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Аннотация
Цель – разработать прикладной прогностический калькулятор темпа 
прогрессирования хронической болезни почек (ХБП) у пациентов с СД 
2 типа пожилого возраста, позволяющий в условиях рутинного амбула-
торного приема выделить группу высокого темпа снижения СКФ.
Материал и методы. Изучено 69 клинических показателей, выявлены 
взаимосвязи и значимость различий параметров в группах, выделенных 
по оригинальному диагностическому параметру Индекс снижения скоро-
сти клубочковой фильтрации с пороговым значением 3,83 мл/мин/1,73м2 

за год, при превышении которого темп прогрессирования ХБП считался 
высоким.
Результаты. Путем применения регрессионного анализа выделены зна-
чимые факторы для прогностического калькулятора: длительность забо-
левания СД и инсулинотерапии, сопутствующий диагноз ожирения, пульс 

на лодыжечной артерии, выраженная стадия полинейропатии, IV группа 
риска артериальной гипертензии, лечение препаратами сульфонилмоче-
вины, количество принимаемых гипотензивных препаратов. При оценке 
информативности и предсказательной способности калькулятора пло-
щадь под ROC-кривой AUC составила 0,89 (0,80; 0,99) р < 0,001, что 
характеризует качество диагностической методики как высокое.
Заключение. Представленный калькулятор дает врачу возможность не-
посредственно в амбулаторных условиях выделить группу пациентов с 
риском быстрого прогрессирования ХБП.
Ключевые слова: пожилой возраст, сахарный диабет 2 типа, хрони-
ческая болезнь почек, скорость клубочковой фильтрации, калькулятор 
прогноза заболевания, амбулаторное лечение сахарного диабета 2 типа.
Конфликт интересов: не заявлен.

Для цитирования:
Первышин Н.А., Булгакова С.В., Галкин Р.А., Лебедева Е.А., Василькова О.Н., 
Чертищева А.А. Применение клинического калькулятора для определения 
темпа развития хронической болезни почек у пожилых пациентов с сахарным 
диабетом 2 типа. Наука и инновации в медицине. 2024;9(3):182-189.  
https://doi.org/10.35693/SIM629014  

Сведения об авторах
Первышин Н.А. – канд. мед. наук, врач-эндокринолог высшей категории, ассистент 
кафедры эндокринологии и гериатрии. http://orcid.org/0000-0002-9609-2725
E-mail: n.a.pervyshin@samsmu.ru
Булгакова С.В. – д-р мед. наук, доцент, заведующая кафедрой  
эндокринологии и гериатрии. https://orcid.org/0000-0003-0027-1786
E-mail: s.v.bulgakova@samsmu.ru
Галкин Р.А. – д-р мед. наук, профессор, профессор кафедры общей  
хирургии и хирургических болезней. https://orcid.org/0000-0003-3665-3161 
E-mail: r.a.galkin@samsmu.ru
Лебедева Е.А. – д-р мед. наук, профессор, профессор кафедры госпитальной 
терапии с курсами поликлинической терапии и трансфузиологии. 
http://orcid.org/0000-0001-6494-3778 E-mail: e.a.lebedeva@samsmu.ru
Василькова О.Н. – д-р мед. наук, доцент, доцент кафедры внутренних болезней №1  
с курсами эндокринологии и гематологии. https://orcid.org/0000-0002-6956-9014 
E-mail: olga.n.vasilkova@gmail.com

Чертищева А.А. – врач-эндокринолог. https://orcid.org/0000-0002-1626-4110 
E-mail: a.a.tchertisheva@yandex.ru 

Автор для переписки
Первышин Николай Александрович 
Адрес: Самарский государственный медицинский университет, 
ул. Чапаевская, 89, г. Самара, Россия, 443099.
E-mail: n.a.pervyshin@samsmu.ru

Список сокращений
АГ – артериальная гипертензия; АД – артериальное давление; АССЗ 
– атеросклеротические сердечно-сосудистые заболевания; АРМЭ – 
автоматизированное рабочее место врача-эндокринолога; ДИ – доверительный 
интервал; иАПФ – ингибиторы ангиотензин-превращающего фермента; иДПП-4 
– ингибиторы дипептидилпептидазы 4 типа; ИМТ – индекс массы тела; иНГЛТ-2 
– ингибиторы натрий-глюкозного котранспортера 2-го типа; ИС_СКФ – индекс 
снижения скорости клубочковой фильтрации; ОИМ – острый инфаркт миокарда; 
ОШ – отношение шансов; РАС – ренин-ангиотензиновая система; СКФ – скорость 
клубочковой фильтрации; СППВР – система поддержки принятия врачебных решений; 
СД – сахарный диабет; ФРСД – федеральный регистр больных сахарным диабетом; 
ХБП – хроническая болезнь почек; HbA1c – гликированный гемоглобин.

Получено: 12.03.2024
Одобрено: 19.06.2024
Опубликовано: 29.08.2024 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.35693/SIM629014 
https://doi.org/10.35693/SIM629014 
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.35693/SIM629014&domain=PDF&date_stamp=2024-09-17


 www.innoscience.ru 183

S c i e n c e  &  I n n o v a t i o n s  i n  M e d i c i n e  Vo l . 9 ( 3 ) / 2 0 2 4

 www.innoscience.ru

Gerontology and geriatrics Геронтология и гериатрия 

The use of a clinical calculator to determine 
the rate of development of chronic kidney disease 

in elderly patients with type 2 diabetes mellitus
Nikolai A. Pervyshin1, Svetlana V. Bulgakova1, Rudolf A. Galkin1, Elena A. Lebedeva1,  

Volha N. Vasilkova2, Angelina A. Chertischeva3

1Samara State Medical University (Samara, Russian Federation) 
2Gomel State Medical University (Gomel, Republic Belarus)

3Samara Regional Clinical Hospital named after V.D. Seredavin (Samara, Russian Federation)

Abstract
Aim – to develop an applied prognostic calculator for the rate of progression of CKD in 
elderly patients with type 2 diabetes, which makes it possible to identify a group of high rate 
of GFR reduction in conditions of routine outpatient admission.
Material and methods. 69 clinical indicators were studied, the interrelationships and 
significance of differences in parameters in the groups identified according to the original 
diagnostic parameter, the glomerular filtration rate reduction index with a threshold value of 
3.83 ml/min/1.73 m2 per year, above which the rate of progression of CKD was considered 
high.
Results. By using regression analysis, significant factors for the prognostic calculator were 
identified: the duration of diabetes and insulin therapy, concomitant diagnosis of obesity, 

pulse in the ankle artery, severe stage of polyneuropathy, risk group IV of hypertension, 
treatment with sulfonylureas, the number of antihypertensive drugs taken. When evaluating 
the information capacity and predictive ability of the calculator, the area under the AUC 
ROC curve was 0.89 (0.80; 0.99) p < 0.001, which characterizes the quality of the 
diagnostic technique as high.
Conclusion. The presented calculator gives the doctor the opportunity to identify a group of 
patients with the risk of rapid progression of CKD directly on an outpatient basis.
Keywords: old age, type 2 diabetes mellitus, chronic kidney disease, glomerular filtration 
rate, disease prognosis calculator, outpatient treatment of type 2 diabetes mellitus.
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 ВВЕДЕНИЕ

Неуклонный рост числа лиц пожилого и старческого 
возраста, глобальное постарение населения явля-

ются одной из острых медико-социальных проблем со-
временности. Согласно данным 2018 года, в Российской 
Федерации до 25,4% населения имеют возраст старше 
60 лет1. По демографическому прогнозу Росстата через 
20 лет численность лиц старше 60 лет в России составит 
уже 37,3 млн человек (26,9% населения)2. Увеличением 
продолжительности жизни обусловлен рост различных 
факторов риска, усугубляющих коморбидный характер 
патологии, характерный для данной когорты пациентов 
[1]. Не меньшую социальную значимость для человече-
ского общества несет рост распространенности сахарного 
диабета (СД) и его осложнений. По данным ФРСД, общая 
численность пациентов с СД в РФ на 1 января 2023 года 
превысила 4,96 млн человек (3,3% населения РФ), из них 
доля пациентов с СД 2 типа составляет 92,3% (4,58 млн че-
ловек) [2]; а доля пожилых пациентов в когорте СД 2 типа 
достигает 81,9% [3]. Согласно результатам национального 
эпидемиологического кросс-секционного исследования 
NATION, распространенность СД в когорте лиц пожилого 
возраста составляет 6,72%, при этом доля пациентов с не-
диагностированными нарушениями углеводного обмена 

достигает 6,05% [4]. Эти данные позволяют представить 
реальный масштаб проблемы: более 12% популяции по-
жилых с большой долей вероятности имеют те или иные 
проявления нарушения толерантности к углеводам или 
манифестного заболевания.

Согласно современным представлениям, основной за-
дачей врача при лечении СД является активное выявление 
и адекватное лечение хронических сосудистых осложнений, 
в том числе диабетической нефропатии [5] и взаимосвязан-
ных коморбидных состояний: дислипидемии, артериальной 
гипертензии (АГ), атеросклеротических сердечно-сосуди-
стых заболеваний (АССЗ) [6]. При этом поражение почеч-
ной ткани при СД оценивается в рамках наднозологической 
концепции хронической болезни почек (ХБП), которая опре-
деляется как персистирующее в течение трех месяцев или 
более поражение нефронов вследствие действия различ-
ных этиологических факторов. Анатомо-гистологической 
основой патологического процесса является замещение 
нормальных почечных клеток фиброзом, что приводит к 
нефросклерозу и в итоге к снижению выделительной функ-
ции [7]. Согласно современным представлениям, диабети-
ческое поражение почек развивается в тесной взаимосвязи 
с сердечно-сосудистыми проявлениями и должно рассма-
триваться в рамках кардиоренального континуума [8–10].

1 Федеральная служба государственной статистики. «Старшее поколение. Демографические показатели». URL:https://rosstat.gov.ru/folder/13877
2 Обновленный демографический прогноз Росстата до 2046 г. Росстат, 2023 г. URL: https://rosstat.gov.ru/folder/313/document/220709
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Существенной особенностью ХБП в пожилом возрасте 
выступает гетерогенность патологических факторов, ока-
зывающих влияние на темп прогрессирования процесса, а 
также коморбидная патология, характерная для клиническо-
го портрета большинства гериатрических пациентов [11].

Существенной особенностью настоящего исследо-
вания является его регистровый характер. В качестве 
клинико-информационной базы использован локальный 
регистр пациентов с СД 2 типа амбулаторных медицин-
ских организаций г. Самары, собранный с применением 
инструментов цифровизации1. По данным международ-
ного реестра научных исследований https://clinicaltrials.
gov/, в 2023 году по всему миру зарегистрировано более 
450 тыс. клинических исследований (более 64 тыс. ведут 
активный набор участников на настоящий момент), ос-
нованных на данных различных регистров [12]. Обсер-
вационные регистровые исследования имеют значимые 
преимущества над классическими рандомизированными, 
поскольку позволяют провести одномоментный широ-
кий охват всего множества различных факторов риска в 
условиях реальной клинической практики, а также дать 
объективную оценку их влияния на течение и динамику 
патологического процесса [13–15].

В большинстве случаев эталонный рандомизированный 
дизайн предусматривает получение ответов на 1-2 кон-
кретных вопроса, оценку эффективности того или иного 
метода диагностики или лечения. Для пожилого пациента 
с сопутствующим СД полиморбидный характер поражения 
является практически обязательным условием, основно-
му заболеванию сопутствуют АГ, дислипидемия и АССЗ, 
тесно ассоциированные с возрастом. Выявление патоге-
нетических взаимосвязей и взаимного влияния множества 
факторов риска, доступных врачу в условиях реального 
амбулаторного приема, на динамику развития ХБП стало 
одной из основных задач представленной работы.

 ЦЕЛЬ
Разработать прикладной прогностический калькулятор 

темпа прогрессирования ХБП у пациентов с СД 2 типа 
пожилого возраста, позволяющий в условиях рутинного 
амбулаторного приема выделить группу высокого темпа 
снижения СКФ.

Для достижения поставленной цели были выделены 
следующие задачи.

1. Методом регрессионного анализа с применением 
оригинального диагностического параметра ИС_СКФ%2 

определить клинические факторы риска быстрого прогрес-
сирования ХБП в когорте больных СД 2 типа пожилого 
возраста [16].

2. Провести комплексную оценку значимости влияния 
отдельных параметров клинического статуса на темп про-
грессирования ХБП в когорте больных СД 2 типа пожи-
лого возраста, присвоить значения баллов выделенным 
клиническим предикторам.

3. Построить ROC-кривую, оценить площадь AUX, со-
ставить матрицу классификации для оценки диагностиче-
ской значимости предложенного калькулятора.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования. Наблюдательное срезовое реги-

стровое исследование (сross-sectional survey) показателей 
клинического статуса в когорте больных СД 2 типа по-
жилого возраста.

Для сбора первичной медицинской информации ис-
пользована программа для ЭВМ «Автоматизированное 
рабочее место врача-эндокринолога АРМЭ 2.0» [17], ко-
торая обеспечивает обработку и сохранение первичных 
медицинских данных пациента на цифровом носителе 
непосредственно в процессе амбулаторного приема. Для 
участия в исследовании отобраны 118 амбулаторных кон-
сультаций больных СД 2 типа пожилого возраста, которые 
экспортированы в файл Excel.

Для анализа использованы 69 показателей клиниче-
ского статуса, входящие в матрицу формализованного 
протокола АРМЭ 2.0 [18]. Среди них можно выделить 
количественные показатели, такие как антропометриче-
ские, клинико-лабораторные (кроме прочих, учитывались 
параметры самоконтроля АД в домашних условиях, дан-
ные дневника самоконтроля гликемии и ее вариабельно-
сти), анамнестические (учитывались сроки наступления 
событий), медикаментозные (доза инсулина в Ед.; доза 
таблетированных гипогликемических препаратов в % от 
максимальной терапевтической; класс и количество при-
меняемых гипотензивных лекарственных средств). К ка-
чественным относятся такие показатели, как имеющиеся 
у пациента хронические осложнения СД и сопутствую-
щие заболевания, их стадия, определенное по стандартной 
шкале значение риска АГ и другие.

При применении АРМЭ протокол амбулаторного при-
ема пациента формируется в виде структурированного 
электронного медицинского документа. Процесс экспорта 
в Excel автоматизирован с применением инструмента Power 
Query, текстовые значения из предустановленных списков 
преобразованы и валидизированы по номинальной и по-
рядковой шкалам. Данные анамнеза сохранены как количе-
ственные значения давности наступления событий в годах, 
сопутствующие диагнозы – как качественные (наличие/от-
сутствие) или номинальные (стадия процесса) показатели. 
Аналогичным образом обработаны количественные и каче-
ственные показатели медикаментозного лечения: инсулин с 
указанием дозы и длительности применения, пероральные 
сахароснижающие препараты отдельных групп (сульфонил-
мочевины, бигуанидов, иДПП-4, иНГЛТ-2 с указанием % 
от максимальной дозы), прием гипотензивных препаратов 
из групп иАПФ, блокаторов РАС, бета-блокаторов, антаго-
нистов кальциевых каналов, диуретиков.

Характеристика группы участников. Объект ис-
следования – когорта больных СД 2 типа пожилого 

1 Первышин Н.А., Зеленко Л.С., Галкин Р.А., Спиваков Д.А. Автоматизированное рабочее место врача-эндокринолога для приема пациентов с сахарным диабетом (АРМЭ СД) 
Свидетельство о государственной регистрации программ для ЭВМ № 2018619024 от 27 июля 2018 г. https://www1.fips.ru/publication-web/publications/document?type=doc&tab=PrE
VM&id=644BF10A-C871-4BB6-8E1A-84CC2F818D58
2 Первышин Н.А. Способ определения темпа прогрессирования хронической болезни почек у пациентов с сахарным диабетом 2 типа с применением диагностического индекса 
снижения скорости клубочковой фильтрации. Патент на изобретение №2810369. Заявка: 2023113094 от 21.05.2023; дата регистрации: 27.12.2023 Бюл. № 26. https://www.fips.ru/
cdfi/fips.dll/ru?ty=29&docid=2810369

https://clinicaltrials.gov/
https://clinicaltrials.gov/
https://www1.fips.ru/publication-web/publications/document?type=doc&tab=PrEVM&id=644BF10A-C871-4BB6-8E1A-84CC2F818D58
https://www1.fips.ru/publication-web/publications/document?type=doc&tab=PrEVM&id=644BF10A-C871-4BB6-8E1A-84CC2F818D58
https://www.fips.ru/cdfi/fips.dll/ru?ty=29&docid=2810369
https://www.fips.ru/cdfi/fips.dll/ru?ty=29&docid=2810369
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возраста. В выборку вошли 118 пациентов европеоид-
ной расы в возрасте старше 60 лет, находящихся под 
диспансерным наблюдением с диагнозом СД 2 типа в 
муниципальных медицинских организациях г. Самары. 
У всех участников получено добровольное согласие, все 
пациенты зарегистрированы в ФРСД, исследование одо-
брено этической комиссией СамГМУ (протокол №199 
от 3 апреля 2019 г.).

Критерии включения: пациенты с СД 2 типа в возрасте 
более 60 лет, в формализованном протоколе консультации 
которых заполнены поля показателей креатинина, HbA1c, 
гликемии (определенной лабораторно и по результатам 
самоконтроля), а также не менее 75% общеклинических 
параметров, используемых при анализе результатов, СКФ 
в диапазоне 15–120 мл/мин/1,73м2.

Критерии исключения: наличие острых осложнений 
СД и обострение коморбидных заболеваний на момент 
консультации, наличие сопутствующей хронической па-
тологии, оказывающей влияние на функцию почек (ане-
мия, подагра), терминальная стадия ХБП (СКФ <15 мл/
мин/1,73м2). Клиническая характеристика участников 
представлена в таблице 1.

Клинические методы. При объективном клиническом 
обследовании участников исследования применяли стан-
дартный протокол диспансерного наблюдения больного 
СД 2 типа, осуществляли сбор жалоб, определяли антро-
пометрические параметры, измеряли основных показатели 
гемодинамики, проводили аускультацию органов крово-
обращения и дыхания, пальпацию живота, определение 
характеристик пульса артерий нижних конечностей. Лабо-
раторное обследование включало в себя определение гли-
кемии, гликированного гемоглобина (HbA1c), креатинина, 
липидного профиля.

Забор крови предусматривал экспозицию не менее 8 ча-
сов после последнего приема пищи, проводился утром 
натощак. Уровень гликированного гемоглобина определял-
ся методом ионно-обменной хроматографии автоматиче-
ским биохимическим анализатором по унифицированной 
методике. Значение СКФ вычислялось модулем системы 
поддержки врачебных решений АРМЭ в автоматическом 
режиме по формуле CKD-EPI.

Статистический анализ данных. Для выгрузки 
первичного материала из базы данных АРМЭ СД в файл 
Microsoft Excel разработан оригинальный сценарий за-
проса. В процессе экспорта значения текстовых полей 

медикаментозной терапии валидизированы по номиналь-
ным шкалам в соответствии с классом препарата.

Программное обеспечение, использованное для стати-
стического анализа: SPSS 25.0 (IBM Corporation, Armonk, 
New York, USA).

При проверке нормальности распределения количе-
ственных признаков применяли графоаналитический ме-
тод, предусматривающий визуальный анализ гистограмм 
распределения, а также определение критериев Шапиро – 
Уилка и Колмогорова – Смирнова с поправкой Лиллиефор-
са. Использовались как параметрические, так и непараме-
трические методы анализа. Описательная статистика для 
количественных признаков представлена средним и средне-
квадратическим отклонением (M±SD) либо – в случае боль-
ших отклонений от нормальности – медианой и квартиля-
ми [Me (Q1; Q3)]. Номинальные признаки предварительно 
кодировали числами и присваивали им соответствующие 
метки, значения представлены числом наблюдений и про-
центом от размера группы. Для сравнения количественных 
признаков в группах применяли критерии Манна – Уитни, 
Стьюдента, однофакторный дисперсионный анализ и ана-
лиз Краскела – Уоллиса. Частоты номинальных признаков 
сравнивались между собой посредством вычисления кри-
терия Хи-квадрат (χ2) Пирсона и двустороннего критерия 
Фишера. Теснота взаимосвязей показателей клинического 
статуса определялась с использованием ранговых корре-
ляций Спирмена для количественных признаков и корре-
ляции Кендалла (tau) для пар признаков в порядковой и 
количественной шкале. Метод одномерной логистической 
регрессии использовали для количественной оценки вклада 
отдельных показателей клинического статуса в риск бы-
строго прогрессирования ХБП. Рассчитано отношение 
шансов (ОШ, odds ratio), 95% доверительные интервалы 
(95% ДИ), значимость различий (р).

Для всех видов анализа результаты считали статисти-
чески значимыми при р < 0,05.

Концепция ИС_СКФ. Для количественной оценки 
темпа прогрессирования ХБП при СД на кафедре эндо-
кринологии и гериатрии СамГМУ была предложена и 
разработана концепция индекса снижения скорости клу-
бочковой фильтрации, которая основана на определенных 
допущениях и имеет определенные ограничения в при-
менении. Во-первых, принято допущение о том, что раз-
витие ХБП при СД носит необратимый поступательный 
характер, у конкретного пациента темп прогрессирова-
ния патологии имеет линейную характеристику и опре-
деляется снижением СКФ с каждым годом течения СД. 
Во-вторых, принято допущение о том, что длительность 
заболевания СД соответствует разнице между датой кон-
сультации и датой постановки пациента на диспансер-
ный учет с верифицированным диагнозом СД. При этом 
в большинстве реальных клинических ситуаций диагноз 
СД устанавливается намного позже, чем в организме па-
циента стартуют патогенетические процессы, связанные 
с хронической гипергликемией [4]. В-третьих, принято 
допущение о том, что исходный уровень СКФ до манифе-
стации СД у конкретного пациента был выше или равен 
90 мл/мин/1,73м2.

При соблюдении перечисленных условий ИС_СКФ мо-
жет быть рассчитан по формуле:

Участники, n 118

Пол (м/ж), n (%) 31 (26%) / 87 (74%)

Из них на инсулинотерапии, n (%) 102 (86%)

Средний возраст, лет 67,98±5,96 67,0 [62,0; 71,25]

«Стаж» СД, лет 12,37±8,08 11,0 [6,75; 15,0] 

ИМТ, кг/м2 31,34±5,23 31,2 [27,55; 33,60] 

HbA1c, % 8,61±2,62 8,0 [7,00; 9,10] 

delta HbA1c = Х-ЦУ, % 1,78±2,66 1,1 [0,30; 2,60]

Креатинин, мкмоль/л 89,95±25,05 92,80 [80,00; 106,90] 

СКФ CKD-EPI (мл/мин/1,73 м2) 72,28±22,26 75,0 [53,0; 92,63] 

Примечания. Данные представлены в виде абсолютных и средних 
значений, стандартного отклонения.

Таблица 1. Клиническая характеристика участников 
исследования ХБП при СД 2 типа
Table 1. Clinical characteristics of participants in the CKD study in 
type 2 diabetes
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Индекс скорости снижения СКФ (ИС_СКФ) =  
(90 – Х) / стаж СД,

где Х – уровень СКФ на момент консультации,  
90 мл/мин/1,73м2 – пороговый уровень нормального зна-
чения СКФ.

Несмотря на то что ИС_СКФ – величина «одномомент-
ная», то есть при расчете используется значение СКФ в 
определенной точке на шкале длительности заболевания 
СД, данный параметр является инструментом, позволяю-
щим дать объективную количественную характеристику 
темпа прогрессирования ХБП. Изучение его ассоциаций 
с параметрами клинического статуса пациентов позволяет 
выявить факторы, влияющие именно на динамику патоло-
гического процесса.

 РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
На начальных этапах исследования были изучены ас-

социации между показателями клинического статуса и 
ИС_СКФ путем применения корреляционного анализа 
[19]. Принимая во внимание выявленные взаимосвязи, 
выполнен анализ значимости различий в параллельных 
группах различного ИС_СКФ с разделением по порого-
вому значению 3,83 мл/мин/1,73м2 за год (верхний квар-
тиль распределения параметра). При делении выборки 
на группы «Медленный темп снижения СКФ» (ИС_СКФ 
≤ 3,83 мл/мин/1,73м2 за год) и «Быстрый темп снижения 
СКФ» (ИС_СКФ > 3,83 мл/мин/1,73м2 за год) выявлены 
отдельные аргументы, демонстрирующие значимые (р < 
0,01) различия: индекс массы тела (ИМТ) пациента, по-
казатель гликемии, определенной лабораторно, длитель-
ность заболевания СД в годах, количество получаемой 
инсулинотерапии в единицах, а также таблетированных 

препаратов сульфонилмочевины в % от максимальной 
терапевтической дозы. Длительность периода, в течение 
которого пациент получает инсулин, показала средний 
уровень значимости (р < 0,05).

На следующем этапе с целью определения меры влия-
ния выделенных клинических признаков на темп сниже-
ния СКФ выполнен логистический регрессионный ана-
лиз. Выполнена оценка отношения шансов (ОШ), 95% 
доверительного интервала (95%ДИ), а также их значи-
мости в группах быстрого и медленного темпа снижения 
СКФ, что позволило выделить диагностически значимые 
предикторы прогрессирования ХБП в когорте больных 
СД 2 типа пожилого возраста. К ним были отнесены сле-
дующие показатели: минимальный уровень гликемии при 
самоконтроле, длительность заболевания СД, принад-
лежность участника к IV группе риска АГ и лечение пре-
паратами сульфонилмочевины (при этом учитывался ис-
ключительно фармакологический класс лекарственного 
средства без спецификации по группам), ИМТ, наличие 
диагноза ожирение, уровень креатинина и гликемии на 
приеме, стаж инсулинотерапии, характеристика пульса 
на лодыжечной артерии, прием антагонистов кальция и 
комплексное лечение АГ (прием 2 и более гипотензивных 
препаратов).

Логичным продолжением регрессионного анализа стала 
разработка прикладного прогностического калькулятора 
темпа прогрессирования ХБП у больных СД 2 типа пожи-
лого возраста. Для наглядности и удобства использования 
в клинической практике количественные переменные раз-
делены на подгруппы номинальных признаков, одна из 
которых принята за референс (таблица 2).

Отбор предикторов для калькулятора проводился на 
основании комплексной оценки клинической и стати-
стической значимости, выполненной на предыдущих 
этапах, принимая во внимание эффект конфаундинга (на-
пример, для переменных ИМТ ≥ 25 и диагноз ожирение). 
Численное значение баллов для каждого из предикторов 

Предиктор Градации ОШ, (95% ДИ) P b
Сопутствующее 
ожирение нет / есть 0,309 

(0,104-0,915) 0,034* -0,12

Длительность 
течения СД 
на момент 
консультации

референс: 
10 лет и более 1,00 1,000 0,00

от 0 до 4,9 года / 
референс

110,00 
(11,59-1043,94) <0,001** 0,47

от 5 до 9,9 года /
референс

6,60 
(1,21-36,10) 0,029* 0,12

Длительности 
получаемой 
инсулинотерапии

референс:
 5 лет и более 1,00 1,000 0,00

от 0 до 4,9 года / 
референс

9,43 
(1,99-44,59) 0,005** 0,22

Пульс a. tibialis 
posterior нет / есть 0,22 (0,06-0,84) 0,027* -0,15

Выраженная 
стадия 
полинейропатии

нет / есть 12,75 
(1,03-157,14) 0,047* -0,26

Сульфонил-
мочевина нет / есть 4,82 

(1,58-14,66) 0,006** 0,16

Группа риска 
АГ IV есть / нет 0,09 (0,02-0,45) 0,003** -0,24

Количество 
гипотензивных 
препаратов

1 препарат / 
2 и более 0,19 (0,05-0,74) 0,016* -0,16

Примечания. ОШ – отношение шансов; ДИ – доверительный интервал; 
b – коэффициент регрессии; р – значимость различий; * – р < 0,05;  
** – р < 0,01.

Таблица 2. Вклад отдельных показателей клинического 
статуса в темп снижения СКФ при выделении подгрупп 
номинальных признаков
Table 2. The contribution of individual indicators of the clinical status 
to the rate of GFR decrease in the allocation of subgroups  
of nominal signs

Фактор Градации Баллы

Сопутствующее ожирение
Нет 4

Есть 2

Длительность течения СД на 
момент консультации

от 0 до 4,9 года 14

от 5 до 9,9 года 8

10 лет и более 4

Длительности получаемой 
инсулинотерапии

от 0 до 4,9 года 8

5 лет и более 4

Пульс a. tibialis posterior
Нет 4

Есть 1

Выраженная стадия 
полинейропатии

Нет 4

Есть 9

Сульфонилмочевина
Нет 4

Есть 7

Группа риска АГ IV
Нет 4

Есть 0

Количество гипотензивных 
препаратов

1 препарат 4

2 и более препаратов 1

Таблица 3. Значения баллов «Клинического калькулятора 
прогноза быстрого прогрессирования ХБП у пожилых 
пациентов с СД 2 типа»
Table 3. Score values of the "Clinical calculator for the prognosis  
of rapid progression of CKD in elderly patients with type 2 diabetes"
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присваивалось с учетом значения коэффициента регрессии 
(таблица 3).

При определении суммы баллов у конкретного больно-
го СД 2 типа полученное значение соответствует персо-
нальному риску прогрессирования ХБП с ИС_СКФ > 3,83 
мл/мин/1,73м2 за год. Характеристики шкалы: предель-
ные значения от 20 (минимальный балл) до 54 (макси-
мальный балл); при условии бинарной функции прогноза 
(«быстрое» / «медленное» прогрессирование ХБП) суще-
ственное значение имеет отрезная точка (cut off) 33 балла, 
при превышении значения которой риск быстрого про-
грессирования ХБП считается высоким.

Для оценки диагностической значимости калькулятора 
выполнен анализ гистограммы распределения исходов в 
зависимости от суммы баллов (рисунок 1).

Анализ представленной диаграммы наглядно демонстри-
рует четкое разделение групп быстрого и медленного про-
грессирования ХБП на уровне выбранной отрезной точки.

При оценке площади под ROC-кривой AUC получено 
значение 0,89 (0,80; 0,99) р < 0,001, что свидетельствует 
о высокой диагностической значимости предложенного 
калькулятора. Соотношение приемлемых параметров 
чувствительности сопряжено с сохранением достаточно 
высокой специфичности, что формирует характерную сту-
пенчатую форму кривой (рисунок 2).

Параметры матрицы классификации калькулятора 
при значении суммы баллов, равном 33, представлены в  
таблице 4.

Доля правильно классифицированных пациентов с ри-
ском высокого темпа прогрессирования ХБП среди пожилых 
пациентов с истинным значением ИС_СКФ > 3,83 мл/мин/ 
1,73м2 за год составила 17 из 21 (Se = 81%); доля пациен-
тов с истинно высокой ИС_СКФ среди всех спрогнози-
рованных моделью составила 17 из 22 (прогностическая 
ценность положительного результата ПЦПР = 77%). Доля 
правильно классифицированных отрицательных результа-
тов (ИС_СКФ ≤ 3,83 мл/мин/1,73м2) составила 53 из 58 (Sp 
= 91%); доля пациентов с истинно низкой ИС_СКФ среди 
всех спрогнозированных моделью составила 53 из 57 (про-
гностическая ценность отрицательного результата ПЦОР 
= 93%). Точность математической модели клинического 
калькулятора составила 89%.

Калькулятор написан на языке программирования 
JavaScript, языке разметки HTML, языке таблиц стилей 
CSS; объем программного кода составляет 13,7 кБ. Спе-
цифических требований к оборудованию и софту нет, 
программа может работать на любом PC-совместимом 
компьютере или мобильном устройстве с любым уста-
новленным интернет-браузером (Google Chrome, Yandex 
и др.), запущенным в любой поддерживаемой операцион-
ной системе. Программа для ЭВМ доступна для врачей 
любой специальности по ссылке https://кафэндгер.рф/
Клинические_калькуляторы/Геронтология/Риск_быстро-
го_прогрессирования_ХБП/QR-код.png или по QR-коду 
(рисунок 3).

Достоверность калькулятора определена путем провер-
ки на клинических примерах из рутинной 
амбулаторной практики. Случайным обра-
зом выбран пациент генеральной выборки 
ХХХ1949 в возрасте 73 лет с сопутствую-
щим диагнозом «ожирение» (ИМТ 34 кг/
м2) (2 балла), с длительностью заболевания 
СД 7 лет (8 баллов), не получающий ин-
сулин (8 баллов), с сохраненной пульса-
цией на лодыжечной артерии (1 балл), без 
выраженных проявлений диабетической 
полинейропатии (4 балла), получающий 

Рисунок 1. Гистограмма распределения 
исходов ИС_СКФ с пороговым значением.
Figure 1. Histogram of the distribution  
of outcomes from the GFR_RI with  
a threshold value.

Рисунок 2. Характеристическая (ROC) 
кривая «Клинического калькулятора 
прогноза быстрого прогрессирования  
ХБП у пожилых пациентов с СД 2 типа».
Figure 2. The characteristic (ROC) curve  
of the "Clinical calculator for the prognosis  
of rapid progression of CKD in elderly  
patients with type 2 diabetes".

 
ИС СКФ прогнозированная

% верных 
значенийИС СКФ ≤ 3,83 мл/

мин/1,73м2 за год
ИС СКФ > 3,83 мл/
мин/1,73м2 за год

ИС СКФ 
наблюдаемая

ИС СКФ ≤ 3,83 мл/
мин/1,73м2 за год 53 5 Sp=91%

ИС СКФ > 3,83 мл/
мин/1,73м2 за год 4 17 Se=81%

Общая доля, % ПЦОР=93% ПЦПР=77% 89%

Таблица 4. Матрица классификации «Клинического калькулятора прогноза 
быстрого прогрессирования ХБП у пожилых пациентов с СД 2 типа»
Table 4. Classification matrix of the "Clinical calculator for the prognosis of rapid 
progression of CKD in elderly patients with type 2 diabetes"

Рисунок 3. QR-код «Клинического 
калькулятора прогноза быстрого 
прогрессирования ХБП у пожилых 
пациентов с СД 2 типа».
Figure 3. QR code of the "Clinical 
calculator for the prognosis of rapid 
progression of CKD in elderly patients 
with type 2 diabetes".

https://кафэндгер.рф/Клинические_калькуляторы/Геронтология/Риск_быстрого_прогрессирования_ХБП/QR-код.png
https://кафэндгер.рф/Клинические_калькуляторы/Геронтология/Риск_быстрого_прогрессирования_ХБП/QR-код.png
https://кафэндгер.рф/Клинические_калькуляторы/Геронтология/Риск_быстрого_прогрессирования_ХБП/QR-код.png


188  www.innoscience.ru

Н ау к а  и  и н н о ва ц и и  в  м ед и ц и н е   Т. 9 ( 3 ) / 2 0 2 4

 www.innoscience.ru

Геронтология и гериатрия Gerontology and geriatrics

лечение препаратами сульфонилмочевины (7 баллов), без 
высокого риска АГ (4 балла), получающий комплексную 
гипотензивную терапию препаратами 2 различных классов 
(1 балл). Сумма баллов для данного пациента составила 
35 баллов, что позволяет сделать заключение о неблагопри-
ятном прогнозе высокого темпа прогрессирования ХБП с 
ИС_СКФ более 3,83 мл/мин/1,73м2 за год.

Прикладное применение калькулятора в условиях по-
вседневной клинической практики возможно в двух вари-
антах. При первом варианте, когда прием ведется традици-
онным способом и заполняется протокол консультации на 
бумажном носителе, врач, затратив незначительное время, 
имеет возможность ввести значения восьми независимых 
исходных показателей в любой персональный компьютер 
или мобильный телефон с установленной программой и 
уточнить риск высокого темпа прогрессирования ХБП 
у пациента. При втором варианте, когда в клинической 
работе используются средства цифровизации (например, 
программа АРМЭ 2.0, разработанная на кафедре эндокри-
нологии и гериатрии СамГМУ), первичные медицинские 
данные пациента сохраняются и систематизируются на 
электронном носителе непосредственно во время при-
ема. Поскольку все независимые переменные, использу-
емые в калькуляторе, входят в стандарт диспансерного 

наблюдения пациента с СД, дополнительных затрат рабо-
чего времени для введения специфических параметров от 
врача не требуется. В таком случае калькулятор определяет 
риск быстрого прогрессирования ХБП в автоматическом 
режиме и выводит подсказки для определения регламента 
диспансерного наблюдения и формирования траектории 
медикаментозного лечения.

 ВЫВОДЫ
1. Выполненное регистровое исследование позволило 

оценить комплексное влияние множества коморбидных 
факторов на прогрессирование ХБП в пожилом возрасте 
у пациентов с СД 2 типа, а также получить более деталь-
ное и точное представление о закономерностях развития 
диабетической болезни почек, связанных с возрастом.

2. Применение прогностического калькулятора быстро-
го прогрессирования ХБП у пожилых пациентов с СД 2 
типа в условиях рутинного амбулаторного приема дает 
врачу возможность оперативного выявления пациентов с 
риском высокого темпа снижения СКФ, что имеет важное 
значение для оптимизации мероприятий диспансерного 
наблюдения и своевременного назначения медикамен-
тозных препаратов с доказанными нефропротективными 
свойствами. 
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