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Введение

Проблема глаукомы как заболевания, ведущего 
к снижению зрения, а порой к полной его утрате, 
в настоящее время остается одной из актуальных 
в современной офтальмологии. По данным ряда 
авторов распространенность глаукомы среди лиц 
старше сорока лет в индустриально развитых стра-
нах достигает 8% [1, 2]. Около 67 млн. человек бо-
леют глаукомой, и по прогнозам, до 2030 года их 
число удвоится. Глаукома делит 2-3 место среди 
причин слепоты во всем мире, ослепших от глау-
комы насчитывается уже более 5 млн. человек.

Первичная открытоугольная глаукома (ПОУГ) 
– наиболее часто встречающаяся форма глаукома-
тозного процесса, составляет от 70 до 90% от всех 
видов глауком. Согласно современным представ-
лениям о патогенезе ПОУГ, главным симптомом 
считается наличие глаукомной оптической нейро-
патии, сопровождающейся развитием структурных 
изменений диска зрительного нерва (ДЗН) и пато-
логическими изменениями поля зрения. Ранняя 
диагностика степени тяжести ПОУГ и своевремен-
ное лечение выявленной стадии – залог успешного 
приостановления дальнейшего развития глаукома-
тозных изменений.

1. Анализ методов диагностики первичной 
открытоугнольной глаукомы и выбора ее лечения

Существует множество методов и методик диа-
гностики ПОУГ и выбора ее лечения. Рассмотрим 
некоторые из них.

Известна методика для Гейдельбергского рети-
нального томографа (HRT 3.0), которая базирует-
ся на сравнении данных обследуемого пациента с 
моделями нормального (здорового) ДЗН и ДЗН, 
характерного для начальной стадии глаукомы. 
Структурная оценка ДЗН основывается на таких 
параметрах, как ширина и глубина экскавации, 
угол наклона нейроретинального пояска, горизон-
тальная и вертикальная кривизна перипапилляр-
ного слоя нервных волокон сетчатки. Результатом 
исследования является цифровой показатель, ука-
зывающий на вероятность, с которой обследуемый 

может быть отнесен к популяции с начальной гла-
укомой [3].

Однако далеко не всегда на основании оцен-
ки только морфометрических показателей ДЗН 
и сетчатки удается установить диагноз ПОУГ. 
Исследование поля зрения у больных глаукомой в 
диагностике и лечении ПОУГ имеет также важное 
значение.

Автором работы [4] был предложен интеграль-
ный показатель эффективности лечения (ИПЭ) 
для учета исходного состояния центрального поля 
зрения при мониторинге больных глаукомой:

ИПЭ =
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где i – порядковый номер измерений (N=11); ki  –  
весовой коэффициент для соответствующей зоны; 
t1i  –  время сенсомоторной реакции i-го измерения 
при первичном исследовании (до); t2i  – время сен-
сомоторной реакции i-го измерения при повторном 
исследовании (после).

Однако в данной работе не регистрируются и 
не учитываются изменения важных морфологиче-
ских (состояние ДЗН) критериев динамики глау-
комного процесса. Это не позволяет в полной мере 
судить о стабилизации заболевания и адекватности 
проводимой терапии.

В работе [10] авторами c помощью  корреляци-
онного анализа установлена взаимосвязь между 
толерантным  давлением,  возрастом  пациента, 
диастолическим уровнем артериального давле-
ния, переднезадним размером глазного яблока 
и центральной толщиной роговицы у больных с 
начальной стадией первичной открытоугольной 
глаукомы, которая характеризовалась следующей 
формулой:

P0tl = 19,6 + 0,056*АДдиаст. − 0,015*В −  
− 0,78*ПЗР + 0,021*ЦТР,

где: Р0tl –  толерантное истинное внутриглазное 
давление, мм. рт.ст.; АД диаст. – уровень диастоли-
ческого артериального давления в плечевой артерии 
(мм.рт.ст); В – возраст пациента; ПЗР – переднезад-
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ний размер глазного яблока (мм); ЦТР – централь-
ная толщина  роговицы (мкм).

К недостаткам можно отнести отсутствие воз-
можности классификации пациентов с ПОУГ по 
степени тяжести заболевания и выбора соответ-
ствующего лечения.

Также в настоящее время известно, что с по-
мощью самообучающихся искусственных нейрон-
ных сетей (ИНС) проводится ранняя диагностика 
ПОУГ, прогнозируется развитие цилиохориои-
дальной отслойки при антиглаукомных операци-
ях, осуществляется прогноз ранних послеопераци-
онных осложнений в хирургии ПОУГ [5-8].

В работе [9] обучение ИНС осуществлялось ав-
томатически на основе созданных 10 баз данных. 
Каждая из них соответствовала определенному 
году десятилетнего периода наблюдения за паци-
ентами. Созданные таким образом базы включали 
250 входных параметров (с учетом длительности 
наблюдения в течение 5-10 лет). Выходной пара-
метр – принадлежность к классу – это прогноз 
заболевания. Благоприятное течение ПОУГ – 1, 
неблагоприятное – 2. Предложенный метод по-
зволил выявить значимость следующих входных 
параметров: окраска ДЗН, стадия глаукомы, на-
личие атеросклероза, наличие сахарного диабета, 
сужение полей зрения с периферии, размер экска-
вации ДЗН.

Однако основными недостатками нейросетей 
являются высокие требования к непротиворечи-
вости обучающей выборки и ресурсоемкость про-
цесса обучения.

Также известен метод уточнения стадии ПОУГ 
[11],    который на основании формализации экс-
пертных оценок и учета обратных связей между 
показателями позволяет определить  степень тя-
жести заболевания при наблюдаемых признаках 
у конкретного пациента и назначить соответству-
ющее лечение [11]. Данный метод заключается в 
том, что на основании сформулированных альтер-
натив, критериев и подкритериев строится сетевая 
модель для определения стадии и выбора метода 
лечения ПОУГ. Далее формируется суперматрица 
сети для задачи уточнения стадии ПОУГ и выбора 
ее лечения, состоящая из матриц-блоков:

Данные матрицы заполняются экспертами 
(врачами-офтальмологами) на основании их опы-
та и знаний с использованием шкалы Саати. После 
этого происходит определение векторов локаль-
ных приоритетов для данных матриц и проверка 
согласованности мнений экспертов. Приоритеты, 
записанные в матрице W12, указывают на наиболее 

вероятный диагноз, которому соответствуют на-
блюдаемые признаки. На уровне признаков в 
матрице W21 записаны приоритеты, показываю-
щие, какой признак является более характерным 
для данной стадии ПОУГ. Матрица W22 показы-
вает взаимные связи между признаками, кото-
рые представляются экспертными суждениями. 
Приоритеты, записанные в матрице W31, показы-
вают какой из альтернативных методов являет-
ся более подходящим для лечения данной стадии 
ПОУГ. Затем суперматрица приводится к стоха-
стическому виду и возводится в предельные степе-
ни. Предельные приоритеты, полученные из пре-
дельной суперматрицы, можно использовать для 
выбора метода лечения наиболее вероятной стадии 
ПОУГ с наблюдаемыми признаками.

Недостатком данного метода является то, что 
не учитываются  профессиональные и личност-
ные качества экспертов, а также психологическая 
устойчивость их мнений, что оказывает влияние 
на получение качественного результата эксперти-
зы, а также недостаточная уверенность в принятии 
правильного решения врачом-офтальмологом при 
выборе метода лечения ПОУГ.

Целью работы является определение тяжести 
состояния пациентов с первичной открытоугольной 
глаукомой  и выбор ее лечения с учетом профессио-
нальных и личностных качеств экспертов, а также 
психологической устойчивости при согласованно-
сти их мнений.

2. Определение тяжести состояния пациентов  
с первичной открытоугольной глаукомой   

и выбор лечения

Для определения тяжести состояния пациентов 
с ПОУГ и выбора ее лечения были обследованы 
550 больных, находившихся на лечении с 2006 по 
2010 г в Харьковской городской больнице №14 им. 
Л.Л. Гиршмана. Все пациенты были разделены на 
следующие группы:

1-я группа – 124 пациента с ПОУГ I-й стадии;
2-я группа – 132 пациента с ПОУГ II-й стадии;
3-я группа – 143 пациента с ПОУГ III -й стадии;
4-я группа – 151 пациент с ПОУГ IV-й стадии.
Все больные 4-х групп были разделены на под-

группы. В первую подгруппу группы 1 (102 паци-
ента) были включены больные, получившие меди-
каментозное лечение. Вторую и третью подгруппы 
группы 1 составили 11 пациентов, которым потре-
бовалось проводить лазерное и хирургическое ле-
чение соответственно. Группу 2 составили  следу-
ющие 3 подгруппы: 1-я – 78 пациентов, которым 
была назначена медикаментозная терапия; 2-я – 21 
пациент, получивший лазерное лечение, и 3-я – 33 
пациента, нуждающиеся в хирургическом вмеша-
тельстве. В первую подгруппу группы 3 (34 пациен-
та) вошли больные, получившие медикаментозное 
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лечение. Вторую подгруппу группы 3 составили 
7 пациентов, которым проводилось лазерное ле-
чение. Третью подгруппу группы 3 составили 102 
пациента, которым было назначено хирургиче-
ское лечение. В группу 4  входили  следующие 3 
подгруппы: 1-я – 29 пациентов, которым прово-
дилась медикаментозная терапия; 2-я – 5 паци-
ентов, получивших лазерное лечение и 3-я – 117 
пациентов, которым проводилось хирургическое 
вмешательство. Правильность правильно подо-
бранного направления лечения была подтверж-
дена врачами-офтальмологами при повторном 
посещении пациентов, отмечалась стабилизация 
глаукомного процесса.

Определение тяжести состояния пациента и 
выбор лечения иллюстрируется следующим кли-
ническим примером.

На первом этапе была сформирована эксперт-
ная группа. Далее экспертами формируются аль-
тернативы, критерии и подкритерии.

Для задачи определения тяжести течения ПОУГ  
в качестве альтернатив, составляющих набор Сo , 
выступают 4 степени тяжести заболевания, а имен-
но: S1

'  – I стадия (начальная); S2
'  – II стадия (раз-

витая); S3
'  – III стадия (далеко-зашедшая); S4

'  – 
IV стадия (терминальная). В качестве критериев 
используются показатели eki , наиболее выражено 
характеризующие течение ПОУГ: 14 морфометри-
ческих показателей ДЗН, полученных в результате 
конфокальной сканирующей лазерной офталь-
москопии (HRT-II): ek1  – площадь ДЗН (мм2); 
ek 2  – площадь нейроретинального пояска (мм2); 
ek3  – объем нейроретинального пояска (мм3); 
ek 4  – площадь экскавации ДЗН (мм2); ek5  – объем 
экскавации ДЗН (мм3); ek 6  – отношение площа-
ди экскавации к площади ДЗН; ek 7  – отношение 
диаметра экскавации к диаметру ДЗН; ek8  – сред-
няя глубина экскавации (мм); ek 9  – максимальная 
глубина экскавации (мм); ek10  – полная трехмер-
ная форма экскавации; ek11  – высота вариации по-
верхности сетчатки вдоль контурной линии (мм); 
ek12  – средняя толщина слоя нервных волокон по 
краю ДЗН (мм); ek13  – площадь поперечного сече-
ния нервных волокон по краю ДЗН (мм2); ek14  – 
референтная высота, и 8 показателей поля зрения: 
ek15  – верхний радиус (град.); ek16  – верхненосо-
вой радиус (град.); ek17  – носовой радиус (град.); 
ek18  – нижненосовой радиус (град.); ek19  – ниж-
ний радиус (град.); ek 20  – нижневисочный радиус 
(град.); ek 21  – височный радиус (град.); ek 22  – верх-
невисочный радиус (град.). Подкритериями вы-
ступают градации каждого диагностического по-
казателя, которые были определены экспертным 
путем для соответствующих стадий ПОУГ. Для 
задачи выбора направления лечения ПОУГ в каче-
стве альтернатив выступают три направления ле-
чения ПОУГ: медикаментозное (консервативное) 

Pi , лазерное Zi  и хирургическое Ni . В качестве 
критериев выступают стадии заболевания. Для 
оценки различных направлений лечения в качестве 
альтернатив, составляющих набор С3, выступают 
различные группы лекарственных препаратов 
Pi , виды лазерных Zi  и хирургических вмеша-
тельств Ni . Подкритериями, составляющими на-
бор Сli , являются характеристики еl1, по которым 
сравниваются различные виды лечения.

Для определения стадии ПОУГ вначале произ-
водилось ранжирование критериев по важности. 
Эксперты врачи-офтальмологи считают, что при 
выявлении ПОУГ на ранней стадии развития наи-
более вероятными являются изменения диска зри-
тельного нерва (ДЗН), чем изменения поля зрения 
(ПЗ):

e ek k1 14 15 22− −> .

На следующем этапе на основе выбранных аль-
тернатив, критериев и подкритериев происходит 
формирование матриц парных сравнений следую-
щего вида:

A a a a a a a a a an n n n nn= [ ]11 12 1 21 22 2 1 2… … … …; ; ; ,

B b b b b b b b b bn n m m mm= [ ]11 12 1 21 22 2 1 2… … … …; ; ; ,

L l l l l l l l l ll l l ll= [ ]11 12 1 21 22 2 1 12… … … …; ; ; ,

где матрица А (nxn) – показатели относительно 
стадии, В (mxm) – стадии относительно конкретного 
признака, L (lxl) – виды лечения относительно 
степени тяжести заболевания.

В качестве примера приведем матрицу парных 
сравнений В стадий относительно изменения ДЗН: 

B =

Изменения 
ДЗН S1

' S2
' S3

' S4
'

S1
' 1 8 9 9

S2
' 1/8 1 2 3

S3
' 1/9 1/2 1 1

S4
' 1/9 1/3 1 1

Элемент данной матрицы bij  – это численное 
выражение отношения веса i-го элемента к весу 
j-го элемента.

При заполнении матрицы врач-эксперт отве-
чал на вопрос: какая из двух стадий ПОУГ с боль-
шей вероятностью вызывает появление изменений 
ДЗН и с насколько большей вероятностью?

Аналогичным образом были получены матри-
цы парных сравнений показателей относительно 
стадий заболевания. Одна из матриц парных срав-
нений А представлена ниже. 

При заполнении матрицы А эксперт отвечал на 
вопрос: какой из двух признаков является более ха-
рактерным для данной стадии ПОУГ и насколько 
более характерным?
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Для задачи выбора лечения после уточнения 
экспертных оценок с учетом комплексной оценки 
значимости их мнения были сформированы ма-
трицы парных сравнений вида L . 

Матрица парных сравнений методов лечения 
ПОУГ для диагноза I стадия глаукомы (средняя) 
имеет вид:

L =

S1
' L1 L2 L3

L1 1 8 7
L2 1/8 1 1/2
L3 1/7 2 1

При заполнении матрицы вида L  врач-эксперт 
отвечал на вопрос: какое из двух направлений 
лечения ПОУГ является более предпочтительным 
для лечения данной стадии ПОУГ?

При заполнении матриц эксперты использовали 
ранговые оценки: одинаково, умеренно, сильно, 
очень сильно и чрезвычайно сильно. Этим оценка-
ми соответствовали конкретные числа: 1, 3, 5, 7, 9. 
Промежуточные значения 2, 4, 6, 8 использовались 
как компромисс между соседними вербальными 
оценками. Для представления «обратных» предпо-
чтений применялись обратные величины, т. е. 1/2, 
1/3, ..., 1/9. Такая шкала пригодна для сравнения 
однородных элементов любой природы.

Далее происходит уточнение мнения экспертов 
с учетом комплексной оценки значимости их мне-
ния. Для этого каждый элемент матрицы умножа-
ется на соответствующий коэффициент значимо-
сти мнения каждого эксперта:

 a k aij i
o

ij
' .= ⋅  (5)

В результате чего получают матрицы A B L' ' ', , .

После уточнения мнений экспертов матрица 
парных сравнений B '  относительно изменения 
ДЗН (табл. 1) примет вид: 

B ' =

Изменения 
ДЗН S1

' S2
' S3

' S4
'

S1
' 1 7 8 8

S2
' 1/7 1 2 2

S3
' 1/8 1/2 1 1

S4
' 1/8 1/2 1 1

Полученные оценки корректируются таким об-
разом, чтобы они не противоречили вычисленным 
с помощью диагностического индикатора.

Диагностические индикаторы ηik
'  признаков 

относительно стадий заболевания можно оценить 
через экспертную оценку (k=0) и через взвешен-
ную сумму показателей, характеризующих стадии 
заболевания (k=1). При оценке стадий относи-
тельно признаков вместо k=1 используется k=2, а 
при выборе лечения – k=3. При этом η ϖi io1

' '= ⋅ A , 
η ϖi io2

'' ''= ⋅ B , а η ϖi io3
''' '''= ⋅ L , где ϖi 0  – веса важности 

показателей.
Диагностический индикатор ηi 0  определяется 

по формуле:

ηi ij
j

n

n ih
k

n
n

i

n

a a0
1 11

' ' '/ ,=
= ==

∏ ∏∑    ηi ij
j

m

m ih
k

m
m

i

m

b b0
1 11

'' ' '/ ,=
= ==

∏ ∏∑    

ηi ij
j

l

l ih
k

l
l

i

l

l l0
1 11

''' ' '/ ,=
= ==

∏ ∏∑
где  ηi 0

'  – диагностические индикаторы признаков 
относительно стадий; ηi 0

''  – диагностические ин-

Матрица парных сравнений показателей ДЗН относительно I стадии ПОУГ:

A =

I стадия ek1 ek 2 ek3 ek 4 ek5 ek 6 ek 7 ek8 ek 9 ek10 ek11 ek12 ek13 ek14

ek1 1 1/2 1/3 1/2 1/3 1/2 0 0 0 0 0 1/4 1/4 0

ek 2 2 1 1 1 1 1 0 3 3 3 3 1/3 1/3 0

ek3 3 1 1 2 1 2 0 0 0 0 0 1/2 1/2 0

ek 4 2 1 1 1 1/2 2 3 3 3 3 3 1/3 1/3 2

ek5 3 1 1/2 2 1 2 0 0 0 0 0 1/2 1/2 0

ek 6 2 1 1 1/2 1/2 1 0 0 0 0 0 0 0 0

ek 7 0 1 1/2 1/3 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

ek8 0 0 0 1/3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

ek 9 0 1/3 0 1/3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

ek10 0 1/3 0 1/3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

ek11 0 1/3 0 1/3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0

ek12 4 1/3 2 3 2 0 0 0 0 0 0 1 1 4

ek13 4 1/3 2 3 2 0 0 0 0 0 0 1 1 4

ek14 0 0 0 1/2 0 0 0 0 0 0 0 1/4 1/4 1
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дикаторы стадий ПОУГ относительно признаков; 
ηi 0

'''  – диагностические индикаторы направлений 
лечения; aij

' , bij
' , lij

'  – численные выражения отно-
шения веса i-го элемента к весу j-го элемента; aih

' ,
bih

' , lih
'  – численные выражения отношения веса i-го 

элемента к весу h-го элемента.
Были рассчитаны диагностические индикаторы 

ηi 0
''  стадий заболевания относительно изменений 

ДЗН:
η

η

η

η

10

20

30

40

0 7110

0 1344

0 0773

0 0773

''

''

''

''

,

,

,

,

=

=

=

=

Диагностические индикаторы ηi 0
'  признаков  

относительно I стадий ПОУГ приведены ниже:

η η η

η η
10 60 110
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' ' '

' '
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Полученные диагностические индикаторы ηi 0

'''  
направлений лечения относительно I-й стадии 
ПОУГ представлены ниже:

η

η

η

10

20
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'''

'''

'''

,

,

,

=

=

=
Для получения вектора весов важности пока-

зателей ϖ ϖ ϖi i n

T

0 0 0
' ' ',...,=  использовался метод 

главных компонентов. 
Аналогичным образом были получены веса 

важности показателей ϖi 0
'  и ϖi 0

''' .
Были рассчитаны диагностические индикаторы 

ηi 2
''  стадий заболевания относительно изменений 

ДЗН:
η
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Аналогичным образом были получены диагно-
стические индикаторы ηi1

'  и ηi3
''' .

Полученные веса важности показателей ϖi 2
' :

ϖ12 0 6751'' , ;=

ϖ22 0 1840'' , ;=

ϖ32 0 0704'' , ;=

ϖ42 0 0704'' ,=
были вычислены по формуле:

ϖ γ η γ ϖi
T T

i iB B I B2
2 1

0
2

0
'' '' '' ,= +( ) +( )−

где BT  – транспонированная матрица; I – единич-
ная матрица, размерность которой равна размер-
ности B BT ; весовой множитель γ2 0∈ ∞( , )  опреде-
ляет степень компромисса между оценкой стадий 
и показателей. При малых значениях γ2  в большей 
степени учитывается экспертная оценка стадий, а 
при больших значениях γ2  – экспертная оценка 
показателей. γ2  принят равным единице. ϖi1

''  и ϖi3
'''  

вычисляются аналогичным образом.
Любая матрица экспертных суждений в общем 

случае не согласована, так как суждения отражают 
субъективные мнения. Для того чтобы полученные 
результаты были адекватны ситуации, в которой 
принимается решение, необходимо, чтобы в ма-
трицах парных сравнений достигались требуемые 
уровни согласованности данных.

Отношение согласованности ∅Sk  получается 
путем сравнения индекса согласованности ISk  с 
соответствующим числом ISSk  из множества, где 
каждое число является математическим ожида-
нием случайного индекса согласованности, вы-
численное на большой выборке случайно сге-
нерированных обратно симметричных матриц, 
элементами которых являются числа со шкалы 1/9, 
1/8 ... 1/2, 1, 2, ..., 8, 9:

∆Sk
Sk

SSk

I

I
= ,

где ISk  определяется как I
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Для оценки того, что полученное согласование 
приемлемо, величина ошибки согласованности, 
полученной на основании исходных оценок, срав-
нивается с ошибкой, полученной в результате вы-
численных оценок.

Величина ошибки согласованности ∅Sk  не 
должна превышать порогового значения 0,1. В 
противном случае эксперту рекомендуется пере-
смотреть свои суждения.

Например, для матрицы парных сравнений B '  
стадий относительно изменения ДЗН были полу-
чены следующие результаты. Ошибка согласован-
ности ∅S 0

'' , полученная на основании исходных 
оценок ηi 0

'' , составила 0,0206, а на основании вы-
численных оценок ηi 2

''  ошибка согласованно-
сти ∅S 2

'  = 0,0158. При этом обе согласованности 
приемлемы, поскольку ∅Sk  < 0,10. Однако в ка-
честве локальных приоритетов будут выступать 
диагностические индикаторы ηi 2

'' , для которых 
ошибка согласованности оказалась наименьшей. 
Аналогичным образом были рассчитаны ошибки 
согласованности ∅S1

'  и ∅S 3
' , которые сравнивались 

с ошибками ∅S 0
'  и ∅S 0

''' .

Е. В. Высоцкая, А. Н. Страшненко, Ю. А. Демин, И. В. Прасол
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Затем на основании полученных локальных 
приоритетов ηi1

'  ηi 2
''  происходит формирование 

суперматрицы для задачи определения степени тя-
жести ПОУГ. Суперматрица для задачи уточнения 
стадии ПОУГ представлена на рис. 1.

Далее происходит приведение полученной су-
перматрицы к стохастическому виду (рис. 2) и воз-
ведение ее в предельные степени (рис. 3).

Предельные приоритеты стадий ПОУГ относи-
тельно признаков для предельной суперматрицы 
представлены в табл. 1

Результат парных сравнений элементов можно 
представить в следующем виде:

S1
' > S2

' > S3
' > S4

' .

Из таблицы видно, что максимальное значе-
ние обобщенного критерия соответствует I стадии 
ПОУГ (0,71069). Полученный результат соответ-
ствует клиническим данным.

После этого определялись результирующие при-
оритеты альтернатив путем умножения предельных 
приоритетов стадий ПОУГ на векторы приоритетов 
альтернативных методов лечения ПОУГ.

Полученные приоритеты показывают, какой 
из альтернативных методов является оптималь-
ным для лечения I-й стадии ПОУГ. Анализируя 

полученные результаты, врач-офтальмолог при-
нимает решение, что для данного пациента целе-
сообразно применить медикаментозное лечение 
(0,7037). При повторном посещении пациента 
была диагностирована стабилизация глаукомного 
процесса.

Таблица 1 

Предельные приоритеты стадий ПОУГ

Приоритеты  
из предельной 

матрицы

Приоритеты, нормиро-
ванные по компонентам 

(кластерам)

S1
' 0,0554 0,7107

S2
' 0,2368 0,1662

S3
' 0,0214 0,0645

S4
' 0,0195 0,0586

Полученные результаты диагностики и лече-
ния ПОУГ, выполненные по разработанному ме-
тоду определения тяжести состояния пациентов с 
ПОУГ и выбора лечения и с помощью метода уточ-
няющей диагностики ПОУГ (метода-прототипа) 
[11], представлены в табл. 2.

В результате исследований у 543 пациентов из 
550 была правильно установлена степень развития 
ПОУГ и корректно подобрано лечение, которое 

Рис. 1. Суперматрица для задачи уточнения стадии ПОУГ

Рис. 2. Стохастическая суперматрица для задачи уточнения стадии ПОУГ

Рис. 3. Предельная суперматрица для задачи уточнения стадии ПОУГ

ОПрЕДЕЛЕНИЕ ТЯЖЕСТИ СОСТОЯНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ПЕрВИЧНОЙ ОТКрЫТОуГОЛЬНОЙ ГЛАуКОМОЙ И ВЫБОр ЛЕЧЕНИЯ
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было подтверждено в динамике при исследовании 
ДЗН и поля зрения. При этом по методу-прототи-
пу адекватное лечение получили 538 пациентов в 
соответствии с  верно установленными стадиями 
ПОУГ. При этом коэффициент медицинской ре-
зультативности, который определялся как отноше-
ние числа пациентов с достигнутым медицинским 
результатом к общему их числу [12], с помощью 
разработанного метода составил 0,987, а по мето-
ду-прототипу – 0,978.

Таблица 2 

Результаты диагностики и лечения ПОУГ

Метод-прототип
Разработанный 

метод
Стадия n’ n2 % n2 %

I 124 6 4,8 3 2,4
II 132 4 3 2 1,5
III 143 2 1,4 2 1,4
IV 151 0 0 0 0

где n’ – количество обследуемых пациентов с фак-
тической стадией ПОУГ; n2  – количество ошибочно 
определенных стадий ПОУГ.

Анализируя полученные результаты, можно 
сделать вывод, что количество верно определен-
ных стадий ПОУГ и корректно подобранного ее 
лечения с применением разработанного метода, 
по сравнению с методом-прототипом увеличилось 
на 0,9%.

Выводы

Таким образом, при определении тяжести со-
стояния пациентов с ПОУГ и выборе лечения с 
учетом профессиональных и личностных качеств 
экспертов, а также психологической устойчиво-
сти при согласованности их мнений появилась 
возможность повысить качество жизни больных с 
ПОУГ, что будет способствовать снижению инва-
лидизации трудоспособного населения. На прак-
тике это позволит поднять на новый уровень каче-
ство обслуживания больных, страдающих ПОУГ.
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УДК 519.816
Визначення тяжкості стану пацієнтів з первинною від-

критокутовою глаукомою та вибір лікування / О.В. Ви-
соцька, Г.М. Страшненко, Ю.А. Дьомін, І.В. Прасол // 
Біоніка інтелекту: наук.-техн. журнал. – 2014. – № 1 (82). 
– С. 104–110.

В даній роботі визначено тяжкість захворювання 
пацієнтів з первинною відкритокутовою глаукомою та 
вибір ії  лікування на основі методу аналізу мереж з вра-
хуванням ступеня компромісу між оцінкою стадій захво-
рювання та інформативними показниками. Крім того 
під час вирішення конкретної медичної задачі була вра-
хована психологічна  стійкість експертів при узгодже-
ності їх думок, що дозволило об’єктивізувати прийняття 
рішення лікаря-офтальмолога; тим самим це підвищило 
якість життя хворих з первинною відкритокутовою гла-
укомою.

Табл. 2. Іл. 3. Бібліогр.: 11 найм.
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In this article, determination the severity of the patients 
condition with primary open-angle glaucoma and treatment 
choice was performed with the help of method by network 
analysis and subject to degree of compromise between the as-
sessment stages of the disease and informative indicators. In 
addition, expert’s psychological stability at the consistency of 
their views was taken into account at the solving the specific 
medical problems. It is allows to objectify the doctor’s deci-
sion and to improve the quality of patients life  with primary 
open-angle glaucoma.

Tab. 2. Fig. 3. Ref.: 11 items.
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