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Резюме
Цель: обосновать трехкомпонентную модель, учитывающую физические, психические и социальные особенности больных 
диабетической ретинопатией (ДР).
Материалы и методы: в исследование были включены 362 пациента с ДР старше 18 лет, наблюдавшиеся в период с 2012 года 
по 2018 год включительно. Сбор информации проводился на базе эндокринологического и офтальмологического отделений 
Смоленской областной клинической больницы и Смоленского областного диабетического центра. Первичная информация 
собрана на основе медицинских карт стационарных и амбулаторных больных, специальных опросников. Были определены 
подлежащие исследованию признаки, характеризующие физические, психические и социальные особенности больных ДР. 
Для оценки статистической зависимости между признаками использовались методы, соответствующие шкалам измерения 
признаков. Для количественной оценки статистической связи использовались коэффициент корреляции Спирмена, бисе-
риальный коэффициент корреляции. Значимость коэффициентов корреляции проверялась на уровне 0,05. Для выявления 
зависимости номинальных признаков использовался критерий хи-квадрат. Результаты исследования связи между факторами 
и откликами сведены в таблицы.
Результаты: обоснована трехкомпонентная модель ДР, включающая в себя физическую, социальную и психическую компо-
ненты. Состоятельность модели подтверждена статистическими зависимостями между компонентами. На основании анализа 
9 и 11 признаков, характеризующих социальную и физическую компоненты соответственно, взаимосвязь обоснована для 7 
социальных и 8 физических признаков (p<0.05). Взаимосвязь между физической и психической компонентами, характеризу-
ющихся 11 и 4 признаками соответственно, обоснована зависимостями между всеми анализируемыми признаками (p<0.05). 
Взаимосвязь между социальной и психической компонентами, характеризующихся 9 и 4 признаками соответственно, обо-
снована для 4 социальных и 3 психических признаков (p<0.05).
Выводы: трехкомпонентная модель, соответствующая определению здоровья, данного ВОЗ, отражает состояние здоровья 
больных ДР и может быть использована для выработки практических рекомендаций по их ведению
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Summary 
Objective: to substantiate a three-component model considering the physical, mental and social characteristics of patients with 
diabetic retinopathy (DR).
Materials and methods: the study included 362 patients with DR, older than 18 years, who were observed in the period from 2012 to 
2018, inclusive. Information was collected on the basis of endocrinology and ophthalmology departments of the Smolensk regional 
clinical hospital and the Smolensk regional diabetes center. Primary information is collected on the basis of medical records of 
inpatient and outpatient patients, special questionnaires. The signs that characterize the physical, mental and social characteristics 
of patients with DR were determined to be studied. Methods corresponding to the scales of measurement of features were used 
to assess the statistical relationship between features. The Spearman correlation coefficient and the biserial correlation coefficient 
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were used to quantify the statistical relationship. The significance of correlation coefficients was checked at the level of 0.05. The 
Chi-square criterion was used to identify the dependence of nominal characteristics. The results of the study of the relationship 
between factors and responses are summarized in tables.
Results: a three-component model of DR, including physical, social and mental components, is substantiated. The consistency 
of the model is confirmed by statistical dependencies between the components. Based on the analysis of 9 and 11 features that 
characterize the social and physical components, respectively, the relationship is justified for 7 social and 8 physical features (p<0.05). 
The relationship between the physical and mental components, characterized by 11 and 4 signs, respectively, is justified by the 
dependencies between all the analyzed signs (p<0.05). The relationship between the social and mental components, characterized 
by 9 and 4 signs, respectively, is justified for 4 social and 3 mental signs (p<0.05).
Findings: the three-component model, which corresponds to the who definition of health, reflects the state of health of DR patients, 
and can be used to develop practical recommendations for their management
Key words: diabetes mellitus, diabetic retinopathy, statistical dependencies, quality of life, statistical models
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Введение
В обычной медицинской практике здоровье человека 

определяют через болезнь, а точнее через ее отсутствие. 
При этом болезнь определяется как нарушение связей 
взаимодействия организма с внешней средой, нарушение 
адаптации к среде обитания. Следовательно, болезни яв-
ляются социально обусловленными. Социальные условия 
оказывают влияние не только на возникновение заболева-
ний, но и их течение и исход [1]. Хронические заболева-
ния вне зависимости от этиологии и патогенеза изменяют 
качество жизнедеятельности человека, социальную актив-
ность и психику, в результате чего человек вынужден при-
спосабливаться к изменяющимся условиям.

В доступной медицинской литературе также описа-
ны психосоматические особенности для многих заболе-
ваний. Научными исследованиями показано, что, с одной 
стороны, особенности психики лежат в основе возникно-
вения системных заболеваний, а с другой – течение забо-
левания и связанные с этим изменение социальной прак-
тики больного в свою очередь вызывают изменение его 
психики [2]. Поскольку организм человека, его мировос-
приятие и окружающий социум образуют сложную ор-
ганизованную систему, то для описания физических (со-
матических), психических и социальных особенностей 
заболеваний необходим подход, аналогичный системно-
му анализу [3]. Это взаимное влияние вполне обоснова-
но для течения сахарного диабета (СД) [4]. В настоящее 
время СД является одним из наиболее распространенных 
хронических заболеваний [5]. Это заболевание является 
не только угрозой для жизни больного, но и оказывает 
существенное влияние на его социальную активность и 
качество жизни. Это хроническое заболевание сопрово-
ждается потерей трудоспособности, инвалидизацией, а 
также приводит к развитию тяжелых осложнений. Неиз-
бежным осложнением СД является диабетическая рети-
нопатия (ДР). Следовательно, можно обоснованно пред-
полагать, что ДР будет иметь сочетанные физические, 
психические и социальные особенности. 

В результате обзора доступной современной меди-
цинской литературы установлено, что психосоматиче-

ские и социальные аспекты течения ДР раскрыты недо-
статочно полно [6, 7]. Поведенный анализ источников 
дает основание утверждать, что при исследовании ДР в 
основном изучается только соматическое состояние боль-
ных. Вместе с тем работ, посвященных оценке психики 
таких больных и их социальной адаптации, мало, и они 
носят не системный характер [5]. Для раскрытия особен-
ностей ДР необходимо выявить основные факторы и их 
отклики, характеризующие физические, психические и 
социальные аспекты течения ДР. Таким образом, иссле-
дование психосоматических и социальных особенностей 
больных ДР является актуальной научной задачей. Пол-
ное представление о причинах возникновения ДР и пони-
мание ее патогенеза, очевидно, возможно на основе зна-
ний о психосоматических и социальных особенностях. В 
данном случае под особенностями будем понимать суще-
ственные взаимосвязи между факторами (признаками, в 
отношении которых предполагается, что они оказывают 
воздействие) и их откликами (результативными призна-
ками, отражающими реакцию) на одном из трех уровней: 
соматическом (физическом), психологическом и соци-
альном. При этом важно, что фактор может относиться 
к одному уровню, а отклик – к другому. В этом случае 
предположение о существовании устойчивых статисти-
ческих взаимосвязей между факторами и откликами мо-
жет быть положено в основу построения трехкомпонент-
ной модели ДР, учитывающей физические, психические 
и социальные аспекты течения ДР. Для обоснования ста-
тистических взаимосвязей в трехкомпонентной модели 
было спланировано и проведено выборочное статисти-
ческое исследование. Основной гипотезой проводимого 
исследования являлось предположение о том, что между 
факторами и откликами, характеризующими соматиче-
ское, психическое и социальное состояние больного ДР, 
существуют значимые и выраженные статистические за-
висимости.

Цель научного исследования заключалась в обо-
сновании состоятельности трехкомпонентной модели, 
учитывающей физические, психические и социальные 
особенности больных ДР.
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Материал, представленный в статье, в определен-
ной мере расширяет представление о психосоматических 
и социальных особенностях ДР и может представлять 
интерес для практической и научно-исследовательской 
медицинской деятельности.

Материалы и методы
Для достижения намеченной цели было спланиро-

вано и проведено выборочное статистическое исследова-
ние. В исследуемую статистическую совокупность были 
включены лица (единицы наблюдения) старше 18 лет, 
страдающие СД и ДР. Объем выборочной совокупности 
составил 362 единицы наблюдения. В исследование были 
включены пациенты, которые обратились за офтальмоло-
гической помощью в период с 2012 год по 2018 год вклю-
чительно. Сбор первичной информации проводился на 
базе эндокринологического и офтальмологического от-
делений Смоленской областной клинической больницы 
и Смоленского областного диабетического центра. Пер-
вичная информация была собрана на основе медицин-
ской карты стационарного больного, медицинской кар-
ты амбулаторного больного и специальных опросников, 
раскрывающих физические, психические и социальные 
особенности больных ДР. Для обоснования трехкомпо-
нентной модели ДР для каждого из трех уровней (фи-
зического, психического и социального), свойственных 
изучаемому организму, были определены исследуемые 
признаки, которые в дальнейшем при анализе первичных 
данных рассматривались как факторы или как отклики. 
При этом было принято, что фактор может относиться к 
одному уровню, а отклик – к другому. Кроме этого, было 
сделано допущение о том, что на определенном уровне 
один и тот же признак мог рассматриваться как фактор 
или как отклик для факторного признака, определенного 
на другом уровне. Для каждой из трех компонент в мо-
дели определены два множества: множество факторов и 
множество откликов. В эти множества включены только 
те факторы и отклики, между которыми выявлена стати-
стическая взаимосвязь. Для оценки статистической зави-
симости между факторами и откликами использовались 
соответствующие коэффициенты, которые выбирались 
для проведения анализа в зависимости от того, в каких 
шкалах измерялись факторные и результативные при-
знаки. Для количественной оценки статистической свя-
зи использовались коэффициент корреляции Спирмена, 
бисериальный коэффициент корреляции. Значимость 
коэффициентов корреляции проверялась на уровне 0,05. 
Для выявления зависимости номинальных признаков 
использовался критерий хи-квадрат [8]. Результаты ста-
тистического исследования статистической связи между 
факторами и откликами сведены в таблицы.

Результаты и обсуждение
Для каждого из трех исследуемых уровней организ-

ма (физического, психического и социального) был опре-
делен соответствующий список признаков. Для характе-
ристики физического уровня были выбраны следующие 
признаки: тип СД (далее – признак Ф1); длительность 

(«стаж») СД (признак Ф2); стабильность уровня глюко-
зы в крови (признак Ф3); длительность ДР (признак Ф4); 
динамика остроты зрения за период СД (признак Ф5); 
проводимое лазерное лечение (признак Ф6); наличие со-
путствующей патологии (признак Ф7); физическое функ-
ционирование (признак Ф8); ролевое функционирование 
(признак Ф9); интенсивность боли (признак Ф10); общее 
состояние здоровья (признак Ф11). Первые семь призна-
ков регистрировались посредством карты обследования 
больного ДР, а последние четыре признака – посредством 
опросника SF-36. Для характеристики социального уров-
ня использовались следующие признаки: пол (признак 
С1); возраст (признак С2); место жительства (признак 
С3); образование (признак С4); микросоциальный статус 
(признак С5); наличие глюкометра (признак С6); инва-
лидность (признак С7); частота наблюдений у офтальмо-
лога (признак С8); медицинская организация, в которой 
наблюдается пациент (признак С9). Указанные признаки 
были получены из карты обследования больного ДР. Для 
характеристики психического уровня использовались 
следующие признаки: жизнеспособность (признак П1), 
социальное функционирование (признак П2), эмоцио-
нальное функционирование (признак П3), психическое 
здоровье (признак П4), соблюдение диеты (признак П5). 
Первые четыре признака были получены посредством 
опросника SF-36. Информация о соблюдении диеты па-
циентами была взята из карты обследования больного ДР. 
Включение этого признака в психический уровень обу-
словлено тем, что соблюдение диеты требует от больного 
определенных волевых усилий и преодолений психоэмо-
циональных страданий в результате изменившегося пи-
щевого поведения, что, несомненно, отражает психиче-
ские особенности.

В отношении исследуемых признаков выдвигалась 
нулевая статистическая гипотеза об их независимости. 
Альтернативная гипотеза предполагала их зависимость. 
Для признаков, измеренных в номинальной шкале и 
порядковой шкале для проверки нулевой гипотезы, ис-
пользовался критерий хи-квадрат (Пирсона) [7]. В слу-
чае исследования признаков, измеренных в порядковой 
шкале, использовался алгоритм вычисления рангового 
коэффициента корреляции Спирмана и проверки гипоте-
зы о его значимости. Для оценки статистической связи 
между количественными и номинальными дихотомиче-
скими признаками использовался бисериальный коэффи-
циент корреляции. В качестве конечного результата вы-
числений использовалась величина p, которая выражает 
вероятность нулевой статистической гипотезы о незави-
симости признаков. В проводимом статистическом ис-
следовании не ставилась задача количественной оценки 
тесноты статистической связи. Важно было установить 
обоснованный факт ее наличия. В табл. 1 приведены 
результаты проверки статистической гипотезы о незави-
симости признаков, относящихся к соматическому и со-
циальному уровням. В ячейках таблицы, находящихся на 
пересечении строк и столбцов, соответствующих опреде-
ленным признакам, указаны p-величины. Если величина 
p меньше уровня значимости 0,05, то нулевая гипотеза о 
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независимости отклоняется и принимается альтернатив-
ная гипотеза о зависимости признаков. Если величина p 
больше уровня значимости, то нет оснований отклонить 
гипотезу и признаки обоснованно считаются независи-
мыми. В табл. 1 занесены значения величины p, которые 
округлялись до сотых. Например, запись в ячейке 0,00 
означает, что нулевая гипотеза отклонена, 0,00<0,05; при-
знаки являются зависимыми. Значимые статистические 
зависимости между признаками в табл. 1 обозначены се-
рым цветом.

Для каждого признака одного уровня было подсчи-
тано число его значимых взаимосвязей с признаками дру-
гого уровня. Это позволило проранжировать признаки в 
соответствии с числом их значимых взаимосвязей. Из 
дальнейшего анализа были исключены неинформатив-
ные признаки, которые имели не более одной значимой 
взаимосвязи. В результате статистические взаимосвязи 
между оставшимися признаками соматического и соци-
ального уровней представлены в табл. 2.

Результаты анализа статистических взаимосвязей 
между признаками, характеризующими физический и 
социальный уровни, показывают, что в большей части 
статистические зависимости, приведенные в табл. 2, яв-
ляются значимыми. Следовательно, можно утверждать, 
что на выбранном множестве признаков анализируемые 
уровни взаимосвязаны. В рамках этого утверждения так-
же можно предположить, что, подбирая иные признаки 
анализируемых уровней, таблица будет содержать только 

значимые статистические зависимости. 
Результаты анализа статистических взаимосвязей 

между признаками, представляющими физический и 
психический уровни, представлены в табл. 3.

Статистические взаимосвязи между признаками 
физического и психического уровней после их ранжиро-
вания представлены в табл. 4.

Результаты анализа статистических взаимосвязей 
между признаками, характеризующими физический и 
психический уровни, показывают, что в большей части 
статистические зависимости, приведенные в табл. 4, 
являются значимыми. Следовательно, также можно ут-
верждать, что на выбранном множестве признаков анали-
зируемые уровни взаимосвязаны.

Результаты анализа статистических взаимосвязей 
между признаками, представляющими социальный и 
психический уровни, представлены в табл. 5.

Статистические взаимосвязи между признаками 
психического и социального уровней после их ранжиро-
вания представлены в табл. 6.

В результате проведенного статистического анализа 
выявлены взаимосвязанные признаки на всех трех иссле-
дуемых уровнях. Можно отметить, что наиболее тесная 
взаимосвязь (по количеству связанных признаков) вы-
явлена между физическим и социальным, а также между 
физическим и психическим уровнями. Менее тесная за-
висимость установлена между психическим и социаль-
ным уровнями. В целом можно сделать вывод о том, что 

Таблица 1. Статистические взаимосвязи между признаками физического и социального уровней

Таблице 2. Статистические взаимосвязи между признаками физического и социального уровней после исклю-
чения неинформативных признаков

Таблица 3. Статистические взаимосвязи между признаками соматического и психического уровней
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Разное

трехкомпонентная модель может быть использована для 
описания и объяснения состояния больных ДР, а также для 
выработки практических рекомендаций к их ведению.

Заключение
Системные заболевания сопровождаются сложны-

ми и многообразными процессами в организме челове-
ка и характеризуются изменениями во взаимодействии с 
окружающей средой. Для понимания этой сложной сущ-
ности требуется экспликация, позволяющая получить 
формальное описание заболевания и представить его 
через простые понятия. В данном случае ДР, являюща-
яся осложнением СД, проявляет себя на трех основных 
уровнях: физическом, психическом и социальном. Сле-
довательно, о данном заболевании можно говорить как 
об эмпирической системе с отношениями, где элемента-
ми системы являются указанные уровни, находящиеся в 
определенной взаимосвязи (взаимозависимости) друг с 
другом. Моделью этой системы может служить некоторая 
формальная (математическая) система с отношениями. В 
данном исследовании основными элементами формаль-
ной системы являются множества признаков, характе-
ризующие физический, психологический и социальный 
уровни. Признаки в этих множествах были выбраны в 
силу доступности получения первичной информации. 
Первичная информация об исследуемых признаках была 
получена на основе медицинской карты стационарного 
больного, медицинской карты амбулаторного больного 
и специальных опросников. Установление взаимосвязей 
между признаками, включенных в указанные множества, 
можно рассматривать как подтверждение соответствия 
между эмпирической системой с отношениями на трех 
основных уровнях и формальной трехкомпонентной мо-
делью с отношениями между признаками.

Статистическими исследованиями удалось показать 
взаимосвязь между признаками и выделить признаки, 

Таблица 4. Статистические взаимосвязи между признаками физического и психического уровней после 
ранжирования

Таблица 5. Статистические взаимосвязи между признаками психического и социального уровней

Таблица 6. Статистические взаимосвязи между признаками психического и социального уровней после их ран-
жирования и исключения неинформативных признаков

имеющие наибольшее число взаимосвязей (табл. 1-6). 
Исследование взаимосвязей было основано на условном 
предположении о том, что некоторый признак, взятый из 
одного множества, рассматривался как факторный (ока-
зывающий воздействие), а другой признак, взятый из 
другого множества, являлся результативным (откликом). 
Поскольку каузальные связи между признаками изна-
чально не предполагались, то из трех множеств призна-
ков каждое множество в одном случае рассматривалось 
как факторное, а в другом как результативное. Выявлен-
ные взаимосвязи между признаками множеств позволя-
ют сделать вывод о состоятельности трехкомпонентной 
модели ДР на заданном признаковом пространстве. Ре-
зультаты данного исследования позволяют полагать, что 
совершенствование трехкомпонентной модели может 
осуществляться за счет изменения состава множеств при-
знаков, характеризующих особенности течения заболева-
ния на физическом, психическом и социальном уровнях. 
В целом можно сделать вывод о том, что предложенная 
трехкомпонентная модель системного заболевания может 
быть использована в практической медицинской деятель-
ности для описания и объяснения особенностей больных 
ДР, а также для выработки практических рекомендаций к 
их ведению. ■
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