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В статье приводятся данные сравнительного анализа структурно-функционального состояния 
зрительной системы у больных с различными стадиями закрытоугольной глаукомы. Дается анализ 
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Предыдущими исследованиями было дока-
зано, что в динамике развития закрытоугольной 
глаукомы (ЗУГ) кроме начальных стадий патоло-
гического процесса, клинически проявляющихся в 
виде интермитирующей и первично хронической 
форм, выявляется латентная стадия заболевания 
– функциональный ангулярный блок (ФАБ). Было 
выяснено, что в отличие от интермитирующей и 
первично хронической форм закрытоугольной 
глаукомы, применение лазерной иридэктомии у 
больных с функциональным ангулярным блоком 
позволяет предотвратить дальнейшее развитие 
глаукомы, что свидетельствует, по-видимому, о на-
личии на этой стадии скрытых, преимущественно 
функциональных изменений зрительной системы 
[9–12]. 

Целью настоящей работы явился дальнейший 
поиск дифференциальных признаков латентной и 
начальных клинических стадий глаукомы. 

Всего было обследовано 103 пациента. Пер-
вую, контрольную группу, составили 22 здоровых 
пациента (22 глаза). Вторую группу составили 49 
пациентов (90 глаз), у которых выявлена латентная 
стадия ЗУГ, третью группу составили 22 человека 
(30 глаз) начальной стадии ЗУГ с интермити-
рующим течением, и в четвертую группу вошли 
20 пациентов (26 глаз) начальной стадии ЗУГ с 
первично-хроническим течением. Возраст паци-
ентов варьировал от 42 до 81 года. 87,6 % составили 
женщины. Рефракция у подавляющего большин-
ства пациентов была гиперметропической (82 %) 
и эмметропической (17,8 %). 

метОды

Всем пациентам проведено всестороннее 
офтальмологическое обследование. Специфиче-
ской пробой для пациентов с функциональным 
ангулярным блоком являлась нагрузочная проба 
Хаймса, сочетающая в наших условиях комплекс-
ную позиционно-водно-темновую нагрузку. 
Проба считалась положительной при повышении 
нормального внутриглазного давления на 5–7 мм 
рт.ст. У больных с начальными стадиями закры-
тоугольной глаукомы проба проводилась лишь 
при компенсации внутриглазного давления.

результаты

При помощи дискриминантного анализа вы-
явлены те показатели зрительной системы, с по-
мощью которых можно разграничить пациентов 
контрольной группы, пациентов с функциональным 
ангулярным блоком и пациентов с указанными 
выше формами закрытоугольной глаукомы. Выбор 
этого метода математического анализа обусловлен 
тем, что на современном этапе построения модели 
диагноза и прогноза обязательно предполагается 
решение задач классификации по набору необ-
ходимых клинических и других признаков [1, 2, 4, 
5, 7]. На первом этапе выполнена стандартизация 
данных [2] для того, чтобы вклад каждого признака 
вне зависимости от единиц измерения был одинаков. 
Просмотр t-критериев Стьюдента для всех показа-t-критериев Стьюдента для всех показа--критериев Стьюдента для всех показа-
телей во всех группах позволил из 27 методов иссле-
дования зрительной системы выделить 11 имеющих 
существенное значение, т.е. которые в наибольшей 
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степени определяют различие исследуемых групп с 
высокой степенью вероятности (р < 0,01 до р < 0,001). 
Каждый из этих показателей был закодирован бук-
венным обозначением и соответствует выявленным 
у больного изменениям (табл. 1).

На следующем этапе работы рассчитаны линей-
ные дискриминантные функции, представляющие 
собой классификационные уравнения для каждой 
нозологической формы [3, 5]. Показатель F – это 
число, определяющее проекцию точки на дискри-
минантной прямой, а его максимальное значение 
обозначает принадлежность к той или иной ис-
следуемой группе. Иными словами в уравнение 
подставляются значения конкретного больного, а 
диагноз ставится по величине показателя F. Учиты-F. Учиты-. Учиты-
вая, что дискриминантные уравнения построены 
с использованием стандартизированных данных, 
разработана компьютерная программа, с помощью 
которой и рассчитываются коэффициенты F для 
каждого больного [2].

Дискриминантное уравнение для диагностики 
здоровых пациентов (группа контроля):

F1 = –48,94 + 1,14 × а1 + 3,10 × а2 + 15,79 × а3 +  
+ 4, 22 × а4 – 0,90 × а5 + 13,10 × а6 + 5,47 × а7 –  
– 0,0008 × а8 – 2,94 × а9 + 2,31 × а10 – 1,77 × а11.

Дискриминантное уравнение для диагностики 
функционального ангулярного блока:

F2 = –2,54 – 0,52 × а1 + 0,39 × а2 – 1,18 × а3 – 
– 0,35 × а4 – 1,55 × а5 – 3,16 × а6 – 1,18 × а7 –  
– 1,18 × а8 – 2,59 × а9 – 0,17 × а10 + 0,30 × а11.

Дискриминантное уравнение для диагностики 
закрытоугольной глаукомы с интермитирующим 
течением:

F3 = –7,62 + 0,77 × а1 – 2,07 × а2 – 4,13 × а3 – 
– 1,53 × а4 + 2,88 × а5 – 0,72 × а6 – 0,28 × а7 +  
+ 1,71 × а8 + 4,28 × а9 – 0,64 × а10 + 0,14 × а11.

Дискриминантное уравнение для диагностики 
закрытоугольной глаукомы с первично хрониче-
ским течением:

F4 = –9,31 – 0,07 × а1 – 1,57 × а2 – 4, 51 × а3 – 
– 0,06 × а4 + 2,81 × а5 + 0,07 × а6 – 0,20 × а7 +  
+ 2,11 × а8 + 5,89 × а9 – 0,64 × а10 + 0,29 × а11.

Представленные дискриминантные урав-
нения являются объективным и убедительным 
диагностическим алгоритмом для диагностики 
функционального ангулярного блока и началь-
ных стадий форм закрытоугольной глаукомы, 
внедренным в практику здравоохранения. 

Помимо расчета линейных дискриминантных 
функций, построена структура размещения групп 
точек в признаковом пространстве в виде графа 
(в нашем случае 11- мерном, вмещающем в себя 
все указанные значимые показатели состояния 
зрительной системы). Граф – это изображение 
на плоскости центров тяжести групп [6, 8], с по-
мощью которого возможен анализ относительного 
расположения групп в признаковом пространстве, 
т.е. выявление наиболее удаленных и близко рас-
положенных групп (рис. 1). 

Из рисунка 1 следует, что наиболее «удаленны-
ми» от контроля (группа 1) в 11-мерном пространстве 
являются 4-я (закрытоугольная глаукома с первично 
хроническим течением) и 3-я (закрытоугольная 
глаукома с интермитирующим течением) группы, 
которые и являются близкими между собой. Проме-
жуточное положение среди 4-х клинических групп 

Таблица 1
Кодировка показателей состояния зрительной системы
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по отношению к контролю занимает 2-я группа (па-
циенты с функциональным ангулярным блоком). 

заКлЮчение

Таким образом, разработаны оригинальные 
линейные дискриминантные уравнения, позволяю-
щие четко разграничить здоровых лиц, пациентов с 
функциональным ангулярным блоком и больных с 
начальными стадиями закрытоугольной глаукомы 
с интермитирующим и первично хроническим 
течением, а также построен граф, позволяющий 
количественно представить их различия. Пред-
ставленные результаты исследований еще раз 
показывают, что функциональный ангулярный 
блок является латентной, самостоятельной стадией 
закрытоугольной глаукомы и дальнейшее изучение 
состояния зрительной системы позволит более глу-
боко раскрыть механизмы, являющиеся основой 
его формирования.
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рис. 1. Граф удаленности (близости) четырех исследуемых 
групп в 11-мерном пространстве (усл. ед.). Жирным 
шрифтом цифры – номера групп. Обычным шрифтом 
цифры – расстояние между группами.
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