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СТАН ФУНКЦІЇ ЗОВНІШНЬОГО ДИХАННЯ ПРИ

ВИКОРИСТАННІ БРОНХОЛІТИЧНОЇ НЕБУЛАЙЗЕР-
НОЇ ТА ЛАЗЕРНОЇ ТЕРАПІЇ В ЛІКУВАННІ ХВОРИХ
НА АРТЕРІАЛЬНУ ГІПЕРТЕНЗІЮ, ПОЄДНАНУ З ХРО-
НІЧНИМ ОБСТРУКТИВНИМ ЗАХВОРЮВАННЯМ
ЛЕГЕНЬ

Досліджували 65 хворих на артеріальну гіпертензію
(АГ) 1–2-го ступеня у поєднанні з хронічним обструктив-
ним захворюванням легень (ХОЗЛ) I–II стадій у стані ре-
місії, середнім віком (58,89±3,65) року. Усі хворі утворили
дві групи. Для лікування АГ із супровідним ХОЗЛ хворим
1-ї групи (ЛК-1) призначали верапаміл з сиднофармом; па-
цієнти 2-ї групи (ЛК-2) додатково з першої доби отриму-
вали небулайзерну бронхолітичну терапію, з другої — низь-
коінтенсивне лазерне випромінювання (НІЛВ).

Призначення на тлі медикаментозної терапії з першої
доби лікування бронхолітичної небулайзерної терапії, а з
другої доби — НІЛВ хворим на АГ 1–2-го ступеня із супро-
відним ХОЗЛ у стані ремісії дозволило покращити брон-
хіальну прохідність, що зменшило у пацієнтів гіпоксію, зни-
зило високий рівень артеріального тиску, підвищило толе-
рантність до фізичного навантаження. Водночас у хворих,
яким призначали тільки стандартну медикаментозну тера-
пію, отримані показники достовірних відмінностей не мали.

Комплекс медикаментозних і немедикаментозних мето-
дів лікування АГ у поєднанні з ХОЗЛ, що включає верапа-
міл, сиднофарм, небулайзерну бронхолітичну терапію та
НІЛВ, є патогенетично обґрунтованим і адекватним.

Ключові слова: функція зовнішнього дихання, бронхо-
літична нейбулайзерна та лазерна терапія, артеріальна гі-
пертензія, хронічне обструктивне захворювання легень.
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PLYING BRONCHODILATATOR NEBULIZER AND
LASER THERAPY IN THE TREATMENT OF PATIENTS
WITH ARTERIAL HYPERTENSION AND CRONIC OB-
STRUCTIVE PULMONARY DISEASE

The object of the study were 65 patients with stage 1–2 hy-
pertension in combination with cronic obstructive pulmonary
disease (COPD) stage 1–2 in remission, with a mean age
(58.89±3.65) years. All patients were divided into two groups. For
the treatment of hypertension with concomitant COPD, patients
of the 1st group were administered verapamil and sydnofarm;
patients of the 2nd group on the first day additionally received
nebulizer bronchodilator therapy and on the second one — low-
intensity laser radiation (LILR).

Appointment to the background drug therapy from the first
day of treatment bronchodilator nebulizer therapy, and the se-
cond day — LILR for patients with hypertension stage 1–2 with
concomitant COPD in remission, allowed to improve bronchi-
al patency, thereby reducing hypoxia, effectively decreased high
blood pressure, increased exercise tolerance. The patients who
have been appointed only standard medical therapy, the ob-
tained values had no significant differences.

Complex of drug and non-drug treatments for hyperten-
sion in combination with COPD, including verapamil, sydno-
farm, nebulizer bronchodilator therapy and LILR is patho-
genetically justified and appropriate in terms of improving the
quality of life for patients.

Key words: function of external breathing, broncholythic
nebulizer and laser therapy, arterial hypertension, chronic ob-
structive disease of lungs.

Проведення діагностики ста-
ну очного дна у хворих на діабе-
тичну ретинопатію (ДР) є орі-
єнтованим на визначення харак-
терних морфологічних утво-
рень у сітківці. Серед таких ви-
значають значну інформатив-
ність наявності мікроаневризм
(МА) як первинних діагнос-
тичних показників ДР [2; 5; 9].
Однак їх діагностика є усклад-
неною незначними розмірами
МА, а також характеристиками
кольору тканин, які оточують
МА і можуть збігатися із харак-

теристиками кольору самих
МА. Через це рання діагности-
ка ДР за показниками офталь-
москопічних досліджень зали-
шається актуальною пробле-
мою офтальмології [5; 7].
У проведених нами дослі-

дженнях було визначено, що
застосування вдосконаленого
способу визначення МА — ба-
гатомасштабного текстурного
градієнта — дозволяє досягти
специфічності та чутливості діа-
гностичної процедури на рівні
відповідно 78,4 та 89,1 % [2].

Однією із додаткових діагнос-
тичних процедур, яку можна
застосувати з метою подальшо-
го удосконалення ранньої діа-
гностики ДР, як випливає з про-
ведених нами досліджень [1], є
визначення вмісту пігменту в
сітківці за характеристиками
кольору. Причому інформатив-
ним показником щодо наяв-
ності та виразності ДР є втрата
кольору пігментами сітківки за
умови нагромадження перекис-
них сполук [5]. Також слід на-
голосити, що набутий досвід
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аналізу кольору зображень біо-
логічних поверхонь свідчить на
користь можливості визначен-
ня «депігментації» за ознакою
оцінки ступеня світлості відпо-
відного зображення за шкалою
CIELAB [3; 4].
Мета нашого дослідження

— вивчення ефективності за-
стосування показників світлості
зображень у ділянках, які виріз-
няються високим вмістом піг-
менту і є найбільш інформатив-
ними для діагностики ранніх
проявів ДР.

Матеріали та методи
дослідження

У дослідженні спостерігали
20 практично здорових (серед-
ній вік (32,3±2,7) року) та 65
інсулін-залежних пацієнтів, які
страждають на цукровий діа-
бет 2 типу (середній вік (33,1±
±3,2) року). При відборі групи
контролю дотримувалися та-
ких вимог: внутрішньоочний
тиск не повинен перевищувати
21 мм рт. ст., збережена гостро-
та зору, незмінений периметр
зору та відсутність захворю-
вань очей і неврологічних роз-
ладів. Для хворих на діабет кри-
терії були такими: внутрішньо-
очний тиск менше 21 мм рт. ст.,
гострота зору, що добре кори-
гується (більше 7/10), відсут-
ність ознак проліферативної
ретинопатії, визначеної мето-
дом флюороангіографії, а та-
кож тривалість захворювання
не менше трьох років (у серед-
ньому (4,5±0,3) року) [2]. Слід
наголосити, що гострота зору у
пацієнтів з діабетом без ретино-
патії зберігалася (10/10). До-
датковим критерієм слугувала
відсутність наявності МА су-
дин, що визначали методом оф-
тальмоскопії.
Зображення дна ока, які от-

римували за допомогою оф-
тальмоскопа, аналізували в ко-
льоровій шкалі RGB формату

за допомогою програми Adobe
Photoshop CS6 [2]. Цифрові
зображення очного дна мають
певні недоліки, серед яких най-
більш відомі — низький конт-
раст і нерівномірне освітлен-
ня (яскравість) у напрямку від
центру до периферії. Для підви-
щення та вирівнювання конт-
расту знімків застосовували
процедуру еквалізації гістограм
за технологією адаптивного
урівноваження (CLAHE), яка є
достатньо ефективною для збіль-
шення контрасту судин сітківки
ока [6; 7]. Установлено, що по-
силення контрасту при викорис-
танні вказаного методу знахо-
диться в межах від 1,7 до 3 ра-
зів [7].
Для оцінки колірності до-

сліджуваної ділянки сітківки
чи іншої біологічної поверхні
потрібний стандарт порівнян-
ня, щодо якого необхідно нор-
мувати колірність досліджу-
ваного об’єкта [3; 4; 8]. За та-
кий стандарт було обрано зо-
ну артеріальної судини (рис. 1,
2). При визначенні зони суди-
ни як «контролю» виходили з
того, що характеристики ко-
льору детерміновані гемогло-
біном і є незалежними від ак-
туального рівня перекисних
сполук у тканині сітківки ока.
Водночас виразність діабет-
залежних змін пігментації сіт-
ківки визначали в зоні макули,
у якій міститься до 70 % лю-
теїну та зеаксантину (маку-
лярних пігментів).
Характеристики, отримані

за шкалою RGB, переводили в
шкалу CIELAB відповідно до
розробленого алгоритму аналі-
зу кольору біологічних повер-
хонь, що виконували стандарт-
ними програмними продукта-
ми, які є у відкритому доступі
[3; 4].
Таким чином, цифрову оцін-

ку колірності досліджуваних ді-
лянок цифрових знімків очного

дна здійснювали за шкалою
CIE в координатах L*, a* і b*.
При цьому один колір повніс-
тю визначався значенням трьох
координат: L*, a* і b* або L*,
C* і H* [8; 10]:

— L* —  ордината тривимір-
ного кольорового простору, на
якій представлена шкала зна-
чень від 0 (чорний) до 100 (бі-
лий);

— a* — горизонтальна ко-
ордината, яка має значення від
–80 (зелений колір) до +80 (чер-
воний колір);

— b* — горизонтальна ко-
ордината, яка має значення від
–80 (голубий) до +80 (жовтий).
Світлість визначали за кіль-

кістю білого в тому чи іншому
кольорі та вимірювали за пред-
ставленістю білого кольору,
приймаючи за умовний нуль
чорний колір.
Насиченість — інтенсивність

кольору (кількість того чи ін-
шого кольору) — це відстань
від точки пересічення осей бі-
лого та чорного кольорів [8;
10].
Координати кольору розра-

ховували за такими рівняння-
ми:

L* = 116 (Y/Yn) 1/3 – 16;

a* = 500 [(X/Xn) 1/3 –
– (Y/Yn) 1/3];

b* = 200 [(Y/Yn) 1/3 –
– (Z/Zn) 1/3]

Величини Xn, Yn та Zn явля-
ють собою стандартні значен-
ня, які відповідають теоретич-
но ідеальному білому кольору.
Ці значення знаходять у табли-
ці стандартів [11].
Оскільки індекс білизни роз-

раховують для дослідження бі-
лих поверхонь [8], у нашій ро-
боті для виявлення втрат колір-
ності за рахунок впливу віль-
них радикалів визначали показ-
ники L світлості та визначали
загальний показник відмін-
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ностей кольору dE за шкалою
CIELAB [4; 8]:

dE* = [(dL*) 2 + (da*) 2 +
+ (db*) 2] 1/2,

де dE* — загальні відмінності
кольору;

da* — різниця за координа-
тами червоно-зеленого кольору
(da* = a* — досліджувана ді-
лянка сітківки, -a* — стандарт-
ділянка судини);

+ da* — збільшення в сторо-
ну більш червоного кольору,
-da* збільшення в сторону більш
зеленого кольору;

db* — відмінності за коор-
динатами синьо-жовтої шкали
кольору (db* = b* — досліджу-
вана ділянка сітківки, -b* —
стандарт-ділянка судини);

+db* — збільшення в сторо-
ну більш жовтого кольору, -db*
— збільшення в сторону більш
голубого кольору;

dL* — різниця за показником
світлості (dL* = L* — дослі-
джувана ділянка сітківки, -L* —
стандрат-ділянка судини);

+dL* — збільшення в сторо-
ну більшої світлості, -dL* —
збільшення в сторону більш
темного тону.

Спектральні абсорбційні ха-
рактеристики зображення оч-
ного дна залежать від розподі-
лу в структурах сітківки мела-
ніну, гемоглобіну та макуляр-
ного пігменту, а також від кіль-
кості кожного із цих пігментів,
які не знаходяться в залежності
між собою [7]. Через це абсорб-
ційні характеристики очного
дна приймали як лінійну комбі-
націю абсорбційних характерис-
тик кожного із зазначених фарб-
ників.
Отримані результати оброб-

ляли з використанням загаль-
ноприйнятих у медико-біологіч-
них дослідженнях статистичних
критеріїв оцінки відмінностей
між групами.

Результати дослідження
та їх обговорення

Отримані результати свід-
чать, що за умов використання
розробленої технології показ-
ник світлості L* зростав щодо
умовної норми — різниці між
зоною судини та макулярною
зоною (див. рис. 1 і 2). При цьо-
му середні значення відміннос-
тей у групі пацієнтів з діабетом
сягали 2,71 разу (р<0,05; рис. 3).

Водночас за показником a* спос-
терігалося зменшення, яке бу-
ло в 3,8 разу більшим, ніж у гру-
пі контролю (р<0,05). За пока-
зником b* збільшення переви-
щувало показник контролю в
12,4 разу (р<0,05). Інтегральний
показник різниці кольорів ∆E
перевищував такий, що реєст-
рувався у групі контролю, у
2,87 разу (р<0,05; див. рис. 3).
Отже, за вказаними показни-

ками різницю кольору в групі
пацієнтів із діабетом і ранньою
стадією розвитку ДР можна ха-
рактеризувати як збільшення
світлості зони макули, що від-
бувається за рахунок зменшен-
ня червоного та синього кольо-
рів, а також збільшення зелено-
го та жовтого кольорів на тлі
зростання різниці колірності
щодо зони судини (гемоглобіну
судин).
Наступне, протягом року,

спостереження засвідчило по-
яву МА у 11 хворих (рис. 4).
При цьому динаміка появи МА
корелювала з величиною заре-
єстрованих змін інтегрального
показника відмінностей кольо-
ру ∆E при r=-0,92 (р<0,05).
Більш виразні відмінності су-

Рис. 4. Кореляція показників відмінностей кольо-
ру (∆E) і часу виникнення мікроаневризм у пацієнтів
із діабетичною ретинопатію. За віссю ординат — ∆E,
ум. од.; за віссю абсцис — період з моменту діагнос-
тики кольору макули, міс.

150

100

50

0

-50

-100

контроль діабетична
ретинопатія

12
12

12
12
12

Рис. 3. Показники за шкалою CIELAB у хворих
на діабет і ранньою формою діабетичної ретинопатії,
M±m: # — р<0,05 порівняно з показником у групі
контролю (ANOVA + Newman–Keuls тест)

L a b dE

#

#

#

#

1234
1234

12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345 1234

1234
1234

12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345

1234
12345
12345

1234
1234
1234
1234
1234

12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345

ум. од.

кількість нових МА
на момент огляду пацієнта

250

225

200

175

150

125

100

75

50

ум. од.

4 6 8 10 12
міс.

r=-0,92; p<0,05



¹ 2 (24) 2014 35

проводжувалися виникненням
МА в значно раніші терміни.
Таким чином, отримані ре-

зультати свідчать про те, що
аналіз кольору сітківки та нор-
мування окремих компонент
кольору щодо більш «стабіль-
них» за кольором ділянок (зона
судини) дозволяє діагностувати
значні зміни колірності в маку-
лярній зоні у хворих на діабет.
При цьому визначені за запро-
понованою методикою пору-
шення колірності можна інтер-
претувати з позицій механізмів
патогенезу діабетичної ретино-
патії.
Згідно з отриманими резуль-

татами, за показником a* зміни
в сторону його зменшення у па-
цієнтів з ДР свідчать про збіль-
шення внеску «зеленого» кольо-
ру та зменшення «червоного»,
тимчасом як зростання показ-
ника b* свідчить про збільшен-
ня внеску «жовтого» каналу ко-
льорів і відповідно зменшення
«голубого» каналу [5; 6]. Зва-
жаючи на те, що абсорбційна
модель колірності сітківки [7]
свідчить про відносно більше
значення кольору в синій части-
ні спектра для меланіну, порів-
няно з макулярним пігментом і
гемоглобіном, зниження частки
синього кольору, що було харак-
терним для результатів наших
досліджень, доводить зменшен-
ня внеску меланіну у загальний
спектр характеристик кольору
у пацієнтів з діабетом. Разом із
тим для макулярного пігменту
більш характерним є переда-
вання кольору в червоній час-
тині спектра, тому визначене в
роботі зменшення цієї частки у
хворих на діабет також може
свідчити про зменшення внеску
макулярного пігменту у загаль-
ні спектральні характеристики
очного дна. Указані зміни доб-
ре узгоджуються зі здатністю
обох пігментів реагувати з віль-
ними радикалами, змінюючи

при цьому спектральні характе-
ристики кінцевих продуктів [1].
Слід наголосити, що багать-

ма авторами визнано появу МА
діагностичним індикатором на-
явності діабетичної ретинопатії
[2; 7; 9]. При цьому патогенез
виникнення МА пов’язаний із
тривалим впливом перекисних
сполук, вільних радикалів на
перицити капілярів, що викли-
кає їх відмирання. Одним із важ-
ливих результатів цього дослі-
дження є встановлений факт
зміни «колірності» сітчастої
оболонки як результат втрати
кольору певних пігментів, що
передує виникненню цитоток-
сичного ефекту. У подальших
дослідженнях цей факт можна
використати як прогностичний
у хворих на ДР.

Висновки

1. Використання з метою кон-
тролю колірності ділянки арте-
ріальної судини, яка мінімально
змінює RGB кольори у хворих
на цукровий діабет 2 типу, до-
зволяє нормувати показники
колірності за шкалою СIELAB
і діагностувати зміну кольору в
зоні макули.

2. За шкалою СIELAB у хво-
рих на діабетичну ретинопатію
до виникнення мікроаневризм
спостерігається збільшення світ-
лості ділянки макули у зелено-
жовтому діапазоні кольорів при
зменшенні в червоному діапа-
зоні.

3. Установлені зміни кольо-
ру ділянки макули хворих на
діабет є прогностичними щодо
виникнення мікроаневризм: ін-
тегральний показник відмін-
ностей кольору корелює з ви-
никненням мікроаневризм при
r=-0,56.
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УДК 616.4-008.6
Н. В. Кресюн
ПАТОГЕНЕТИЧНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ МЕТОДУ

РАННЬОЇ ДІАГНОСТИКИ ДІАБЕТИЧНОЇ РЕТИНО-
ПАТІЇ

Проведено аналіз знімків очного дна у пацієнтів, які
страждають на цукровий діабет 2 типу протягом (4,5±
±0,3) року і у яких було діагностовано відсутність мікро-
аневризм як ранньої ознаки діабетичної ретинопатії. Ви-
значали характеристики кольору в зоні макули за шкалою
CIELAB. Отримані показники нормували за відповідними
характеристиками кольору артеріальних судин сітківки.
Установлено, що у пацієнтів спостерігалося збільшення
світлості в 2,71 разу порівняно з групою контролю (р<0,05).
Крім того, інтегральний показник різниці кольорів ∆E пе-
ревищував такий, що реєструвався в групі контролю, у
2,87 разу (р<0,05). Подальше спостереження пацієнтів про-
тягом року визначило появу мікроаневризм, термін виник-
нення яких мав обернену лінійну кореляцію з вихідними
значеннями ∆E при r=-0,92, що підтверджує можливість
ранньої діагностики діабетичної ретинопатії за розробле-
ною методикою.

Ключові слова: патогенез, діабетична ретинопатія, оф-
тальмоскопія, кольорова шкала CIELAB, макулярний
пігмент.

UDC 616.4-008.6
N. V. Kresyun
PATHOGENESIS-BASED METHOD OF EARLY DI-

AGNOSTICS OF DIABETIC RETINOPATHY
The analysis of ophthalmoscope color images in macular

zone in accordance to CIELAB scale have been undertaken in
patients who suffered from type 2 diabetes during (4.5±0.3) years
and who did not demonstrated the presence of microaneurisms
as the most early mark of diabetic retinopathy. Obtained data on
colors have been normalized pertained to the color character-
istics of arterial retinal vessels. It was established that in pa-
tients with diabetes the increasing of the lightness was regis-
tered by 2.71 times when compared to control group (p<0.05).
Besides, the integral color index difference ∆E exceeded that
one which was registered in practically healthy patients 2.87
times (p<0.05). The microaneurisms appearance was controlled
during the one year period from the moment of inclusion pa-
tients into observation. The correlation between ∆E initial val-
ues and dynamics of microaneurisms appearance was at value
of coefficient r=-0.92. This result is in favor for the possibility
of early diagnostics of diabetic retinopathy using proposed tech-
nology.

Key words: diabetic retinopathy pathogenesis, ophthalmo-
scopy, color scale CIELAB, macular pigment.

Одним из приоритетных на-
правлений современного перио-
да развития Белорусского госу-
дарства является формирова-
ние у каждого гражданина здо-
ровьесберегающего мировоз-
зрения и поведения [3; 4]. При-
казом Министерства здравоох-
ранения № 335 от 31.03.2011 г.
утверждена Концепция реали-
зации государственной полити-
ки формирования здорового об-
раза жизни населения Респуб-
лики Беларусь на период до
2020 г., цель которой — созда-
ние системы формирования, со-
хранения и укрепления здоро-

вья людей, реализации потен-
циала здоровья для ведения ак-
тивной производственной, со-
циальной и личной жизни, на-
правленной на снижение преж-
девременной смертности, забо-
леваемости, инвалидизации на-
селения, увеличение средней
продолжительности и повыше-
ния качества жизни, улучшение
демографической ситуации в
стране [4].
Своевременное выявление

проблем, препятствующих фор-
мированию здорового образа
жизни — это одно из важных
звеньев, обеспечивающих ре-

зультат. Сформировавшийся
образ жизни, привычки, стерео-
тип поведения гораздо труднее
изменить в старших возраст-
ных группах. Поэтому обучение
навыкам здоровьесбережения
должно идти параллельно раз-
витию личности [10]. Ряд статей
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