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Вступ. В Україні, як і у всьому світі, має місце 
прогресивне збільшення захворюваності на цукровий 
діабет (ЦД), а під час проведення скринінгових обсте-
жень щороку виявляють 3-4 хворих з вперше діагнос-
тованим ЦД на кожного зареєстрованого раніше [2, 3, 
5]. Серед хворих на ЦД більшість (80 %) складають 
випадки ЦД ІІ типу – інсулінонезалежного [3, 10]. До 
основних судинних ускладнень відносяться діабетичні 
ретинопатія, нефропатія та ангіопатія нижніх кінці-
вок [2, 9]. Тому своєчасна діагностика, профілактика 
та прогнозування ускладнень діабету буде сприяти 
зупинці подальшого прогресування та попередженню 
інвалідизації хворих на ЦД [2, 10].

Епідемія ЦД ІІ типу обумовлює пріоритетне для 
офтальмології значення діабетичної ретинопатії (ДР) 
[9, 10]. Протягом перших десяти років захворювання 

на ЦД частота розвитку ДР збільшується з 20 % до 
майже 50 % [2, 3]. Взагалі, за даними статистичних до-
сліджень на непроліферативну ДР (ДНПР) страждають 
близько 93 млн. хворих на ЦД, а на проліферативну ДР 
(ДПР) – майже 17 мільйонів [9]. Серед ускладнень ЦД 
ДР – одне з найбільш несприятливих, оскільки призво-
дить до сліпоти та інвалідізаціїї хворих [6, 10].

При ДР спостерігається активація факторів росту 
та ангіогенезу в тканинах ока [7, 8], а одну з ключових 
ролей в патогенезі пошкодження судин при ЦД віді-
грає внутрішньоочне збільшення вмісту васкуло-ендо-
теліального фактору росту – VEGFA [1, 4, 12]. Збіль-
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Вступ.  Епідемія цукрового діабету (ЦД) ІІ типу обумовлює пріоритетне 
для офтальмології значення діабетичної ретинопатії (ДР), яка серед інших 
ускладнень ЦД є найбільш несприятливим, оскільки призводить до сліпоти 
та інвалідізаціїї хворих. При ДР спостерігається активація цитокінів, фак-
торів росту та ангіогенезу у внутрішньоочній рідині (ВОР), де одну з ключо-
вих ролей відіграє внутрішньоочне збільшення вмісту васкуло-ендотеліаль-
ного фактора росту – VEGFA.
Мета дослідження – з’ясування зв’язку VEGFA зі стадією діабетичної ре-
тинопатії та тривалістю захворювання при цукровому діабеті ІІ типу шля-
хом визначення впливу підвищеного вмісту VEGFA у ВОР на розвиток усклад-
нень ДР та оцінки чутливості клініко-лабораторних показників до величини 
вмісту VEGFA.
Матеріал та методи. До дослідження залучено 302 особи (604 ока): 1 група 
(n=76) пацієнти з ДР без змін на очному дні; 2 група (n=64) – пацієнти з не-
проліферативною і 3 група (n=64) – з проліферативною ДР (ДПР). Контр-
ольну групу склали 98 пацієнтів без ЦД та ДР. Визначення вмісту VEGFA 
проводили у внутрішньоочній рідині методом імуноферментного аналізу 
(eBioscience Thermo Fisher Sci.; США). Статистичний аналіз результатів 
клінічних досліджень проводили за допомогою пакета програм SPSS 11.0, 
MedStat, MedCalc (MedCalc SoftWare bvba, 1993-2013).
Результати. Регресійний аналіз показав наявність прямого і значущого 
впливу величини вмісту VEGFА у ВОР на стадію ДР і тривалість діабету 
при первинному огляді (р=2,27E-08 і р=6,15E-05, відповідно). Також показа-
но значущий вплив збільшення вмісту VEGFА на ймовірність розвитку нео-
васкуляризації диску зорового нерва та тканин ока, а також – гемофтальму 
і ДПР (p<0,05). Встановлено, що розвиток неоваскуляризації диску зорового 
нерва відбувається одночасно з підвищенням вмісту VEGFА у ВОР більш 992 
пг/мл; неоваскуляризації сітківки – більше 923 пг/мл; гемофтальму – більше 
1005 пг/мл; вітреоретинальної неоваскулярізації – більше 1022 пг/мл; ДПР – 
більше 926 пг/мл.
Висновки. Таким чином доведено, що підвищення вмісту VEGFА у ВОР є по-
тужним патогенним чинником для прогресії ДР у хворих на ЦД ІІ типу.
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шення експресії VEGFA визначено як одну з основних 
ланок патогенезу ДР, але механізми його дії вивчено 
недостатньо [1, 6, 11].

Виходячи з викладеного, метою дослідження було 
з’ясування зв’язку VEGFA зі стадією діабетичної ре-
тинопатії та тривалістю захворювання при цукровому 
діабеті ІІ типу шляхом визначення впливу підвищено-
го вмісту VEGFA у ВОР на розвиток ускладнень ДР та 
оцінки чутливості клініко-лабораторних показників до 
величини рівня VEGFA.

Матеріал і методи дослідження
Дане дослідження проведено на базі кафедри 

офтальмології Львівського національного медично-
го університету імені Данила Галицького. Всі дослі-
дження проводили з дотриманням основних положень 
Конвенції Ради Європи про права людини та біомеди-
цину, Хельсінкської декларації Всесвітньої медичної 
асоціації про етнічні принципи проведення наукових 
медичних досліджень за участю людини (1964, з по-
дальшими доповненнями, включаючи версію 2000 р.) 
та Наказу МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р.

Загалом було проаналізовано результати обстежен-
ня 302 осіб (604 ока). Встановлення діагнозу ДР про-
водилося за міжнародною клінічною класифікацією, 
прийнятою Американською академією офтальмології 
(2003). Тяжкість ДР на обох очах у всіх пацієнтів була 
однаковою. Пацієнтів було розподілено на три групи: 
1 групу склали 76 пацієнтів з ЦД ІІ типу, які за дани-
ми офтальмологічного дослідження не мали проявів 
на очному дні (no retinopathy); 2 групу склали 64 па-
цієнти, в яких було діагностовано ДНПР; 3 групу – 64 
пацієнти з ДПР. На момент обстеження всі пацієнти не 
мали в анамнезі лазерної коагуляції сітківки або анти-
VEGF-терапії. Контрольну групу склали 98 осіб, які не 
мали ЦД ІІ типу та ДР, а також інших офтальмологіч-
них захворювань. Пацієнти всіх груп були прооперова-
ні з приводу катаракти.

Офтальмологічні дослідження включали візо-
метрію, тонометрію за Гольдманом, біомікроскопію 
на щілинній лампі Haag-Streit BQ 900, (Швейцарія), 
гоніоскопію, офтальмоскопію за допомогою контак-
тних та безконтактних лінз (Volk Optical, USA), фото-
графування очного дна в 7 ділянках згідно протоколів 
дослідження ETDRS, спектральну оптичну когерент-
ну томографію на Optovue RTVue, Optovue, (США). 
Визначали максимальну гостроту зору з корекцією 
(МГЗЗК, од.), внутрішньоочний тиск (ВОТ, мм рт. ст.); 
за допомогою оптичної когерентної томографії (ОКТ) 
визначали центральну товщину (ЦТС, мкм) та цен-
тральний об’єм сітківки (ЦОС, мм3).

Забір ВОР здійснювали через парацентез пере-
дньої камери до початку факоемульсифікації катарак-
ти шляхом аспірації 0,05-0,1 мл через одноразовий 
шприц (Hemoplast, Etalon +, Україна) об’ємом 1,0 
мл. Визначення VEGFA у ВОР проводили методом 
твердофазного імуноферментного аналізу з викорис-

танням комерційних тест-систем eBioscience (США). 
Проводили двократне розведення проб, результати ви-
ражали у пг/мл.

Статистичний аналіз результатів клінічних дослі-
джень проводили за допомогою пакета програм SPSS 
11.0, MedStat (Лях Ю.Є., Гур'янов В.Г., 2004-2012), 
MedCalc (MedCalc SoftWare bvba, 1993-2013). Якщо 
для вирішення завдання оцінки впливу величини 
вмісту VEGFА у ВОР на кількісні показники достат-
ньо було провести регресійний аналіз, то завдання, 
пов'язане з впливом VEGFА на якісні показники, на 
наш погляд, повинно бути розділено на наступні фраг-
менти. На першому етапі в ході регресійного аналізу 
необхідно з'ясувати, які якісні показники статистично 
значущо залежали від величини вмісту VEGFА. На 
другому етапі необхідно було встановити значення 
ймовірності в точці рівноваги, при якій чутливість мо-
делі дорівнює її специфічності з розрахунком значен-
ня вмісту VEGFА, що відповідає цій точці рівноваги. 
Для вивчення впливу (зв'язку) вмісту VEGFА у ВОР 
на кількісні показники було проведено однофакторний 
лінійний регресійний аналіз. Аналізу були піддані по-
казники хворих на ЦД ІІ типу, у яких мали місце різні 
стадії ДР. В якості предиктора в регресійних рівнян-
нях використовували показник вмісту VEGFА у ВОР.  
Залежні змінні включали показники, зареєстровані 
при первинному огляді хворих: «вік»; «стадія ДР»; 
«тривалість діабету»; «глюкоза крові»; «глікований 
гемоглобін – HbA1c»; «максимальна гострота зору з 
корекцією – МГЗК»; «внутрішньоочний тиск – ВОТ», 
«центральна товщина – ЦТС» і «центральний об’єм 
сітківки – ЦОС». Побудову регресійних моделей для 
кожної залежної змінної в умовах використання даних, 
розподіл яких відрізнявся від нормального, здійсню-
вали з використанням класу узагальнених лінійних 
моделей (GLZ). Для оцінки значущості впливу вмісту 
VEGFА у ВОР на залежні змінні здійснили комплек-
сну статистичну оцінку, що включає аналіз значущості 
β-коефіцієнтів регресійних рівнянь і регресійних мо-
делей в цілому. 

Для вивчення впливу (зв'язку) вмісту VEGFА у 
ВОР на якісні клініко-лабораторні показники було 
проведено однофакторний логістичний регресійний 
аналіз. В аналіз були включені хворі на ЦД ІІ типу з 
різною стадією ДР (1–3 групи). Як результуючі озна-
ки були використані дихотомічні категоріальні змінні: 
«стать»; «наявність компенсації діабету»; «наявність 
макулярного набряку»; «наявність неоваскуляризації 
диску зорового нерва (ДЗН)»; «наявність неоваску-
ляризації сітківки»; «наявність гемофтальму»; «на-
явність вітреоретинальної неоваскуляризації»; «наяв-
ність ДПР». При цьому в якості опорних використані 
індикаторні значення, відповідні негативному стану 
змінної (N). Позитивний результат результуючих по-
казників (Y) був прийнятий в якості значення змінних 
стану. Як предиктор використовували величину вмісту 
VEGFА у ВОР. При побудові логістичних моделей був 
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використаний метод максимальної правдоподібності 
з комплексною оцінкою валідності регресійних мо-
делей, яка включала аналіз значущості β-коефіцієнтів 
регресійних рівнянь і регресійних моделей в цілому. 
У всіх випадках проведення аналізу критичний рівень 
значущості був прийнятий рівним 0,05.

Результати
Результати аналізу для кількісних клініко-лабора-

торних показників наведені в таблицях 1 та 2.
В якості критеріїв, що визначали задовільну оцін-

ку регресійних моделей, були використані: значущість 
відмінностей в порівнянні з нульовою гіпотезою за 
Wald статистикою при оцінці β-коефіцієнтів регресії 
для предиктору і вільних показників; статистична зна-
чущість критерію F, а також значення коефіцієнта де-
термінації (R2).

Встановлено задовільні інтегративні характерис-
тики регресійних рівнянь для залежних показників – 
«стадія ДР» і «тривалість діабету». Беручи до уваги 
математичний вираз моделей, можна зробити висно-
вок про наявність прямого і значущого впливу вели-
чини вмісту VEGFА у ВОР на стадію ДР і тривалість 
діабету, які були виявлені у пацієнтів при первинному 
огляді (р=2,27E-08 і р=6,15E-05, відповідно):

		  (1),
де: Y – відповідний залежний показник; b0 – 

β-коефіцієнт для вільного показника; b1 – β-коефіцієнт 
для VEGFA; VEGFA – значення вмісту VEGFА у ВОР.

Результати аналізу для якісних клініко-лаборатор-
них показників наведені в таблицях 3 та 4.

В якості критеріїв, які визначали задовільну оцін-
ку регресійних моделей, були використані: значущість 

відмінностей в порівнянні з нульовою гіпотезою за 
Wald статистикою при оцінці β-коефіцієнтів регре-
сії для предиктору та вільних показників; значущість 
відмінностей у порівнянні з нульовою гіпотезою для 
показника, який характеризує ROC-аналіз – площа під 
ROC-діаграмою (AUC), а також значення показника 
AUC (значення менше 0,6 відповідають низькій про-
гностичній здатності моделі).

Таблиця 1. Статистична оцінка β-коефіцієнтів регресійних моделей впливу вмісту VEGFА у ВОР на кількісні кліні-
ко-лабораторні показники

Залежні змінні
β коефіцієнти для VEGFА β коефіцієнти для вільного показника

β1 ±SE Wald р β0 ±SE Wald p

Вік -3,00E-05 2,00E-05 2,24 0,134 4,21 0,02 38435,14 0,00E-01

Стадія ДР 4,63E-04 7,39E-05 39,16 3,91E-10 0,52 0,10 27,51 1,56E-07

Тривалість діабету 3,83E-04 8,45E-05 20,48 6,03E-06 1,70 0,11 244,64 0,00E-01

Глюкоза крови 1,47E-04 1,14E-04 1,66 0,198 2,06 0,13 242,72 0,00E-01

HbA1c 5,18E-05 2,66E-05 3,78 0,052 2,03 0,03 4715,68 0,00E-01

МГЗК -1,27E-04 9,57E-05 1,77 0,184 -0,43 0,10 19,17 1,20E-05

ВОТ -1,54E-05 3,02E-05 0,26 0,609 2,86 0,03 7714,92 0,00E-01

ЦТС -2,83E-05 6,66E-05 0,18 0,670 5,76 0,07 6485,95 0,00E-01

ЦОС 2,69E-05 4,71E-05 0,33 0,568 1,97 0,05 1441,49 0,00E-01

Примітки: β – β-коефіцієнт регресії; ±SE – стандартна помилка β-коефіцієнту; Wald – показник Wald статистики;        
р – статистична значущість (приймається при р<0,05)

Таблиця 2. Статистична оцінка регресійних моделей 
впливу вмісту VEGFА у ВОР на кількісні клініко-лабора-
торні показники

Залежні 
змінні R R2 F p

Вік 0,105 0,011 2,243 0,136

Стадія ДР 0,379 0,144 33,882 2,27E-08

Тривалість 
діабету 0,277 0,077 16,753 6,15E-05

Глюкоза 
крови 0,094 0,009 1,810 0,180

HbA1c 0,134 0,018 3,708 0,055

МГЗК 0,105 0,011 2,241 0,136

ВОТ 0,036 0,001 0,265 0,608

ЦТС 0,032 0,001 0,208 0,649

ЦОС 0,042 0,002 0,349 0,555

Примітки: R – коефіцієнт кореляції регресійної моделі; 
R2 – коефіцієнт детермінації; F – критерій дисперсійно-
го аналізу; р – статистична значущість (приймається при 
р<0,05)
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На підставі описаних вище критеріїв для подальшо-
го аналізу були відібрані моделі, які описують ймовір-
ності розвитку (Р) для наступних категорій: «наявність 
неоваскуляризації ДЗН»; «наявність неоваскуляризації 
сітківки»; «наявність гемофтальму»; «наявність вітре-
оретинальної неоваскуляризації»; «наявність ДПР» 
(p<0,05).

Загальна формула розрахунків для них може бути 
представлена таким чином:

		 (2),
де: Р – ймовірність розвитку позитивного резуль-

тату категоріальної змінної; b0 – β-коефіцієнти для 
вільного показника; b1 – β-коефіцієнти для VEGFА; 
VEGFА – значення вмісту VEGFα у ВОР.

Слід зауважити, що в задачах бінарної класифіка-
ції, до яких відноситься й дана, якщо модель перед-

бачає ймовірність того, що спостереження відносить-
ся до одного з двох результатів (класів) завжди є дуже 
важливим вибір точки відсікання (cut-off) на ймовір-
нісній кривій, тобто визначення порогу ймовірності, 
який розділяє два класи – негативний або позитивний 
результат категоріальної змінної. Така точка відсікання 
показує, після якого значення ймовірності один клас 
змінюється іншим. Вибір точки відсікання дозволяє 
управляти ймовірністю правильного розпізнавання 
позитивних і негативних результатів. При цьому в 
будь-якій бінарній моделі існує точка рівноваги – точ-
ка відсікання, при якій чутливість моделі дорівнює її 
специфічності, при цьому правильність прогнозу як 
для позитивних, так і для негативних результатів рів-
нозначна.

Як показав аналіз логістичних моделей залежнос-
ті якісних клініко-лабораторних показників від вмісту 

Таблиця 3. Статистична оцінка β-коефіцієнтів регресійних моделей впливу вмісту VEGFα у ВОР на якісні клініко-
лабораторні показники

Залежні змінні
β коефіцієнти для VEGFА β коефіцієнти для вільного показника

β SE Wald p β0 SE Wald p

Стать 1,25E-03 3,40E-04 13,54 2,34E-04 -2,02 0,39 27,01 2,02E-07

Компенсація 7,98E-04 3,53E-04 5,10 0,024 -0,25 0,369 0,47 0,491

Макулярний набряк -6,85E-04 3,21E-04 4,56 0,033 0,80 0,35 5,26 0,022

Неоваскуляризація ДЗН 2,04E-03 4,12E-04 24,58 7,13E-07 -3,81 0,54 49,94 1,58E-12

Неоваскуляризація сітківки 1,36E-03 3,55E-04 14,73 1,21E-04 -2,53 0,42 35,47 2,58E-09

Гемофтальм 1,87E-03 4,08E-04 20,94 4,74E-06 -3,68 0,53 47,31 6,05E-12

Вітреоретинальна 
неоваскуляризація 1,06E-03 4,84E-04 4,83 0,029 -3,49 0,62 31,15 2,39E-08

Наявність ДПР 2,00E-03 3,77E-04 28,18 1,11E-07 -2,86 0,43 43,59 4,05E-11

Примітки: β – β-коефіцієнт регресії; ±SE – стандартна помилка β-коефіцієнту; Wald – показник Wald статистики; р – ста-
тистична значущість (приймається при р<0,05)

Таблиця 4. Статистична оцінка регресійних моделей впливу вмісту VEGFА у ВОР на якісні клініко-лабораторні показники

Залежні змінні -2 Log AUC ±SE p

Стать 128,42 0,56 0,04 0,197

Компенсація 140,70 0,59 0,04 0,034

Макулярний набряк 131,69 0,58 0,04 0,050

Неоваскуляризація ДЗН 162,70 0,78 0,04 1.19E-07

Неоваскуляризація сітківки 214,06a 0,67 0,05 2,46E-04

Гемофтальм 161,25 0,76 0,05 2,0E-06

Вітреоретинальна неоваскуляризація 117,18 0,69 0,07 0,007

Наявність ДПР 220,58 0,72 0,04 3,19E-07

Примітки: -2 Log – показник правдоподібності моделі; AUC – площа під операційною кривої логістичної регресії (ROC);            
± SE – стандартна помилка AUC; р – значущість відмінностей від нульового варіанту (при AUC=0,5); статистична 
значущість прийнята при р<0,05
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VEGFА, точкою рівноваги розвитку неоваскуляризації 
ДЗН була ймовірність 0,555; неоваскуляризації сітків-
ки – 0,219; гемофтальму – 0,141; вітреоретинальної 
неоваскуляризації – 0,082 і ДПР – 0,267.

Формула для розрахунку ймовірності розвитку 
позитивного результату категоріальної події була 
приведена вище (2). У той же час, метою нашого до-
слідження була зворотна задача, а саме встановлення 
порога концентрації VEGFА, при якому змінна кате-
горія буде приймати значення, відповідні позитивно-
му результату. 

У зв'язку з цим була розрахована формула, зворот-
на вищеописаній (2), яка дозволяла за заданим значен-
ням ймовірності настання події розрахувати величину 
вмісту VEGFА у ВОР:

		  (3),
де: Р – ймовірність розвитку позитивного резуль-

тату категоріальної змінної; b0 – β коефіцієнти для 
вільного показника; b1 – β коефіцієнти для VEGFА; 
VEGFА – значення вмісту VEGFА у ВОР.

При збільшенні порога росте ймовірність безпо-
милкового розпізнавання позитивних спостережень, а 
при зменшенні порогу зростає ймовірність правильно-
го розпізнавання негативних спостережень. Класифі-
кація результатів регресійного аналізу представлена в 
таблиці 5.

Встановлено, що підвищення ймовірності розвитку 
неоваскуляризації ДЗН відбувається одночасно з підви-
щенням вмісту VEGFА у ВОР понад 992 пг/мл; неовас-
куляризації сітківки – понад 923 пг/мл; гемофтальму – 
понад 1005 пг/мл; вітреоретинальної неоваскуляризації 
– понад 1022 пг/мл; ДПР – понад 926 пг/мл.

Таблиця 5. Класифікація розрахункових результатів за показниками, що прогнозувалися, критичні значення вмісту 
VEGFА у ВОР відповідні підвищенню ймовірності позитивного прогнозу

Показники, що 
прогнозувалися

Правильність прогнозу при ймовірності 
Р=0,50

Точка рівноваги 
моделі Позитивний 

прогноз –
вміст VEGFАПозитивні 

результати (Y)
Негативні 

результати (N) Модель P VEGFА

Компенсація 100,00 0,00 62,74 0,598 810,31 >810

Неоваскуляризація ДЗН 5,56 96,43 80,39 0,555 992,05 >992

Неоваскуляризація  
сітківки 7,84 95,42 73,53 0,219 923,38 > 924

Гемофтальм 5,88 98,24 82,35 0,141 1004,82 > 1005

Вітреоретинальна  
неоваскуляризація 0,00 100,00 91,18 0,082 1022,22 > 1022

Наявність ДПР 43,75 90,00 75,49 0,267 925,56 > 926

Примітка: Р – ймовірність позитивного результату показника, що прогнозується

Висновки
1. Регресійний аналіз показав наявність прямого і 

значущого впливу величини вмісту VEGFА у ВОР на 
стадію ДР і тривалість діабету при первинному огля-
ді (р=2,27E-08 і р=6,15E-05, відповідно). Також пока-
заний значущий вплив збільшення вмісту VEGFА на 
ймовірність розвитку неоваскуляризації тканин ока, а 
також – гемофтальму і ДПР (p<0,05).

2. Встановлено, що підвищення ймовірності розви-
тку неоваскуляризації ДЗН відбувається одночасно з 
підвищенням вмісту VEGFА у ВОР понад 992 пг/мл; 
неоваскуляризації сітківки – понад 923 пг/мл;  гемоф-
тальму – понад 1005 пг/мл; вітреоретинальної неовас-
куляризації – понад 1022 пг/мл; ДПР – понад 926 пг/мл.
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Введение. Эпидемия сахарного диабета (СД) ІІ типа 
обусловливает приоритетное для офтальмологии 
значение диабетической ретинопатии (ДР), которая 
среди других осложнений СД является наиболее не-
благоприятным, так как приводит к слепоте и инва-
лидизациии больных. При ДР наблюдается активация 
цитокинов, факторов роста и ангиогенеза во внутри-
глазной жидкости (ВГЖ), где одну из ключевых ролей 
играет внутриглазное увеличение содержания васку-
ло-эндотелиального фактора роста - VEGFA.  
Цель исследования – выяснение связи VEGFA со ста-
дией ДР и длительностью заболевания при СД ІІ типа 
путем определения влияния повышенного содержания 
VEGFA в ВГЖ на развитие осложнений ДР и оценки 
чувствительности клинико-лабораторных показате-
лей к величине содержания VEGFA.
Материал и методы. К исследованию были при-
влечены 302 пациента (604 глаза): 1 группа (n=76) – 
больные с ДР без изменений на глазном дне; 2 группа 
(n=64) – больные с непролиферативной и 3 группа (n 
= 64) – с пролиферативной ДР (ДПР). Контрольную 
группу составили 98 пациентов без СД и ДР. Опре-
деление содержания VEGFA в ВГЖ проводили мето-
дом иммуноферментного анализа (eBioscience Thermo 

Связь васкуло-эндотелиального фактора роста (VEGFA) со стадией диабетической 
ретинопатии и длительностью заболевания при сахарном диабете ІІ типа
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Fisher Sci.; США). Статистический анализ результа-
тов исследований проводили с помощью пакета про-
грамм SPSS 11.0, MedStat, MedCalc (MedCalc SoftWare 
bvba, 1993-2013).
Результаты. Проведенный регрессионный анализ по-
казал наличие прямого и статистически значимого 
влияния величины содержания VEGF в ВГЖ на ста-
дию ДР и продолжительность диабета при первичном 
осмотре (р=2,27E-08 и р=6,15E-05, соответственно). 
Показано значимое влияние увеличения содержания 
VEGFА на вероятность развития неоваскуляризации 
диска зрительного нерва и тканей глаза, а также ге-
мофтальма и ДПР (p <0,05). Установлено, что раз-
витие неоваскуляризации диска зрительного нерва 
происходит одновременно с повышением содержания 
VEGF в ВГЖ более 992 пг/мл, неоваскуляризации сет-
чатой – более 923 пг/мл, гемофтальма – более 1005 
пг/мл, витреоретинальной неоваскуляризации – более 
1022 пг/мл и ДПР – более 926 пг/мл.
Вывод. Таким образом доказано, что повышение со-
держания VEGFA в ВГЖ является мощным патоген-
ным фактором прогрессирования ДР у больных с СД 
ІІ типа.
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