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Для вдалого хірургічного втручання на окорухових м’язах рекомендується застосовувати комп’ютерну сис-

тему передопераційного планування хірургічної корекції косоокості. Користуючись комп’ютерною системою 
при плануванні операції, офтальмохірург зможе вибрати оптимальну тактику хірургічного лікування і дозу-
вання оперативних втручань для конкретного хворого. Зроблено перевірку на адекватність запропонованої мо-
делі, використовуючи два основних критерія – Фішера і Стьюдента, проведено дискримінантний аналіз вхідних 
параметрів, тобто визначені основні показники, які будуть впливати на передопераційне планування. Визна-
чено, що в моделі статистичного аналізу є фактором, а що є відгуком. Визначення значимих параметрів дозво-
лить максимально продуктивно використати комп’ютерну систему в хірургічній практиці. Запропоновано ви-
користовувати в передопераційному хірургічному плануванні комп’ютерну систему, яка підвищує ефективність 
хірургічного втручання на 27 %. 
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Для удачного хирургического вмешательства на глазодвигательных мышцах рекомендуется применять ком-

пьютерную систему предоперационного планирования хирургической коррекции косоглазия. Пользуясь ком-
пьютерной системой при планировании операции, офтальмохирург сможет выбрать оптимальную тактику хи-
рургического лечения и дозирования оперативных вмешательств для конкретного больного. Проверена на аде-
кватность предложенная модель, используя два основных критерия – Фишера и Стьюдента. Проведен дискри-
минантный анализ входных параметров, т.е. определены основные показатели, которые будут влиять на предопе-
рационное планирование. Определено, что в модели статистического анализа является фактором, а что является 
откликом. Определение значимых параметров позволит максимально производительно использовать компьютер-
ную систему в хирургической практике. Предложено использовать в предоперационном хирургическом планиро-
вании компьютерную систему, которая увеличивает эффективность хирургического вмешательства на 27 %. 

Ключевые слова: компьютерная система, предоперационное планирование, статистический анализ, адек-
ватность модели. 

 
АКТУАЛЬНІСТЬ РОБОТИ. Для усунення різних 

форм косоокості, а також для дослідження окорухо-
вих структур людини була побудована тривимірна 
модель очного яблука. Якщо розглянути будову оч-
ного яблука людини, воно має округлу форму. Вер-
тикальний розмір очного яблука становить 23,5 мм, 
а поперечний – 23,8 мм [1]. Ці два розміри знахо-
дяться в площині екватора. Таким чином, центр 
обертання моделі очного яблука і центр обертання 
ока будуть різними. Похибка буде складати 0,3 мм. 
Вона буде збільшуватись при збільшенні очного 
яблука. Оскільки модель призначена для дослі-
дження тільки окорухового апарату людини, можна 

зробити припущення, що модель очного яблука є 
сферою з нанесеною на поверхню сіткою (офталь-
мологічною сферичною системою координат), для 
зручності визначення координат анатомічних утво-
рень. Модель враховує анатомічні особливості, як 
дітей так і дорослих. Наприклад, розмір очного яб-
лука, коефіцієнт пружності м’яза. Кріплення м’язів 
до поверхні очного яблука розглядається, як деяка 
поверхня, яка має довжину і ширину, що дає точну 
картину стосовно сили кожного м’яза. Всі ці пара-
метри та припущення будуть впливати на результат 
хірургічного планування. 
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Метою даної роботи є перевірка адекватності за-
пропонованої моделі та визначити основні показ-
ники, які будуть впливати на передопераційне пла-
нування. Також визначити, що в моделі статистич-
ного аналізу є фактором, а що є відгуком. 

МАТЕРІАЛ І РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ. В 
попередніх працях [2–5] була запропонована 
комп’ютерна система передопераційного плану-
вання хірургічної корекції патології окорухового 
апарату людини, яка складається з наступних бло-
ків: модуль 3D зображення (тривимірна модель око-
рухового апарату людини), модуль штучного інте-
лекту (нейронна мережа для визначення оптималь-
ного методу прогнозування хірургічних втручань), 
блок додаткових обчислень, база даних пацієнтів, 
блоки вхідних та вихідних даних.  Зараз необхідно 
упевнитися в її якості. З цією метою виконується 
перевірка адекватності побудованої моделі для про-
цесу передопераційного планування. 

Перевірити адекватність моделі – значить вста-
новити, наскільки добре побудована модель буде 
описувати реальні процеси, що відбуваються в око-
рухових структурах людини, наскільки якісно вона 
буде прогнозувати результат хірургічних втручань 
на окорухових м’язах. Перевірка адекватності буде 
проводиться на підставі експериментальної інфор-
мації,  отриманої з Кременчуцької міської дитячої 
лікарні. 

Оцінена адекватність моделі за критеріями Фі-
шера і Стьюдента (перша група даних). Рівняння 
лінійної регресії [6] має наступний вигляд:  

у = 0,524783 + 0,979764х. 

Тісноту лінійного зв'язку оцінює коефіцієнт ко-
реляції R=0,99392. Тісноту лінійного зв’язку між 
змінними можна оцінити на підставі шкали Чеддока, 
як вельми високу. Середньоквадратичне відхилення 
значень залишкового ряду складає:  

S = 

2

1

1

n

i
i

e

n





; 

S² = 0,42898; 
S = 0,65496. 

 
Оцінка адекватності моделі на основі дослі-

дження нормальності розподілу залишкової компо-
ненти на основі  RS-критерію (рис. 1–3): 
emax=1,177574, emin=–1,32243, S=0,65496, RS=3,817033.  

Табличне значення RS – критерію при n =25, 
α=0,01:(3,33; 4,69). Набуте значення критерію пот-
рапляє в даний інтервал, отже, залишкова послідов-
ність підкоряється нормальному закону. Модель 
адекватна за RS – критерієм. 

Порівнюючи результати хірургічних втручань 
офтальмолога з передопераційним плануванням 
комп’ютерної системи [8], можна сказати, що розра-
хунки, які були проведені без використання 
комп’ютерної системи, не завжди є вдалими. Вда-
лими вважаються операції, результатом яких є ста-
новлення очного яблука в первинну позицію. 

  

 
Рисунок 1 – Графік залежності розрахунків 

величини резекції MOS комп’ютерної системи  
від персентіля вибірки (нормальний розподіл 

експериментальних даних) 
 

 
 

Рисунок 2 – Графік підбору експериментальних 
даних (розрахунків комп’ютерної системи – 

величини резекції окорухового м’яза від кута 
відхилення очного яблука). Крива під номером два – 

передвіщене Y комп., графік під номером один –  
Y комп. 

 

 
Рисунок 3 – Графік залишків (перша група даних) 

 
 

Значення  R²=0,987877, тобто значення змінної у 
на 98 % залежить від х. Можна зробити висновок що 
дане рівняння значиме. 

Якість моделі визначає середня помилка апрок-
симації: 
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




y
yy

n
A


. 

A = 4,180136 %.  
Якість побудованої моделі оцінюється як добре, 

оскільки A  не перевищує 10 %. 
Фактичне значення F-критерію =1874,298. Таб-

личне значення критерію при п'ятивідсотковому 
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рівні значущості і мірах свободи k  1  і k =25–2=23,  
Fтаб.=4,28 [7]. Оскільки фактичне значення F>Fтаб., 
то рівняння регресії визнається статистично значи-
мим. Оцінку статистичної значущості параметрів 
регресії і кореляції проведено за допомогою t - ста-
тистики Стьюдента і шляхом розрахунку довірчого 
інтервалу кожного з параметрів. 

Табличне значення t-критерію для числа ступе-
нів свободи m = 25–2=23 при рівні значущості 
α=0,05 складає t=2,069 [8]. Стандартні помилки 
m=0,249897, m =0,022631, m =0,0229565, а фактичні 
значення t-статистики t=2,09999, t=43,29316, 
t=43,296 перевищують табличне, тому параметри 
регресії статистично значущі,  та не випадково від-
мінні від нуля. Довірчі інтервали 0,007746 ≤ a 
≤1,04182; 0,932949 ≤ b ≤1,02658. Аналіз верхнього і 
нижнього кордонів довірчих інтервалів приводить 
до висновку про те, що з вірогідністю p =1–α= 0,95 
параметрів а і b, знаходячись у вказаних кордонах, 
не набувають нульових значень, тобто є статистично 
значимими і істотно відмінні від нуля. 

Вихідними даними для передопераційного пла-
нування є кут відхилення очного яблука від первин-
ної позиції (табл. 1, друга та шоста колонка). Вели-
чина Y представляє собою заплановану резекцію 
задньої порції сухожилля MOS офтальмологом 
(табл. 1, третя та сьома колонка), а величина Y 
комп. є запланованою резекцією задньої порції су-
хожилля MOS комп’ютерною системою (табл. 1, 
четверта та восьма колонка). Таким чином, в моделі 
статистичного аналізу фактором є кут відхилення 
очного яблука від первинної позиції, а відгуком є 
резекція окорухового м’яза.  

Друга група даних (табл. 2). Встановлення оч-
ного яблука в первинну позицію шляхом резекції 
задньої порції сухожилля MOS. Оцінена адекват-
ність моделі за критеріями Фішера і Стьюдента. Рі-
вняння лінійної регресії має наступний вигляд: 
у=3,185284 + 0,251684х.  

Тісноту лінійного зв’язку оцінює коефіцієнт ко-
реляції R=0,89507. Тіснота лінійного зв’язку між 
змінними може бути оцінена на підставі шкали Чед-
дока, як вельми висока. Середньоквадратичне від-
хилення значень залишкового ряду складає:  

S² = 0,154487; 
S = 0,12429. 

 Значення  R²=0,80115, тобто значення змінної у 
на 89,5 % залежить від х. Можна зробити висновок 
що дане рівняння значиме. 

Якість моделі визначає середня помилка апрок-
симації:  

A =8,27 %. 
Якість побудованої моделі оцінюється як добре, 

оскільки A  не перевищує 10 %.  
Фактичне значення F-критерію =261,1563. Таб-

личне значення критерію при п’ятивідсотковому 
рівні значущості і мірах свободи k 1 =1 і k 2 42–2=40,  
F таб  = 251,293243.  

Оскільки фактичне значення F > F таб , то рів-
няння регресії визнається статистично значимим. 
Оцінку статистичної значущості параметрів регресії 
і кореляції проведено за допомогою t-статистики 

Стьюдента і шляхом розрахунку довірчого інтер-
валу кожного з параметрів. 

Табличне значення  t-критерія для числа степенів 
свободи m = 42–2=40 при рівні значущості α=0,05 
складає t таб =2,021. Стандартні помилки 

m а =0,519164, m b = 0,019826, m R = 0,0705, а фактичні 

значення t-статистики t a =6,135414, t b =12,69473, 

t R =12,696 перевищують табличне, тому параметри 
регресії статистично значущі,  та не випадково від-
мінні від нуля.  
 

Таблиця 1 – Встановлення очного яблука  
в первинну позицію шляхом резекції задньої порції 

сухожилля MOS 
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1 10 6 6 22 20 12 12 
2 10 6 6 23 25 14 14 
3 25 10 14 24 25 14 14 
4 10 8 6 25 20 8 12 
5 5 6 6 26 35 16 16 
6 10 6 6 27 30 14 15 
7 10 8 6 28 40 16 17 
8 10 4 6 29 5 4 6 
9 15 6 8 30 20 8 12 

10 20 12 12 31 20 8 12 
11 20 12 12 32 10 6 6 
12 10 4 6 33 10 6 6 
13 20 14 12 34 20 10 12 
14 20 14 12 35 20 10 12 
15 20 8 12 36 20 10 12 
16 10 6 6 37 25 12 14 
17 10 6 6 38 15 8 8 
18 10 6 6 39 20 12 12 
19 10 6 6 40 30 15 15 
20 15 12 8 41 15 8 8 
21 20 12 12 42 10 6 6 

 
Довірчі інтервали 2,84882 ≤ a ≤4,12584; 0,030289 

≤ b ≤ 0,370289. Аналіз верхнього і нижнього кордо-
нів довірчих інтервалів приводить до висновку про 
те, що з вірогідністю p =1–α = 0,95 параметрів а і b, 
знаходячись у вказаних кордонах, не набувають ну-
льових значень, тобто є статистично значимими і 
істотно відмінні від нуля. 
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Таблиця 2 – Встановлення очного яблука  

в первинну позицію шляхом рецесії передньої порції 
сухожилля MOS 
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1 15 6 6 22 25 12 12 
2 15 6 6 23 40 14 14 
3 25 10 14 24 40 14 14 
4 15 8 6 25 35 8 12 
5 25 6 6 26 45 16 16 
6 10 6 6 27 35 14 15 
7 20 8 6 28 45 16 17 
8 10 4 6 29 20 4 6 
9 25 6 8 30 15 8 12 

10 30 12 12 31 15 8 12 
11 30 12 12 32 30 6 6 
12 5 4 6 33 15 6 6 
13 30 14 12 34 25 10 12 
14 30 14 12 35 30 10 12 
15 15 8 12 36 30 10 12 
16 10 6 6 37 35 12 14 
17 10 6 6 38 30 8 8 
18 25 6 6 39 25 12 12 
19 25 6 6 40 35 15 15 
20 20 12 8 41 15 8 8 
21 25 12 12 42 20 6 6 
 

 
Оцінка адекватності моделі на основі дослі-

дження нормальності розподілу залишкової компо-

ненти на основі RS-критерію (рис. 4–6): 
e max =3,03945, e min =–2,73582, S=1,242929, RS=4,65. 
Табличне значення RS – критерію при n=42, α=0,01: 
(3,8; 5,4). Набуте значення критерію потрапляє в 
даний інтервал, отже, залишкова послідовність під-
коряється нормальному закону. Модель адекватна за 
RS – критерієм.  

 
Рисунок 5 – Графік підбору експериментальних 

даних (розрахунків комп’ютерної системи – 
величини резекції окорухового м’яза від кута 

відхилення очного яблука) 

 
Рисунок 6 – Графік залишків (друга група даних) 

 
Результати дискримінантного аналізу вхідних 

параметрів, які впливають на результат передопера-
ційного планування (табл. 3).  

Таблиця 3 – Результати розрахунків 
дискримінантних характеристик п’яти параметрів 

Параметр 
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0  1  

Х1 
Коефіцієнт пру-
жності м’яза 1,1 0,8 2,1 ≤0,81 

Х2 

Анатомічна осо-
бливість кріп-
лення м’яза до 
поверхні очного 
яблука, мм 

4 1 2,5 ≤0,69 

Х3 
Кут відхилення 
від первинної 
позиції, ° 

0 17,5 6,40 ≤0,45 

Х4 
Площина i-го 
м’яза, мм2 11 9 7,3 ≤0,4 

Х5 
Результуючий 
момент всього 
комплексу м’язів 

0,67 0,97 8,11 ≤0,31 

Розглянемо використання моделі лінійної дис-
кримінації для оцінювання ймовірностей помилок 

Рисунок 4 – Графік залежності розрахунків 
величини резекції MOS комп’ютерної системи 
від персентіля вибірки (нормальний розподіл 

експериментальних даних) 
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запропонованого метода передопераційного плану-
вання хірургічної корекції патології окорухового 
апарату. Вхідними даними є результати обстеження 
на базі офтальмологічного відділення Кременчуць-
кої дитячої міської лікарні. В першій групі даних 
результати обстеження сорока двох пацієнтів. 

Відстань Махаланобіса розраховується за насту-
пною формулою: 

2(0) (1)

1

n m mi i
ii




   
   

, 

 де  (0)
іт , 1( )mi і (0) (1),i i   – середнє значення і 

середньоквадратичне відхилення відповідних пока-
зників і пов’язана з ним ймовірність помилки при-
йняття рішення буде визначатися за наступною фо-
рмулою:  

1 ( / 2).P Фпом   , 

при цьому (0 ) (1)max( , )i i i    . 
З формул, приведених вище, видно, що ймовір-

ність помилки тим менше, чим більше нормований 
по дисперсії квадрат відстані між векторами серед-
ніх. Таким чином в розрахунках брали участь п’ять 
інформативних параметри. В табл. 2 приводяться 
результати розрахунків дискримінантних характе-
ристик п’яти параметрів. 0  і 1  – стан об’єкту 
контролю в нормі та при патології відповідно. 

Крива під номером один (рис. 7) є результатом 
розрахунків дискримінантних характеристик п’яти  
основних параметрів на яких базувався офтальмолог 
при виконанні оперативних втручань.  

 
Рисунок 7 – Результати розрахунків 

дискримінантних характеристик п’яти параметрів 
(розрахунок відстані Махаланобіса) 

 
Крива під номером два – результат розрахунків 

дискримінантних характеристик п’яти  основних 
параметрів, на яких базується комп’ютерна система 
передопераційного планування. Відстань Махалано-
біса у четвертому і п’ятому параметрів збільшена на 
2,3 і 2,89 відповідно. Це пояснюється більш точною 
математичною моделлю і методами розрахунків. 

З рис. 8 видно, що всі параметри впливають на 
ймовірність прийняття діагностичного рішення й не 
можуть бути виключеними з розрахунків. Прак-
тично показано вплив на ймовірність помилки пере-

допераційного планування розмірність простору 
інформативних параметрів. 

 

 
Рисунок 8 – Результати розрахунків 

дискримінантних характеристик п’яти параметрів 
(розрахунок ймовірності помилки) 

 
ВИСНОВКИ. Розроблена комп’ютерна система є 

адекватною за критеріями Стьюдента та Фішера. 
Якість побудованої моделі оцінюється як добре, оскі-
льки середня помилка апроксимації не перевищує 10 
%. Відстань Махаланобіса у четвертому і п’ятому 
параметрів збільшена на 2,3 і 2,89 відповідно. Це по-
яснюється більш точною математичною моделлю і 
методами розрахунків. Усі параметри впливають на 
ймовірність прийняття діагностичного рішення й не 
можуть бути виключеними з розрахунків.  

Практично показано вплив на ймовірність поми-
лки передопераційного планування розмірність про-
стору інформативних параметрів. Запропоновано 
використовувати в передопераційному хірургічному 
плануванні комп’ютерну систему, яка підвищує 
ефективність хірургічного втручання на 27 %. 
Комп’ютерна система значно скорочує час перебу-
вання пацієнта під наркозом, за рахунок швидкості 
та зручності отримання необхідних розрахунків. 
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THE ADEQUACY OF A COMPUTER SYSTEM AND DETERMINATION OF THE MAIN INDICATORS 

CONCERNING PREOPERATIVE PLANNING IN OPHTHALMOLOGY 
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For the successful surgical interference on oculomotor muscles it is recommended to apply the computer system of 

the preoperative planning of strabismus surgical correction. By using the computer system for an operation planning, an 
ophthalmic surgeon will be able to choose the optimum tactic of surgical treatment and dosage of operative interfe-
rences for a certain patient. The adequacy of the proposed model was verified using two basic criteria - Fisher and Stu-
dent. The discriminant analysis of the input parameters was carried out; it means that the main factors that will affect on 
the preoperative planning were identified. It is determined what a factor is, and what a response is in a statistical 
analysis model. Identification of significant parameters will allow to use the computer system in surgical practice in a 
most productive way. It is proposed to use in preoperative surgical planning the computer system that increases the ef-
fectiveness of surgery by 27 %. 

Key words: computer system, preoperative planning, statistical analysis, model adequacy. 
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