
225Прикладная радиоэлектроника, 2010, Том 9, № 2

информационные технологии и системы

Введение

В настоящее время глаукома является одной 
из основных причин слепоты и слабовидения. 
Проблема глаукомы традиционно привлекает 
пристальное внимание офтальмологов. Это обус-
ловлено многообразием ее клинических форм, 
сложностью патогенеза, включающего механи-
ческие, сосудистые и метаболические факторы, 
трудностью ранней диагностики и лечения, а так-
же медико-социальной значимостью заболева-
ния. Причины возникновения и механизмы раз-
вития этой болезни до конца не изучены и до сих 
пор остро обсуждаются специалистами. Обнару-
жить глаукому в самом начале, пока ситуация еще 
вполне поправима, крайне сложно. Прежде всего 
потому, что на первых стадиях и даже в выражен-
ных формах она в ряде случаев протекает практи-
чески бессимптомно.

Как известно [1], термин глаукомы объеди-
няет большую группу заболеваний глаза, харак-
теризующуюся постоянным или периодическим 
повышением внутриглазного давления (ВГД). 
Из-за нарушения оттока водянистой влаги раз-
виваются  характерные для глаукомы наруше-
ния зрительных функций и атрофия зрительного 
нерва. Слепота, порожденная глаукомой, носит 
необратимый характер, так как погибает зритель-
ный нерв. Лечение глаукомы позволяет лишь со-
хранить оставшееся зрение.

Глаукома может возникнуть в любом возрас-
те, начиная с рождения, но распространенность 
заболевания значительно увеличивается в пожи-
лом и старческом возрасте [2]. Так если, частота 
врожденной глаукомы составляет 1 случай на 10–
20 тысяч новорожденных, то в возрасте 40–45 лет 
первичная глаукома наблюдается уже примерно 
у 0,1% населения. В возрастной группе 50–60 лет 
недуг встречается уже в 1,5% случаев, а у пациен-
тов старше 75 лет – более чем у 3%. Поэтому раз-
работка новых моделей прогнозирования эффек-
тивности лечебно-диагностических мероприятий, 
способствующих своевременному качественному 
лечению пациентов и предотвращению их инвали-
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дизации при первичной открытоугольной глауко-
ме, является актуальной задачей в офтальмологии.

Для разработки таких моделей возможно ис-
пользование Марковских процессов, которые 
являются частным видом случайных процессов. 
Дискретные Марковские модели нашли свое 
применение в различных областях медицины. 
Например, в стоматологии разработана Марков-
ская модель развития, профилактики и лечения 
воспалительных заболеваний пародонта, позво-
ляющая учитывать во времени влияние факторов 
риска и проводимых лечебно-профилактических 
мероприятий на показатели состояния тканей па-
родонта [3]. В хирургии предложена дискретная 
Марковская модель последовательностей лечеб-
но-реабилитационных мероприятий при острых 
черепно-мозговых травмах [4]. В онкологии раз-
работана Марковская модель движения пациен-
тов, позволяющая прогнозировать численность 
пациентов в различных состояниях и оценивать 
медицинскую и экономическую эффективность 
инвестиционных решений в системе онкологи-
ческой помощи [5].

Целью работы является разработка модели с 
использованием теории Марковских процессов, 
позволяющей математически прогнозировать 
ход течения и соответственные средства лечебно-
диагностических мероприятий при первичной 
открытоугольной глаукоме.

Сущность работы

Для разработки модели были задействованы 
данные о течении и оказанных лечебно-диагнос-
тических мероприятиях у 300 пациентах с пер-
вичной открытоугольной глаукомой Харьковс-
кой городской клинической больницы №14 им. 
Л.Л. Гиршмана. Всем пациентам проводилось 
комплексное обследование по общепринятой 
методике, которая включала в себя визометрию, 
тонометрию, кинетическую периметрию, био-
микроскопию, гониоскопию, офтальмоскопию. 
Также назначался определенный курс лечения 
глаукомы в зависимости от стадии развития.
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В работе рассматривается система оказания 
медицинской помощи пациентам с различными 
стадиями открытоугольной глаукомы. Состояния 
пациентов на различных стадиях глаукомы мож-
но представить в виде дискретных состояний та-
кой системы.

Очевидно, что тактика оказания медицинс-
кой помощи при офтальмологическом заболева-
нии отображает динамику заболевания и его ле-
чения как у каждого пациента в отдельности, так 
и у потока пациентов в целом. При этом с одной 
стороны интервалы времени между возникнове-
нием, или другими словами фиксированием спе-
циалистами, того или иного состояния пациента 
можно рассматривать как дискретные величины. 
Это объясняется тем, что с одной стороны для 
того, что бы система изменила свое состояние, 
т.е. было выбрано соответствующее лечение для 
зафиксированного в данный момент времени 
состояния пациента, требуется анализ пробле-
мы специалистом. А такого рода анализы – диа-
гностические процедуры, осмотры, наблюдения 
– проводятся в фиксированные моменты време-
ни, образующие конечное и счетное множество. 
С другой стороны, первичная открытоугольная 
глаукома является тем редким для медицины за-
болеванием, при котором состояние пациента 
при всех правильно выбранных и проведенных 
лечебно-диагностических мероприятиях, может 
либо остаться без изменений (желаемая стаби-
лизация), либо ухудшиться (прогрессирование 
болезни). Кроме того, анализ историй болезней 
выбранных пациентов показал, что скорость про-
грессирования глаукомы, как и время пребыва-
ния в текущем стабильном состоянии не зависит 
от того, как долго уже пациент болеет или как 
долго он находился на предыдущей фазе болез-
ни. Таким образом, можно говорить, что откры-
тоугольная глаукома может рассматриваться как 
Марковская цепь, состоящая из 30 дискретных 
состояний (рис. 1). Смена описанных ниже со-
стояний есть результат случайного дискретного 
во времени процесса, вся последующая траекто-
рия движения которого зависит только от того, в 
каком состоянии находится пациент в текущий 
момент времени.

Специфика выявления и течения первичной 
открытоугольной глаукомы приводит к тому, что 
все пациенты обращаются за помощью, имея раз-
личные стадии заболевания. В этом случае всю 
предысторию болезни врач получает в лучшем 
случае в виде выписки с предыдущего места лече-
ния/обследования и для врача вся такая предысто-
рия болезни вне анализируемой системы оказания 
медицинской помощи, т.е. «прошлое» системы, 
превращается в особую форму «настоящего». Вся 
последующая тактика ведения такого пациента, 
т.е. «будущее» системы, будет зависеть от текущего 
начального положения пациента в модели с акку-
мулированным  прошлым в одной точке системы.

Для моделирования глаукомы был выбран 
шаг дискретизации времени равный 1 неделе и 
следующие различные состояния пациентов:

0 – состояние, фиксируемое как подозрение 
на глаукому. Проявляется это наличием следую-
щих жалоб пациента: затуманивание, появление 
радужных колец, вокруг источников света. При 
этом могут наблюдаться повышение ВГД, асим-
метрия его уровня на обоих глазах больше, чем  
4 мм рт. ст., или колебания ВГД на протяжении 
суток больше чем 5 мм рт. ст., изменения диска 
зрительного нерва (расширение экскавации диска 
зрительного нерва (ДЗН), особенно в вертикаль-
ном направлении, асимметрия экскавации ДЗН 
на обоих глазах, кровоизлияние  в слое нервных 
волокон по краю ДЗН, утоньшение слоя нервных 
волокон и парапапиллярная атрофия ДЗН), го-
ниоскопические изменения (щелевой, или за-
крытый угол передней камеры (УПК), усиления 
пигментации угла передней камеры, асимметрия 
строения УПК на обоих глазах, наличие гониоси-
нехий, новообразованных сосудов, псевдоэксфо-
лиаций в УПК) биомикроскопические изменения 
(гетерохромия радужки, атрофические изменения 
стромы радужки и пигментной каймы, выражен-
ная асимметрия их на обоих глазах).

1 – состояние «I стадия глаукомы», показания 
к медикаментозной терапии. I стадия глаукомы 
характеризуется отсутствием изменений перифе-
рического поля зрения, но есть изменения в цент-
ральном поле зрения (парацентральные скотомы, 
скотома Бьерума, депрессия изоптер, в области 

Рис. 1. Граф разработанной Марковской цепи

ИНФОРМАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ И СИСТЕМЫ



227Прикладная радиоэлектроника, 2010, Том 9, № 2

от 5 до 25 град, от точки фиксации, расширения 
слепого пятна, МD < -6 Дб), может быть увели-
чение экскавации по вертикали. Отношение диа-
метра экскавации к диаметру диска зрительного 
нерва может достигать 0,6 и больше, при условии, 
что экскавация не доходит до края диска, а также 
утоньшение слоя нервных волокон. Для опреде-
ления выше перечисленных параметров проводят 
визометрию, рефрактометрию, биомикроско-
пию, тонометрию, кинетическую периметрию, 
гониоскопию, офтальмоскопию, томографию. 
В качестве лечения проводят медикаментозную 
терапию, включающая в себя местную гипотен-
зивную терапию и курс нейропротекции. Меди-
каментозная терапия направлена на достижение 
гипотензивного (целевого ВГД) и нейропротек-
торного (коррекция трофических и циркулятор-
ных нарушений) эффекта. 

2 – состояние «I стадия глаукомы», показания 
к комплексу диагностических процедур после ме-
дикаментозной терапии. Поквартально контро-
лируется острота и поле зрения, внутриглазное 
давление, состояние диска зрительного нерва, 
качество жизни пациента.

3 – состояние «I стадия глаукомы», показа-
ния к лазерному лечению. При ухудшении поля 
зрения, прогрессировании оптической нейропа-
тии, снижении остроты зрения, ухудшении пока-
зателей томографии проводят лазерное лечение 
(лазерная трабекулопластика или лазерная се-
лективная трабекулопластика, трабекулоспазис, 
циклотрабекулоспазис). 

4 – состояние «I стадия глаукомы», показа-
ния к комплексу диагностических процедур пос-
ле лазерного лечения, не требующее медикамен-
тозного лечения. Поквартально контролируется 
острота и поле зрения, внутриглазное давление, 
состояние диска зрительного нерва, качество 
жизни пациента.

5 – состояние «I стадия глаукомы», показания 
к комплексу диагностических процедур после ла-
зерного лечения, требующее медикаментозного 
лечения. Поквартально контролируется острота и 
поле зрения, внутриглазное давление, состояние 
диска зрительного нерва, качество жизни паци-
ента.

6 – состояние «I стадия глаукомы», показа-
ния к хирургическому лечению (непроникающая 
глубокая склерэктомия и ее разновидности). 

7 – состояние «I стадия глаукомы», показания 
к комплексу диагностических процедур после хи-
рургического лечения, не требующее медикамен-
тозного лечения. Поквартально контролируется 
острота и поле зрения, внутриглазное давление, 
состояние диска зрительного нерва, качество 
жизни пациента.

8 – состояние «I стадия глаукомы», показания 
к комплексу диагностических процедур после хи-
рургического лечения, требующее медикамен-
тозного лечения. Поквартально контролируется 
острота и поле зрения, внутриглазное давление, 

состояние диска зрительного нерва, качество 
жизни пациента.

9 – состояние «II стадия глаукомы», показа-
ния к медикаментозной терапии. II стадия гла-
укомы характеризуется краевой экскавацией, 
дугообразной скотомой, часто с прорывом на пе-
риферию в назальной области, которая приводит 
к формированию классической назальной сту-
пеньки, сужение периферического поля зрения, 
больше, чем на 10 град в назальном сегменте, или 
концентрическое, но не достигает 15 градусов от 
точки фиксации, МD < -12Д6. Вследствие чего 
появляется необходимость медикаментозной те-
рапии. Медикаментозная терапия направлена на 
достижение гипотензивного (целевого ВГД) и 
нейропротекторного (коррекция трофических и 
циркуляторных нарушений) эффекта. 

10 – состояние «II стадия глаукомы», пока-
зания к комплексу диагностических процедур 
после медикаментозной терапии. Поквартально 
контролируется острота и поле зрения, внутриг-
лазное давление, состояние диска зрительного 
нерва, качество жизни пациента.

11 – состояние «II стадия глаукомы», пока-
зания к лазерному лечению. При отсутствии эф-
фекта (ухудшение поля зрения, прогрессирова-
ние оптической нейропатии, снижение остроты 
зрения, ухудшение показателей томографии) ре-
комендуется проводить лазерное лечение (лазер-
ная трабекулопластика или лазерная селективная 
трабекулопластика, трабекулоспазис, цикло-тра-
бекулоспазис). 

12 – состояние «II стадия глаукомы», показа-
ния к комплексу диагностических процедур пос-
ле лазерного лечения, не требующее медикамен-
тозного лечения. Поквартально контролируется 
острота и поле зрения, внутриглазное давление, 
состояние диска зрительного нерва, качество 
жизни пациента.

13 – состояние «II стадия глаукомы», показа-
ния к комплексу диагностических процедур после 
лазерного лечения, требующее медикаментозного 
лечения. Поквартально контролируется острота и 
поле зрения, внутриглазное давление, состояние 
диска зрительного нерва, качество жизни паци-
ента.

14 – состояние «II стадия глаукомы» показа-
ния к хирургическому лечению. При ухудшении 
диагностических показателей после лазерного 
лечения проводят хирургическое лечение (непро-
никающая глубокая склерэктомия и ее разновид-
ности). 

15 – состояние «II стадия глаукомы», пока-
зания к комплексу диагностических процедур 
после хирургического лечения, не требующее 
медикаментозного лечения. Поквартально конт-
ролируется острота и поле зрения, внутриглазное 
давление, состояние диска зрительного нерва, ка-
чество жизни пациента.

16 – состояние «II стадия глаукомы», показа-
ния к комплексу диагностических процедур после 
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хирургического лечения, требующее медикамен-
тозного лечения. Поквартально контролируется 
острота и поле зрения, внутриглазное давление, 
состояние диска зрительного нерва, качество 
жизни пациента.

17 – состояние «III стадия глаукомы», по-
казания к медикаментозной терапии. III стадия 
глаукомы характеризуется тем, что сужено кон-
центрическое поле зрения и в одном, или больше 
сегментах находится меньше, чем в  15 градусах от 
точки фиксации, глаукомная субтотальная кра-
евая экскавация, МD > -12Д6. Вследствие чего 
появляется необходимость медикаментозной те-
рапии. Медикаментозная терапия направлена на 
достижение гипотензивного (целевого ВГД) и 
нейропротекторного (коррекция трофических и 
циркуляторных нарушений) эффекта. 

18 – состояние «III стадия глаукомы», по-
казания к комплексу диагностических процедур 
после медикаментозной терапии. Поквартально 
контролируется острота и поле зрения, внутриг-
лазное давление, состояние диска зрительного 
нерва, качество жизни пациента.

19 –– состояние «III стадия глаукомы», пока-
зания к лазерному лечению. При отсутствии эф-
фекта (ухудшение поля зрения, прогрессирова-
ние оптической нейропатии, снижение остроты 
зрения, ухудшение показателей томографии) ре-
комендуется проводить лазерное лечение (лазер-
ная трабекулопластика или лазерная селективная 
трабекулопластика, трабекулоспазис, цикло-тра-
бекулоспазис). 

20 – состояние «III стадия глаукомы», по-
казания к комплексу диагностических процедур 
после лазерного лечения, не требующее медика-
ментозного лечения. Поквартально контролиру-
ется острота и поле зрения, внутриглазное давле-
ние, состояние диска зрительного нерва, качество 
жизни пациента.

21 – состояние «III стадия глаукомы», по-
казания к комплексу диагностических процедур 
после лазерного лечения, требующее медикамен-
тозного лечения. Поквартально контролируется 
острота и поле зрения, внутриглазное давление, 
состояние диска зрительного нерва, качество 
жизни пациента.

22 – состояние «III стадия глаукомы» пока-
зания к хирургическому лечению. В случае от-
сутствия необходимого эффекта после лазерного 
лечения рекомендуется проводить хирургическое 
лечение (непроникающая глубокая склерэктомия 
и ее разновидности). 

23 – состояние «III стадия глаукомы», по-
казания к комплексу диагностических процедур 
после хирургического лечения, не требующее 
медикаментозного лечения. Поквартально конт-
ролируется острота и поле зрения, внутриглазное 
давление, состояние диска зрительного нерва, ка-
чество жизни пациента.

24 – состояние «III стадия глаукомы», по-
казания к комплексу диагностических процедур 

после хирургического лечения, требующее ме-
дикаментозного лечения. Поквартально контро-
лируется острота и поле зрения, внутриглазное 
давление, состояние диска зрительного нерва, 
качество жизни пациента.

25 – состояние «IV стадия глаукомы», пока-
зания к медикаментозной терапии. IV стадия гла-
укомы характеризуется полным отсутствием зре-
ния или остается неправильная светопроекция. 
Порой хранится остаточный островок поля зре-
ния в темпоральной области. Медикаментозная 
терапия направлена на снижение ВГД вследствие 
болевого синдрома. 

26 – состояние «IV стадия глаукомы», пока-
зания к комплексу диагностических процедур 
после медикаментозной терапии. Поквартально 
контролируется острота и поле зрения, внутриг-
лазное давление, состояние диска зрительного 
нерва, качество жизни пациента.

27 – состояние «IV стадия глаукомы», показа-
ния к хирургическому лечению в связи с болевым 
синдромом.

28 – состояние «IV стадия глаукомы», пока-
зания к комплексу диагностических процедур 
после хирургического лечения, не требующее 
медикаментозного лечения. Поквартально конт-
ролируется острота и поле зрения, внутриглазное 
давление, состояние диска зрительного нерва, ка-
чество жизни пациента.

29 – состояние «IV стадия глаукомы», показа-
ния к комплексу диагностических процедур после 
хирургического лечения, требующее медикамен-
тозного лечения. Поквартально контролируется 
острота и поле зрения, внутриглазное давление, 
состояние диска зрительного нерва, качество 
жизни пациента.

30 – состояние «анофтальм» (отсутствие од-
ного или обоих глаз).

На основе экспертного оценивания была по-
лучена матрица переходных вероятностей данно-
го случайного процесса. Для этой матрицы пере-
ходов были получены вероятности всех состояний 
на первых 300 шагах. Использовались две матри-
цы, каждая строка которых представляет собой 
вектор исходных состояний модели:
1     0     0    0  0  0  0   0   0    0    0   0   0   0    0    0   0    0    0    0   0   0   0    0   0   0    0   0   0  0   0
0.05  0.95  0  0  0  0  0   0    0    0    0   0    0   0    0    0   0    0   0    0   0   0   0   0   0    0   0   0   0   0   0
0    0   1  0   0   0  0   0   0    0   0   0   0    0   0   0   0    0    0    0   0   0   0    0   0    0    0    0   0   0   0   0
 0    0   0  1   0  0  0   0    0    0    0    0    0    0    0    0   0    0    0    0   0   0   0    0   0    0    0    0   0   0   0
0   0   0  0   0.8  0.2 0   0    0    0    0   0    0    0    0    0   0    0    0    0   0   0   0    0   0   0    0    0   0   0  0
0    0   0  0   0.2 0.8 0   0    0    0    0    0    0    0    0    0   0   0    0    0   0   0   0    0   0    0    0    0   0   0  0
0   0   0  0   0   0  1   0    0    0    0    0    0    0    0    0   0   0    0    0   0   0   0    0   0    0    0    0   0   0  0 0
 0    0   0  0   0  0  0   0.8   0.15  0.05  0    0    0    0    0    0   0    0    0    0   0   0   0    0   0    0    0    0   0  0
0    0   0  0   0  0  0   0.15  0.8   0.05  0    0    0    0    0    0   0    0    0    0   0   0   0    0   0    0    0    0   0  0
 0    0   0  0   0  0  0   0   0.07  0.93  0    0    0    0    0    0   0    0    0    0   0   0   0    0   0    0    0    0   0  0
 0    0   0  0   0  0  0   0    0    0.05  0.93  0.02  0    0    0    0   0    0    0    0   0   0   0    0   0    0    0    0   0 
 0    0   0  0   0  0  0   0    0    0    0    1    0    0    0    0   0    0    0    0   0   0   0    0   0    0    0    0   0   0  0
 0    0    0  0   0  0  0   0    0    0    0    0   0.93  0.07  0    0   0    0    0    0   0   0   0    0   0    0    0    0   0  0
 0   0    0  0   0  0  0   0   0   0    0    0  0.07  0.93  0    0   0    0    0    0   0   0   0   0   0   0    0    0   0   0  0
0    0    0  0   0  0  0   0    0    0    0    0    0    0    1   0   0    0    0    0   0   0   0    0   0    0    0    0   0   0    0
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 0    0    0  0   0  0  0   0    0    0    0    0   0    0    0   0.93 0.05  0.02  0    0   0   0   0    0   0    0    0    0   0  0  
 0   0    0  0   0  0  0   0    0    0    0    0    0   0   0   0.05 0.93  0.02  0   0   0  0   0   0   0   0   0   0   0   0 0
 0    0    0  0   0  0  0   0    0   0   0   0   0   0   0   0  0.05  0.95  0    0   0   0   0    0   0    0    0    0  0   0   0
 0   0   0  0   0  0  0   0    0    0   0   0   0   0   0   0   0    0.04  0.96  0   0   0   0    0   0    0   0    0   0   0   0
0   0   0  0   0  0  0   0    0    0    0    0    0    0    0    0   0    0    0    1   0   0   0    0   0    0    0    0   0   0    0
0   0   0  0   0  0  0   0    0    0    0    0    0    0   0   0   0   0   0   0   0.95 0.05  0    0   0   0    0    0   0   0   0
 0   0    0  0   0  0  0  0   0   0    0    0    0    0   0    0   0   0   0   0   0.05 0.95  0    0   0   0    0    0   0   0   0
 0   0    0  0   0  0  0   0   0   0   0    0    0    0    0    0   0    0    0    0   0   0   1    0   0    0    0    0   0   0    0
 0   0   0  0   0  0  0   0   0   0   0   0   0   0   0    0   0    0    0    0   0   0   0   0.93 0.05  0.02  0   0   0   0   0
0   0   0  0   0  0  0   0   0   0   0   0   0   0   0   0   0   0    0    0   0   0   0   0.02 0.93  0.05  0   0   0   0    0
 0   0   0  0   0  0  0   0    0   0    0   0   0   0   0   0   0   0   0    0   0   0   0   0   0.05  0.95  0    0   0   0    0
0    0    0  0   0  0  0   0    0    0    0   0   0   0   0   0  0   0   0    0   0   0   0    0   0   0.05  0.95  0  0   0   0
0    0    0  0   0  0  0   0    0    0   0   0   0   0   0   0   0   0    0    0   0   0   0    0   0    0      0    1   0   0    0
0  0   0  0   0  0  0   0   0    0    0    0    0    0    0    0   0    0    0    0   0   0   0   0   0   0   0   0   0.93 0.07  0
0    0    0  0   0  0  0   0    0   0    0   0   0   0   0   0   0   0   0   0   0   0   0    0   0   0   0    0   0.07 0.93  0
 0   0   0  0   0  0  0   0   0    0    0    0    0    0    0    0   0    0    0    0   0   0   0    0   0    0    0    0   0   0    1 

Единичная матрица представляет собой мат-
рицу размерностью 31 × 31.

Полученные вероятности состояний для раз-
личных исходных состояний модели позволяют 
сформировать траектории движения случайного 
процесса.

Например, рассмотрим наиболее сложную 
ситуацию, когда поступил пациент с подозрени-
ем на первичную стадию глаукомы. Это означает, 
что можно рассматривать систему с разработан-
ной матрицей переходов и вектором исходных 
состояний 
[ 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0].  
Согласно расчетам, через один шаг моделиро-
вания система с вероятностью 0,82 окажется в 
состоянии 1, т.е. может быть проведена местная 
гипотензивная терапия и курс нейропротекции. 
Как видно из графа возможных состояний, рас-
сматриваемая система представляет собой пог-
лощающую Марковскую систему, в которой не 
может существовать стационарный режим и все 
вероятности состояний зависят от вектора ис-
ходных состояний и матрицы переходов. И если 
матрица переходов постоянна, то вектор исход-
ных состояний указывает на движение системы 
по графу состояний. Это означает, что для опре-
деления следующего возможного шага в траекто-
рии движения по модели надо рассматривать но-
вый вектор исходных состояний, в котором будет 
отображен факт, что система в данный момент 
времени достоверно находится в состоянии 1, т.е. 
[ 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0].  
Подставляя этот вектор, получим, что на следую-
щем шаге моделирования система с максимальной 
вероятностью окажется в состоянии 2. Продолжая 
подобные рассуждения и изменяя вектор исход-
ных состояний, можно получить траекторию (1) 
движения системы по состояниям с максималь-
ными вероятностями, начиная с состояния 0:

0→1→2→3→4→5→6→7→8→9→10→11→13→ 
14→15→16→17→18→19→21→22→24→25→ 

26→27→29→30.

Учитывая, что смена состояний происходит 
на каждом шаге моделирования, а также тот факт, 
что для состояний 2, 4, 5, 7, 8, 10, 12, 13, 16, 18, 20, 
21, 23, 24, 26, 28, 29 шаг моделирования равен од-
ному кварталу, т.е. около 17 недель, то максималь-
но короткий интервал времени перехода системы 
из состояния 0 в поглощающее состояние, т.е. до 
потери глаза, равен 299 недель.

Используя теорию поглощающих Марковс-
ких систем, преобразуем переходную матрицу в 
каноническую форму [6], выделив в ней подмат-
рицу Q размерностью 30 × 30, которая описывает 
поведение процесса до выхода из множества не-
возвратных состояний. При этом, как известно, 
главная диагональ фундаментальной матрицы 

N I Q= -( )-1
, где I – единичная матрица, содер-

жит среднее время, которое процесс проводит в 
данном невозвратном состоянии [6].

Тогда математическое ожидание движения 
системы по траектории (1) до поглощения, с уче-
том вклада состояний с длительностью в 17 не-
дель, равно 298 недель. Вектор дисперсий време-
ни пребывания в каждом состоянии траектории 

(1) может быть вычислен как p
p

ii

ii1
2-( )

 (табл.1), 

где pii  – вероятность того, что система останется 
в состоянии i на следующем шаге.

Таблица 1 

Вектор дисперсий времени пребывания  
в каждом состоянии траектории (1)

Состояние Дисперсия времени пребывания
0 0,2677
1 0,0000
2 0,4748
3 0,0000
4 0,5401
5 0,1235
6 0,0000
7 0,2677
8 0,4444
9 0,0000

10 0,3125
11 0,0000
12 0,3879
13 0,5401
14 0,0000
15 0,1550
16 0,3125
17 0,0000
18 0,3365
19 0,0000
20 0,3125
21 0,3125
22 0,0000
23 0,2677
24 0,3365
25 0,0000
26 0,1550
27 0,0000
28 0,1718
29 0,8284
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Из полученных вероятностей всех состоя-
ний на первых 300 шагах моделирования были 
сформированы траектории движения системы, 
которые отражают для каждого шага состояние 
с максимальной вероятностью среди всех других 
возможных состояний. Примеры таких наиболее 
вероятных траекторий (2), (3) и (4) движения сис-
темы по состояниям для векторов исходных со-
стояний
А) [0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]
Б) [0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]
В) [0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0].

Т.е. для ситуаций, когда пациент находится 
в исходных состояниях 3, 9 и 17, представлены в 
виде графиков на рис. 2, 3, 4 соответственно, где 
на оси х – шаги моделирования, а на оси y – но-
мера состояний модели.

Рис. 2. Траектория движения системы (2)

Рис. 3. Траектория движения системы (3)

Рис. 4. Траектория движения системы (4)

Из графиков видно, что наиболее вероятные 
траектории движения системы проходят не через 
все вершины модели и в зависимости от вектора 
исходных состояний длительность пребывания 
в каждом состоянии может изменяться. Как и в 
первом случае, для определения длительности 
движения по полученным траекториям до погло-
щения необходимо учитывать вклад состояний, 
для которых шаг моделирования равен 17 недель.

Подобные оценки математического ожида-
ния и длительности движения системы до погло-
щения (табл. 2) или до возникновения следующей 
стадии глаукомы можно сформировать для любо-
го исходного состояния, что позволяет говорить о 
прогнозировании течения глаукомы.

Таблица 2 

Оценка математического ожидания и длительности 
движения системы до поглощения

Исходное 
состояние 
пациента / 

номер траек-
тории

Математическое 
ожидание време-
ни до анофталь-

ма по траектории 
(1), нед.

Длительность 
движения  

до анофтальма  
по траектории

 (2) / (3) / (4), нед.

3 / (2) 273 344

9 / (3) 186 259

17 / (4) 115 123

Будущая оценка адекватности предлагаемой 
модели на пациентах и других клиниках может 
привести к варьированию некоторых величин в 
переходной матрице, например, для состояний 
12, 20, 23, 28, вероятности которых не были мак-
симальными ни для каких комбинаций векторов 
исходных состояний. Однако, общую  методику 
проведения прогнозирования течения открыто-
угольной глаукомы это не изменит, а лишь пока-
жет гибкость разработанной модели.
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Выводы

Таким образом, разработана модель с ис-
пользованием теории Марковских процессов, 
позволяющая математически прогнозировать 
ход течения и соответственные средства лечебно-
диагностических мероприятий при первичной 
открытоугольной глаукоме.

Использование разработанной Марковской 
модели способствует своевременному качествен-
ному лечению пациентов и предотвращению их 
инвалидизации.
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УДК 617.7-007.681-07
Марковська модель лікувально-діагностичних за-

ходів при первинній відкритокутовій глаукомі / О.В. Ви-
соцька, О.А. Козина, Г.М. Страшненко, С.О. Синенко, 
С.Б. Соломко // Прикладна радіоелектроніка: наук.-
техн. журнал. – 2010. Том 9. № 2. – С. 225-231.

У даній статті була запропонована Марковська 
модель лікувально-діагностичних заходів при первин-
ній відкритокутовій глаукомі, що дозволяє прогнозува-
ти ефективність лікувально-діагностичних заходів при 
первинній відкритокутовій глаукомі. Використання 
розробленої моделі сприяє своєчасному якісному ліку-
ванню пацієнтів та запобіганню їх інвалідизації.

Ключові слова: первинна відкритокутова глаукома, 
Марковська модель, матриця ймовірностей.
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A Markov model of medical and diagnostic measures 

at primary open-angle glaucoma / E.V. Vysotskaya, O.A. 
Kozina, A.N. Strashnenko, S.A. Sinenko, S.B. Solomko // 
Applied Radio Electronics: Sci. Mag. – 2010. Vol. 9. № 2. –  
P. 225-231.

A Markov model allowing to forecast the efficiency 
of medical and diagnostic measures at primary open-an-
gle glaucoma is offered in this paper. Using the developed 
model is instrumental in timely high-quality treatment and 
prevention of patients’ disability.

Key words: primary open-angle glaucoma, Markov 
model, probability matrix.
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