
ISSN 2664-472X. e ISSN 2664-4738. Medical science of Ukraine / Медична наука України, 2024, Vol. 20, № 2126

Сердюк А.В.

DOI: https://doi.org/10.32345/2664-4738.2.2024.15
УДК 617.735-007.281:616.379-008.64]-071-047.58:614.25610:34

ФАКТОРИ РИЗИКУ ТА ПРОГНОСТИЧНІ МОДЕЛІ ДІАБЕТИЧНОЇ РЕТИНОПАТІЇ ТА 
МОЖЛИВОСТІ ПРЕЦИЗІЙНОЇ МЕДИЦИНИ

(аналітичний огляд літератури)

Сердюк А.В. https://orcid.org/0000-0003-4909-8662

Дніпровський державний медичний університет МОЗ України, Дніпро, Україна

Актуальність. Одним із пріоритетних напрямів розвитку сучасної медицини є прогностика, метою якої є під-
вищення точності та достовірності прогнозів результатів, пов'язаних із захворюваннями. При цукровому діабеті 
(ЦД) задачею прецизійної медицини є адаптація методів діагностики та лікування до підгруп населення зі схожими 
характеристиками для досягнення максимальній ефективності. Нині більшість методів прогнозування надто ву-
зько орієнтовані на рівень глюкози крові, що робить перспективним широке впровадження підходів прецизійної 
медицини.

Ціль: визначити фактори ризику, існуючи прогностичні моделі та можливості прецизійної медицини для підви-
щення ефективності діагностики та лікування діабетичної ретинопатії (ДР).

Матеріали та методи. Пошук джерел української та іноземної літератури для аналітичного огляду було проведе-
но за ключовими словами за допомогою відкритої медичної наукової бази PubMed (США). На першому етапі було 
відібрано 470 джерел, з яких для даної статті було відібрано 46.

Результати. Встановлено, що прогресія ДР на початкових стадіях є послідовним, значущим і незалежним пре-
диктором проліферативної ДР. Стан сітківки відображає вплив системного середовища і, у свою чергу, має про-
гностичне значення для серцево-судинних, ниркових і інших ускладнень. Більшість нових біомаркерів ще потрібно 
випробувати у клінічній практиці, що потребує додаткових досліджень для прогнозування ДР та клінічних резуль-
татів її лікування. Більшість моделей як предиктори включають вік, стать, етнічну приналежність, а також змінні, 
що пов'язані зі способом життя: тютюнопаління, історія хвороби, глікований гемоглобін та тривалість ЦД. Збіль-
шення віку пацієнтів, тривалість ЦД та супутня артеріальна гіпертензія є незалежними предикторами мікросудин-
них ускладнень. Нами зібрана база даних, що включає 359 пацієнтів (359 очей) з ЦД 2 типу з ДР різної тяжкості, ре-
зультатами клінічного, офтальмологічного та лабораторного обстеження. Проводиться розробка моделей прогнозу 
прогресії та ефективності індивідуалізованого лікування.

Ключові слова: цукровий діабет, діабетична ретинопатія, фактори ризику, прогностичні моделі, прецизійна 
медицина.

Актуальність. Цукровий діабет (ЦД), як і 
його ускладнення, є глобальною пандемією, рі-
вень захворюваності на діабет зростає в усьо-
му світі. За даними Міжнародної діабетичної 
федерації, в 2021 поширеність ЦД у всьому сві-
ті становила 10,5% серед дорослих у віці від 20 
до 79 років, ще 374 мільйони схильні до ризику 
розвитку діабету, при цьому принаймні поло-
вина діабетиків не обізнані про своє захворю-
вання [1] .

До 2045 року глобальна поширеність ЦД 
становитиме 783 млн. осіб, діабет стане 7-ю 
причиною смертності у світі. При цьому майже 
половина пацієнтів, які вмирають від усклад-
нень ЦД, молодше 60 років. Офіційна поши-
реність ЦД в Україні у 2019 році склала 8,4%, 

продемонструвавши зростання приблизно на 
25% з 2007 до 2019 року [2].

ЦД є однією з основних причин незадовіль-
ного стану здоров'я та високих витрат на ліку-
вання в Україні у зв'язку з тим, що лише близько 
25% пацієнтів мають стійку компенсацію ЦД, 
при цьому діагностовано лише близько двох 
третин передбачуваних випадків, що потребує 
вдосконалення скринінгових заходів [3].

Найбільш частим ускладненням ЦД є діа-
бетична ретинопатія (ДР) – патологія, що за-
грожує втратою зору [4]. Вважається, що ДР 
розвивається у двох третин пацієнтів із ЦД 2 
типу та 90% пацієнтів із ЦД 1 типу [5]. Захво-
рюваність на ДР зростає у всьому світі і стає 
глобальною проблемою суспільної охорони 
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здоров'я [5]. У всьому світі загальна пошире-
ність будь-якої ДР становить близько 34,6%, 
з них 6,96% для проліферативної ДР (ПДР), 
6,81% для діабетичного макулярного набряку 
(ДМН) та 10,2% для ДР, що загрожує зору, при 
цьому найвищий рівень захворюваності був 
зареєстрований в Африці (35,90%), Північній 
Америці та Карибському басейні (33,30%), а 
найнижчий – у Південній та Центральній Аме-
риці (13,37%) [6]. ДР є основною причиною 
порушень зору аж до сліпоти у працездатно-
му віці [5, 6]. У більшості хворих на діабет ДР 
прогресує після 20 років захворювання, при 
цьому 70% хворих на ЦД не знають про свій 
статус ДР, а близько половини пацієнтів з нелі-
кованою ПДР засліпнуть протягом 5 років, що 
лягає важким економічним тягарем на сім'ї, 
системи охорони здоров'я та суспільство [ 5].

Наявність ДР взаємопов'язана з підвище-
ним ризиком системних судинних ускладнень, 
таких як інсульт, ішемічна хвороба серця та 
серцева недостатність, нефропатія [1, 2].

Спрямовані на запобігання ДР прогностич-
ні заходи дозволяють планувати обсяги скри-
нінгу, індивідуальні підходи до методів ліку-
вання, а також розробляти стратегії охорони 
здоров'я, що, безсумнівно, є економічно ефек-
тивним [6]. Для прогнозування діабетичних 
ускладнень розроблено чимало прогностич-
них моделей, проте концепція точного прогно-
зу (прецизійне моделювання) як компонента 
точної медицини, все ще перебуває у зародко-
вому стані та потребує подальших епідеміоло-
гічних та клінічних досліджень [7, 8].

Одним із пріоритетних напрямів розвитку 
сучасної медицини є прогностика, метою якої є 
підвищення точності та достовірності прогно-
зів результатів, пов'язаних із захворюваннями. 
При ЦД прецизійна медицина наголошує на 
адаптації методів діагностики та лікування до 
підгруп населення зі схожими характеристи-
ками, мінімізуючи при цьому помилки та ри-
зики при максимальній ефективності [9]. Нині 
більшість методів прогнозування недостатньо 
інформативні, надмірно складні і надто ву-
зько орієнтовані на рівень глюкози крові, що 
робить перспективним широке впроваджен-

ня підходів прецизійної медицини в клінічну 
практику [10].

Ціль: визначити фактори ризику, існуючи 
прогностичні моделі та можливості прецизій-
ної медицини для підвищення ефективності 
діагностики та лікування діабетичної ретино-
патії.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Пошук джерел української та іноземної лі-
тератури для аналітичного огляду було про-
ведено за ключовими словами: цукровий діа-
бет, діабетична ретинопатія, фактори ризику, 
прогностичні моделі, прецизійна медицина за 
допомогою відкритої медичної наукової бази 
PubMed Національного центру біотехнологіч-
ної інформації (NCBI) при Національній ме-
дичній бібліотеці США (NLM). На першому 
етапі було відібрано 470 джерел, з яких для да-
ної статті було відібрано 46.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Прогностичні моделі ґрунтуються на ана-
лізі лонгітюдних даних, виділяючи фактори 
ризику та пов'язуючи їх з ускладненням [7]. 
Іншими словами існуючі прогностичні моделі 
можуть використовуватися для оцінки інди-
відуального ризику відповідних ускладнень 
на основі індивідуальних профілів ризику, 
такі моделі надають інформацію про потен-
ційні підгрупи пацієнтів та їх потреби в ліку-
ванні [7]. При цьому відсутність стандарти-
зованих підходів до трактування результатів 
та недоступність складних для вимірювання 
діагностичних компонентів в практичних до-
слідженнях є проблемними пунктами щодо 
порівняння різних моделей і оцінювання їх 
ефективності [7]. До того ж, етіопатофізіоло-
гічна взаємозалежність вторинних діабетасо-
ційованих захворювань ускладнює прогноз 
діабетичних ускладнень [11].

Важливим є також склад статистичної ви-
бірки, що використовується для розробки 
моделі, оскільки вихідні ризики та оціночні 
критерії, включені в прогностичні моделі, за-
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сновані на середньому значенні та залежать від 
похідної когорти, що потенційно суперечить 
концепції прецизійного запобігання, оскільки 
не відображає ризик у меншинах чи підгрупах 
різнорідних вибірок [7]. Більш висока однорід-
ність індивідуальних характеристик у вибірці 
пов'язана з нижчою дискримінаційною здат-
ністю і, таким чином, може ускладнити іден-
тифікацію факторів, що точно передбачають 
події в підгрупах пацієнтів [12].

Відповідно, однією з найскладніших завдань 
є розробка і валідація різних моделей прогно-
зування для конкретних підгруп, зважаючи на 
те, що для цього необхідні достатні розміри 
статистичної групової вибірки, повторні ви-
мірювання або змінні, що залежать від часу та 
відображають прогресування і стадійність су-
путньої патології [7].

Прецизійна прогностика включає такі ас-
пекти: прогностичні моделі макро- і мікросу-
динних ускладнень та загальної смертності з 
використанням звичайних клінічних даних; 
потенційну корисність некласичних маркерів 
ризику; використання прецизійної прогности-
ки в клінічній практиці [7]. Більшість моделей 
як предиктори включають такі демографічні 
характеристики, як вік, стать (як коваріанти 
або шляхом оцінки моделей, специфічних для 
статі), етнічну приналежність, а також змінні, 
що пов'язані зі способом життя: тютюнопа-
ління, історія хвороби, глікований гемоглобін 
(HbA1c) або тривалість ЦД [7, 9]. Встановлено, 
що збільшення віку пацієнтів, тривалість ЦД 
та супутня артеріальна гіпертензія є незалеж-
ними предикторами мікросудинних усклад-
нень при ЦД 2 типу [13].

Епідеміологічні дослідження виявили висо-
ку кореляцію між судинними ускладненнями 
ЦД [14]. Показано, що у людей із ЦД 2 типу 
окремі мікросудинні ускладнення вказують 
на серцево-судинний ризик краще, ніж кла-
сичні фактори ризику, такі як артеріальний 
тиск, HbA1c та холестерин ліпопротеїдів низь-
кої щільності (ЛПНЩ) [15]. Виявлено, що ДР 
тісно взаємопов'язана з ризиком розвитку ді-
абетичної хвороби нирок (ДХН) та є сильним 
предиктором інсульту та серцево-судинних за-
хворювань (ССЗ) [14].

Результати багатьох досліджень показали, 
що ДР відповідальна за посилення та передба-
чає подвоєння смертності від ССЗ при ЦД [16]. 
У пацієнтів з ЦД 2 типу та ПДР спостерігаєть-
ся більш важка кальцифікація коронарних 
артерій та більш висока ймовірність розвитку 
ішемічної хвороби серця (ІХС) у порівнянні з 
пацієнтами без ДР, у зв'язку з чим було зробле-
но висновок про те, що у безсимптомних па-
цієнтів із ЦД 2 типу наявність ПДР може бути 
предиктором ІХС та що ДР є маркером ризику 
ССЗ [17]. У пацієнтів з ЦД 2 типу та ДР часті-
ше спостерігається атеросклероз сонних арте-
рій, повідомляється також про значний зв'язок 
збільшення товщини комплексу інтима-медіа 
сонних артерій з ДР та захворюванням пе-
риферичних судин [18]. Супутня діабетична 
кардіоміопатія була діагностована у пацієнтів 
з ДР, що далеко зайшла; доведено, що хворі з 
ДМО і ПДР мають або матимуть хронічну або 
рецидивну серцеву недостатність [19]. Як мар-
кер коронарного мікросудинного захворюван-
ня розглядалося також звуження артеріол сіт-
ківки [20].

Біологічні маркери ДР
Ризик виникнення ДР та її прогресування 

залежить від безлічі системних та очних фак-
торів, таких як вік, артеріальна гіпертензія, 
чоловіча стать, тривалість ЦД, діабетична не-
вропатія, ДХН, рівень глюкози в крові натще, 
вміст загального холестерину і тригліцеридів у 
сироватці. При цьому предиктором прогнозу-
вання може бути будь-який час після встанов-
лення діагнозу ЦД та ДР, але до виникнення 
ПДР [21].

Вважається, що ризик розвитку ДР здебіль-
шого пов'язаний з рівнем HbA1c та тривалістю 
ЦД, проте захворювання може виникнути на-
віть за достатнього рівня контролю глюкози, 
що підтверджує участь інших факторів ризику 
в патофізіології ДР [22]. Довгий час вважалося, 
що індуковане гіперглікемією пошкодження 
судин та запалення відіграють важливу роль 
у патогенезі мікроваскулопатії сітківки, про-
те достовірно доведено, що нейродегенерація 
сітківки незалежно сприяє розвитку ДР [23]. 
Існує також припущення, що фактори ризику 
ДР можуть бути несумісні при різних течіях 
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ЦД 2 типу, що потребує подальшого вивчення 
[24].

Окремі предиктори, що входять до статис-
тичних моделей прогнозування макро- та мі-
кросудинних ускладнень в осіб з ЦД об'єдну-
ються у категорії, що включають: вік, стать, 
етнічну приналежність, статус куріння, вік при 
завершенні формальної освіти; індекс маси 
тіла (ІМТ), коло талії, співвідношення розмі-
рів талії та стегон, рівень фізичної активності; 
систолічний АТ, діастолічний АТ, артеріальну 
гіпертензію, лікування артеріальної гіпертен-
зії – які приймаються пацієнтом гіпотензивні 
препарати, статини, використання діуретиків 
та нітратів, інгібітори аеніотензин-перетворю-
вального ферменту; рівні загального холесте-
рину, ліпопротеїдів високої щільності (ЛПВЩ), 
відношення загального холестерину до ЛПВЩ, 
ЛПНЩ, холестерин не-ЛПНЩ, триацилгліце-
роли; HbA1c, рівень глюкози натще та його 
коливання; тривалість та тип ЦД; пероральні 
гіпоглікемічні засоби та/або використання ін-
суліну; наявність ССЗ, ІХС, застійної серцевої 
недостатності, інсульту, аортокоронарного 
шунтування, миготливої аритмії в анамнезі, 
ознаки гіпертрофії лівого шлуночка, пульсо-
вий тиск, частоту серцевих скорочень; нирко-
ву недостатність, інші захворювання нирок, 
мікро- або макроальбумінурію, сечову кис-
лоту, креатинин сироватки, співвідношення 
альбумін/креатинин у сечі, альбумін, кліренс 
креатинину; ампутацію в анамнезі, виразку в 
анамнезі; невропатію, відсутність чутливості к 
монофіламенту, відсутність пульсу на стопах; 
ретинопатію, сліпоту в анамнезі; рівні лейко-
цитів, гемоглобіну, гематокриту, С-реактивно-
го протеїну, показник депривації, ревматоїд-
ний артрит, хронічну інфекцію шкіри, сечову 
кислоту, антикоагулянти, фібриноген фактор 
VII, дієту, мікоз стоп та/або оніхомікоз [7].

Нами була поставлена задача виявити най-
більш інформативні критерії для визначення 
ризику розвитку та прогресії ДР. Для цього 
дані 359 пацієнтів з ЦД 2 типу та ДР були опра-
цьовані у електронній базі даних. Вік пацієнтів 
склав від 38 до 92 років, жінок було 173 (48,2%), 
чоловіків – 186 (51,8%). Стаж діабету складав 
від 3 до 35 років. Були проаналізовані наяв-

ність діабетичних ускладнень (полінейропатія, 
діабетична стопа, нефропатія, енцефалопатія, 
мікроангіопатія, гепатопатія), режим лікуван-
ня; артеріальний тиск; вміст у крові глюкози, 
HbA1c, холестерину, ліпопротеїдів, тригліце-
ридів, показники коагулограми. Непроліфера-
тивну ДР мали 189 (52,6%) пацієнтів, препро-
ліферативну – 96 (26,7%) і ПДР – 74 (20,7%). 
Макулопатію мали 112 (31,2%) пацієнтів, а 
ДМН – 71 (19,8%). Всім пацієнтам виконана 
оптична когерентна томографія з визначенням 
центральної товщини та об’єму сітківки. Паці-
єнтів лікували із застосуванням консерватив-
ної терапії, лазерної фотокоагуляції, ін’єкцій 
анти-VEGF антитіл та хірургічного втручан-
ня. Результати лікування оцінували через 1 і 2 
роки. На даний час виконуються математичні 
розрахунки з побудовою прогностичних одно- 
та багатофакторних, а також нейромережевих 
моделей.

Прогностичні моделі ДР
Існує кілька прогностичних моделей для 

різних мікросудинних захворювань, що сто-
суються оцінки абсолютного ризику ДР [25]. 
Більшість моделей засновані на статистичних 
вибірках з Європи, США або Канади або їх 
комбінаціях, як предиктори більшість з них 
включають HbA1c і тривалість ЦД [26, 27].

Системи комп'ютерної діагностики, що роз-
робляються в даний час, значно спростили 
процес регулярної перевірки зору у пацієн-
тів з ЦД, ставши потужними інструментами 
для класифікації зображень сітківки [28]. Так, 
модель DenseNet 121 досягла точності 97,3%, 
перевершивши аналогічні моделі, і продемон-
струвала можливості швидкої класифікації, 
що дозволяє застосовувати її в медицині в ре-
жимі реального часу [29].

Найбільш статистично інформативними та 
прогностично ефективними в когорті Diabetes 
Care System (DCS), що складається з більш 
ніж 10 000 осіб із ЦД 2 типу, виявилися моде-
лі T. Aspelund et al. (2011) [30], F. Semeraro et 
al. (2011) [31], S. Tanaka et al. (2013) [32] та J. 
Hippisley-Cox et al. (2015) [33]. Ці моделі міс-
тять легковимірювані предиктори, що підви-
щує їхню придатність для клінічної практики, 
до того ж вони показали більш високу дис-
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кримінаційну здатність з більш тяжкою стаді-
єю ДР, наприклад, статистика С (95% ДІ) для 
фотокоагулянтної або ПДР: T. Aspelund et al. 
– 0,89 (0,88, 0,91), F. Semeraro et al. – 0,85 (0,84, 
0,87) і S. Tanaka et al. 0,83 (0,81, 0,85) [34].

Як прогностичні маркери розглядають клі-
нічні детермінанти і предиктори, що дозво-
ляють розробляти ефективну програму скри-
нінгу ДР, засновану на оцінці ризику [35]. Але 
всі сучасні скринінгові методи ДР недостатньо 
точні, відрізняються складністю процесів отри-
мання високоякісних зображень, інвазивністю 
операцій та високою вартістю, що значною 
мірою впливає на частку раннього виявлення 
[36]. У зв'язку з цим відкриття нових біомарке-
рів ДР є життєво важливим завданням, оскіль-
ки їх високочутливе, своєчасне та специфічне 
виявлення важливе для точної діагностики та 
забезпечує краще розуміння етіопатогенетич-
них механізмів, що лежать в основі ДР [37].

Метаболічні біомаркери ДР
В даний час пошук біомаркерів зосереджено 

переважно на пізніх фазах захворювання, при 
тому, що запалення і нейрональна дисфункція 
передують судинним змінам сітківки. У зв'язку 
з цим розробка біомаркерів, особливо метабо-
лічних, для визначення ранніх стадій ДР набу-
ває особливої актуальності і стане ключовим 
завданням для майбутніх досліджень [38, 39]. 
Метаболічні біомаркери крові, що є основним 
ланцюгом для раннього виявлення ДР, вклю-
чають білки, глікопротеїни, поліпептиди та 
амінокислоти, з яких білки є найбільш поши-
реними [38]. В останні роки найбільш вивче-
ними вважаються такі потенційні біомаркери 
ДР [39]:
−	 маркери запалення: цитокіни сироватки, 

склоподібного тіла, водянистої вологи (ІЛ-
1β, ІЛ-2, ІЛ-4, ІЛ-5, ІЛ-6, ІЛ-8, ІЛ-10, ІЛ-17, 
МСР-1, ФНП-α, ІФН-γ); молекули адгезії 
у сироватці (ICАМ-1, VCАМ-1); маркери 
імунних клітин сироватки (мРНК F4/80, 
NF-κB, MIP-1α); білки у сироватці та водя-
нистій волозі (довгий пентраксин 3; PTX3); 
білки в склоподібному тілі (ретинол-зв'язу-
ючий білок 3; RBP3);

−	 показники ангіогенезу: фактори росту у 
сироватці та склоподібному тілі (VEGF-A, 

VEGF-B, VEGF-C, VEGF-D, PlGF, FGF23); 
ангіопоетин у сироватці (ANGPTL3);

−	 маркери, пов'язані із позаклітинними вези-
кулами: білки плазми (TNFAIP8, РАНТЕС, 
CCR5);

−	 фактори, пов'язані з атеросклерозом: ліпіди 
сироватки (тригліцериди, ЛПНЩ); індекси 
атерогенності сироватки і плазми;

−	 мультиоміксні біомаркери: метаболіти сиро-
ватки (12-гідроксіейкозатетраєнова кислота, 
2-піперидон); білки слізної рідини (ліпофілін 
А, лактотрансферин, лізоцим С, ліпокалін 1, 
мамаглобін В); мікроРНК плазми, сироват-
ки, склоподібного тіла, водянистої вологи 
(Mir-34a, Mir-145, Mir-92a, Mir-375).
Практичні аспекти використання деяких
біомаркерів
Більшість досліджень виявили позитивну 

кореляцію між підвищеним рівнем HbA1c і 
частотою виникнення та прогресування ПДР, 
за винятком двох досліджень, у ході яких ви-
явлено, що рівень HbA1c статистично значи-
мо пов'язаний з прогресуванням ПДР в од-
нофакторному, але не багатопараметричному 
регресійному аналізі [40, 41]. Довгострокове 
дослідження, проведене М. Nordwall та його 
колегами (2015), рекомендувало для запобі-
гання розвитку ПДР підтримувати цільовий 
рівень HbA1c нижче 7,6%, оскільки в жодного 
з 451 учасників їх дослідження з рівнем нижче 
7,6% не розвинулася ПДР протягом 22-річного 
періоду спостережень [42].

Тривалість ЦД є найчастіше оцінюваним 
прогностичним фактором ПДР, але такі дані 
суперечливі [14]. Так, зв'язок між більшою 
тривалістю ЦД 2 типу і підвищеним ризиком 
ПДР був виявлений тільки в дослідженнях, де 
вихідний рівень HbA1c не враховувався [43]. В 
іншій роботі стверджують, що тривалість ЦД 
2 типу все ж таки є незалежним предиктором 
розвитку ПДР [44]. При тому, що тривалість 
ЦД вважається ключовим предиктором роз-
витку та прогресування ДР незалежно від глі-
кемічного контролю, у низці досліджень вста-
новлено, що у людей з непроліферативною ДР 
інтенсивний глікемічний контроль може не 
давати жодних переваг з точки зору прогнозу 
прогресії [8, 17, 24].
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У ряді досліджень було виявлено, що си-
столічний тиск не є незалежним предиктором 
розвитку ПДР [44], зв'язок між підвищенням 
діастолічного тиску та частотою ПДР через 4 
роки спостереження був незначним, а через 10 
років – вищі його рівні були пов'язані з підви-
щеним ризиком ПДР у групі пацієнтів похило-
го віку, які приймали інсулін.

Підвищена жорсткість аорти була ідентифі-
кована як прогностичний маркер ДР і перифе-
ричної нейропатії [35]. При цьому є повідом-
лення про відсутність значущого зв'язку між 
УЗД-параметрами патології сонних артерій та 
наявністю або тяжкістю ДР [11].

Дослідження останніх років вказують на те, 
що хоча тривалість ЦД, гіперглікемія, артері-
альна гіпертонія і гіперліпідемія можуть мати 
значення для визначення ризику ДР, але вони 
не можуть повністю пояснити вкрай варіа-
бельне прогресування непроліферативної ДР 
в ПДР [45].

Ряд досліджень дають підтвердження тому 
факту, що етнічна приналежність не впливала 
на ризик ПДР [41, 44]. На противагу цьому, W.S. 
Gange та його колеги (2021) виявили, що паці-
єнти латиноамериканського походження схиль-
ні до підвищеного ризику ПДР у порівнянні з 
представниками білої національності [46].

Вік постановки діагнозу ЦД менше 12 років 
є незалежним фактором ризику прогресуван-
ня ПДР у людей з ЦД 1 типу, при ЦД 2 типу 
хворі у віці від 65 до 74 років схильні до більш 
високого ризику ПДР в порівнянні з особами 
середнього і молодшого віку [46].

ВИСНОВОК

Таким чином, прогресія ДР на початкових 
стадіях є послідовним, значущим і незалежним 
предиктором ПДР, причому більш висока тяж-
кість непроліферативної ДР збільшує ризик 
ПДР. При включенні показника тяжкості ДР з 
багатоваріантних регресійних моделей, вплив 
інших факторів ризику, спочатку пов'язаних з 
ПДР, більше не спостерігався, що свідчило про 
те, що сітківка відображає вплив системного 
середовища і, як наслідок, зміни у сітківці ма-
ють більший прогностичне значення, ніж самі 

фактори ризику. Більшість нових біомаркерів 
ще потрібно випробувати у клінічній практи-
ці, що також потребує додаткових досліджень 
для прогнозування ДР та клінічних результа-
тів її лікування.
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RISK FACTORS AND PROGNOSTIC MODELS OF DIABETIC RETINOPATHY AND OPPORTUNITIES OF 
PRECISION MEDICINE

(analytical review)

Serdyuk A.V.

Dnipro State Medical University, Ministry of Health of Ukraine, Dnipro, Ukraine

Background. One of the priority directions of modern medicine development is prognostication, the purpose of which 
is to increase the accuracy and reliability of forecasts of outcomes related to diseases. In diabetes mellitus (DM), the task of 
precision medicine is to adapt diagnostic and treatment methods to subgroups of the population with similar characteristics 
in order to achieve maximum effectiveness. Currently, most forecasting methods are too narrowly focused on the blood 
glucose level, which makes the wide implementation of precision medicine approaches promising.

Aim: to determine risk factors, existing prognostic models and possibilities of precision medicine to improve the 
effectiveness of diagnosis and treatment of diabetic retinopathy (DR).

Materials and methods. The search for sources of Ukrainian and foreign literature for the analytical review was conducted 
keywords using the open medical scientific database PubMed (USA). At the first stage, 470 sources were selected, of which 
46 were selected for this article.

Results. It was established that the progression of DR in the initial stages is a consistent, significant and independent 
predictor of proliferative DR. The condition of the retina reflects the influence of the systemic environment and, in turn, 
has prognostic value for cardiovascular, renal and other complications. Most of the new biomarkers have yet to be tested in 
clinical practice, which requires additional studies to predict DR and clinical outcomes of its treatment. Most models include 
age, sex, ethnicity, and lifestyle variables as predictors: smoking, medical history, glycated hemoglobin, and DM duration. 
Increasing age of patients, DM duration and concomitant arterial hypertension are independent predictors of microvascular 
complications. We collected a database including 359 patients (359 eyes) with type 2 diabetes with DR of varying severity, 
the results of clinical, ophthalmological and laboratory examinations. Models for predicting progression and effectiveness of 
individualized treatment are being developed.

Key words: diabetes, diabetic retinopathy, risk factors, prognostic models, precision medicine.


