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РЕЗЮМЕ

Цель: оценить применение метода главных компонент (МГК) и DD-SIMCA в сравнительном анализе хирургического лечения 
первичного закрытия угла передней камеры глаза. Пациенты и методы. Проспективное исследование включало 90 пациен-
тов. Группа 1 — 30 пациентов с первичным закрытием угла (ПЗУ) с запланированной периферической лазерной иридотомией 
(ПЛИТ). Группа 2 — 30 пациентов с ПЗУ с запланированной факоэмульсификацией и имплантацией интраокулярной линзы 
(ФЭ + ИОЛ). Группа 3 — 30 глаз без офтальмопатологии. Всем обследуемым проведена SS-OCT. Проанализировано 37 пока-
зателей, включая внутриглазное давление, толщину хориоидеи в макуле, глубину передней камеры, высоту свода хрусталика, 
кривизну и толщину радужки, дистанцию открытия угла и иридотрабекулярное пространство в 500 и 750 мкм от склеральной 
шпоры. Поскольку все указанные параметры коррелируют между собой, то были использованы методы машинного обучения: 
МГК и метод одноклассовой классификации DD-SIMCA. Для этого были построены графики счетов и нагрузок в модели МГК 
для групп 1 и 2. При этом на графике счетов определены пациенты с ПЗУ со среднестатистическими и экстремальными параме-
трами глаза, а на графике нагрузок построены взаимосвязи параметров пациентов с ПЗУ между собой для анализа корреляций 
в будущем. В методе DD-SIMCA в качестве представителей целевого класса взята группа 1. Результаты. Модель классифика-
ции на основе двух главных компонент с заданным уровнем ошибки 1-го рода α = 0,01 продемонстрировала чувствительность 
100 % для пациентов своей группы и чувствительность 93 % для пациентов группы 2. Эти результаты подтверждают сходство 
групп 1 и 2. Специфичность для группы контроля, расположенной далеко от целевой группы, составила 100 %. Заключение. 
Методы многомерного анализа дают возможность сравнивать группы с большим набором взаимосвязанных показателей. МГК 
позволяет выявлять пациентов с экстремальными параметрами и оценивать корреляции между множественными параметрами. 
DD-SIMCA подтверждает правомерность сравнения результатов лечения методом ПЛИТ и ФЭ + ИОЛ.

Ключевые слова: метод главных компонент (МГК), метод DD-SIMCA, методы машинного обучения, первичный закрытый 
угол, SS-OCT, оптическая когерентная томография переднего отрезка (AS-OCT)
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ABSTRACT

Purpose. To evaluate the application of the principal component analysis (PCA) and DD-SIMCA in a comparative analysis of the surgical 
treatment of primary angle closure. Material and methods. The prospective study included 90 patients. Group 1 — 30 patients with 
primary angle closure (PAC) with planned laser peripheral iridotomy (LPI). Group 2 — 30 patients with PAC, with planned phacoemulsi-
fication with intraocular lens implantation (PE+IOL). Group 3 — 30 eyes without ophthalmic pathology. All subjects underwent SS-OCT. 
Thirty-seven parameters were analyzed, including intraocular pressure, choroidal thickness in the macula, anterior chamber depth, 
lens vault, iris curvature and thickness, angle opening distance, and iridotrabecular space at 500 µm and 750 µm from the scleral 
spur. Since all these parameters correlate with each other, machine learning methods were used: PCA and the DD-SIMCA one-class 
classification method. For this purpose graphs of scores and loads in the PCA model for groups 1 and 2 were plotted. In the score 
plot, patients with PAC with average and extreme eye parameters were identified, and in the loading plot, relationships between the 
parameters of patients with PM were used to analyze correlations in the future. In the DD-SIMCA method, group 1 is taken as rep-
resentatives of the target class. Results. A classification model based on 2 principal components with a given type I error α = 0.01 
demonstrated a sensitivity of 100 % for patients in its own group and a sensitivity of 93 % for patients in group 2. These results 
confirm similarity of group 1 and group 2. The specificity for the control group was 100 %, and this group located far from the target 
group. Conclusion. Machine learning methods make it possible to compare groups with multivariate and correlated parameters. PCA 
allows the identification of patients with extreme parameters and the evaluation of correlations between multiple parameters. DD-
SIMCA confirms the validity of comparing the results of treatment with LPI and FE + IOL.
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learning, primary angle closure, SS-OCT, optical coherence tomography of the anterior segment (AS-OCT)
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ВВЕДЕНИЕ

Лечение первичного закрытия угла (ПЗУ) передней 
камеры как старта возможного развития глаукомной 
оптической нейропатии (ГОН) имеет большое значение 
в профилактике первичной закрытоугольной глаукомы 
(ПЗУГ). Общеизвестно, что периферическая лазерная 
иридотомия (ПЛИТ) является основным методом лече‑
ния ПЗУ и начальной ПЗУГ [1], но ряд исследователей 
не отмечают снижения флюктуаций внутриглазного дав‑
ления (ВГД) после ПЛИТ [2]. Известен также способ ком‑
бинированного лечения ПЗУ и начальной ПЗУГ с приме‑
нением селективной лазерной трабекулопластики (СЛТ) 
в глазах с ранее выполненной ПЛИТ [3], но условия до‑
статочной визуализации трабекулярной сети не всегда 
достижимы. Известно, что увеличение размеров хруста‑
лика в глазах с заболеванием первичного закрытия угла 

(ЗПЗУ) может приводить к снижению плотности капил‑
лярной сети во внутренних слоях макулы [4]. К тому же 
при выполнении факоэмульсификации с имплантацией 
интраокулярной линзы (ФЭ + ИОЛ) на стадии ПЗУГ ГОН 
прогрессирует [5–7]. Исследование EAGLE (Effectiveness 
in Angle‑closure Glaucoma of Lens Extraction Study Group), 
проведенное в 5 странах, рекомендует раннее удаление 
прозрачного хрусталика при ПЗУ и начальной ПЗУГ 
[8]. Однако в указанное исследование были включены 
только пациенты пожилого возраста с ВГД выше 30 мм 
рт. ст. Кроме того, исследование не затрагивало изуче‑
ние совокупности анатомо‑топографических показате‑
лей переднего отрезка глаза и хориоидеи. Мы решили 
провести проспективное исследование эффективности 
ПЛИТ и ФЭ + ИОЛ при ПЗУ у больных более широко‑
го возрастного диапазона и при офтальмотонусе, в том 
числе ниже 30 мм рт. ст. В настоящем исследовании 
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планировалось применить наиболее современные мето‑
ды анализа данных на основе машинного обучения: ме‑
тод главных компонент [9] и одноклассового классифи‑
катора DD‑SIMCA [10]. Указанные методы специально 
предназначены для анализа сложных многопараметри‑
ческих данных, характеризующих состояние пациентов 
до и после лечения. Использование такого подхода об‑
условлено необходимостью одновременного учета всех 
параметров и сложных корреляций между ними.

Методы машинного обучения находят все большее 
применение в медицине [11–14], в том числе и для диа‑
гностики и лечения глаукомы [15–19]. В нашей работе 
мы используем метод машинного обучения DD‑SIMCA, 
разработанный двумя соавторами настоящей работы. 
Несмотря на его новизну, он активно используется в раз‑
ных областях знаний [20–22], в том числе и в медицине 
[23, 24].

Цель — оценить применение метода главных компо‑
нент (МГК) и DD‑SIMCA в сравнительном анализе хи‑
рургического лечения первичного закрытия угла перед‑
ней камеры глаза.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование включено 90 пациентов. Первую 
группу составили 30 пациентов с ПЗУ, которым плани‑
ровалась ПЛИТ. Вторую группу — 30 пациентов с ПЗУ, 
которым планировалась ФЭ + ИОЛ, а третью —30 паци‑
ентов без офтальмопатологии (контроль).

Критерии включения: пациенты с ПЗУ с ВГД до 30 мм 
рт. ст., здоровые лица со cфероэквивалентом <6,0 дптр, 
астигматизмом <2,0 дптр, отсутствием сопутствующей 
патологии органа зрения. Диагноз ПЗУ констатировали 
в случае закрытого угла передней камеры (УПК) глаза 
(если при гониоскопии задняя пигментированная часть 
трабекулярной сети не просматривалась более 180° 
при взгляде пациента прямо) без ГОН, но в сочетании 
с повышенным ВГД и/или периферическими передни‑
ми гониосинехиями [25]. В исследование включали па‑
циентов с прозрачным хрусталиком либо с начальными 
помутнениями согласно классификации LOCS III (Lens 
Opacities Classification System) в ядре до NC2 (Nuclear 
Color / Opalescence), и/или в кортексе до С2 (Cortical), 
и/или вдоль задней капсулы до P2 (Posterior Subcapsular) 
на основании данных биомикроскопии [26].

Критерии исключения: отсутствие устойчивой фик‑
сации, медикаментозный миоз, хирургические операции 
на органе зрения в анамнезе, включая лазерные, нали‑
чие хронических системных аутоиммунных заболева‑
ний, сахарного диабета, болезни Паркинсона, болезни 
Альцгеймера и деменции.

Всем пациентам выполнены: авторефрактометрия 
(авторефрактометр RT‑5100, NIDEK, Япония), визо‑
метрия (проектор знаков CP‑770, NIDEK, Япония), 
тонометрия (Ocular Response Analyzer, ORA, Reichert, 
США), гониоскопия (гониолинза VG4LNF, VOLK, 
США), оптическая биометрия (AL‑Scan, NIDEK, 

Япония), статическая автоматическая периметрия 
(САП) (Humphrey Field Analyzer HFA‑II 750i, CarlZeiss, 
Германия, программа SITA Standard 24‑2), биомикро‑
скопия (щелевая лампа SL 1800 NIDEK, Япония), оф‑
тальмоскопия (бесконтактная линза 90 D Volk Optical, 
США), оптическая когерентная томография с техноло‑
гией Swept Source (SS‑ОСТ) заднего и переднего отрез‑
ка (Revo NX130 Optopol, Польша). Сроки планирования 
исследования пациентов с ПЗУ — до и через 4 недели 
после операции.

Измерение роговично‑компенсированного ВГД про‑
водилось в период с 10.00 до 12.00. Гониоскопию вы‑
полняли в темной комнате при взгляде пациента пря‑
мо, во всех квадрантах оценивали степень открытия 
УПК по Шафферу. Для определения периферических 
передних гониосинехий использовали гониоскопию 
с компрессией. Определение наличия/отсутствия ГОН 
осуществляли на основе данных САП и SS‑OCT и оф‑
тальмоскопии.

Измерение параметров УПК, освещенных нами 
ранее [27], проводили с помощью SS‑OCT c модулем 
для переднего сегмента глаза (AS‑OCT). Для аналитики 
использовались изображения с индексом уровня сигна‑
ла (QI) выше 8. Ширина поперечного горизонтального 
сканирования передней камеры в 16 мм обеспечивала 
расчет следующих параметров: глубины передней каме‑
ры (Аnterior Сhamber Depth, ACD), высоты свода хру‑
сталика (Lens Vault, LV), кривизны радужной оболочки 
в назальном (Iris Curvature, ICurv_N) и темпоральном 
(ICurv_Т) секторе, толщины радужки в 750 мкм от скле‑
ральной шпоры в назальном (Iris Thickness, IT750_N) 
и темпоральном (IT750_Т) секторе. В режиме одиноч‑
ного вертикального скана длиной 4 мм измерялись па‑
раметры верхнего и нижнего УПК: дистанция открытия 
УПК в 500 мкм от склеральной шпоры (AOD500), дис‑
танция открытия УПК в 750 мкм от склеральной шпоры 
(AOD750), иридотрабекулярное пространство (TISA500 
и TISA750).

Исследование толщины хориоидеи (Choroidal 
Thickness, CT) в макуле выполняли в режиме одиноч‑
ного вертикального и горизонтального сканов шириной 
12  мм с центрированием в фовеа. Толщину хориоидеи 
измеряли в 13 точках в зоне 6×6 мм по описанной нами 
ранее методике [28]. Пациентам, получавшим гипотен‑
зивное лечение в группе ПЗУ, перед проведением SS‑
OCT было рекомендовано за неделю до планируемого 
обследования отказаться от закапывания гипотензив‑
ных капель (эффект «вымывания»).

ПЛИТ планируется выполнить с помощью YAG‑
лазера Optimis II (Quantel Medical, Франция) по стан‑
дартной методике c использованием линзы Абрахама 
(Ocular Instruments, Bellevue, США) [29].

Факоэмульсификация с имплантацией однофокаль‑
ной либо мультифокальной интраокулярной линзы пла‑
нируется в соответствии с рефракцией цели для достиже‑
ния оптимального анатомо‑реконструктивного эффекта.
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Методы машинного обучения
Каждый пациент в трех исследуемых группах характе‑

ризовался 37 показателями: возраст (Age), пол (Gender), 
наличие/отсутствие начальной катаракты (Cataract), 
сфероэквивалент (SE), острота зрения с коррекцией 
(BCVA, Best Сorrected Visual Acuity) и без (VAWC, Visual 
Acuity Without Correction), ВГД (Intraocular pressure, 
IOP), аксиальная длина глаза (Axial Length, AL), ACD, LV, 
ICurv_N, ICurv_T, IT750_N, IT750_Т, углы по Шафферу, 
AOD500, AOD750, TISA500, TISA750 на 90° и 270°, суб‑
фовеолярная толщина хориоидеи (Subfoveal Choroidal 
Thickness, SFCT) в верхнем секторе на расстоянии 1 мм 
(S1, superior), 2 мм (S2), 3 мм (S3) от фовеолы, в нижнем 
секторе на расстоянии 1 мм (I1, inferior), 2 мм (I2), 3 мм 
(I3) от фовеолы, в назальном секторе на расстоянии 1 мм 
(N1, nasal), 2 мм (N2), 3 мм (N3) от фовеолы, темпораль‑
ном секторе на расстоянии 1 мм (T1, temporal), 2 мм (T2), 
3 мм (T3) от фовеолы.

Для того чтобы сравнивать группы пациентов одно‑
временно, учитывая все имеющиеся показатели и кор‑
реляции между ними, необходимо применять методы 
многомерного анализа данных.

Исследуемые группы пациентов можно рассматри‑
вать как набор данных, представленных таблицами/
матрицами, где каждой строке соответствует один па‑
циент (в общем случае образец), а каждая колонка — со‑
ответствующий показатель, т.е. переменная. Два метода 
анализа многомерных данных будут использованы, это 
метод главных компонент (МГК) и метод DD‑SIMCA.

Метод главных компонент (МГК)
МГК позволяет проанализировать структуру кон‑

кретного набора, выявить связи между образцами и пе‑
ременными и существенно понизить размерность ис‑
ходной задачи [9].

Рассмотрим набор данных, матрицу X (I´J), где I  — 
это число исследуемых образцов/пациентов; J  — число 
переменных/показателей, характеризующих образец. 
МГК модель принимает вид

 X = TPt + E, (1)

где T  = {tia}  — матрица счетов размерности (I´A); P  = 
{pja} — матрица нагрузок размерности (J´A); E = {eij} — 
матрица остатков, параметр A называется числом 
главных компонент (ГК). При этом, матрица TtT  = Λ  = 
diag(λ1,..., λA) — диагональная матрица, элементы которой 

 являются собственными значениями исход‑

ной ковариационной матрицы XtX, расположенными 
в порядке убывания.

В результате такого преобразования, матрица T  — 
это проекции образцов в пространстве ГК, а матрица 
P  — матрица переменных, задающая правило перехо‑
да из исходного пространства в пространство главных 
компонент (ГК).

Если образец xn не участвовал в построении МГК мо‑
дели, то его можно спроецировать на пространство ГК, 
используя вектор нагрузок p:

 tn = xnp.  (2)

Метод одноклассовой классификации DD-SIMCA
Метод DD‑SIMCA [10, 30] — это современный ва‑

риант известного метода машинного обучения, ко‑
торый называется SIMCA (Soft Independent Modeling 
of Class Analogy), или формальное независимое мо‑
делирование аналогий классов [9]. Особенность DD‑
SIMCA  — вычисление оценок параметров на основе 
конкретного набора — т.е. Data Driven. Метод позво‑
ляет описать совокупность данных как целевой класс, 
построить границу вокруг этого класса, установить 
величину ошибки первого рода, т.е. задать уровень 
значимости, а также, при наличии альтернативных 
классов, оценить величину ошибки 2‑го рода (ложно‑
положительное решение). DD‑SIMCA — метод класси‑
фикации с обучением. Модель с использованием МГК 
строится с оптимальным числом ГК = A. Каждый об‑
разец из выборки характеризуется двумя расстояни‑
ями: расстояние внутри модели, обозначаемое как hi, 
и расстояние от образца до пространства ГК, обозна‑
чаемое как qi

  
(3)

Эти расстояния используются для вычисления пра‑
вила принятия решения, которое можно изобразить 
областью на графике в координатах (hi,qi). Полное рас‑
стояние для каждого образца, обозначаемое как, f , вы‑
числяется по формуле

  
(4)

где Nf = Nh + Nq. Параметры q0 и h0 — это коэффициен‑
ты нормирования, а Nh и Nq, — число степеней свободы 
для h и q соответственно. Эти параметры априори не‑
известны и вычисляются непосредственно для каждого 
целевого набора и МГК‑модели.

Область принятия решения строится в соответствии 
с заранее заданным уровнем значимости α. Если образец 
принадлежит области принятия решений, то он отно‑
сится к целевому классу. 

 fcrit = χ–2 (1 – α, Nh + Nq). (5)

Риск ошибочного отклонения образца равен α. После 
построения модель характеризуется апостериорным 
значением чувствительности, которая в идеальном слу‑
чае должна равняться 100 % × (1 – α).

Риск ошибочного принятия постороннего образца 
за образец целевого класса определяется ошибкой 2‑го 
рода β:
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(7)

где fcrit определяется из (4), а параметры s и f ’0 оценива‑
ются по выборке посторонних образцов. Величина β 
определяется отдельно для каждой нецелевой выборки 
и сравнивается с апостериорным значением специфич‑
ности. Подробности вычислений представлены в источ‑
никах [30, 31].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Мы применили МГК к группе 1 и спроецировали 
группу 2 на полученное подпространство (рис. 1а).

На графике счетов представлены пациенты из груп‑
пы 1 (красные кружки) и группы 2 (синие квадраты). 
Номера около маркеров соответствуют номеру пациента 
в своей группе. Используя этот график, можно сделать 
определенные выводы относительно образцов из двух 
групп.

1. Красные и синие маркеры хорошо перемешаны, т.е. 
эти две группы пациентов похожи.

2. Если маркеры, соответствующие пациентам, нахо‑
дятся вблизи начала координат, то таких пациентов мож‑
но считать наиболее представительными, т.е. средними, 
для своей группы. Например, пациенты 1_13, 1_17, 1_20 
из группы 1 и 2_08, 2_10 и 2_13 из группы 2.

3. Если маркеры расположены далеко от начала ко‑
ординат, это означает, что у этих пациентов есть по‑
казатели, которые сильно отличаются от показателей 
остальных пациентов из группы. Кроме того, если мар‑
керы из группы 1 и группы 2 расположены близко друг 
к другу, то эти пациенты похожи по своим показателям. 
В этом отношении интересны пациенты 1_02 и 1_12 

из группы 1 и пациенты 2_02 и 2_17 из группы 2. Кроме 
того, выделяется особая группа пациентов, это 1_07, 
1_14, 1_28 из группы 1 и 2_12, 2_28 из группы 2.

4. Этот же график показывает отдельно расположен‑
ные маркеры, например 2_30 из группы 2. На этого паци‑
ента стоит отдельно обратить внимание, так как некото‑
рые показатели этого пациента существенно отличаются 
от остальной группы. Окончательное решение о том, явля‑
ется ли пациент чем‑то особо экстремальным, можно при‑
нять после изучения всех его показателей (например, в дан‑
ном случае отличие проявляется в максимальной ACD  = 
2,73 мм относительно средней величины ACD = 2,33 мм).

Понять, какие именно показатели влияют на схожесть 
или различие пациентов, т.е. на расположение маркеров 
на графике счетов, помогает график нагрузок (рис. 1б), 
на котором представлены все показатели, характеризу‑
ющие пациентов. Этот график демонстрирует взаим‑
ную связь между показателями. Те показатели, которые 
скоррелированы, образуют группы, (например, IOP, 
ICurv_T, ICurv_N, LV, Cataract)  — это положительные 
корреляции; или расположены на одной оси, проходя‑
щей через начало координат, но лежащие по разные сто‑
роны от начала координат (например, IT750_T, IT750_N, 
BCVA) — это отрицательные корреляции с первой груп‑
пой показателей. То же можно сказать и о показателях 
AL и SE. Кроме того, показатели, которые находятся да‑
леко от начала координат, сильно влияют на положение 
маркеров на графике счетов.

Графики счетов и нагрузок полезно рассматривать па‑
раллельно, так как за особое положение маркеров счетов 
отвечают соответствующие показатели на графике на‑
грузок. Например, за экстремальное положение пациента 
2_30 отвечает показатель AL и скоррелированный с ним 
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Рис. 1. Модель МГК, построенная на основе группы 1 для первых двух главных компонент: а — график счетов, маркеры представляют 
пациентов из группы 1 и группы 2; б — график нагрузок. Маркеры представляют показатели, характеризующие состояние пациентов

Fig. 1. The PCA model based on group 1, two principal components: a — score plot, markers represent patients from group 1 and group 2; 
б — loading plot. Markers represent indicators that characterize the condition of patients
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SE. А отдельный кластер, пациенты 1_02, 1_12 из группы 1 
и 2_02, 2_17 из группы 2, обязаны своим положением по‑
казателям IOP, ICurv_T, ICurv_N, LV и Cataracta.

Для сравнения групп 1 и 2 можно использовать метод 
одноклассовой классификации DD‑SIMCA. Если в каче‑
стве представителей целевого класса взять группу 1, тог‑
да модель классификации на основе 2 ГК и с заданным 
уровнем ошибки 1‑го рода α  = 0,01 обладает чувстви‑
тельностью 100  % для пациентов своей группы и чув‑
ствительностью 93 % для пациентов группы 2. На рисун‑
ке 2 представлен результат классификации.

Оси координат  — это расстояния, вычисленные 
по формуле (3), которые дополнительно логарифмически 
преобразованы для наглядности. Зеленая кривая — это 

граница целевого класса (5) для заданного значения 
α  = 0,01. Все маркеры, лежащие внутри области, огра‑
ниченной осями координат и границей класса, класси‑
фицируются как пациенты, принадлежащие к целевому 
классу. Таким образом, все пациенты группы 1, а также 
28 пациентов группы 2 причислены к целевому классу. 
Пациенты 2_09 и 2_12 из группы 2 лежат за границей це‑
левого класса, хотя и очень близко к ней. Пациент 2_12 
(рис. 3) отличался от всех самой короткой AL (20,12 мм), 
самой мелкой ACD (2,01 мм), минимальными ICurv_N 
(0,199 мкм), ICurv_T (0,192 мкм), LV (0,601 мкм), мак‑
симальными IT750_N (0,485 мкм), IT750_T (0,489 мкм), 
ТХф (452 мкм) и самым молодым возрастом из группы 
ФЭ + ИОЛ (47 лет).

А пациент 2_09 отличался от остальных низкой 
остротой зрения без коррекции (0,1), наличием миопи‑
ческой рефракции (SE = ‑1,5D) и низкой остротой зре‑
ния с коррекцией (0,5) в связи с начальной катарактой, 
увеличенной SFCT (0,403 мкм), несмотря на возраст 
(73 года). Кроме того, контрольная группа 3 располага‑
ется очень далеко от целевого класса, т.е. специфичность 
для этой группы равна 100 %.

Таким образом, группы 1 и 2 являются статистиче‑
ски эквивалентными (принадлежащими к одной попу‑
ляции), и, следовательно, будет правомерно сравнивать 
результаты, полученные после лечения методами ФЭ + 
ИОЛ и ПЛИТ, для пациентов этих групп.

Метод DD‑SIMCA позволяет описать совокупность 
данных как целевой класс и построить границу вокруг 
этого класса, чтобы далее провести сравнение с альтер‑
нативными группами. Следует отметить, что похожий 
подход к анализу результатов привлекал внимание ис‑
следователей ранее. Так, А.Г. Щуко и соавт. применили 
11‑мерную пространственную структуру, включающую 
в себя клинико‑анатомические параметры глаза для диф‑
ференциации 4‑х групп: больных с функциональным 
ангулярным блоком (ФАБ), ПЗУГ с интермиттирующим 
течением, ПЗУГ с хроническим течением и здоровых лиц 
(контрольная группа). С помощью графа — изображения 

Рис. 2. DD-SIMCA классификация. Группа 1 — целевая, группы 2 
и 3 — альтернативные

Fig. 2. DD-SIMCA classification. Group 1 — target, groups 2 and 
3 — alternative
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Fig. 3. Visualization of the patient’s anterior chamber 2_12 on SS-OCT Revo NX130, “Optopol”
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на плоскости центров тяжести групп (среднее значение 
признаков по группам) исследователи рассчитали отно‑
сительное расположение групп по квадрату расстояния 
Махаланобиса в признаковом пространстве, т.е. выяви‑
ли наиболее удаленные и близко расположенные группы. 
Это позволило авторам обосновать ФАБ как «самостоя‑
тельную нозологическую форму» и охарактеризовать ее 
как латентную стадию ПЗУГ [32]. Эти же авторы иссле‑
довали корреляционные связи в группе ФАБ и в контро‑
ле [33]. Увеличение количества корреляционных связей 
в группе пациентов с ФАБ по сравнению с контролем уче‑
ные объяснили «проявлением адаптивно‑компенсатор‑
ных процессов, направленных на попытку стабилизации 
системы, в которой имеются еще непостоянные, но уже 
патологические функции». Исследователи внесли значи‑
тельный вклад в изучение «доклинической стадии глау‑
комы», выявив до 30 корреляционных связей при ФАБ. 
В международной классификации понятию ФАБ ближе 
всего соответствуют термины «ПЗУ и подозрение на ПЗУ 
(ППЗУ)», введенные в 2002 P.J. Foster, что отличает данные 
состояния от ПЗУГ, когда еще отсутствуют признаки ГОН 
[25]. Подробное описание ППЗУ и ПЗУ освещено нами 
ранее ввиду широкого внедрения в клиническую практи‑
ку оптической когерентной томографии для диагностики 
и мониторинга ЗПЗУ [27].

Мы предполагаем, что на современном этапе методы 
машинного обучения могли бы обеспечить анализ все‑
го многообразия анатомо‑топографических параметров 
при ПЗУ, а также более объективно определить преди‑
кторы эффективности его лечения. В каких случаях ме‑
тодом выбора должна быть ПЛИТ, а в каких — ФЭ + ИОЛ 
[34]? В научной литературе за успех лечения для поиска 
его предикторов исследователи принимают различные 
постоперационные параметры УПК: AOD500, AOD750, 

TISA500, площадь УПК (angle recess area, ARA500), сни‑
жение ВГД и т. д. [35–40]. Но в действительности каж‑
дый из них отражает лишь один критерий из множества, 
принятый исследователем за успех. Кроме того, пара‑
метры находятся в сложных взаимосвязях между со‑
бой. Поэтому методы машинного обучения могут более 
объективно определить метод выбора лечения с точки 
зрения оценки его эффективности в виде приближения 
всей совокупности параметров к норме и с учетом мно‑
жественных корреляций. Решению этой задачи будут 
посвящены наши будущие исследования.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение методов многомерного анализа позволя‑
ет сравнивать группы пациентов, которые характеризу‑
ются большим набором показателей, не вычленяя отдель‑
ные показатели, а учитывать все сложные связи, которые 
объективно существуют между этими показателями. 
Метод главных компонент позволяет наглядно выделять 
отдельных пациентов с экстремальными показателями, 
определять, какие из показателей скоррелированы, а ка‑
кие нет. Метод одноклассовой классификации позволил 
подтвердить, что группа 1 и группа 2 сопоставимы между 
собой и могут рассматриваться как один класс.

Представленные методы многомерного анализа пла‑
нируется использовать для объективного сравнения ре‑
зультатов лечения в дальнейшем.
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