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Анотація. В роботі запропоновано математичну модель, яка базується на описанні причинно-

наслідкових зв’язків між факторами ризику та конкретним діагнозом, які подаються у вигляді 

виразів, зручних для формалізації за допомогою апарату нечіткої логіки, що дозволяє проводити 
комплексне діагностування макули сітківки ока та постановку конкретного діагнозу. 

Сформовано критерії для класифікації стадій діабетичного макулярного набряку, які дозволяють 

поєднати основні ознаки захворювання, враховуючи анатомічні та функціональні результати 

сучасних методів діагностики. 

Ключові слова: нечіткі множини, діабетичний макулярний набряк (ДМН), цукровий діабет 

(ЦД),  діабетична ретинопатія (ДР), оптична когерентна томографія (ОКТ). 
Аннотация. В работе предложена математическая модель, основанная на описании причинно-

следственных связей между факторами риска и конкретным диагнозом, которые подаются в 

виде выражений, удобных для формализации с помощью аппарата нечеткой логики, которая 
позволяет проводить комплексное диагностирование макулы сетчатки глаза и постановку 

конкретного диагноза . Сформированы критерии для классификации стадий диабетического 

макулярного отека, которые позволяют совместить основные признаки заболевания, учитывая 

анатомические и функциональные результаты современных методов диагностики. 

Ключевые слова: нечеткие множества, диабетический макулярный отек (ДМН), сахарный 

диабет (СД), диабетическая ретинопатия (ДР), оптическая когерентная томография (ОКТ). 

Abstract. The paper proposes a mathematical model based on the description of cause and effect 

relationships between risk factors and a specific diagnosis, which are presented in the form of 
expressions that are convenient for formalization with the help of fuzzy logic, which allows for 

comprehensive diagnosis of the retina and macular diagnosis. The criteria for the classification of 

stages of diabetic macular edema, which allow to combine the main features of the disease, taking into 
account the anatomical and functional results of modern methods of diagnosis, have been formed. 

Keywords: fuzzy sets, diabetic macular edema (DMN), diabetes mellitus (DM), diabetic retinopathy 

(DR), optical coherence tomography (OCT). 
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ВСТУП 

Розповсюдження цукрового діабету (ЦД) набуло за останні десятиліття характеру неінфекційної 

епідемії. Діабетична ретинопатія (ДР) – одне з найбільш розповсюджених ускладнень ЦД, яке являється 

однією з основних причин втрати зору. [7, 10]. Макулярний набряк може бути першим симптомом 

діабетичної ретинопатії (ДР) або виникати на будь-якій стадії її розвитку. З кожним роком кількість 

хворих з діабетичним набряком збільшується на 5-10 % [1, 2, 3]. Діабетичний макулярний набряк (ДМН) 

– найбільш розповсюджена причина зниження зору у пацієнтів із ЦД. Він може супроводжувати будь-

яку стадію захворювання, у середньому його визначають у 10% пацієнтів із ЦД. Частота розвитку ДМН 

корелює з давністю цукрового діабету, після 20 років перебігу захворювання ДМН встановлюють у 28% 

випадків. До факторів ризику розвитку даного захворювання  належать неадекватний контроль глікемії 

(високий рівень гліколізованого гемоглобіну), тривалість діабету, артеріальна гіпертензія, дисліпідемія 

та протеїнурія [4,5]. 

Для детальної оцінки стану ока, було запропоновано оцінити ряд показників підчас діагностики. 

Основними критеріями відмінності однієї стадії патології  від іншої, які дають змогу детально дослідити 

томограму макулярної області сітківки ока, були наступними: наявність  набряку в макулярній зоні, 

діаметр утвореного дефекту, в результаті прогресування ІМР, товщина сітківки з зоні фовеола, товщина 

сітківки в зоні фовеа, стан центрального зору, наявність відшарування скловидного тіла.  
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Для того щоб прийняти рішення в умовах неповної інформації про стан сітківки ока, було 

створено модель, яка «описує» хід думок лікаря при постановці діагнозу. Для цього було запропоновано 

розробити та реалізувати блок настроювання функцій належності, з використанням нечіткої логіки, 

зокрема нечітких множин.  

Мета: сформулювати  інформаційні ознаки для класифікації стадій ДМН та розробити 

математичні моделі для встановлення  діагнозу (стадії захворювання) на основі апарату нечіткої логіки. 

Методи та матеріали. Оптична когерентна томографія (ОКТ) є методом прижиттєвої діагностики 

морфологічної структури сітківки і дозволяє з високою точністю діагностувати ДМН, оцінити його 

вираженість кількісно та спостерігати в динаміці [3, 5,6,8, 9]. 

Дослідження  проводились у  Вінницькому національному медичному університеті ім. Пирогова 

на базі кафедри очних хвороб.  Для того щоб створити базу даних по патологіях та нормам ДМН, в 

дослідженні брало участь 93 пацієнти (106 очей), які пройшли ендокринологічне та офтальмологічне 

обстеження. 73 пацієнти  мали ЦД ІІ типу (74 ока), 20 (40 очей) пацієнтів не мали ніяких супутніх 

соматичних та офтальмологічних патологій. Зображення  макулярної області сітківки ока, було отримано 

за допомогою приладу SOCT Copernicus та фундус-камери ( прилад  Topcon). Вік хворих складав в 

проміжку 57-81 років, більшість з яких були чоловіки 66%, патології на двох очах спостерігались у 44% 

пацієнтів.   

 

КЛАСИФІКАЦІЯ СТАДІЙ ДІАБЕТИЧНОГО МАКУЛЯРНОГО НАБРЯКУ 

Прогресування ДМН було розділено на 4 стадії (рисунок 1): 

1. Стадія 1 (початкова) – фокальний макулярний набряк при гостроті центрального зору 0,6 – 0,8; 

потовщення сітківки або тверді ексудати на задньому полюсі ока на відстані від центра макули. 

2. Стадія 2 (помірна) – фокальний макулярний набряк при гостроті центрального зору 0,3 – 0,5; 

потовщення сітківки або тверді ексудати недалеко від центру макули, а в самому центрі відсутні. 

3. Стадія 3 (тяжка) – фокальний макулярний набряк з відшаруванням нейроепітелію або з 

відкладенням великих твердих ексудатів в центрі фовеоли при гостроті зору 0,1 – 0,2; змішаний або 

плоский дифузний набряк сітківки незалежно від гостроти центрального зору; потовщення сітківки або 

тверді ексудати недалеко від центру макули, а також і в самому центрі відсутні. 

4. Стадія 4 (надважка) – дифузний набряк сітківки;   відшарування сітківки макулярної області; 

ішемічна макулопатія при гостроті центрального зору  менше 0,2; фіброз сітківки макули. 
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г) д) 

Рис. 1. Стадії розвитку ДМН а) макула в нормі; б) стадія 1 (початкова); в) стадія 2 (помірна); г) стадія 3 

(тяжка); д) стадія 4 (надтяжка) 

 

Для детальної оцінки стану ока, автором було запропоновано оцінити ряд показників підчас 

діагностики. Основними критеріями відмінності однієї стадії патології  від іншої, які дають змогу 

детально дослідити томограму макулярної області сітківки ока, були наступними: 

- наявність  набряку в макулярній зоні; 

- площа ексудатів; 

- товщина сітківки в зоні фовеа; 

- стан центрального зору; 

- наявність відшарування скловидного тіла. 

Дані показники є усереднені, для оцінки різниці між стадіями у показниках діаметра утвореного 

дефекту, товщини сітківки з зоні фовеола та товщина сітківки в зоні фовеа, було використано 

параметричний t-критерій Стьюдента, де різниця вважалась несуттєвою при t < 2. При порівнянні 

значень гостроти зору, різниця вважалась несуттєвою при t < 0,02 (табл.1) 

 

 

Таблиця 1 

База даних по різним стадіям прогресування ДМН та їхніх основних характеристик 

 
Наявність 

набряку 

Площа 

набряку,м

км 

Площа 

ексудатів, 

мкм 

Товщина 

сітківки в 

фовеа, 

мкм 

Централь-

ний зір 

Відшарування 

скловидного тіла 

Макула в 

нормі 
відсутній 0 161-190 235-254 0,8-1 відсутнє 

Стадія 1 

(початкова) 
фокальний 0-20 228-242 240-290 0,5-0,7 відсутнє 

Стадія 2 

(помірна) 
фокальний 20-80 111-230 200-250 0,3-0,4 часткове 

Стадія 3 

(важка) 

фокальний 

дифузний 
80-200 77-133 215-365 0,1-0,2 

макулярне 

відшарування 

Стадія 4 

(надважка) 
дифузний   235-562 30-100 317-480 0,01-0,09 

повне 

відшарування 

Щоб розробити та реалізувати блок настроювання функцій належності, автор використовував 

основи нечіткої логіки, зокрема нечітких множин. 

 

МАТЕМАТИЧНА МОДЕЛЬ ДЛЯ ОБРОБЛЕННЯ ТОМОГРАФІЧНОЇ ІНФОРМАЦІЇ 

Для того щоб прийняти рішення в умовах неповної інформації про стан сітківки ока, було 

створено модель, яка «описує» хід думок лікаря при постановці діагнозу. Для цього було 

запропоновано розробити та реалізувати блок настроювання функцій належності, з використанням 

нечіткої логіки, зокрема нечітких множин.  

Спочатку було розподілено всю існуючу множину даних на певні групи, задля коректного 

порівняння основних показників різних стадій прогресування ДМН. Для цих цілей, було використано 
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множину термів, що являє собою назви кожної нечіткої змінної. В результаті для оцінки значення 

критеріїв стадій розвитку ДМн x1-x6, було використано шкалу якісних термів: Н – низький, ВН – вище 

середнього, С – середній, ВС – вище середнього, В – високий, множина яких  задається за допомогою 

функції належності, що змінюється від 0 до 1. Для відображення стадій розвитку ДМН було 

запропоновано позначити їх відповідно y1 – макула в нормі,  y2 – стадія 1, y3 – стадія 2, y4 – стадія 3, y5 

– стадія 4. На основі вище викладеного була сформована база даних  з відповідними термами (табл.2.)   

Таблиця 2 

База даних 

 x1 x2 x3 x4 x5 x6 

y1 

Н Н С Н ВС Н 

Н Н ВС НС В Н 

Н Н ВС НС В Н 

y2 

Н Н НС НС ВС Н 

Н Н С НС ВС Н 

Н НС ВС НС В Н 

y3 

НС Н ВС Н ВС С 

НС НС ВС Н ВС С 

НС НС В НС В С 

y4 

С НС С Н Н ВС 

С НС ВС НС НС ВС 

С С В С С ВС 

y5 

В НС Н С НС В 

В С НС ВС НС В 

В С С В С В 

 

Для бази даних з метою формалізації наведених факторів визначаються відповідні функції 

належності. Логічні рівняння для визначення наявного патологічного стану, виходячи з бази даних, 

будуть мати такий вигляд: 

= )()()()()()( 654321
1 xxxxxx НВСНСНHy   

 )()()()()()( 654321 xxxxxx НВНСВСНH   

)()()()()()( 654321 xxxxxx НВНСВСНH  
,              

 (1) 

= )()()()()()( 654321
2 xxxxxx НВСНСНСНHy   

 )()()()()()( 654321 xxxxxx НВСНССНH 
 

)()()()()()( 654321 xxxxxx НВНСВСНСH  
,            

 (2)
 

= )()()()()()( 654321
3 xxxxxx СВСНВСНHСy 

 

 )()()()()()( 654321 xxxxxx СВСНВСНСHС 
 

)()()()()()( 654321 xxxxxx СВНСВНСHС  
,               

(3) 

= )()()()()()( 654321
4 xxxxxx ВСННСНССy 

 

 )()()()()()( 654321 xxxxxx ВСНСНСВСНСС 
 

)()()()()()( 654321 xxxxxx ВСССВСС   ,           (4) 

= )()()()()()( 654321
5 xxxxxx ВНССННСВy   

 )()()()()()( 654321 xxxxxx ВНСВСНССВ 
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)()()()()()( 654321 xxxxxx ВСВССВ  
.
           (5) 

Для розв’язання цих логічних рівнянь, необхідно визначити функції належності μk(xn) нечітких 

термів k (H, В) для усіх факторів хn, де k – значення стадій розвитку ДМН, n – кількість факторів, n = 

1…6. 

Рівняння складаються для всіх п’яти нечітких термів (Н, НС, С, ВС, В). При цьому було 

зазначено nx  і nx  – як нижня та верхня межа діапазону змінювання фактора хn відповідно, виражено 

інтервал [ nx , nx ] через проміжок U = [0, 4], на якому задані функції належності )(~ uk для нечітких 

термів  y = H, НС, С, ВС, В. 

Графічний вигляд функцій належності зображений на рис.2. 

 

Рис. 2. Функції належності для кожного з термів 

 

Вибір подібних кривих обумовлений тим, що вони є кусково-лінійними апроксимаціями 

експертних функцій належності  μk(xn), що були отримані для факторів x1÷ x6   методом попарних 

порівнянь.  

Перехід від функції )(~ uk  до шуканих функцій μk(хn) здійснюється таким чином  [  ]: 

nn

nn

i
xx

xx
u

−

−
= 4 , )()(~

n
k

n
k xu  =  .                               (6) 

Для того щоб прийняти рішення щодо стадії розвитку ІМР потрібно звертаючи увагу на 

попереднє пройти наступні кроки: 

Крок 1: Фіксуються значення факторів для конкретного хворого хn( 6=n ); 

Крок 2: За формулами (1) – (5) визначаються значення функцій належностей μj(хn) при 

фіксованих значеннях факторів хn; 

Крок 3: Користуючись логічними рівняннями обчислюються функції належностей 

),...,( 21 n
ny

xxxi  для усіх діагнозів yn, 6,1=n . При цьому операції I(·) та АБО (V) над функціями 

належностей μ(а) та μ(в) замінюються на операції min та max [6]: 

 

μ(а)·μ(в)=min[μ(а), μ(в)], 

                           (7) 

μ(а)Vμ(в)= max[μ(а), μ(в)]. 

 

Крок 4:  Визначається рішення y0, для якого: 



 
БІОМЕДИЧНІ ОПТИКО-ЕЛЕКТРОННІ СИСТЕМИ ТА ПРИЛАДИ 

 

74 

)],...,,(max[),...,,( 2121
0

n
y

n
y

xxxxxx n =
.
                            (8) 

Цьому рішенню і буде відповідати шуканий діапазон про ступінь важкості перебігу 

захворювання. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ 

Для прикладу обробляється томографічне зображення із такими даними: 

• наявність  набряку в макулярній зоні – 2 бали; 

• площа набряку, в результаті прогресування ДМН – 210 мкм; 

• площа ексудатів – 121мкм; 

• товщина сітківки в зоні фовеа – 210 мкм; 

• стан центрального зору – 0,4; 

• наявність відшарування скловидного тіла – 3 бали. 

А отже  

                        
33,033,033,033,01 ==

y
                                               

 (9) 

33,033,033,033,02 ==
y                                              (10) 

79,045,063,079,03 ==
y

                                                  
(11)

 

29,006,029,017,04 ==
y

                                                 
 (12)

 

06,002,003,006,05 ==
y                                                  (13) 

 

Відповідно, що максимальне 79,03 =
y  значення воно відповідає стадії 2 прогресування 

ДМН. Саме цей діагноз був поставлений лікарем. 

 

ВИСНОВКИ 

Запропонована математична модель, яка базується на описанні причинно-наслідкових зв’язків 

між факторами ризику та конкретним діагнозом, які подаються у вигляді виразів, зручних для 

формалізації за допомогою апарату нечіткої логіки, що дозволяє проводити комплексне діагностування 

макули сітківки ока та постановку конкретного діагнозу . 

Таким чином, було сформовано критерії для класифікації стадій ДМН, які дозволяють 

поєднати основні ознаки захворювання, враховуючи анатомічні та функціональні результати сучасних 

методів діагностики ДМН. Тобто результатом обчислень із використанням основ нечіткої логіки є саме 

та стадія прогресування ДМН, яка найближче відображає патологію за вказаним показниками.  
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