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ОБОСНОВАНИЕ. Необходимость создания отечественного калькулятора на базе опросника для скрининга населе-
ния на нарушения углеводного обмена.

ЦЕЛЬ. Разработать высокоспецифичный и чувствительный опросник-калькулятор риска предиабета (ПД) и сахарно-
го диабета 2 типа (СД2) по обезличенным медицинским данным лиц, у которых эти диагнозы подтверждены в отече-
ственном эпидемиологическом исследовании NATION.

МЕТОДЫ. Ретроспективный анализ обезличенной базы данных эпидемиологического исследования NATION (более 
26 000 участников). С помощью математического моделирования, логистической регрессии, метода главных компо-
нент, определения категориальных и бинарных переменных, корреляционного и однофакторного дисперсионного 
анализов устанавливались наиболее значимые факторы риска, ассоциированные с ПД и СД2.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Самые высокие коэффициенты логистической регрессии с уровнем достоверности не менее 95% 
для ПД — возраст ≥52 лет для женщин и ≥59 лет для мужчин (1,48); индекс массы тела ≥31 (0,75); окружность талии 
≥100 см у женщин или ≥112 см у мужчин (0,90). Самые значимые коэффициенты для СД2 — возраст ≥52 лет у женщин 
или ≥59 лет у мужчин (1,24); индекс массы тела ≥31 кг/м2 (1,19); обнаружение повышенного уровня глюкозы крови на-
тощак в анамнезе (1,37); отношение окружность талии/окружность бедер ≥0,85 у женщин или ≥0,92 для мужчин (1,05), 
артериальная гипертензия (0,69). При создании опросника учтены коэффициенты корреляции, выполнена балльная 
оценка и создана анкета, позволяющая с чувствительностью 83,8% и специфичностью 59,3% предполагать наличие 
ПД и с чувствительностью 85,4% и специфичностью 73,6% — СД2. При итоге опроса в сумме 11 баллов и выше веро-
ятно наличие СД2, при наборе от 7 до 11 баллов — ПД.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Калькулятор на базе опросника (ДИАРИСК) позволяет направить на подтверждение диагнозов ПД 
и СД2 лиц при первичном осмотре или диспансеризации. Выдан патент на изобретение.
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BACKGRAUND: The need to create a national questionnaire for screening the population for disorders of carbohydrate 
metabolism.

AIMS: Develop a highly specific and sensitive questionnaire-calculator of the risk of prediabetes (PreD) and diabetes mellitus 
type 2 (DM2T) based on depersonalized data of individuals who have these diagnoses confirmed in the national epidemio-
logical study NATION.

METHODS: The express method of prediabetes (PreD) and diabetes mellitus type 2 (DM2T) risks has been created, validated 
and proposed for clinical usage for the first time in the Russian Federation, it was based of NATION epidemiologic study data-
base (more than 26 000 participants). The following mathematical instruments have been used: mathematic modelling, main 
components methodology, binary variables, correlation analysis and single-factor analysis of variance.
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В нашей стране, как и во всем мире, отмечается зна-
чимый рост заболеваемости сахарным диабетом 2 типа 
(СД2) [1]. Результаты масштабного российского эпидеми-
ологического исследования NATION подтверждают, что 
распространенность заболевания составляет 5,4% в по-
пуляции от 20 до 79 лет, но диагностируется лишь 50% 
случаев СД2 [2]. Таким образом, расчетная численность 
пациентов с СД2 в России ожидается не менее 8–9 млн че-
ловек. К сожалению, диагностика не поспевает за ростом 
заболеваемости. Между тем уже стали общеизвестными 
истины, что только ранняя диагностика и своевремен-
ное эффективное лечение СД2 позволяют снизить риски 
микро- и макрососудистых осложнений, предупредить 
инвалидизацию и преждевременную смертность паци-
ентов [3–5]. Подобный поход к проблеме — лечебный, 
социальный, адаптационный, и имеет существенные 
экономические перспективы как для общества, так и для 
пациента и его семьи. По сути, диабетология — отрасль 
медицины, способная многократно сохранять обще-
ственные и материальные ресурсы при своевременной 
диагностике и достижении целевого уровня контроля за-
болевания. Примененный нами в исследовании NATION 
способ выявления больных с помощью теста на глики-
рованный гемоглобин (HbA1c), обладающий высокой 
специфичностью и информативностью [6], показавший 
экономическую целесообразность внедрения [7], все же, 
по нашему убеждению, на данном этапе для первичной 
диагностики будет целесообразен не во всей популяции 
взрослых, а у группы риска по развитию СД2.

Скрининг на СД2 проводится, в том числе, с помо-
щью имеющихся опросников-калькуляторов, к примеру, 
с помощью разработанного в Финляндии FINDRISK [8] 
или Американской диабетической ассоциацией ADA-
risk-calculator [9]. Эти опросники составлены на осно-
ве эпидемиологических данных в зарубежных странах. 
До настоящего времени не было сформировано такого 
же инструмента, специфичного для нашей, отечественной 
популяции. Вместе с тем очевидно, что создание простого 
и специфичного, удобного как для самозаполнения, так 
и заполнения медперсоналом национального опросни-
ка-калькулятора для скрининга на СД2 назрело. События 
последних месяцев, заставившие содрогнуться весь мир, 
свидетельствуют о насущной необходимости более вни-
мательного отношения к диагностике СД2, поскольку ста-
ло понятно, что течение новой коронавирусной инфекции 
более тяжелое при этом заболевании, а также при соче-
тании с его макрососудистыми осложнениями [10, 11]. Со-
здание калькулятора стало возможным на основе анализа 

уже упоминавшегося широкомасштабного эпидемиоло-
гического исследования NATION, выполненного Всерос-
сийским научным центром эндокринологии Минздрава 
России при спонсорском участии компании АО «Санофи» 
(Франция) и одобренного в 2013 г. Независимым много-
профильным комитетом этической экспертизы клиниче-
ских исследований Российской Федерации.

ЦЕЛЬ

Разработать высокоспецифичный и чувствительный 
опросник-калькулятор риска предиабета (ПД) и СД2 
по обезличенным медицинским данным лиц, у которых 
эти диагнозы подтверждены в отечественном исследо-
вании NATION.

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Ретроспективный анализ обезличенной базы данных 

NATION с записями ответов на вопросы анкеты и лабора-
торными данными 26 620 участников.

Критерии соответствия
Проведена верификация по 253 признакам. Диагноз 

СД2 или состояние высокого риска СД2 (ПД) устанавли-
вались по уровню гликированного гемоглобина (HbA1c) 
в соответствии с критериями Американский диабетиче-
ской ассоциации (ADA, American Diabetes Association) [12]. 
В результате из общей базы были выделены две подгруп-
пы лиц: с ПД (5,7%≤HbA1с<6,5%) — 5324 человек и СД2 
(HbA1c≥6,5%) — 1174 человека. Уровень HbA1с<5,7% рас-
ценивался как нормальный, свидетельствующий об отсут-
ствии нарушений углеводного обмена.

Анализ в подгруппах
Всем больным производили исследование индекса 

массы тела (ИМТ), окружности талии (ОТ), окружности 
бедер (ОБ), измерение АД. Также использованы отве-
ты на вопросы анкеты о случаях обнаруженного ранее 
повышенного уровня глюкозы крови натощак, наличии 
диагноза артериальной гипертензии, характере физи-
ческой нагрузки, диагнозе СД2 у близких родственни-
ков, характере сна, употреблении овощей и фруктов, 
курении, посещении врача-эндокринолога, финансовом 
доходе, образовании, частоте употребления алкоголя, 
частоте употребления фастфуда и газированных слад-
ких напитков, консервированных, копченых, избыточно 

RESULTS: Highest coefficients of logistic regression for PreD (p<0.05) were identified for age — ≥52 years old for women 
and ≥59 years old for men (1,48); body mass index ≥31 (0.75); waist circumference ≥100 сm for women and ≥112 cm for men 
(0.90). In the same time coefficients for DM2T were for for age — ≥52 years old for women and ≥59 years old for men (1,24); 
body mass index ≥31 (1,19), high blood fasting glucose analysis in the past (1,37); waist circumference / hip circumference 
ratio ≥0.85 for women and ≥0.92 for men (1,05), high blood pressure (0.69). Correlation coefficients were taken into account 
and score has been used for specialized questionnaire creation. Sensitivity and specificity for PreD were 83,8% and 59,3% 
accordingly, for DM2T — 85,4% and 73,6% accordingly. DM2T may be suspected when total score of questionnaire is 11 and 
higher, and PreD — when total score will be ≥7 and <11.

CONCLUSIONS: The calculator based on questionnaire (DIARISK) allows to separate of potential patient for PreD and DM2T 
confirmation during first examination or dispanserization. A patent for innovation has been issued.

KEYWORDS: diabetes mellitus type 2; epidemiology; diagnosis
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соленых продуктов, о приеме гиполипидемических пре-
паратов, наличии установленных диагнозов — ишемиче-
ская болезнь сердца, цереброваскулярные заболевания, 
атеросклероз, почечная недостаточность.

Статистический анализ и методы регистрации исходов
Имеющиеся данные базы подвергли математической 

обработке и математическому моделированию с задачей 
выбора основных критериев, которые с большой вероят-
ностью были бы характерны/присущи для ПД и СД2 (рис. 1).

Для первичного отбора переменных, коррелирующих 
со значениями HbA1с, был выполнен однофакторный дис-
персионный анализ категориальных и бинарных перемен-
ных. Категориальные (номинальные) переменные — при-
знаки, не подвергающиеся ранжированию, а бинарные 
переменные — признаки, принимающие значения 1 или 0 
(«да — нет», например, наследственность по СД2 есть — 1, 
нет — 0) [13]. Факторами для первичного отбора были 
статистически значимые различия значений HbA1с между 
группами сравнения — норма, ПД и СД2; разница усред-
ненных значений HbA1с была установлена выше 0,1%, 
поскольку именно в данном случае это порог точности 
определения HbA1с. Для выявления степени взаимосвязи 
уровня HbA1с и других количественных переменных был 
проведен корреляционный анализ.

Для дальнейшей оценки влияния имеющихся призна-
ков был проведен факторный анализ методом главных 
компонент. Метод главных компонент — один из основ-
ных способов уменьшить размерность данных, потеряв 
наименьшее количество информации [14]. Для оцен-
ки ошибки моделирования используется построение 
ROC-кривых (кривая ошибок) — графическая характери-
стика качества бинарного классификатора [15].

Также был проведен однофакторный дисперсионный 
анализ для определения существенного влияния на из-
менчивость признака различных факторов, а также для 
количественной оценки удельного веса каждого факто-
ра, метод так называемых «главных компонент» [16]. Этот 
анализ количественных переменных проводили без учета 
данных роста, диастолического АД, частоты сердечных со-
кращений (ЧСС), исключенных ранее на этапе корреляци-
онного анализа из-за низкой связи с диагнозами. В первую 
группу анализа (фактор 1) вошли: вес, ИМТ, окружность 
талии (ОТ); во вторую (фактор 2): возраст, соотношение 
ОТ/ОБ и систолическое АД. Примененный метод главных 
компонент позволил существенно сократить список пере-
менных.

Таким образом, по совокупности нескольких независи-
мых подходов в оценке факторов (статистический анализ, 
метод главных компонент, экспертная оценка эндокри-
нологами), в начальный список были включены 20 пере-
менных: возраст, ИМТ, ОТ/ОБ, ОТ, обнаружение ранее по-
вышенного уровня глюкозы крови натощак, диагноз СД2 
у близких родственников, повышенное систолическое 
АД, установленный диагноз артериальной гипертензии, 
выраженность физической нагрузки, потребление ово-
щей и фруктов, курение, посещение врача-эндокриноло-
га, финансовый доход, частота употребления алкоголя, 
частота употребления фастфуда и газированных сладких 
напитков, употребление консервированных, копченых, 
избыточно соленых продуктов от 4 раз в неделю и более, 
коррекция нарушений липидного обмена — прием гипо-
липидемических препаратов, диагнозы — ишемическая 
болезнь сердца, цереброваскулярные заболевания, ате-
росклероз, почечная недостаточность, а также образова-
ние, нарушения сна (бессонница).

Рис. 1. Схематическое изображение моделирования.

Переменная 1 Переменная 2 Переменная 3 Переменная 4

Переменная 5 Переменная 6 Переменная 7 Переменная n

Корреляционный анализ:
отбор переменных, имеющих сильную корреляцию между собой  

(связанные переменные)  отсев части связанных переменных или формирование 
новой переменной на основе нескольких, связанных между собой

Переменная 2 Переменная 3 Переменная 7

Логистическая регрессия 1:
Отбор значимых переменных для модели 

вероятности ПД
(на выборке норма+ПД)

Логистическая регрессия 2:
Отбор значимых переменных для модели 

вероятности СД2
(на выборке норма+СД2)

Результат работы модели в виде прогнозного значения 
вероятности ПД/СД2
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Все количественные переменные были переведены 
в бинарный тип и разделены граничным значением. Гра-
ничные значения для определения пациента в ту или 
иную группу (норма, наличие ПД или СД2) выбирали, ос-
новываясь на анализе построенных графиков, примеры 
которых представлены на рис. 2.

Точки, соответствующие возрастам 40 и 60 лет, де-
лят графики приблизительно на равные части как для 
мужчин, так и для женщин. В результате для анализа 
были выбраны следующие бинарные переменные: 
«возраст 40–60 лет» и «возраст более 61 года» (1 — да, 
0 — нет). Таким же образом созданы по две перемен-
ные для ИМТ, ОТ. Впоследствии граничные значения 
для формирования бинарных переменных, наилучшим 
образом разделяющие пациентов с СД2 и норму, были 
скорректированы с помощью анализа чувствительно-
сти с учетом пола.

Для моделирования вероятности наличия СД2 и ПД 
в среде MATLAB R2014a была «обучена» логистическая 

регрессия отдельно для каждого диагноза. Была про-
ведена кросс-валидация, продемонстрировавшая ста-
бильность результатов (коэффициенты логистической 
регрессии варьировались незначительно на разных 
обучающих подмножествах), ошибки классификации 
на тестовых подмножествах практически не отличались 
от ошибок на обучающих подмножествах. Для нахож-
дения оптимальных границ той или иной переменной 
применяли анализ чувствительности для базы с СД2: 
строили зависимость между площадью под ROC-кривой 
и изменяемым значением границы для рассматривае-
мой переменной.

Порог для определения СД2 по результатам логи-
стической регрессии, обеспечивающий хорошую чув-
ствительность-специфичность, установили на уровне 
3%, для определения случаев ПД — на уровне 20%. 
Кривая ошибок приведена на рис. 3. При этом чувстви-
тельность и специфичность определения ПД и СД2 
с помощью логистической регрессии высоки и позво-
ляют считать выбранные критерии переменных истин-
ными (табл. 1).

Таблица 1. Результаты для разных этапов моделирования нарушений 
углеводного обмена, %

Диагноз Логистическая 
регрессия Шкала Анкета

Сахарный диабет 2 типа

Чувствительность 83,9 86,2 85,4

Специфичность 76,8 73,5 73,6

PPV 12,3 11,2 11,8

NPV 99,2 99,3 99,2

Предиабет

Чувствительность 75,1 76,8 83,8

Специфичность 71,5 69,7 59,3

PPV 40,3 39,4 34,5

NPV 91,8 92,1 93,5

Примечания: PPV — positive predictive value (прогностическая цен-
ность положительного результата, вероятность наличия заболевания 
при положительном результате теста); NPV — negative predictive value 
(прогностическая ценность отрицательного результата, вероятность 
отсутствия заболевания при отрицательном результате теста).

Рис. 2. Распределение долей пациентов с предиабетом (ПД) и сахарным диабетом (СД2) у мужчин и женщин в зависимости от возраста. 

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75
0
5

10
15
20
25
30
35
40
45

Д
ол

я 
па

ци
ен

то
в,

 %

Возраст мужчин (лет)

Доля случаев с ПД Доля случаев с СД2

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75
0

10

20

40

60

Д
ол

я 
па

ци
ен

то
в,

 %

Возраст женщин (лет)

Доля случаев с ПД Доля случаев с СД2

30

50

Рис. 3. ROC-кривые для модели с предиабетом и модели с сахарным 
диабетом 2 типа.
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На рис. 4 представлен пример определения границ 
переменных с помощью анализа чувствительности. Так, 
для возраста у женщин нижняя-верхняя границы для 
нарушений углеводного обмена составили 49–51 год, 
для мужчин  — 46–58 лет. Границы ИМТ — 26–31 кг/м2, 
ОТ у  женщин — 73–100 см, у мужчин — 84–112 см, ОТ/ОБ — 
для женщин — 0,85, для мужчин — 0,92, систолическое 
АД — 132 мм рт.ст. Определены основные коэффициенты 
корреляции, и на основании весовых соотношений ка-
ждому признаку присвоен определенный балл (табл. 2).

Нами была разработана и апробирована анкета для 
скрининга на ПД и СД2. Потенциальный пациент тестиру-
ется, отвечая на вопросы, которым соответствуют баллы 
(табл. 3).

Если в сумме по итогам ответов набрано ≥7 баллов, 
но <11 баллов, то это расценивается как высокий риск 
ПД, если ≥11 баллов — как высокий риск СД2, что требу-
ет проведения скрининга на выявление этих состояний. 
Если <7 — скрининг не нужен, но если возраст находится 
в пределах пороговых значений, необходимо динамиче-
ское наблюдение. Скрининг предпочтительнее осущест-
влять с определением HbA1c, что является клинически 
и экономически обоснованным [7].

Примеры использования анкеты
1. Мужчина, возраст 47 лет (4,5 балла); 

ИМТ=25 кг/м2  (0); ОТ=122 см (2,5); ОТ/ОБ=1,09 (2); 
систолическое АД=150  мм рт.ст. (3,5); диагноз СД2 
родственникам не устанавливался (0); ранее не об-
наруживали повышение уровня глюкозы в крови (0); 
пациент не занимается спортом (0); диагноз артери-
альной гипертензии не устанавливался (0), не употре-
бляет консервированные, копченые, избыточно со-
леные продукты (0). Далее суммируем баллы по всем 
пунктам: 12,5 балла. Это значение превышает высчи-
танный порог в 11 баллов, следовательно, мужчина 
нуждается в обследовании на СД2 с высокой вероят-
ностью подтверждения диагноза.

2. Мужчина, возраст 44 года (0 баллов); 
ИМТ=24 кг/м2 (0); ОТ=122 см (2,5); ОТ/ОБ=1,09 (2); систо-
лическое АД=150 мм рт.ст. (3,5); диагноз СД2 родствен-
никам не устанавливался (0); ранее не обнаруживали 
повышение уровня глюкозы в крови (0); пациент не за-
нимается спортом (0); диагноз артериальной гипертен-
зии не устанавливался (0), не употребляет консервиро-
ванные, копченые, избыточно соленые продукты (0). 
Далее суммируем баллы по всем пунктам: 8,0   балла. 

Рис. 4. Определение нижнего и верхнего порогов возраста для выявления нарушений углеводного обмена. Минусом обозначена зона снижения, 
плюсом — увеличения вероятности нарушений углеводного обмена.
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Таблица 2. Результаты расчета коэффициентов регрессии и баллов для шкалы

Изученный признак

Коэффициент 
логистической 

регрессии
Баллы шкалы

ПД СД2 ПД СД2
Возраст 49–51 год для женщин, 46–58 лет для мужчин 0,91 0.82 3,0 4,5
Возраст ≥52 лет для женщин, ≥59 лет для мужчин 1,48 1,24 4,5 6,5
Индекс массы тела 26–30 кг/м2 0,43 0.59 1,5 3,5
Индекс массы тела ≥31 кг/м2 0,75 1,19 2,5 6,5
Повышение уровня глюкозы крови натощак в анамнезе 0,63 1,37 2,0 7,5
Окружность талии 73–100 см у женщин, 84–112 см у мужчин 0,41 0.35 1,5 1,5
Окружность талии ≥101 см у женщин, ≥113 см у мужчин 0,90 0.39 3,0 2,5
Окружность талии/окружность бедер ≥0,85 для женщин  
и ≥0,92 для мужчин 0,39 1,05 1,5 5,5

Диагноз артериальной гипертензии установлен 0,15 0.11 1,0 0
Систолическое артериальное давление ≥132 мм рт.ст. 0,18 0,69 1,0 3,5
Прием гиполипидемических средств 0,37 -0,07 1,5 0
Наличие СД2 у близких родственников 0,26 0,39 1,5 2,5
Потребление консервированных, копченых, избыточно соленых продуктов 
от 4 раз в неделю и более 0,11 0,2 1,5 1,5

Достаточная физическая нагрузка -0,14 -0,18 0 -1,5
Примечания: ПД — предиабет; СД2 — сахарный диабет 2 типа.

Таблица 3. Анкета для направления пациента на обследование по поводу предиабета и сахарного диабета 2 типа

Параметр Баллы
Возраст

<49 лет для женщин, <46 лет для мужчин
49–51 год для женщин, 46–58 лет для мужчин
≥52 лет для женщин, ≥59 лет для мужчин

0
4,5
6,5

Индекс массы тела
<26 кг/м2

26–30 кг/м2

≥31 кг/м2

0
3,5
6,5

Был ли когда-либо обнаружен повышенный уровень сахара в капиллярной/венозной крови натощак
Да
Нет

7,5
0

Окружность талии ≥100 см у женщин, ≥112 см у мужчин
Да
Нет

2,5
0

Окружность талии/окружность бедер ≥0,85 для женщин; ≥0,92 для мужчин
Да
Нет

2
0

Привычное систолическое АД ≥132 мм рт.ст.
Да
Нет

3,5
0

Устанавливался ли диагноз СД2 кровным родственникам (родители, дети, братья, сестры)
Да
Нет

2,5
0

Достаточная физическая нагрузка
Да (физическая нагрузка несколько раз в неделю или ежедневно более 30 мин при интенсивной 
физической нагрузке)
Нет (физическая нагрузка отсутствует, либо 2–4 раза в месяц, либо <30 мин ежедневно)

-1,5

0 
Потребление консервированных, копченых, избыточно соленых продуктов от 4 раз в неделю и более

Да
Нет

1,5
0

Пороговые значения для скрининга
На СД2
На ПД

≥11
≥7 и <11

Примечания: ПД — предиабет; СД2 — сахарный диабет 2 типа, АД - артериальное давление.
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Это   значение попадает в расчетный промежуток 
≥7 и <11, а, следовательно, мужчина нуждается в обсле-
довании на ПД с высокой вероятностью подтверждения 
диагноза.

ОБСУЖДЕНИЕ

Впервые в России на основе эпидемиологического ис-
следования NATION был разработан, апробирован и пред-
ложен способ экспресс-оценки риска наличия СД2 или ПД 
у лиц российской популяции. Применяли следующие мате-
матические инструменты — математическое моделирова-
ние, метод главных компонент, категориальные (номиналь-
ные) переменные, бинарные переменные, корреляционный 
анализ и однофакторный дисперсионный анализ. Было по-
казано, что перевод показателей в бинарную шкалу позво-
ляет сравнивать коэффициенты в модели, определяя более 
значимые параметры. Например, самые высокие коэффи-
циенты логистической регрессии для ПД — возраст ≥52 лет 
для женщин и ≥59 лет для мужчин (1,48); ИМТ ≥31 кг/м2 (0,75); 
ОТ ≥100 см у женщин или ≥112 см у мужчин (0,90).

Самые значимые коэффициенты для СД2 — воз-
раст ≥52  лет у женщин или ≥59 лет у мужчин (1,24), 
ИМТ ≥31 кг/м2 (1,19); обнаружение повышенного уровня 
глюкозы натощак в крови (1,37); отношение ОТ/ОБ ≥0,85 
у женщин или ≥0,92  для  мужчин (1,05), артериальная 
 гипертензия (0,69).

Методология настоящего исследования в целом схожа 
с работами K. Heikes и соавт. [17] и J. Lindström и  соавт. [8]. Ос-
новными факторами риска СД2 в публикации К. Heikes были: 
возраст, пол, масса тела, ОТ/ОБ, артериальная гипертензия 
и наличие СД2 у близких родственников [17]. Эти данные 
согласуются с полученными нами результатами, однако чув-
ствительность и специфичность определения ПД и СД2 мо-
дели K. Heikes и соавт. составили 77,65% и 51,36%, что ниже 
в сравнении с разработанной нами моделью. Чувствитель-
ность и специфичность по опроснику составили 85% и 73% 
соответственно. По-видимому, в каждой нации/популяции 
есть свои некоторые особенности корреляции факторов 
риска развития рассматриваемых нарушений углеводного 
обмена, что отражается на чувствительности и специфично-
сти разрабатываемых подходов к его диагностике [18].

Разработанная модель является первой, основанной 
на обширных эпидемиологических данных российской 
популяции. На основании новизны подхода Роспатентом 
выдан Патент на изобретение «Способ экспресс-оценки 
риска наличия сахарного диабета 2 типа или предиабета 
у лиц российской популяции» (Патент №2730949 от 26 ав-
густа 2020 г., положительное решение от 19 марта 2020 г.).

Ограничения исследования
В исходной базе NATION искусственно был увели-

чен порог параметров для СД2 (итоговая вероятность 
положительного диагноза) в логистической регрессии 
для повышения чувствительности метода. Также для 
классификации случаев нарушения углеводного обмена 
не использован метод опорных векторов, поскольку 3% 
пациентов с HbA1c  >6,5% воспринимались моделью как 
выбросы параметров, что могло привести к потере чув-
ствительности метода.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Впервые в отечественной практике на основании 
эпидемиологических данных построена модель для 
скрининга на ПД и СД2.

2. Наиболее значимыми факторами риска СД2 в россий-
ской популяции являются: возраст, ИМТ, окружность 
талии, соотношение окружности талии и бедер, на-
следственная отягощенность по СД2 и артериальная 
гипертензия.

3. Чувствительность и специфичность построенной мо-
дели логистической регрессии для СД2 высокие и со-
ставили 83,9% и 76,8% соответственно.

4. Созданный на основе моделирования опросник для 
скринирования на ПД и СД2 может быть применен 
в повседневной практике, в том числе и в рамках дис-
пансеризации. Он может быть заполнен пациентом 
самостоятельно, а результат оценен специалистом.
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