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Актуальность
Основной целью хирургического лечения

регматогенной отслойки сетчатки является
блокирование разрыва и достижение анато�
мического прилегания ретинальной ткани. Не
менее важной задачей является восстановле�
ние зрительных функций пациента. Суще�
ствуют мнения, что основной причиной низ�
кой остроты зрения в послеоперационном пе�
риоде является длительность существования
отслойки сетчатки и ее распространенность
[1]. При изучении особенностей послеопера�
ционного периода были выявлены и другие
причины, обуславливающие процессы дли�
тельного восстановления зрительных функ�
ций, это – макулярный и перипапиллярный
отек сетчатки, отслойка пигментного и ней�
роэпителия [2,3,5,6,7,9,10]. Согласно представ�
лениям об особенностях течения местных ре�
генеративных процессов на фоне общей реак�
тивности организма, имеются сведения о вли�
янии гуморального иммунитета на степень
выраженности местного воспалительного
процесса, развивающегося при отслойке сет�
чатки и изменении уровня некоторых цито�
кинов [4].

Однако на сегодняшний день отсутствуют
данные о комплексном влиянии исходных оф�
тальмологических, биохимических и гумораль�
ных показателей организма на восстановление
процессов рецепции и нейропроводимости сет�
чатки после её хирургического лечения.
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Цель работы
Изучить исходное состояние у пациентов с

отслойкой сетчатки и с применением многомер�
ных методов математического анализа выявить
предикторы, определяющие скорость и качество
восстановления зрительных функций после
хирургического лечения абляции.

Материалы и методы
Под наблюдением находилось 35 пациентов

(35 глаз) с регматогенной отслойкой сетчатки, в
возрасте от 26 до 65 лет. У всех пациентов на�
блюдалась субтотальная и тотальная отслойки
сетчатки с полным вовлечением макулярной
зоны, с одним или несколькими разрывами. Дли�
тельность существования отслойки сетчатки со�
ставила от 3 недель до 1,5 месяцев. Из группы
исследования были исключены больные с амет�
ропией более 6 диоптрий и другой сопутствую�
щей соматической и местной патологией.

Всем пациентам была проведена операция
кругового вдавления склеры, дренирования
субретинальной жидкости и транссклеральной
криопексии склеры в проекции разрывов. Ана�
томический эффект прилегания сетчатки был
достигнут и сохранялся у всех пациентов в те�
чение всего срока наблюдения. Больные прохо�
дили обследование до операции, на 5 – 6 сутки
после операции, а также в сроки 1, 3, 6 месяцев
после проведенного хирургического лечения.

В исследование был включен набор из 82
показателей офтальмологического, соматичес�
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кого и гуморального статуса. Кроме стандарт�
ных офтальмологических методик применялись
оптическая когерентная томография централь�
ных отделов глазного дна, цветное допплеровс�
кое картирование глазных и орбитальных со�
судов. Исследовались показатели линейной ско�
рости кровотока и индексы резистентности цен�
тральной артерии сетчатки (ЦАС), централь�
ной вены сетчатки (ЦВС), задних коротких ци�
лиарных артерии (ЗКЦА), артерии офтальми�
ка (АО). Проводилось изучение показателей
хроматической компьютерной периметрии
(SWAР, RED), исследование общей и ритмичес�
кой электроретинографии и зрительных выз�
ванных потенциалов.

 Учитывая возможное влияние изменений
соматического статуса пациентов на послеопе�
рационные процессы репарации и, соответ�
ственно, восстановление зрительных функций,
изучались формула крови, липидно�холестери�
новый профиль (липопротеиды высокой плот�
ности, липопротеиды низкой плотности, липоп�
ротеиды очень низкой плотности, индекс ате�
рогенности, триглицериды, холестерин).

Также оценивались субстраты перекисно�
го окисления липидов (малоновый диальдегид,
диеновые конъюгаты, супероксид дисмутаза,
токоферол, ретинол), а также показатели гор�
монального статуса пациентов (свободный ти�
роксин, тиреотропный гормон, кортизол, про�
лактин, лютенизирующий гормон, свободный
тестостерон, эстрадиол, прогестерон, дегидроэ�
пиандростерон).

Статистическая обработка результатов
проводилась с использованием программ
Microsoft Excel и STATISTICA.

Результаты исследования зрительных фун�
кций, полученные через 6 месяцев после опера�
ции, позволили разделить всех пациентов на 3
группы. Критерием разделения послужила при�
бавка остроты зрения на 0,05 [8], что является
признаком функционального успеха операции
по поводу отслойки сетчатки.

В первую группу вошли пациенты (21 па�
циент, 21 глаз), у которых максимальная при�
бавка остроты зрения была достигнута к 1 меся�
цу после операции. Вторую группу составили 7
пациентов (7 глаз), у которых наблюдалось по�
степенное улучшение зрительных функций с до�
стижением максимального эффекта через 3�6
месяцев от начала лечения. И, наконец, в третью

группу вошли 7 больных (7 глаз), у которых, не�
смотря на хороший анатомо�реконструктивный
эффект, не было отмечено улучшения остроты
зрения, а в двух случаях наблюдалось снижение
визуса ниже исходного уровня.

Все результаты обследований пациентов
были статистически обработаны, подвергнуты
непараметрическому анализу с вычислением
критерия Манна�Уитни. При проведении по�
парного сравнительного анализа между груп�
пами 1�2; 1�3; 2�3, достоверных различий между
полученными показателями выявлено не было.
Это еще раз подтвердило то, что клинические
группы были представлены соматически здо�
ровыми, иммунокомпетентными людьми, с от�
носительно однородными изменениями офталь�
мологического и гуморального статуса.

Учитывая, что в любой физиологической
системе изменение одного признака влечет за
собой цепь взаимосвязанных реакций, на сле�
дующем этапе для решения поставленной цели
был применен многофакторный дискриминан�
тный анализ, позволяющий одновременно изу�
чать совокупность набора признаков, решая при
этом следующие задачи:

1. Определение информативности симпто�
мов (признаков), включенных в дискриминан�
тные функции.

2. Определение коэффициентов линейных
классификационных функций.

3. Создание классификационной матрицы
с оценками чувствительности диагностики
групп обучающей информации.

Это позволило при сравнении 1 и 2 групп с
помощью дискриминантного анализа выявить
совокупность признаков, определяющих наибо�
лее значимые различия в группах сравнения и
характеризующих их влияние на сроки восста�
новления зрительных функций (Табл. 1).

Из таблицы 1 видно, что исходные показа�
тели гомеостаза, гормонального статуса и по�
казателей ПОЛ не оказывают значимого влия�
ния на процессы восстановления функциональ�
ной активности сетчатки. Наиболее информа�
тивными признаками, характеризующими раз�
личия в скорости саногенетических процессов в
сравниваемых группах, были исходные показа�
тели структурно�функционального состояния
зрительной системы. Это – острота зрения с
коррекцией и показатель SWAР – периметрии
(MD), характеризующие функциональную ак�
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тивность сетчатки, в частности состояние S�кол�
бочковой системы и соответствующих этому
зрительному пути – бистратифицированных
ганглиозных клеток сетчатки, то есть, преиму�
щественно – топографические изменения пара�
фовеолярной зоны. Практически с равной до�
лей в разделении двух групп участвовали при�
знаки – острота зрения без коррекции, латент�
ность В�волны общей электроретинограммы,
пульсовая скорость кровотока центральной
артерии сетчатки. Включение этих признаков
в построение дискриминантной функции мож�
но объяснить исходными нарушениями во внут�
ренних слоях сетчатки, степенью их электри�
ческой активности. С определенной долей дос�
товерности (р=0,08) в уравнение вошел признак
биометрия, который может свидетельствовать
о преимущественном наличии отслойки сетчат�
ки у пациентов с осевой миопией.

Далее правильность разделения 1и 2 груп�
пы по скорости восстановления остроты зрения
была проверена с применением линейного дис�
криминантного анализа. Исходные переменные
имели разные единицы измерения, и, поэтому,
были стандартизированы. Задача линейного
дискриминантного анализа – построение такой
линейной комбинации признаков, которая оп�
ределит максимально возможное различие меж�
ду группами. Для отнесения каждого из обсле�
дуемых пациентов к одной из клинических
групп было построено уравнение линейной дис�
криминантной функции: F1 и F2.

F1= – 0,446 – 0,330*Х 1 + 0,629*Х 2 –
– 0,702*Х 3 – 0,714*Х 4 + 0,426*Х 5 + 0,376*Х 6
F2 = �2,812+0,992*Х1 – 1,887*Х2 + 2,107*Х3 +

+ 2,143*Х4 – 1,280*Х5 – 1,130*Х6
где Х1 – биометрия; Х2 – острота зрения без кор�
рекции; Х3 – острота зрения с коррекцией;
Х4 – среднее отклонение хро�
матической периметрии на
синий стимул; Х5 – латент�
ность В – волны общей рети�
нографии; Х6 – пульсовая
скорость кровотока в цент�
ральной артерии сетчатки.

Таким образом, анализ
чувствительности позволил
отнести 20 (из 21) пациен�
тов с восстановлением зре�
ния через один месяц после
операции к уравнению F1, и

4 из 7 исследуемых пациентов с максимальным
восстановлением зрения через 3�6 после опе�
рации к уравнению F2, что позволяет уже на
этапе первичной диагностики прогнозировать
скорость восстановления зрительных функ�
ций и отнести пациентов к 1 или 2 группе с
точностью группирования 82.4%.

В качестве примера распределения групп
по данному набору признаков приводим соб�
ственные наблюдения.

Пример 1: Пациент П., 46 лет, обратился с
жалобами на снижение зрения правого глаза в
течение 3 недель. Больному был выставлен ди�
агноз тотальная отслойка сетчатки правого гла�
за. При обследовании пациента биометрия гла�
за – 24,4 мм., острота зрения без коррекции –
0,05, острота зрения с коррекцией – 0,3, среднее
отклонение хроматической периметрии на си�
ний стимул 11, 42, латентность В– волны общей
ретинографии – 56,5 м/сек., пульсовая скорость
кровотока в центральной артерии сетчатки –
9,26 мм/сек. Полученные показатели: F1 – 9,8, F2
– 7,4. Таким образом, у данного пациента по сум�
марному состоянию показателей офтальмоло�
гического статуса и показателей регионарной
гемодинамики, с большой долей вероятности
можно прогнозировать раннее восстановление
зрительных функций и отнести его к группе 1.

Пример 2: Пациент Ж., 32года, обратился
с жалобами на снижение зрения правого глаза
в течение 1,5 месяцев. Больному был выстав�
лен диагноз субтотальная отслойка сетчатки
правого глаза. При обследовании пациента
биометрия глаза – 23,4 мм., острота зрения без
коррекции – 0,05, острота зрения с коррекци�
ей – 0,09, среднее отклонение хроматической
периметрии на синий стимул – 31, латентность
В– волны общей ретинографии – 45,5 м/сек.,
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Таблица 1. Оценка информативности признаков, включенных
в линейную дискриминантную функцию 1 и 2 клинических групп
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пульсовая скорость кровотока в центральной
артерии сетчатки – 12,4 мм/сек. Полученная
величина F1 – 6,7, А2 – 12,01, с большой долей
вероятности можно прогнозировать замедлен�
ное восстановление зрительных функций и
отнести его к группе 2.

По этому же алгоритму был проведен диск�
риминантный анализ и выявлены наиболее ин�

формативные критерии при
сравнении групп 1– 3 и 2 – 3.
Результаты представлены в
таблицах 2 и 3.

Следует отметить, что
уровень различия по данным
классификационной матри�
цы при сравнении групп 1 –
3 составил – 96,4%, а групп 2
– 3 – 100%. Это говорит о еще
большем различии в группах.

Заключение
Таким образом, приме�

нение дискриминантного
анализа у пациентов с рег�
матогенной отслойкой сет�
чатки уже на этапе доопера�
ционного обследования по�
зволяет с высокой долей ве�
роятности прогнозировать
возможность и скорость вос�
становления зрительных
функций после проведенно�
го хирургического лечения.

Это, в свою очередь, определяет дальней�
шую тактику реабилитационных мероприятий,
вектор которых должен быть направлен на вы�
явленные изменения исходного состояния зри�
тельной системы, как возможные предикторы,
характеризующие послеоперационные процес�
сы саногенеза.

7.02.2013

Таблица 2. Оценка информативности признаков, включенных в линейную
дискриминантную функцию 2 и 3 клинических групп

Таблица 3. Оценка информативности признаков, включенных в линейную
дискриминантную функцию 1 и 3 клинических групп
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PREDICTION OF VISUAL FUNCTIONAL RESTORATION IN PATIENTS WITH RHEGMATOGENOUS RETI!

NAL DETACHMENT AFTER SURGERY
Use of discriminant analysis in patients with rhegmatogenous retinal detachment at the stage of preoperative

examination allows predict ability and rate of visual functional restoration after surgery. It determines the tactics
of rehabilitation measures which should be directed to revealed changes of initial status of visual system as
possible predictors that characterize postoperative processes of sanogenesis.
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