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11,1±0,65, тоді як у тварин контрольної групи на такому ж 

відрізку є 10±2,1 складок, які мають глибину 8,3±0,55 мкм. На 

противагу високоінтенсивним фізичним навантаженням, при 

динамічних ФНПІ на гістологічних препаратах досліджуваних 

артерій добре прослідковуються  всі структурні компоненти 

судинної стінки, вони мають характерний вигляд, який властивий 

групі порівняння. На 100 мкм окружності стегнових артерій 

нараховується 9,6±1,8 складок внутрішньої еластичної мембрани, 

глибина яких в середньому складає 7,8±0,42 відносно групи 

порівняння. 

Отже, ФНВІ сприяють розвитку значного вазоспазму, 

тоді як морфометричні зміни при ФНПІ є свідченням помірної 

релаксації досліджуваних судин. 

Ключові слова: стегнова артерія, фізичні навантаження 

високої та помірної інтенсивності, морфометрія. 

Key words: femoral artery, physical activity of high and 

moderate intensity, morphometry. 
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В основу системи діагностики стану сітківки у хворих на 

цукровий діабет покладено експериментальні дані щодо 

виразності процесів генерування вільних радикалів, як механізму 

депігментації сітківки. Виходячи з цього, а також з дотриманням 

раніше розробленого алгоритму передання кольору зображень 

поверхні зуба за допомогою цифрових зображень, отриманих за 

допомогою смартфонів (Годлевський Л.С. і співав., 2013), було 

здійснено порівняльний аналіз різних ділянок очного дна - 

характеристик кольору цифрових зображень в RGB системі 
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передання кольору з наступним переведенням в систему CIELAB 

і розрахунком показника світлості «L» та індексу білизни 

(whitness index-«WI»). На першому етапі дослідження було 

вирішено питання щодо відмінностей динаміки «депігментації» в 

різних ділянках очного дна з обранням тієї ділянки, де цей процес 

відбувається найбільш швидко та найбільш повільно. Було 

встановлено, що зона диска оптичного нерва (papilla) є найбільш 

резистентною, в той час як достатньо висока динаміка змін має 

місце в центральній зоні сітківки (macula).  

Спираючись на динамічні відмінності показника «L» та 

«WI» в ділянках очного дна, де була мінімальна та максимальна 

наявність пігменту було розраховано граничну відмінність 

значень, які є інформативними щодо діагнозу «діабетична 

ретинопатія». Окремо в якості контролю було розраховано 

зазначені показники відносно кровоносних судин. 

За запропонованою схемою було обстежено 57 пацієнтів, 

які страждали на діабетичну ретинопатію з виразними змінами 

очного дна, серед яких переважали феноменологічні прояви 

(крововиливи, зміни судин, набряк).   

За результатами експертної оцінки, в якій приймали 

участь три офтальмологи, чутливість методу діагностики 

діабетичної ретинопатії коливалась від 66,7 до 73,7% (в 

середньому 70,2%), в той час як при застосуванні розробленої 

технології показник складав від 82,5 до 94,7% (в середньому 

89,5%). Специфічність методу за оцінками експертів складала від 

28,1 до 42,1% (в середньому 36,8%), а при використанні 

розробленого способу діагностики – від 61,4 до 77,2% (в 

середньому 70,2%).  

Ключові слова: діабетична ретинопатія, аналіз 

зображень, офтальмоскопія. 

Key words: diabetic retinitis, image analysis, entoptoscopy. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


