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Введение. Диабетическая ретинопатия у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа 

представляет распространённое осложнение сахарного диабета 2-го типа, приводящее к 

ухудшению гериатрического статуса таких пациентов. Однако среди известных факторов 

риска диабетической ретинопатии практически неизвестным остаётся влияние 

биологического возраста. 

Цель исследования: изучение биологического возраста у пациентов зрелого возраста с 

диабетической ретинопатией при сахарном диабете 2-го типа. 

Материалы и методы. Изучение биологического возраста выполнено у 580 пациентов 

зрелого возраста с диабетической ретинопатией при сахарном диабете 2-го типа по методике 

Войтенко В.П. и др. [1984]. На основании величин разницы между биологическим и 

хронологическим возрастом обследованные пациенты классифицированы на основную 

группу в количестве 357 человек с превышением биологического возраста хронологического 

на +3,0 и более лет и контрольную группу в количестве 124 человек с соответствием 

биологического и хронологического возраста. Обследованные пациенты обеих групп не 

имели статистически значимых различий по общесоматической патологии, находящейся в 

стадии клинической компенсации. 

Результаты. Частота диабетической ретинопатии среди пациентов зрелого возраста с 

сахарным диабетом 2-го типа и с превышением биологического возраста хронологического 

составила 19,82±1,32 случаев на 100 обследованных, что практически в 2 раза выше по 

сравнению с пациентами зрелого возраста с диабетической ретинопатией при сахарном 

диабете 2-го типа с соответствием биологического и хронологического возраста и составила 

10,24±1,51 случаев на 100 обследованных (p<0,001). Это свидетельствует о том, что 

превышение биологического возраста над хронологическим у пациентов зрелого возраста с 

сахарным диабетом 2-го типа выступает значимым фактором риска развития диабетической 

ретинопатии. Важным и новым результатом исследования является и то, что диабетическая 

ретинопатия у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа с превышением биологического 

возраста хронологического развивается в более раннем хронологическом возрасте – 

47,69±1,24 лет против 50,23±0,92 лет в группе с соответствием биологического и 

хронологического возраста. Биологический возраст выявления (проявления) диабетической 

ретинопатии в указанных выше группах достоверно различается и составляет 56,13±0,83 и 

49,61±1,11 лет соответственно (p<0,001). 
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Заключение. Опережение биологического возраста хронологического у пациентов зрелого 

возраста выступает значимым фактором риска диабетической ретинопатии и способствует её 

развитию в более раннем хронологическом возрасте, что следует учитывать при 

скрининговых и профилактических мероприятиях. 
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Introduction. Diabetic retinopathy in patients with type 2 diabetes mellitus is a common 

complication of type 2 diabetes mellitus, leading to a deterioration in the geriatric status of such 

patients. However, among the known risk factors for diabetic retinopathy, the influence of 

biological age remains virtually unknown. 

Purpose of the study: Study the biological age in mature patients with diabetic retinopathy in type 

2 diabetes mellitus. 

Materials and methods. The study of biological age was carried out in 580 mature patients with 

diabetic retinopathy in type 2 diabetes mellitus according to the method of Voitenko V.P. et al. 

[1984]. Based on the values of the difference between biological and chronological age, the 

examined patients were classified into the main group of 357 people with an excess of the 

chronological biological age by +3.0 years or more and a control group of 124 people with a 

correspondence of biological and chronological age. The examined patients of both groups did not 

have statistically significant differences in general somatic pathology at the stage of clinical 

compensation. 

Results. The frequency of diabetic retinopathy among mature patients with type 2 diabetes mellitus 

and with chronological biological age exceeding was 19.82±1.32 cases per 100 examined, which is 

almost 2 times higher compared to mature patients with diabetic retinopathy in type 2 diabetes 

mellitus with biological and chronological age matching and was 10.24±1.51 cases per 100 

examined (p<0.001). This indicates that the excess of biological age over chronological age in 

mature patients with type 2 diabetes mellitus is a significant risk factor for the development of 

diabetic retinopathy. An important and new result of the study is that diabetic retinopathy in patients 

with type 2 diabetes mellitus with an excess of the chronological biological age develops at an 

earlier chronological age - 47.69 ± 1.24 years versus 50.23 ± 0.92 years in the group with a 

correspondence of biological and chronological age. The biological age of detection (manifestation) 

of diabetic retinopathy in the above groups significantly differs and is 56.13±0.83 and 49.61±1.11 

years, respectively (p<0.001). 

Conclusion. The advance of the chronological biological age in mature patients is a significant risk 

factor for diabetic retinopathy and contributes to its development at an earlier chronological age, 

which should be taken into account during screening and preventive measures. 
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Введение. Диабетическая ретинопатия представляет распространённое и тяжёлое 

осложнение сахарного диабета 2-го типа, которое развивается более чем у 60% пациентов, 

страдающих сахарным диабетом 2-го типа [1]. Развитие диабетической ретинопатии 

вызывает нарушение зрения среди трудоспособного населения, а также в пожилом возрасте. 

Диабетическая ретинопатия существенно ограничивает функциональную активность 

пациентов и ассоциируется у таких пациентов с наличием ограничений в различных сферах 

жизнедеятельности [2, 3]. В конечном итоге формирование зависимости у пациентов с 

диабетической ретинопатией в социальной и бытовой сфере вызывает существенное 

снижение качества жизни у них. 

Однако, как следует из того, что диабетическая ретинопатия развивается у более 60% 

пациентов с сахарным диабетом 2-го типа, то существуют и другие причины, или факторы 

риска, способствующие формированию диабетической ретинопатии. Среди них различными 

исследователями называются сопутствующие соматические заболевания, определяющие 

полиморбидный статус пациентов, и, прежде всего, артериальная гипертензия, ишемическая 

болезнь сердца, патология щитовидной железы; продолжительность сахарного диабета, 

качество и адекватность гипогликемической терапии, её соблюдение пациентом; соблюдение 

гипогликемической диеты и ограничений в рационе питания легкоусвояемых углеводов; 

физическая активность и другие [4, 5, 6]. Способствуют развитию диабетической 

ретинопатии при сахарном диабете 2-го типа также экологические факторы, уровень 

гипергликемии, генетические факторы, возраст пациентов [7]. Однако при изучении 

диабетической ретинопатии при сахарном диабете 2-го типа исследователями, как правило, 

рассматривается хронологический или календарный возраст в качестве потенциального 

фактора риска данного офтальмологического осложнения и не изучается биологический 

возраст, хотя последний является более информативным, чем хронологический возраст 

пациентов [8, 9]. 

Биологический возраст пациентов с диабетической ретинопатией при сахарном диабете 

2-го типа в настоящее время как в отечественных, так и зарубежных публикациях не получил 

должного отражения, несмотря на очевидный научный и практический интерес со стороны 

геронтологов и гериатров, а также других специалистов, имеющих отношение к 

диабетической ретинопатии и сахарному диабету 2-го типа. Поэтому целью настоящего 
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исследования является изучение биологического возраста у пациентов зрелого возраста с 

диабетической ретинопатией при сахарном диабете 2-го типа. 

Материалы и методы. Исследование проведено в 2020-2022 гг. среди 580 пациентов 

зрелого возраста, страдающих диабетической ретинопатией при сахарном диабете 2-го типа, 

у которых по методике Войтенко В.П. и др. [10] определялся биологический возраст и его 

производные. Диабетическая ретинопатия выявлялась у пациентов зрелого возраста на 

основании комплексного офтальмологического обследования, включающего оценку 

максимально корригированной остроты зрения, остроты зрения без коррекции, проведение 

оптической когерентной томографии, а также других методов исследования, 

предусмотренных клиническими рекомендациями Общероссийской ассоциации врачей-

офтальмологов «Сахарный диабет: ретинопатия диабетическая, макулярный отёк 

диабетический» [11]. 

На основании выполненного обследования пациентов зрелого возраста с диабетической 

ретинопатией при сахарном диабете 2-го типа и определения биологического возраста 

установлено превышение биологического возраста хронологического на +3,0 лет и более у 

357 человек, составивших основную группу. Соответствие биологического возраста 

хронологическому выявлено у 124 человек зрелого возраста с диабетической ретинопатией 

при сахарном диабете 2-го типа, которые вошли в контрольную группу. 

Сведения об основных медико-демографических параметрах заимствованы из 

официальной медицинской документации пациентов, по которым сравниваемые 

клинические группы существенно не различались (таблица 1). Все заболевания у пациентов 

находились в стадии компенсации.  

При выполнении исследования соблюдались принципы надлежащей клинической 

практики (Good Clinical Practice), а пациенты включались в исследование в случае получения 

от них письменного согласия. 

При статистической обработке использовалась программа «Statistica 10.0», 

непараметрический критерий X² и дискриминантный анализ. 
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                                             Таблица 1 

Медико-демографические параметры пациентов 45-59 лет с диабетической ретинопатией при 

сахарном диабете 2-го типа с соответствием биологического возраста и превышением 

биологического возраста хронологического (P±SD) 

Исследуемый 

параметр 

Пациенты с соответствием 

биологического и 

хронологического возраста, 

n=124 

Пациенты с превышением 

биологического возраста 

хронологического, 

n=357 

X2 

Метаболический 

синдром, % 

57,3±3,6 59,1±3,2 p>0,05 

Индекс массы 

тела, кг/м2 

28,3±2,1 28,9±1,8 p>0,05 

Артериальная 

гипертензия, % 

43,5±3,6 46,8±3,9 p>0,05 

Инфаркт миокарда 

в анамнезе, % 

16,1±1,3 17,1±1,2 p>0,05 

Гликированный 

гемоглобин, % 

8,5±0,3 8,8±0,4 p>0,05 

Хроническая 

болезнь почек, % 

11,3±0,9 13,2±1,2 p>0,05 

 

Результаты и обсуждение. Установлено, что превышение биологического возраста 

хронологического может способствовать увеличению частоты диабетической ретинопатии 

при сахарном диабете 2-го типа у людей зрелого возраста. Это заключение вытекает из того, 

что у пациентов зрелого возраста с диабетической ретинопатией при сахарном диабете 2-го 

типа частота рассматриваемого офтальмологического осложнения практически в 2 раза 

ниже, чем у пациентов такого же возраста с диабетической ретинопатией при сахарном 

диабете 2-го типа, но имеющих превышение биологического возраста над хронологическим 

(рис.1).  

Различие в частоте диабетической ретинопатии в сравниваемых группах пациентов 

статистически значимо по критерию X2 (p<0,001). Данный результат, а именно, ускорение 

биологического возраста у пациентов зрелого возраста с диабетической ретинопатией при 

сахарном диабете 2-го типа способствует увеличению частоты обсуждаемого 

офтальмологического осложнения установлен нами впервые. Это относится не только к 

пациентам зрелого возраста, страдающих диабетической ретинопатией, при сахарном 

диабете 2-го типа, но и к другим возрастным группам, поскольку подобных результатов в 
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отечественной и зарубежной научной литературе до настоящего времени не представлено. 

Имеются только сообщения о превышении биологического возраста хронологического у 

пациентов 20-80 лет с сахарным диабетом 2-го типа без указания на отсутствие или наличие 

диабетической ретинопатии у них на 12 лет [12]. 

 

Рисунок 1. Частота диабетической ретинопатии среди пациентов зрелого возраста у 

пациентов с соответствием биологического и хронологического возраста (А) и с 

превышением биологического возраста хронологического (Б).  

По оси абсцисс приведены сравниваемые группы пациентов зрелого возраста с 

диабетической ретинопатией при сахарном диабете 2-го типа, по оси ординат частота 

диабетической ретинопатии на 100 обследованных (P±SD), *статистически значимое 

различие между сопоставляемыми группами. 

 

Однако нами выявлено не только повышение частоты диабетической ретинопатии при 

сахарном диабете 2-го типа у пациентов зрелого возраста с ускорением биологического 

возраста, но изменение других параметров, связанных с хронологическим и биологическим 

возрастом данных пациентов (табл.2). 

Среди пациентов с диабетической ретинопатией при сахарном диабете 2-го типа с 

соответствием биологического и хронологического возраста величина среднего 

хронологического возраста статистически значимо выше по сравнению с пациентами зрелого 

возраста с диабетической ретинопатией при сахарном диабете 2-го типа, но имеющих 

опережение биологического возраста. Иначе говоря, пациенты зрелого возраста с 

опережением биологического возраста хронологического на 2,54 года в среднем раньше по 

хронологическому возрасту страдают данным офтальмологическим осложнением сахарного 

10,24±1,51

19,28±1,32*
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диабета и это более раннее проявление диабетической ретинопатии по хронологическому 

возрасту обусловлено ускорением биологического возраста в обсуждаемой группе 

пациентов. 

Таблица 2 

Некоторые параметры биологического и хронологического возраста среди пациентов зрелого 

возраста с диабетической ретинопатией при сахарном диабете 2-го типа  

Параметры возраста Пациенты  

с соответствием  

биологического и 

хронологического  

возраста 

Пациенты  

с превышением 

биологического и 

хронологического 

возраста 

P 

Хронологический возраст выявления 

диабетической ретинопатии, лет 

50,23±0,92 47,69±1,24 <0,01 

Должный биологический возраст, лет  50,62±1,78 60,69±1,95 <0,001 

Биологический возраст – 

хронологический возраст, лет 

-0,62±0,09 +8,44±1,86 <0,001 

Биологический возраст выявления 

(проявления) диабетической 

ретинопатии, лет  

49,61±1,11 56,13±0,83 <0,001 

     

У пациентов зрелого возраста с превышением биологического возраста величины 

хронологического статистически значимо выше должный биологический возраст – на 10 лет 

(p<0,001). Биологический возраст у пациентов зрелого возраста также различается по 

сравнению с пациентами зрелого возраста, но имеющих соответствие биологического и 

хронологического возраста, и это различие является существенным (p<0,001) и превышение 

достигает +8,44 лет, что однозначно указывает на преждевременное старение пациентов 

зрелого возраста при развитии у них диабетической ретинопатии на фоне такой эндокринной 

патологии как сахарный диабет 2-го типа. Напротив, по сравнению с хронологическим 

возрастом, который, как отмечалось ранее ниже у пациентов зрелого возраста с 

превышением биологического возраста хронологического, биологический возраст выявления 

(проявления) диабетической ретинопатии достоверно выше, составляя 56,13 лет против 49,61 

лет в группе пациентов зрелого возраста с соответствием биологического и 

хронологического возраста. Такое существенное различие при прочих равных условиях 

обусловлено, на наш взгляд, опережением биологического возраста величины 

хронологического, поскольку биологический возраст, по мнению различных специалистов, 
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отражает патологические изменения всего организма и более адекватно, чем 

хронологический [13, 14] и отражает преждевременное старение, которое часто определяется 

как постепенное функциональное и структурное ухудшение организма человека, приводящее 

к увеличению риска заболеваний, нарушений и смертности в течение жизни [13]. Несмотря 

на то, что старение происходит у всех людей, темпы возрастного снижения не являются 

универсальными и одинаковыми. Считается, что старение зависит от баланса между 

воздействующими факторами и устойчивостью (возрастной жизнеспособностью), и в 

результате возникает неоднородность в процессах старения и в биологическом возрасте 

пациентов при равных или одинаковых внешнесредовых воздействиях, в том числе вредных 

воздействиях для человека из-за различий этих воздействий внешней среды, а также 

врождённой способности организма сопротивляться таким воздействиям. 

Поэтому возраст, измеряемый в хронологическом порядке, не может надёжным 

показателем скорости снижения или физиологического разрушения организма, а скорее 

служит лишь показателем скорости старения. Нами показано, что при одинаковом 

соматическом статусе у людей зрелого возраста с диабетической ретинопатией при сахарном 

диабете 2-го типа – частота диабетической ретинопатии при соответствии биологического и 

хронологического возраста и при ускорении биологического возраста различна. Тем не 

менее подобные исследования с понижением конкретных резервов о влиянии 

биологического возраста на развитие диабетической ретинопатии отсутствуют, а для того, 

чтобы лучше оценить степень старения человека, и, следовательно, остаточную 

продолжительность жизни или восприимчивость к различным болезням, исследователи 

сосредоточены на поиске и разработке новых подходов, которые могли бы обеспечить более 

точное измерение биологического возраста, учитывая, что известны системные изменения, 

которые сопровождают процесс старения. Считается, что такие изменения могут быть 

количественно определены путем идентификации и измерения биомаркеров старения. На 

протяжении многих лет значительная работа была направленна на выявление биомаркеров 

старения, которые можно использовать для изучения старения на людях, однако до сих пор 

успеха было мало. Было высказано предположение, что из-за сложности процесса старения – 

особенно у людей – вероятно, не будет идентифицирован ни один биомаркер, который точно 

измерял бы скорость биологического старения. Оценки биологического возраста облегчают 

объедения множества биомаркеров в единую скрытую переменную, что может лучше 

объяснить сложность процесса старения. Объединение различных показателей в единый 
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многогранный биомаркер может оказаться полезным как в биологических исследованиях – 

для изучения того, как гены, эволюция и окружающая среда влияют на скорость старения –, 

так и в исследованиях общественного здравоохранения или клинической практике – для 

выявления лиц с повышенным риском инвалидности заболеваний. Хотя было опубликовано 

несколько статей об измерении биологического возраста нет единого мнения относительно 

метода, с помощью которого следует рассчитывать биологический возраст, или 

обоснованности таких показателей [13, 14]. 

Риск развития целого ряда хронических заболеваний значительно возрастают в течение 

жизни, учитывая разнообразие структур и систем, на которые воздействует возрастные 

изменения [15-21]. Сказанное относится к развитию диабетической ретинопатии при 

сахарном диабете 2-го типа, когда нами впервые показано, что ускорение биологического 

возраста способствует более раннему проявлению диабетической ретинопатии по 

хронологическому возрасту и, наоборот, в более позднем биологическом возрасте. Поэтому 

полученные результаты позволяют утверждать о негативном влиянии опережения 

биологического возраста на развитие диабетической ретинопатии. Опережение 

биологического возраста у пациентов зрелого возраста с диабетической ретинопатией при 

сахарном диабете 2-го типа сопровождается одновременно увеличением должного 

биологического возраста. 

Заключение. Превышение биологического возраста хронологического у пациентов 

зрелого возраста с диабетической ретинопатией при сахарном диабете 2-го типа 

способствует увеличению в 2 раза частоты данного офтальмологического осложнения 

сахарного диабета 2-го типа. Проявления диабетической ретинопатии у пациентов с 

опережением биологического возраста возникают достоверно в более молодом 

хронологическом возрасте. Поэтому опережение биологического возраста у пациентов 

зрелого возраста с диабетической ретинопатией при сахарном диабете 2-го типа в случае его 

превышения указывает на необходимость скрининга диабетической ретинопатии и 

динамического наблюдения из-за более высокой частоты этого офтальмологического 

осложнения. 
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