления риска развития СД2 были 

собраны факторы из всех выше рассмотренных шкал, а также некоторые факторы, неучтенные 

ни в одном опроснике, однако в исследованиях [0–0] приводятся доказательства их непосред-

ственной связи с развитием СД2: 

• качество сна [0]; 

• симптомы НТГ [0]; 

• употребление алкоголя [0]; 

• прием ингибиторов протонной помпы (ИПП) [0]; 

• рождение ребенка более 4 килограмм [0]; 

• жесткость артерий [0]. 

Полученная диаграмма приведена на Рис. 2. 

Составление диаграммы риска развития осложнений СД2 производилось на основе вопро-

сов из Novo Nordic. Дополнительно были приняты во внимание факторы развития других 

осложнений у пациентов как больных СД2, так и у которых еще не было дебюта. 

Полученная диаграмма приведена на Рис. 3. 

Определение коэффициентов риска для опросника.  

Коэффициенты риска можно получить следующими способами: 

1. На основе реальной клинической статистики, однако это очень дорогой способ, кото-

рый к тому же потребует длительного времени реализации (минимум 5 лет потребуется 

на сбор статистики). Имеющиеся же в настоящий момент данные не обладают всей полнотой 

в плане факторов, способствующих развитию СД2. 

2. Воспользоваться знаниями врачей-экспертов в области эндокринологии, в частности 

СД2, которые назначат коэффициенты риска для каждого варианта ответа в опроснике. Далее 

эти данные можно проанализировать, например, с помощью метода PATTERN или Дельфи, 

чтобы получить коэффициенты от коллективного разума. Недостатком такого способа явля-

ется необходимость найти и опросить экспертов, а также нельзя исключать влияние человече-

ского фактора. 

3. Использовать метод PATTERN, но вместо данных, полученных от экспертов, приме-

нить содержание шкал, их чувствительность и специфичность, выявленные в исследованиях. 

Таким образом можно дать максимально точные коэффициенты рисков для каждого варианта 

ответа. Однако данный метод не позволяет включить дополнительные факторы риска, отсут-

ствующие во всех шкалах, а для риска развития осложнений он и вовсе оказывается непригод-

ным ввиду наличия единственной шкалы Novo Nordic Risk Assessment Tool. Рассмотрим этапы 

метода PATTERN более подробно: 

Шаг 1. Провести оценку степени влияния шкал на цель – предсказание риска развития СД2. 

В качестве критериев взять чувствительность и специфичность. 

Шаг 2.  Пропустить оценки экспертов, поскольку в шкалах уже предоставлены итоговые 

коэффициенты. 

Шаг 3. По имеющимся данным строится дерево целей, на котором слева от каждой вер-

шины, исключая корневую, указано значение соответствующей общей оценки. Кроме того, 

под каждой вершиной нижнего уровня приведен ее общий коэффициент связи с конечной це-

лью, рассчитанный как произведение всех оценок вершин на пути, соединяющем эту вершину 

с корневой вершиной. Чем выше общий коэффициент связи, тем более значимым он будет 

являться. Рис. 4 отображает пример дерева целей. 
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Рис. 4   Пример дерева целей метода PATTERN. 

В случае успешного сбора достаточного количества данных пациентов и оценок этих дан-

ных врачами-экспертами или, в идеале, наличие реальной статистики заболевания за послед-

ние 5 лет, представляется возможным применение методов машинного обучения для вычис-

ления более точных оценок рисков для каждого варианта ответа в опросниках. 

ТРЕБОВАНИЯ К ПРОГРАММНОМУ ОБЕСПЕЧЕНИЮ  

ДЛЯ ОЦЕНКИ РИСКОВ 

Предпроектное обследование предметной области позволило сформулировать требования 

к функциональным возможностям программного обеспечения: 

1. Редактирование опросников. 

2. Выставление коэффициентов рисков для каждого варианта ответа в опросниках. 

3. Сбор данных пациента через опросник в форме теста. 

4. Анализ собранных данных и определение итоговых рисков развития СД2 или его 

осложнений в течение ближайших 5 лет. 

5. Формирование отчета, содержащего итоговый риск, список основных факторов, ко-

торые на него повлияли, и короткие рекомендации по профилактике модифицируемых факто-

ров риска. 

6. Изменение пользователем модифицируемых факторов для наглядной демонстрации 

их влияния на риски. 

На основе собранных данных и экспертной оценки средствами машинного обучения пе-

реопределяются коэффициенты рисков для будущих пользователей. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ  

В настоящее время не существует удобных программно-технических средств, позволяю-

щих давать количественную оценку рисков развития СД2 и его осложнений, однако проана-

лизированные ряд научных публикаций, описывающие исследования влияния факторов риска 

на развитие СД2 и его осложнений в течение ближайших 5–10 лет, а также публикации, 

направленные на выявление эффективности тех или иных методов профилактики СД2, пока-

зали, что такая проблема актуальна. 

Изучение и анализ существующих шкал, предназначенных для вычисления риска заболе-

вания СД2 и развития его осложнений у пациента в ближайшие 5–10 лет, ставят вопрос о воз-

можности увеличения точности прогнозирования и оценки рисков путем учета более широ-

кого списка факторов, нежели представлены в существующих шкалах. Для чего и были спро-

ектированы две диаграммы типа «галстук-бабочка» для количественной оценки рисков собы-

тий – заболевание СД2 и развитие его осложнений. 
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Проблема развития СД2 и его осложнений в нынешнее время стресса и увеличенных нагру-

зок практически на каждого человека стоит очень остро для общества. В то же время, не имея 

в наличии обезличенных баз биомедицинских данных и программно-технических средств, 

врачи пропускают такую возможность, как оценка рисков развития СД2 и его осложнений для 

пациента. Предлагаемый авторами подход позволит не только накапливать данные пациентов 

и получаемые экспертные оценки, но и в дальнейшем использовать этот материал для форми-

рования базы знаний и использовать современные методы анализа данных для прогнозирова-

ния и оценки риска развития CД2 и его осложнений и в перспективе выйти на создание СППР 

врача-эндокринолога. 

БЛАГОДАРНОСТИ И ПОДДЕРЖКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование выполнено в рамках проекта при поддержке гранта РНФ 22-19-00471. Ав-

торы выражают признательность коллегам-участникам проекта, а также другим исследовате-

лям за полезные идеи и подходы в области оценивания рисков и обработки биомедицинских 

данных [23–31]. 
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Title: Assessment of the individual risk of developing type 2 diabetes mellitus and possible complications. 

Abstract: In order to design and develop software designed to predict the risks of developing type 2 diabetes mellitus and its 
complications, an analysis is made of several scientific publications aimed at describing the risk factors for type 2 diabetes and its 
complications, as well as data prevention methods. diseases. The collection and structuring of existing solutions for predicting the 
risks of type 2 diabetes and its complications is being carried out. Software tools are being designed that allow, based 
on a questionnaire, expert assessment, and machine learning tools, to establish the risks of developing type 2 diabetes mellitus 
and its complications in the next 5 years. 
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