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The presented article provides information about the research work conducted to study new indicators for 
screening diabetes and prediabetes and the interaction between them. 182 people were involved in the study and 
were randomly divided into 2 equal groups: the training group (91 people; 23 men, 68 women) and the control group 
(91 people; 23 men, 68 women). From laboratory tests, fasting glucose, glycohemoglobin were determined, and a 
2-hour oral glucose tolerance test (with a 75 g glucose load) was performed. Based on the anamnestic and anthro-
pometric data of 182 people, as well as laboratory test results, a questionnaire was created for the early detection 
of diabetes and prediabetes. In the preparation of the questionnaire, 288 signs were analyzed for each person and 
indices were calculated using the multiple linear regression method. The most informative indicators were age, waist 
circumference, body mass index, systolic and diastolic blood pressure, history of arterial hypertension, history of ges-
tational diabetes, physical activity level, and frequency of diabetes in first-degree relatives. Using simple indicators in 
the new questionnaire, each person can obtain estimated results that are very close to the real laboratory test results 
without undergoing laboratory tests. A statistically significant correlation between the real results obtained in the 
laboratory test and the indices was achieved in both groups (training group; p<0.001) (control group; p<0.001). The 
use of cut-off points made it possible to detect 100% of patients with diabetes, 67% of prediabetes, and 83-85% of 
people with normal carbohydrate metabolism. 

Key words: estimated value for screening fasting glucose and glucose tolerance test indexes, prediabetes, diabe-
tes mellitus, questionnaires, screening.

Connection of the publication with planned re-
search works.

The title of the PhD thesis, of which the work is a part 
“Development of a new screening method for detecting 
diabetes and prediabetes”.

Introduction. 
According to the latest information of the Interna-

tional Diabetes Federation, the sharp increase in the 
prevalence and complications of diabetes mellitus (DM) 
leads to an extreme increase in the severity of this dis-
ease [1]. Prediabetes is the condition that precedes 
diabetes and is the main stage in the development of 
diabetes. One in three people in the United States has 
prediabetes [1, 2]. According to recent data, diabetic 
macrovascular, microvascular and neurological compli-
cations begin to be observed already in the prediabetes 
stage [3, 4]. An encouraging factor is that it is possible 
to return to normal glucose metabolism in prediabetes, 
which can be achieved primarily through lifestyle chang-
es and/or pharmacological intervention [5]. Early diag-
nosis of DM is possible as a result of screening for this 
disease [6]. Since laboratory examinations for the detec-
tion of DM and prediabetes are expensive, there are a 
number of questionnaires that are economically viable 
[2, 7, 8, 9]. 

The aim of the study.
To develop a new indicator for the diagnosis of DM 

and prediabetes using questionnaires based on labora-
tory indicators, anamnestic, anthropometric data.

Object and research methods.
Laboratory analysis of each of the 182 people exam-

ined in the study was carried out. Consents were ob-
tained from patients to participate in the study, and all 
ethical standards were followed in the conduct of the 
study (Ethics Committee at the Association of Endocri-
nology, Diabetology and Therapeutic Education of the 
Republic of Azerbaijan). Before the examination day, 

each patient was informed in advance and 1 day before 
fasting for 8-12 hours before examination was recom-
mended. But to each patient not to diet on the day before 
the examination, in the usual standard manner feeding 
is recommended. Laboratory examination was carried 
out in venous blood and fasting glucose in venous blood 
in each patient, glycohemoglobin was checked and 75 
g oral glucose tolerance test was conducted. 75 grams 
oral glucose tolerance test and 182 was conducted in 
134 people. Glucose tolerance test 75 grams dry con-
ducted with glucose. First, fasting venous blood glucose 
level checked, then a solution of 75 grams of dry glucose 
dissolved in 200 ml of warm water was presented to the 
patient to drink within 5 minutes. During the reception 
of the solution and registration of glucose levels in ve-
nous blood after 30, 60, 90, 120 minutes was conducted. 
Diagnosing DM and prediabetes was carried out based 
on the standards proposed by Azerbaijan Association of 
Endocrinology, Diabetology and Therapeutic Education 
(AEDTTA) for discussion [10, 11]. 

182 people aged 20-79 (46 men, 136 women) were 
included in the general group and underwent the fol-
lowing necessary examinations: In order to diagnose 
diabetes, the ADA [2] presented by the American Dia-
betes Association, CANRISK [7] presented by the Canadi-
an Diabetes Association, FINDRISC [8] presented by the 
Finnish Diabetes Association, and AUSDRISK [9] present-
ed by the Australian Diabetes Society were completed. 
From the anthropometric indicators: height, mass, waist 
circumference were recorded, body mass index was cal-
culated by dividing the mass (kg) by the square of the 
height (m2) and was evaluated according to the classi-
fication of the World Health Organization [12]. Office 
blood pressure was measured in a medical institution. 
Laboratory examination included the study of glyco-
hemoglobin (HbA1c) by the SDA1c Care (SD biosensor, 
Korea) and venous plasma glucose by Precision PCx 
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Medi Sense (Abbot, USA). As a result of examinations, 
DM was detected in 36 patients, and prediabetes in 46 
patients, and glucose metabolism disorders were not 
detected in 100 patients.

The questions in the questionnaires used in the 
study were answered. The symptoms corresponding to 
each response were analyzed. In general, all signs were 
analyzed and simple and combined forms of those sim-
ple signs were studied for each person. The number of 
simple signs was 20, and the number of complex signs 
was 268. Finally, the informativeness of 288 signs, sim-
ple and complex, was studied. As a result, signs with 
higher informativeness for the diagnosis of the calculat-
ed estimated value for screening fasting glucose (ScrFG) 
and estimated value for screening glucose tolerance 
test (ScrGGT) indexes were determined. These include 
age, waist circumference, body mass index, systolic and 
diastolic arterial pressure, history of arterial hyperten-
sion, history of gestational diabetes, incidence of DM in 
first-degree relatives, and level of physical activity. The 
procedures for using these indicators and the calculat-
ed glycohemoglobin index (ScrHbA1C) have been previ-
ously published [13]. Table 1 presents information char-
acterizing the state of carbohydrate metabolism in the 
considered groups based on the diagnostic indicator of 
fasting glucose and oral glucose tolerance test.

In the table 1, we can see the distribution of the ex-
amined persons according to the laboratory examination 
results. So, out of 182 people, 36 people had diabetes, 
46 people had prediabetes, and 100 people had normal 
carbohydrate metabolism.

Finally, patients included in the general study group 
(n=182) were randomly divided into 2 equal groups: the 
main group (n=91), which was trained in previous stud-
ies and was called the training group, and the control 
group (n=91). Based on the data of the training group, 
the ScrFG  and ScrGGT indexes should be created and 
applied. The control group has the purpose of objective 
control over the developed methodology, therefore, 
due to its composition, the control group is as similar as 
possible to the training group as much as possible. The 
total number of men (n=23; 25.3%) and women (n=68; 
74.7%) was equal in both the training group and the con-
trol group. In the training group and the control group, 
people with DM (n=17; 18.7%), prediabetes (n=24; 
26.4%) and people with normal carbohydrate metab-
olism (n=50; 54.9%) are at the same level. The charac-
teristics of the training group and the control group are 
listed in table 2.

As can be seen from table 2, no statistically signif-
icant difference was found between the indicators of 
both groups (in all cases p>0.05). This article presents 
the average values ± Standard Deviation (root mean 

square deviation). The statistical significance of the dif-
ferences between the average grades was determined 
based on the “Student” criterion. The “χ2” criterion was 
applied to compare the variables [14]. An analysis of the 
correlation between HcbA1c, fasting glucose and various 
anamnestic, anthropometric indicators, systolic and di-
astolic arterial pressure level was performed [15]. The 
indexes were developed using the multiple linear regres-
sion method. 

Research results and their discussion. 
Calculation of the ScrFG index and ScrGGT index. 

Both indexes ScrFG (mg/dl) and ScrGGT (mg/dl) were 
calculated using the following equation:

ScrFG index= -26,9391 + 0,1065 * X1 + 0,3147 * X2
ScrGTT index= 72,7201 + 0,2308 * X1 + 0,3458 * X2

The given formulas will be presented in the form of 
an online calculator. So, everyone will get the estimated 
results by answering the questions in this online calcu-
lator. Which means that the results of the index will be 
very close to the results of real laboratory examination. 
In the near future, the calculator will be uploaded to the 
web pages and used by everyone with ease. 

Turning to the details, there was statistically sig-
nificant correlation (p<0.001 in all cases) between the 
real fasting glucose and ScrFG index in training group 

(r=0.55), as in control group (r=0.51) 
and in total group (r=0.52) (p<0.001 
in both cases). For ScrFG index at the 
80 mg/dL cutoff, 100% of DM and pre-
diabetes cases will be detected at fol-
low-up, but only 9% of individuals with 
normal carbohydrate metabolism will 
be detected. At the cutoff point of 140 
mg/dl, 100% of individuals with nor-
mal carbohydrate metabolism will be 
identified, but no cases of DM or pre-
diabetes will be detected. Between 

the cut-off points of 80 mg/dL and 140 mg/dL, a point 
needs to be found that will define the maximum num-
ber of all patients with DM and people with prediabetes 
without exceeding the appropriate number of individu-
als with normal carbohydrate metabolism. The number 
of DM patients to be detected is less than 100% at the 
cutoff point of 125 mg/dL and higher. The significance of 
the ScrFG index cutoff at 125 mg/dl means that individu-
als below 125 mg/dl are considered healthy and will not 
be screened. Others should be examined. At this point, 
the maximum Youden coefficient (64.7%) is character-
ized by the highest overall diagnostic accuracy (82.4%). 
It is known that it is recommended to use tests with a 
Youden coefficient above 50% for diagnosis. Characteris-
tics such as the sensitivity of the diagnostic test (81.7%) 
and the specificity of the test (83.0%), the diagnostic 
value of a positive result (79.8%), the diagnostic value 
of a negative result (84.7%), are quite high, although not 
maximal. The “125 mg/dl” cut-off point is characterized 
by both the minimal spread in quality indicator values 
(SD=7.4) and the average value of the six analyzed qual-
ity indicators (79.4%). Values of this indicator correlates 
with the values of the real glucose after oral glucose tol-
erance test (r=+0.52; [95% CI +0.406; +0.618]). The use 
of the cut-off point 145 mg/dl allows to identify 100% 
of patients with DM, 67.4% of prediabetes cases and 
requires examination of 15% persons without carbo-

Table 1 – Fasting glucose (mg/dl) and oral glucose tolerance test 
(mg/dl) in patients with DM group, prediabetes group and normal 

carbohydrate metabolism group

Group name Fasting Glucose 
(mg/dl)

Glucose tolerance test 
(mg/dl)

Diabetes mellitus (n=36) 179,7±68,6 204,7±52,1

Prediabetes (n=46) 111,1±8,2 130,8±13,7

Normal carbohydrate metabolism (n=100) 93,4±10,4 108,3±13,6
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hydrate metabolism disorders. This point is character-
ized by maximum Youden Index (66.7%), by the highest 
(83.5%) Overall Diagnostic Accuracy. Such characteristics 
as Sensitivity (81.7%), Specificity (85.0%), Positive Pre-
dictive Value (81.7%), Negative Predictive Value (85.0%), 
although not the maximum, are at the same time quite 
high. Thus, a new questionnaire consisting of informa-
tive features was developed. Calculation of proposed 
index provides the basis for the early detection of DM 
and prediabetes and seems economically feasible.

Also there was statistically significant correlation 
(p<0.001 in all cases) between the real glucose after 
oral glucose tolerance test and ScrGGT index in training 
group (n=91; r=0.57), as in control group (n=91; r=0.51) 
and in total study group (n=182; r=0.54). The ScrGGT 
index values in the training group and in the control 
group were significantly higher (p<0.001 in both cases) 
in individuals with impaired glucose metabolism (Dia-
betes + Prediabetes) than in individuals without normal 
glucose metabolism. The values of the ScrGGT index did 
not significantly differ when comparing individuals with 
normal glucose metabolism (or impaired glucose metab-
olism) in training group and in control group (p<0.05). 

Thus, a new indicator, the ScrFG index, was devel-
oped to select individuals who need screening for DM 
and prediabetes. Using a cutoff point of 125 mg/dL al-
lows identification of 100% of DM patients, 67.4% of PD 

cases, and 83% of subjects with normal carbo-
hydrate metabolism. The ScrGGT index, using a 
cutoff point of 145 mg/dL identification of 100% 
of DM patients, 67.4% of PD cases, and 85% of 
subjects with normal carbohydrate metabolism. 
Apparently, the results of both indices are close 
to each other in detecting diabetes and predia-
betes. The newly prepared questionnaire will be 
presented in the form of an electronic calculator.

In our study, we used questionnaires FIND-
RISC, AUSDRISK, CANRISK and ADA. Informative-
ness of 288 signs, simple and complex according 
to the answers in the questionnaires we used, 
were analyzed and we found out that the signs 
with more informativeness were more informa-
tive than the anamnestic data – arterial hyper-
tension in the anamnesis, gestational diabetes 
in the anamnesis, diabetes in the 1st degree 
relative, physical activity, and anthropometric 
data – systolic, diastolic blood pressure, waist 
circumference, body mass index, age were more 
informative. As a result, the use of two indices 
– ScrFG and ScrGGT indexes are suggested. A 
calculated index is an individual response for a 

single person. It is not a diagnostic indicator of DM or 
prediabetes. Anyone can enter the answers to some 
simple questions into an electronic calculator and get an 
approximate calculated index, which will be very close to 
those numbers if they undergo a real examination. With 
this, we will facilitate the work of doctors as well as pa-
tients. Values of this new indicators for the screening of 
DM and prediabetes named ScrFG and ScrGGT indexes 
correlates with the values of the real fasting glucose and 
real fasting glucose tolerance test.

Conclusions. 
The new indicator – Estimated value for screening 

fasting glucose named ScrFG index and fasting glucose 
tolerance test index named ScrGGT index have been de-
veloped to select individuals who need to be screened 
for diabetes and prediabetes. The use of the cut-off point 
125 mgl/dl (ScrFG) and 145 mg/dl (ScrGGT) allows to 
identify 100% of patients with diabetes mellitus, 67% of 
prediabetes cases and requires examination of 15-17% 
persons without carbohydrate metabolism disorders. 

Prospects for further research. 
Research is planned for early detection of prediabe-

tes and its impact to prevent such a formidable disease 
as diabetes mellitus and its associated micro and macro-
vascular and cardiovascular complications.

Table 2 – Training Group and Control Group characteristics

Parameter Training group 
(n=91)

Control group
(n=91) P value

Age in years (M±SD) 50.1±14.86 51.5±14.69 >0.05
Height in cm (M±SD) 163.2±8.84 162.9±9.07 >0.05
Weight in kg (M±SD) 81.1±19.06 78.2±17.88 >0.05
WC1 in cm (M±SD) 97.2±14.10 94.7±14.30 >0.05
BMI2 in kg/m2  (M±SD) 30.6±7.11 29.5±6.04 >0.05
Normal weight (n; %) 18 (19.8) 17 (18.7) >0.05
Overweight (n; %) 30 (33.3) 38 (41.8) >0.05
Obesity (n; %) 43 (47.3) 36 (39.6) >0.05
Obesity I (n; %) 23 (25.3) 18 (19.8) >0.05
Obesity II (n; %) 14 (15.4) 13 (14.3) >0.05
Obesity III (n; %) 6 (6.6) 5 (5.5) >0.05
SBP3 in mmHg (M±SD) 130.5±18.97 82.5±10,60 >0.05
DBP4 in mmHg (M±SD) 129.8±17.99 82.3±10.70 >0.05
HbA1c (mmol/mol) 41.0±15.60 41.0±15.42 >0.05
Fasting glucose (mg/dl) 115.4±49.90 114.5±41.14 >0.05
OGTT5 2-hour glucose 134.3±52.19 134.5±53.60 >0.05

Notes: 1WC – waist circumference, 2BMI – Body Mass Index, 3SBP – systolic blood 
pressure, 4DBP – diastolic blood pressure, 5OGTT – oral glucose tolerance test.
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У статті представлено інформацію про нові показники скринінгу діабету і предіабету та дослідження, 
проведені з метою визначення взаємодії між ними. У дослідженні взяли участь 182 особи, які випадковим 
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Назва кандидатської дисертації, частиною якої є 
робота «Розробка нового скринінгового методу вияв-
лення цукрового діабету та переддіабету».

Вступ. 
Згідно з останніми даними Міжнародної федера-

ції діабету, різке зростання поширеності та усклад-
нень цукрового діабету (ЦД) призводить до екстре-
мального зростання тяжкості цього захворювання 
[1]. Предіабет – стан, що передує діабету і є основною 
стадією розвитку діабету. У кожної третьої людини в 
США є предіабет [1, 2]. Згідно з останніми даними, ді-
абетичні макросудинні, мікросудинні та неврологічні 
ускладнення починають спостерігатися вже на стадії 
предіабету [3, 4]. Позитивним фактором є можливість 
повернення до нормального метаболізму глюкози 
при предіабеті, чого можна досягти, насамперед, 
завдяки зміні способу життя та/або фармакологічно-
го втручання [5]. Рання діагностика ЦД можлива в ре-
зультаті скринінгу цього захворювання [6]. Оскільки 
лабораторні дослідження для виявлення ЦД і преді-
абету є дорогими, існує низка опитувальників, які є 
економічно вигідними [2, 7, 8, 9].

Мета дослідження.
Розробка нового показника для діагностики ЦД і 

предіабету з використанням опитувальників на осно-
ві лабораторних показників, анамнестичних, антро-
пометричних даних.

Об’єкт і методи дослідження.
Було проведено лабораторне дослідження у кож-

ного з обстежених 182 осіб. Пацієнти надали згоду на 
участь у дослідженні та було дотримано всіх етичних 
норм під час його проведення (Етичний Комітет при 
Асоціації Ендокринології Діабетології та Терапевтич-
ного Навчання Азербайджанської Республіки). Перед 
днем обстеження кожен пацієнт був проінформова-
ний заздалегідь і за 1 день до обстеження було ре-
комендовано голодування протягом 8-12 годин до 
обстеження. Але кожному пацієнту зазначили не до-
тримуватися дієти в день перед обстеженням, було 
рекомендовано харчування у звичайному стандарт-
ному режимі. Проводили лабораторне дослідження 
венозної крові та натще у венозній крові кожного 
пацієнта перевіряли рівень глікованого гемоглобі-
ну та проводили пероральний тест на толерантність 

до глюкози 75 г. Пероральний тест на толерантність 
до глюкози 75 г та 182 проводили у 134 осіб. Тест 
на толерантність до глюкози 75 г сухої проводили з 
глюкозою. Спочатку перевіряли рівень глюкози у ве-
нозній крові натще, потім пацієнту пропонували ви-
пити розчин 75 г сухої глюкози, розчиненої у 200 мл 
теплої води протягом 5 хвилин. Під час прийому роз-
чину проводили реєстрацію рівня глюкози у венозній 
крові через 30, 60, 90, 120 хвилин. Діагностика ЦД і 
предіабету проводилася на підставі стандартів, за-
пропонованих для обговорення Азербайджанською 
асоціацією ендокринології, діабетології та терапе-
втичної освіти (AEDTTA) [10, 11]. 

У загальну групу було включено 182 особи віком 
20-79 років (46 чоловіків, 136 жінок), яким було про-
ведено такі необхідні обстеження. Для діагностики 
ЦД було заповнено опитувальники ADA [2], пред-
ставлений Американською діабетичною асоціацією, 
CANRISK [7], представлений Канадською діабетичною 
асоціацією, FINDRISC [8], представлений Фінською 
діабетичною асоціацією, і AUSDRISK [9], представле-
ний Австралійським діабетичним товариством. З ан-
тропометричних показників реєстрували: зріст, масу 
тіла, окружність талії, індекс маси тіла розраховували 
шляхом ділення маси (кг) на квадрат зросту (м2), його 
оцінювали за класифікацією Всесвітньої організації 
охорони здоров’я [12]. Офісний артеріальний тиск 
вимірювали в медичному закладі. Лабораторне об-
стеження включало дослідження глікогемоглобіну 
(HbA1c) на приладі SDA1c Care (SD biosensor, Корея) 
і глюкози венозної плазми на приладі Precision PCx 
Medi Sense (Abbot, США). У результаті обстежень у 36 
пацієнтів виявлено ЦД, у 46 пацієнтів – предіабет, у 
100 пацієнтів порушень обміну глюкози не виявлено.

На запитання анкет, що використовуються в дослі-
дженні, були дані відповіді. Аналізували симптоми, 
що відповідають кожній відповіді. Загалом аналізува-
ли всі ознаки і вивчали прості та комбіновані форми 
цих простих ознак у кожної людини. Кількість про-
стих ознак становила 20, а комбіновані ознаки – 268. 
Нарешті, було вивчено інформативність 288 ознак, 
простих і комбінованих. У результаті було визначе-
но ознаки, що мають вищу інформативність для діа-
гностики розрахункових індексів ScrFG (розрахункове 
значення для скринінгу рівня глюкози натщесерце) і 
ScrGGT (розрахункове значення для скринінгового 

чином були розділені на 2 рівні групи: основну (91 особа; 23 чоловіки, 68 жінок) і контрольну групу (91 особа; 
23 чоловіки, 68 жінок). Глюкозу та глікований гемоглобін натще визначали за допомогою лабораторних 
тестів і проводили 2-годинний пероральний глюкозотолерантний тест (із 75 г глюкози). На підставі 
анамнестичних та антропометричних даних 182 осіб, а також результатів лабораторного обстеження 
було створено опитувальник з метою раннього виявлення цукрового діабету та предіабету. Під час 
складання анкети для кожної людини було проаналізовано 288 характеристик і розраховано показники 
методом множинної лінійної регресії. До більш інформативних ознак належали вік, окружність талії, 
індекс маси тіла, систолічний і діастолічний артеріальний тиск, артеріальна гіпертензія в анамнезі, 
гестаційний діабет в анамнезі, рівень фізичної активності, захворюваність на цукровий діабет у родичів 
першого ступеня споріднення. Використовуючи прості ознаки в новій анкеті, кожна людина може 
отримати розрахункові результати, максимально наближені до реальних результатів лабораторного 
обстеження, не проходячи лабораторних досліджень. Статистично значима кореляція між реальними 
результатами, отриманими під час лабораторного обстеження, і показниками отримана в обох групах 
(основна група; р<0,001) (контрольна група; р<0,001). Використання точок відсікання дало змогу виявити 
100% хворих на ЦД, 67-69% переддіабету і 83-85% осіб із нормальним вуглеводним обміном. 

Kлючові слова: розрахункове значення для скринінгу індексів глюкози натще та тесту толерантності 
до глюкози, предіабет, цукровий діабет, анкети, скринінг.
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тесту на толерантність до глюкози). 
До них належать вік, окружність 
талії, індекс маси тіла, систолічний 
і діастолічний артеріальний тиск, 
артеріальна гіпертензія в анамне-
зі, гестаційний діабет в анамнезі, 
частота ЦД у найближчих родичів, 
рівень фізичної активності. Мето-
дики використання цих показників 
і розрахункового індексу глікоге-
моглобіну (ScrHbA1C) були опублі-
ковані раніше [13]. У таблиці 1 наведено відомості, 
що характеризують стан вуглеводного обміну в роз-
глянутих групах на основі діагностичного показника 
глюкози натще та перорального тесту на толерант-
ність до глюкози.

У таблиці 1 представлено розподіл обстежених 
осіб за результатами лабораторного обстеження. Так, 
зі 182 осіб у 36 осіб був діабет, у 46 осіб був предіабет, 
а у 100 осіб був нормальний вуглеводний обмін. 

Зрештою пацієнти, які увійшли в загальну групу до-
слідження (n=182), були випадковим чином розділе-
ні на 2 рівні групи: основну групу (n=91), що пройшла 
навчання в попередніх дослідженнях, яку було назва-
но навчальною групою, і контрольну групу (n=91). На 
підставі даних навчальної групи мають бути створені 
та застосовані індекси ScrFG і ScrGGGT. Контрольна 
група має на меті об’єктивний контроль розробленої 
методики, тому за своїм складом контрольна 
група максимально наближена до навчаль-
ної. Загальна кількість чоловіків (n=23; 25,3%) 
і жінок (n=68; 74,7%) була однаковою як у на-
вчальній, так і в контрольній групі. У групі тре-
нувань і в контрольній групі на одному рівні 
перебувають особи із ЦД (n=17; 18,7%), преді-
абетом (n=24; 26,4%) та особи з нормальним 
вуглеводним обміном (n=50; 54,9%). Характе-
ристики основної та контрольної групи наве-
дено в таблиці 2.

Як видно з таблиці 2, статистично значи-
мої різниці між показниками обох груп не 
виявлено (у всіх випадках p>0,05). У цій статті 
подано середні значення ± стандартне від-
хилення (середньоквадратичне відхилення). 
Статистична значущість відмінностей між се-
редніми балами визначалася на основі кри-
терію «Стьюдента». Для порівняння змінних 
застосовували критерій «χ2» [14]. Проведено 
аналіз кореляції між HcbA1c, глюкозою натще 
та різними анамнестичними, антропометрич-
ними показниками, рівнем систолічного та 
діастолічного артеріального тиску [15]. Індек-
си розробляли з використанням методу мно-
жинної лінійної регресії.

Результати дослідження та їх обговорення.
Розрахунок індексу ScrFG та індексу ScrGGT. Оби-

два індекси ScrFG (мг/дл) і ScrGGT (мг/дл) були розра-
ховані з використанням такого рівняння:

Індекс ScrFG = -26,9391 + 0,1065 * X1 + 0,3147 * X2
Індекс ScrGTT = 72,7201 + 0,2308 * X1 + 0,3458 * X2

Наведені формули будуть представлені у вигляді 
онлайн-калькулятора. Таким чином, кожен отримає 
передбачувані результати, відповівши на запитання 
в цьому онлайн-калькуляторі. Це означає, що ре-
зультати індексу будуть дуже близькі до результатів 

реального лабораторного дослідження. У найближ-
чому майбутньому калькулятор буде завантажено на 
веб-сторінки і ним з легкістю зможе користуватися 
кожен.

Звертаючись до деталей, була статистично значу-
ща кореляція (p<0,001 у всіх випадках) між реальним 
рівнем глюкози натще та індексом ScrFG в основ-
ній групі (r=0,55), як і в контрольній групі (r=0,51), і 
в загальній групі (r=0,52) (p<0,001 в обох випадках). 
Для індексу ScrFG за порогового значення 80 мг/дл 
під час подальшого спостереження буде виявлено 
100% випадків ЦД і предіабету, але тільки 9% осіб із 
нормальним вуглеводним обміном. За порогового 
значення 140 мг/дл буде виявлено 100% осіб із нор-
мальним вуглеводним обміном, але жодного випад-
ку ЦД або предіабету не буде виявлено. Між точка-
ми відсікання 80 мг/дл і 140 мг/дл необхідно знайти 

точку, що визначить максимальну кількість усіх паці-
єнтів із ЦД і людей із предіабетом, не перевищуючи 
при цьому відповідну кількість осіб із нормальним 
вуглеводним обміном. Кількість пацієнтів із ЦД, які 
мають бути виявлені, становить менш як 100% при 
точці відсікання 125 мг/дл і вище. Значимість поро-
гового значення індексу ScrFG у 125 мг/дл означає, 
що особи з рівнем нижче 125 мг/дл вважаються здо-
ровими і не проходитимуть скринінг. Інші мають бути 
розглянуті. На цьому етапі максимальний коефіцієнт 
Юдена (64,7%) характеризується найбільшою загаль-

Таблиця 1 – Рівень глюкози натще (мг/дл) і пероральний тест 
на толерантність до глюкози (мг/дл) у пацієнтів із ЦД2, 

предіабетом і нормальним вуглеводним обміном

Назва групи Глюкоза натще 
(мг/дл)

Тест на толерантність 
до глюкози (мг/дл)

Цукровий діабет (n=36) 179,7±68,6 204,7±52,1

Предіабет (n=46) 111,1±8,2 130,8±13,7

Нормальний вуглеводний обмін (n=100) 93,4±10,4 108,3±13,6

Таблиця 2 – Характеристики основної та контрольної груп

Показник Основна група 
(n=91)

Контрольна група
(n=91) P значення

Вік у роках (M± 50.1±14.86 51.5±14.69 >0.05
Зріст у см (M± 163.2±8.84 162.9±9.07 >0.05
Вага у кг (M± 81.1±19.06 78.2±17.88 >0.05
ОТ1 у см (M± 97.2±14.10 94.7±14.30 >0.05
ІМТ2 у кг/м2  (M± 30.6±7.11 29.5±6.04 >0.05
Нормальна вага (n; %) 18 (19.8) 17 (18.7) >0.05
Надлишкова вага (n; %) 30 (33.3) 38 (41.8) >0.05
Ожиріння (n; %) 43 (47.3) 36 (39.6) >0.05
Ожиріння I (n; %) 23 (25.3) 18 (19.8) >0.05
Ожиріння II (n; %) 14 (15.4) 13 (14.3) >0.05
Ожиріння III (n; %) 6 (6.6) 5 (5.5) >0.05
САТ3 у мм рт. ст. (M± 130.5±18.97 82.5±10,60 >0.05
ДАТ4 у мм рт. ст.  (M± 129.8±17.99 82.3±10.70 >0.05
HbA1c (ммоль/моль) 41.0±15.60 41.0±15.42 >0.05
Глюкоза натще (мг/дл) 115.4±49.90 114.5±41.14 >0.05
ПГTT5 2-год глюкоза 134.3±52.19 134.5±53.60 >0.05

Примітки: 1ОТ – окружність талії, 2ІМТ – індекс маси тіла, 3САТ – систолічний 
артеріальний тиск, 4ДАТ – діастолічний артеріальний тиск, 5ПГTT – перораль-
ний глюкозотолерантний тест.
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ною діагностичною точністю (82,4%). Відомо, що для 
діагностики рекомендується використовувати тести з 
коефіцієнтом Юдена вище 50%. Такі характеристики, 
як чутливість діагностичного тесту (81,7%) і специфіч-
ність тесту (83,0%), діагностична цінність позитивного 
результату (79,8%), діагностична цінність негативно-
го результату (84,7%), є доволі високими, хоча й не 
максимальними. Порогове значення «125 мг/дл» 
характеризується як мінімальним розкидом значень 
показника якості (SD=7,4), так і середнім значенням 
шести аналізованих показників якості (79,4%). Зна-
чення цього показника корелюють зі значеннями 
реальної глюкози після орального тесту на толерант-
ність до глюкози (r=+0,52; [95% ДІ +0,406; +0,618]). 
Використання точки відсікання 145 мг/дл дає змогу 
виявити 100% хворих на ЦД, 67,4% випадків предіа-
бету і потребує обстеження 15% осіб без порушень 
вуглеводного обміну. Ця точка характеризується 
максимальним індексом Юдена (66,7%), найвищою 
(83,5%) загальною діагностичною точністю, а також 
такими характеристиками, як чутливість (81,7%), спе-
цифічність (85,0%), позитивна прогностична цінність 
(81,7%), негативна прогностична цінність (85,0%), 
хоча й не є максимальними, водночас є досить ви-
сокими. Таким чином, було розроблено новий опи-
тувальник, що складається з інформативних ознак. 
Розрахунок пропонованого індексу дає підґрунтя для 
раннього виявлення ЦД і предіабету та видається 
економічно доцільним.

Також було виявлено статистично значущу коре-
ляцію (p<0,001 у всіх випадках) між реальним рівнем 
глюкози після перорального тесту на толерантність 
до глюкози та індексом ScrGGT в основній групі (n=91; 
r=0,57), як у контрольній групі (n=91; r=0,51), так і в 
загальній групі дослідження (n=182; r=0,54). Значен-
ня індексу ScrGGT в основній групі та в контрольній 
групі були достовірно вищими (p<0,001 в обох випад-
ках) в осіб із порушенням метаболізму глюкози (цу-
кровий діабет + предіабет), ніж в осіб без нормаль-
ного метаболізму глюкози. Значення індексу ScrGGT 
достовірно не відрізнялися під час порівняння осіб 
із нормальним метаболізмом глюкози (або поруше-
ним метаболізмом глюкози) у групі тренувань і в кон-
трольній групі (p<0,05).

Таким чином, було розроблено новий показник, 
індекс ScrFG, для відбору осіб, яким необхідне об-
стеження на ЦД і предіабет. Використання точки 
відсікання 125 мг/дл дає змогу ідентифікувати 100% 
пацієнтів із ЦД, 67,4% випадків ПД і 83% суб’єктів із 
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нормальним вуглеводним обміном. Індекс ScrGGT, 
використовуючи точку відсікання 145 мг/дл, іден-
тифікує 100% пацієнтів із ЦД, 67,4% випадків ПД і 
85% суб’єктів із нормальним вуглеводним обміном. 
Очевидно, результати обох індексів близькі один до 
одного у виявленні діабету і предіабету. Нещодав-
но підготовлену анкету буде представлено у вигляді 
електронного калькулятора.

У нашому дослідженні ми використовували опи-
тувальники FINDRISC, AUSDRISK, CANRISK і ADA. Було 
проаналізовано інформативність 288 ознак, простих 
і складних за відповідями у використаних нами опи-
тувальниках, і ми з’ясували, що ознаки з більшою 
інформативністю були інформативнішими за анам-
нестичні дані – артеріальна гіпертензія в анамнезі, 
гестаційний цукровий діабет в анамнезі, цукровий 
діабет у родичів 1-го ступеня, фізична активність, та 
антропометричні дані – систолічний, діастолічний 
артеріальний тиск, окружність талії, індекс маси тіла, 
вік. У результаті пропонується використання двох ін-
дексів – індексів ScrFG та ScrGGT. Розрахунковий ін-
декс – це індивідуальна відповідь для однієї людини. 
Він не є діагностичним показником ЦД або перед-
діабету. Будь-хто охочий може ввести відповіді на 
кілька простих запитань в електронний калькулятор 
і отримати приблизний розрахунковий індекс, що 
буде дуже близький до цих чисел при реальному об-
стеженні. Цим ми полегшимо роботу як лікарям, так і 
пацієнтам. Значення нових показників для скринінгу 
ЦД і предіабету, названих індексами ScrFG і ScrGGT, 
корелюють зі значеннями реальної глюкози натще і 
реального тесту на толерантність до глюкози натще.

Висновки.
Розроблено новий показник – Розрахункове зна-

чення для скринінгу глюкози натще – індекс ScrFG та 
індекс тесту на толерантність до глюкози натще – ін-
декс ScrGGT для відбору осіб, яким необхідно пройти 
скринінг на діабет і предіабет. Використання поро-
гових значень 125 мг/дл (ScrFG) і 145 мг/дл (ScrGGT) 
дає змогу виявити 100% хворих на цукровий діабет, 
67% випадків предіабету та потребує обстеження 15-
17% осіб без порушень вуглеводного обміну.

Перспективи подальших досліджень.
Плануються дослідження для раннього виявлен-

ня предіабету і вплив на нього для запобігання та-
кому грізному захворюванню, як цукровий діабет і 
пов’язаних із ним мікро- і макроваскулярних та сер-
цево-судинних ускладнень.
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ПОКАЗНИКИ РІВНЯ ГЛЮКОЗИ НАТЩЕ ТА ТОЛЕРАНТНОСТІ ДО ГЛЮКОЗИ В СКРИНІНГУ ЦУКРОВОГО ДІАБЕ-
ТУ ТА ПРЕДІАБЕТУ

Мірзазаде В. А., Алієва А. З., Султанова С. С., Гусейнова Н. Н.
Резюме. Метою цього дослідження є розробка нового методу скринінгу – нових показників – передбачу-

ваної глюкози натще (ScrFG) та індексу тесту толерантності до глюкози натще (ScrGGT) на основі анамнестич-
них та антропометричних даних кожного обстежуваного з використанням запитань із різноманітних анкет, які 
використовують у світі для раннього виявлення діабету та предіабету.

Об’єкт і методи дослідження. Під час нашого дослідження було отримано дані 182 осіб і результати ла-
бораторних досліджень. 46 осіб віком 20-79 років були чоловіками і 136 жінками. Усі вони були обстежені з 
використанням анкет для діабету, антропометрії та визначення артеріального тиску. HbA1C досліджували за 
допомогою SDA1c Care (SD biosensor, Корея). Після глюкози натще і навантаження глюкозою 75 г рівень глю-
кози у венозній плазмі визначали за допомогою Precision PCx Medi Sense (Abbott, США). Кожній людині було 
проведено двогодинний тест на толерантність до глюкози.

Індекси ScrFG і ScrGGT розраховували методом множинної лінійної регресії. У кожного пацієнта було ви-
вчено 288 симптомів, і дев’ять інформативних симптомів було відібрано та включено в анкету. Як інформа-
тивні показники використовували вік, окружність талії, індекс маси тіла, систолічний і діастолічний артері-
альний тиск, артеріальну гіпертензію в анамнезі, гестаційний цукровий діабет в анамнезі, цукровий діабет у 
родича 1-го ступеня спорідненості, фізичну активність. Для порівняння категоріальних змінних застосовували 
тести хі-квадрат. Якісні характеристики діагностичного тесту, такі як чутливість, специфічність, позитивна про-
гностична цінність, негативна прогностична цінність, загальна діагностична точність та індекс Юдена, вико-
ристовували для оцінювання точки відсікання для індексів ScrFG і ScrGGT.

Результати. Статистично значима кореляція між реальним рівнем глюкози натщесерце та показником 
ScrFG, отриманим унаслідок лабораторного обстеження, була отримана в обох групах (дослідна група; r=0,52; 
p<0,001) (група контролю; r=0,41; p<0,001). Аналогічно, статистично значима кореляція (p<0,001 у всіх ви-
падках) спостерігалася між реальним рівнем HbA1c і ScrHbA1 у групі дослідження (n=91; r=0,5462), а також 
у контрольній групі (n=91; r=0,51) відповідно. Значення показників ScrFG і ScrGGT у групі дослідження і в 
контрольній групі були достовірно вищими (p<0,001 в обох випадках) в осіб із порушенням метаболізму глю-
кози (діабет + предіабет), ніж в осіб без нормального метаболізму глюкози. Значення індексів ScrFG і Scr GGT 
достовірно не відрізнялися, коли порівнювали осіб із нормальним метаболізмом глюкози (або порушеним 
метаболізмом глюкози) у досліджуваній групі та в контрольній групі (p<0,05).

Висновки. Значення запропонованих нами нових показників корелювали з реальними показниками глі-
кемії натще та реальними результатами тесту толерантності до глюкози. Використання для ScrFG порогового 
значення 125 мг/дл дало змогу виявити 100% хворих на ЦД, 67,4% на предіабет і 83% осіб із нормальним вуг-
леводним обміном, а для ScrGGT порогового значення 145 мг/дл дає змогу виявити 100% хворих на цукровий 
діабет, 67,4% випадків предіабету і потребує обстеження 15% осіб без порушень вуглеводного обміну. Нові 
показники індексів глікемії натще та тесту толерантності до глюкози будуть представлені у вигляді електро-
нного калькулятора.

Ключові слова: розрахункове значення для скринінгу індексів глюкози натще та тесту толерантності до 
глюкози, предіабет, цукровий діабет, анкети, скринінг.

FASTING GLUCOSE AND GLUCOSE TOLERANCE TEST INDEXES IN SCREENING OF DIABETES AND PREDIABETES
Mirzazade V. A., Aliyeva A. Z., Sultanova S. S., Guseynova N. N.
Abstract. The aim of this study is to develop a new screening method – new indicators – estimated fasting glu-

cose (ScrFG) and fasting glucose tolerance test index (ScrGGT) based on the anamnestic and anthropometric data of 
each examined person using questions from various questionnaires used in the world for early detection of diabetes 
and prediabetes.

Object and research methods. In the course of our research, 182 people’s data and laboratory test results 
were obtained. 46 of the persons aged 20-79 were men and 136 were women. All of them examined by using 
questionnaires for diabetes, anthropometry, and blood pressure determination The HbA1C examined by the 
SDA1c Care (SD biosensor, Korea). After fasting glucose and 75g glucose loading, venous plasma glucose level was 
determined by Precision PCx Medi Sense (Abbott, USA). Each individual was given a two-hour glucose tolerance test. 

ScrFG and ScrGGT indexes were calculated by multiple linear regression method. 288 symptoms were studied 
in each patient and nine informative symptoms were selected and included in the questionnaire. Age, waist 
circumference, body mass index, systolic and diastolic blood pressure arterial hypertension in the anamnesis, 
gestational diabetes in the anamnesis, diabetes in the 1st degree relative, physical activity were more informative 
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were used as informative indicators. Chi-square tests were applied to compare categorical variables. Qualitative 
features of the diagnostic test such as sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value, 
overall diagnostic accuracy, and Youden’s index were used to estimate the cutoff point for ScrFG and ScrGGT indices.

Results. A statistically significant correlation between real fasting glucose and ScrFG index obtained as a result 
of laboratory examination was obtained in both groups (training group; r=0.52; p<0.001) (control group; r=0.41; 
p<0.001). Similarly, there was statistically significant correlation (p<0.001 in all cases) between the real HbA1c and 
ScrHbA1 in training group (n=91; r=0.5462), as in control group also (n=91; r=0.51) consequently. The ScrFG and 
ScrGGT indexes values in the training group and in the control group were significantly higher (p<0.001 in both cases) 
in individuals with impaired glucose metabolism (Diabetes + Prediabetes) than in individuals without normal glucose 
metabolism. The values of the ScrFG and Scr GGT indexes did not significantly differ when comparing individuals 
with normal glucose metabolism (or impaired glucose metabolism) in training group and in control group (p<0.05). 

Conclusions. The values of the new indicators we proposed were correlated with real fasting glucose and real 
glucose tolerance test results. The use of a cut-off point for ScrFG – 125 mg/dl allowed to detect 100% of DM 
patients, 67.4% of prediabetes, and 83% of individuals with normal carbohydrate metabolism and for ScrGGT cut-off 
point 145 mg/dl allows to identify 100% of patients with diabetes mellitus, 67.4% of prediabetes cases and requires 
examination of 15% persons without carbohydrate metabolism disorders. New indicators of fasting glucose and 
glucose tolerance test indices will be presented in the form of an electronic calculator.

Key words: estimated value for screening fasting glucose and glucose tolerance test indexes, prediabetes, 
diabetes mellitus, questionnaires, screening.
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CAFFEINE EFFECT ON ECHOCARDIOGRAPHY PARAMETERS IN RATS WITH 
DOXORUBICIN-INDUCED CARDIOMYOPATHYS

Oles Honchar Dnipro National University (Dnipro city, Ukraine)
mukvichv@ukr.net

Cancer remains one of the leading causes of death worldwide and in Ukraine, second only to cardiovascular 
disease. By 2025, the number of new cases of cancer may increase by 77%, translating to over 35 million diagnosed 
cases per year. Doxorubicin is a key chemotherapeutic agent used to treat various types of cancer. Its mechanism of 
action involves intercalating into DNA, inhibiting topoisomerase II, and inducing oxidative stress in tumor cells. How-
ever, one of the most promising areas of research is the study of the caffeine effect on the cardiovascular system in 
the context of doxorubicin-induced cardiomyopathy (DICM). The aim of the study is to investigate the caffeine effect 
on echocardiographic parameters in an experimental model of doxorubicin-induced cardiomyopathy in female rats 
to explore its potential cardioprotective effect and its role in regulating the autonomic nervous system. The study in-
volved 36 white sexually mature female rats, which were randomly divided into three groups (12 animals per group): 
Group I – control group of female rats receiving saline (1 mg/kg) via gastric gavage, Group II – group of female rats 
treated with 1 mg/kg of doxorubicin via gastric gavage, Group III – group of female rats treated with caffeine (25 


