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Введение
Актуальность и социальная значимость проб-

лемы увеитов, их осложнений в настоящее время 
не вызывают сомнений. Так, наиболее серьезным 
осложнением является субатрофия глазного ябло-
ка, приводящая к слепоте и зачастую — к удале-
нию глаза [3, 10].
Субатрофия глазного яблока может осложнять 

различные формы увеитов [1], в том числе про-
текающих на фоне ювенильного ревматоидного 
артрита и псориатического артрита [13], при си-
филисе [11], лепре [7], опоясывающем лишае [4].
Доля субатрофии, как причины энуклеации, 

по данным различных авторов, составляет от 
7,7—9 % [5, 6] до 11,9—18,7 % [8, 9]. Кроме того, 
еще в 6,5 % [9] — 14,7 % [8] случаев причиной эну-
клеации являются воспалительные заболевания.
И в настоящее время частота субатрофии, как 

причины удаления глазного яблока, возрастает 
[12], в связи с чем актуальной проблемой является 
поиск путей предупреждения ее развития и про-
грессирования.
Обозначенная проблема послужила основанием 

для разработки математической модели прогноза 
прогрессирования субатрофии глазного яблока 
при увеитах.

Материалы и методы
Нами был проведен анализ гемодинамических 

изменений и их корреляция с исходами заболева-
ния у 30 пациентов (33 глаза) с увеитами, ослож-
ненными субатрофией глазного яблока.
Была выполнена статистическая обработка по-

казателей кровотока при проведении допплеро-
графии в глазничной артерии, в задних коротких 
цилиарных артериях (в сравнении с парным гла-
зом).
Также была проведена статистическая обработ-

ка реоофтальмологических параметров кровотока 
(в сравнении с парным глазом): реоофтальмологи-
ческий коэффициент, пульсовой объемный крово-
ток, минутный объемный кровоток.
Для статистической обработки материалов ис-

пользовали пакет программ «Статистика 6.0».

Результаты исследования и их обсуждение
Модель множественной регрессии прогнозиро-

вания изменения передне-заднего размера глаз-
ного яблока (ПЗО) у больных с увеитами в срав-
нении с парным глазом основана на следующем.
По результатам корреляционного анализа выде-

лены списки взаимозависимых входных перемен-
ных:

– минимальная скорость кровотока (Vmin) 
в зад них коротких цилиарных артериях 
и максимальная скорость кровотока (Vmax) 
в задних коротких цилиарных артериях;

– реографический коэффициент (Ri), пульсо-
вой объемный кровоток (ПОК) и минутный 
объемный кровоток (МОК);

– максимальная скорость кровотока в глазнич-
ной артерии и минимальная скорость крово-
тока в глазничной артерии.

Вместо первых двух переменных использовали 
только одну — максимальная скорость кровото-
ка в задних коротких цилиарных артериях, вме-
сто вторых третьих переменных — только одну 
(минутный объемный кровоток), вместо третьих 
двух — максимальная скорость кровотока в глаз-
ничной артерии.
Использовалась модель множественной линей-

ной регрессии [2]. Применялось несколько ме-
тодов: стандартный (Standard) с одновременным 
включением всех переменных в модель, пошаго-
вый с исключением (Backward stepwise) и пошаго-
вый с включением (Forward stepwise).
Представленная модель наиболее статистиче-

ски достоверно отображает данные и позволяет 
прогнозировать изменение передне-заднего раз-
мера глазного яблока в динамике.
Разработанная модель прогноза прогрессирова-

ния укорочения при субатрофии вследствие увеи-
тов выражается уравнением:

y = 4,64 + 0,00354 · x1 + 0,015 · x2+ 4,674 · x3 ,
где у — разница между ПЗО парного (здорового) 
глаза и ПЗО больного глаза (ПЗО парного — ПЗО 
больного); х1 — разница между МОК парного 
(здорового) глаза и МОК больного глаза (МОК 
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парного — МОК больного); х2 — разница между 
Vmax в задних коротких цилиарных артериях 
парного (здорового) глаза и Vmax в задних корот-
ких цилиарных артериях больного глаза (Vmax 
парного — Vmax больного); х3 — разница между 
Ri в задних коротких цилиарных артериях парно-
го (здорового) глаза между Ri в задних коротких 
цилиарных артериях в сравнении с больным гла-
зом (Ri парного — Ri больного).
При этом константа 4,64 (А) в представленной 

формуле по сути представляет собой «начальное» 
среднее укорочение ПЗО в глазу с субатрофией 
вследствие увеитов у обследованной нами группы 
больных.
Коэффициент (k) прогрессирования субатро-

фии вследствие увеитов (по укорочению с ПЗО 
в сравнении с парным глазом) определяется по 
формуле:

k = y / A ,
где k — коэффициент прогрессирования субатро-
фии вследствие увеитов; y — расчетная величина 
укорочения в субатрофичном глазу (определяется 
по приведенной выше формуле); A — константа 
4,64.

При значении коэффициента k = 2,0 и больше 
прогнозируется прогрессирующее течение суба-
трофии (с укорочением ПЗО более чем на 1 мм 
в год), а при значении коэффициента k менее 2,0 
прогнозируется стационарное течение увеита, 
осложненного субатрофией глазного яблока (с из-
менением ПЗО не более 1 мм в год).
Нами проведено наблюдение в динамике в сро-

ки не менее 1 года 15 пациентов с субатрофией 
вследствие увеитов, которые по разным причи-
нам не проходили за это время поддерживающих 
и профилактических курсов лечения. Прогноз 
течения субатрофии подтвержден у 13 (86,7 %) 
больных (p < 0,05).

Выводы
Разработанная нами модель прогноза прогрес-

сирования укорочения глазного яблока при суба-
трофии вследствие увеитов на основе гемодина-
мических факторов (МОК, Vmax и Ri в задних 
коротких цилиарных артериях) дает возможность 
прогнозировать течение субатрофии с точностью 
до 86,7 %.
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Резюме. На теперішній час частота субатрофії внаслідок увеїтів 
як причина видалення очного яблука збільшується, що стало під-
ставою для розробки его математичної моделі.
Запропанована математична модель прогнозу прогресування 

зменшення очного яблука при субатрофії внаслідок увеїтів на осно-
ві гемодинамічних факторів (МОК, Vmax и Ri в задніх коротких ци-
ліарних артеріях) дає можливість прогнозувати перебіг субатрофії 
з точністю до 86,7 %.
Ключові слова: субатрофія, увеїт, модель прогнозу.

Summary. At present, the frequency subatrophy in consequence of 
uveitis as a cause of removal of the eyeball increases, which served as the 
basis for developing a mathematical model predicting the development 
progression of subatrophy eyeball with uveitis.

We have developed a model prediction of progression of shortening 
the eyeball in subatrophy due uveitis on the basis of hemodinamic factors 
(IOC, Vmax and Ri in the posterior short ciliary arteries), makes it pos-
sible to predict the course of subatrophy up 86,7 %.

Key words: subatrophy, uveitis, model of prediction.
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