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полной загрузке прирост скорости работы составил около 2 раз, а не 4, как 

ожидалось. Это можно объяснить тем, что код вызываемой функции не 

оптимизирован для параллельных расчетов, что приводит к такому режиму 

работы ядер-вычислителей, при котором программа-диспетчер может 

простаивать и заставлять простаивать также ядра, ожидая окончания 

выполнения команд от одного из них, перед тем как назначить ядрам новую 

последовательность команд. Тем не менее, уменьшение времени работы для 

современного многоядерного компьютера оказывается существенным. 

Выводы. Таким образом, можно заключить, что предпринятые меры по 

оптимизации быстродействия программы-переборщика регрессионных 

моделей, которые можно построить на выборках ограниченного объема, 

позволяют значительно уменьшить время работы программы. 
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Актуальность. Эндокринная офтальмопатия (ЭОП) проявляется пораже-

нием мягких тканей орбиты: ретробульбарной клетчатки, глазодвигательных 

мышц, вторичным вовлечением зрительного нерва, век, роговицы, конъюнктивы и 

слезной железы [1]. Основными классическими признаками заболевания являются 

экзофтальм и изменения со стороны век: симптом Дальримпля (расширение 
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глазной щели вследствие ретракции век), Штельвага (редкое мигание, 

пристальный взгляд), Розенбаха (дрожание век, тремор закрытых век), Грефе 

(отставание верхнего века при движении глаза книзу), Кохера (появление участка 

склеры между верхним веком и лимбом при взгляде вниз). Однако имеются 

симптомы, которые являются клиническими проявлениями ЭОП, но могут быть 

присущи другой офтальмологической патологии, такие, как жалобы пациентов на 

дискомфорт в орбите, слезотечение, чувство инородного тела в глазу, нарушение 

конвергенции (симптом Мебиуса). Данные признаки заболевания могут указывать 

на начало патологического процесса у пациентов с дисфункцией щитовидной 

железы (ЩЖ) без явных проявлений ЭОП. 

Цель. Оценка проявлений неклассических симптомов ЭОП у пациентов с 

патологией ЩЖ. 

Методы исследования. В исследование включено 190 пациентов с 

патологией ЩЖ (380 орбит). Среди пациентов преобладали женщины  

(147 человек, 77,4%), мужчин было 43 (22,6%). Возраст составил от 20 до 70 лет 

(в среднем 39,8 ± 2,57 год). Для изучения клинических признаков ЭОП 

участвующие в исследовании разделены на группы: группа 1 – пациенты без 

видимых клинических признаков ЭОП – 100 пациентов (200 орбит); группа 2 – 

пациенты с клиническими признаками ЭОП – 90 пациентов (180 орбит). Общая 

характеристика сформированных групп представлена в таблице 1. 

Таблица 1. – Характеристика пациентов, включенных в исследование 

Наименование показателя 

 

Группы, n, абс., % 

 

Группа 1, n=100 Группа 2, n=90 

Пол 

мужчины 

женщины 

  

22 – 22% 

78 – 78% 

  

21 – 23,3% 

69 – 76,7% 

Состояние функции щитовидной железы 

гиперфункция щитовидной железы 

эутиреоз 

медикаментозный гипотиреоз 

 

64 – 64% 

24 – 24% 

12 – 12% 

  

57 – 63,3% 

22 – 24,5% 

11 – 12,2% 

Длительность заболевания щитовидной железы 

(мес) 
18,31 ± 2,73 17,32 ± 3,08 

 

Из представленных данных следует, что группы формировались 

однородными по гендерному составу, а также по длительности существования 

дисфункции ЩЖ. 

Результаты и их обсуждение. Произведена оценка встречаемости в 

группах неклассических симптомов ЭОП (слезотечение, чувство инородного 

тела в глазу, дискомфорт в области орбит, симптом Мебиуса). 

Встречаемость данных симптомов в исследуемых группах представлена в 

таблице 2. 
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Таблица 2. – «Неклассические» симптомы ЭОП в исследуемых группах 

Клинические симптомы 
Группа, n, абс, % 

группа 1 (n=100) группа 2 (n=90) 

Слезотечение 35 (35%) 35 (38,9%) 

чувство инородного тела в глазу 25 (25%) 38 (42,2%) 

дискомфорт в области орбиты 5 (5%) 43 (47,8%) 

симптом Мебиуса 15 (15%) 44 (48,9%) 

 

Из данных, представленных в таблице 2, видно, что у трети пациентов 

группы 1 встречаются симптомы аналогичные симптомам в группе 2, что 

может явиться ранним предиктором прогрессирования ЭОП. 

С этой целью проведен однофакторный логистический анализ вероятности 

данных признаков как предикторов развития и прогрессирования ЭОП. 

Результаты исследования представлены в таблице 3. 

Таблица 3. –Данные однофакторного логистического регрессионного 

анализа прогностических факторов развития ЭОП у пациентов с патологией 

ЩЖ 

Прогностические 

факторы 

Без видимых 

признаков ЭОП 

(n = 100) 

ЭОП 

(n= 90) 
Значение Р 

Коэффициент 

вероятности 
95% ДИ 

слезотечение, n 35(34,7%) 35(38,9%) 0,544 0,833 0,461 -1,504 

чувство инородного 

тела в глазу, n 
25(24,8%) 38(42,2%) 0,011 0,450 0,241 -0,829 

симптом Мебиуса, n 15(14,9%) 44(48,9%) 0 0,182 0,089 -0,355 

дискомфорт в 

области орбиты, n 
5(5%) 43(47,8%) 0 0,057 0,019 -0,141 

 

Каждый из приведенных факторов, за исключением слезотечения 

(р=0,544), взятый по отдельности, может являться признаком развития ЭОП. 

Чем более выражен признак, тем больше вероятность манифестации ЭОП. Так 

как слезотечение и чувство инородного тела в глазу были частыми симптомами 

в группах, провели сравнение показателей, характеризующих состояние слезы – 

скорость разрыва слезной пленки и качество слезы. 

Для определения показателей времени разрыва слезной пленки 

сформированы три группы пациентов из групп 1 и 2. Из пациентов группы 1 

определены две группы: группа 1а и группа 1б, соответственно без жалоб на 

слезотечение и с наличием таких жалоб, каждая включала 25 человек. Для 

сравнения по уровню признака использовался статистический критерий 

Краскала-Уолиса. Результат исследования представлен в таблице 4. 

На основании применения критерия (H=50,961, p=0) можно сделать вывод, 

что группы имеют статистически значимые различия по уровню признака 

(р<0,05). 
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Таблица 4. – Показатели пробы Норна в исследуемых группах 

Статистические 

данные 

Время разрыва слезной пленки, сек 

Группы 

группа 1а 

(n=25) 

группа 1б 

(n=25) 

группа 2 

(n=25) 

Min 11 6 5 

Max 21 12 10 

M±m 15,16±1,16 8,8±1 7,04±0,9 

Me(Q1;Q3) 16(14;19) 9(8;10) 8(7;9) 

H-статистика H=50,961, p=0 

 

Данные, полученные в результате исследования состояния слезной пленки, 

подтвердили идентичность процессов, происходящих на поверхности глаза у 

пациентов с патологией ЩЖ, имевших в анамнезе жалобы на слезотечение и 

чувство инородного тела в глазу. 

Такая же закономерность наблюдалась и при анализе буферной системы 

слезы. Исследовалась рН слезы в тех же группах, что и показатель времени 

разрыва слезной пленки. Результаты представлены в таблице 5. 

Таблица 5. – Показатели рН слезы в исследуемых группах 

Статистические 

данные 

рН, группы 

группа 1а 

(n=25) 

группа 1б 

(n=25) 

группа 2 

(n=25) 

Min 6,91 7,98 8,1 

Max 7,6 8,69 8,78 

M±m 7,43±0,1 8,33±0,08 8,44±0,3 

Me(Q1;Q3) 7,45(7,09;7,55) 8,35(8,27;8,44) 8,44(8,34;8,62) 

H-статистика H=50,594, p=0 

 

На основании применения критерия (H=50,594, p=0) можно сделать вывод, 

что группы имеют статистически значимые различия по уровню признака 

(р<0,05). Представленные в таблице данные показывают, что происходит 

изменение рН слезы в сторону защелачивания. Такая тенденция может 

свидетельствовать о вовлечении в патологический процесс слезной железы или 

о нарушении двигательной функции век (редкое моргание, длительное 

сохранение глаза открытым), что коррелирует с классическими симптомами 

ЭОП (экзофтальм и симптомы со стороны век). 

Определялась осмолярность слезы. Результаты этого исследования 

представлены в таблице 6. 

Таблица 6. – Показатели осмолярности слезы в исследуемых группах 

Статистические 

данные 

Осмолярность слезы 

Группы 

группа 1а 

(n=25) 

группа 1б 

(n=25) 

группа 2 

(n=25) 

Min 288 265 258 
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Max 331 312 309 

M±m 309,76±4,07 288,52±4,36 283,24±5,11 

Me(Q1;Q3) 309(299;323) 287(274;299) 282(269,5;297,5) 

H-статистика H=27,316, p=0 

 

На основании применения критерия (H=27,316, p=0) можно сделать вывод, 

что группы имеют статистически значимые различия по уровню признака 

(р<0,05). 

На основании статистических критериев показано, что группы 

различаются по уровням признака, а именно по «неклассическим» симптомам 

ЭОП, и эти различия носят достоверный характер. 

Исключение составил фактор – слезотечение, который не может быть 

определяющим при постановке диагноза ЭОП, так как его распространенность 

достаточно широка в популяции пациентов с признаками ЭОП и без. 

Выводы. Нарушение слезопродукции, жалобы на чувство инородного тела 

в конъюнктивальной полости, дискомфорт в орбите, симптом Мебиуса 

необходимо рассматривать как важные признаки патологического процесса при 

ЭОП и включать их в алгоритм ранней диагностики заболевания с 

последующим назначением профилактического медикаментозного лечения до 

наступления выраженных изменений в области орбиты и придаточного 

аппарата глаза. 
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ОСОБЕННОСТИ МЕСТНОЙ РЕАКЦИИ ПРИ ПРИМЕНЕНИИ 

ФТОРСОДЕРЖАЩИХ ПОЛИМЕРОВ ДЛЯ 

ОРГАНОСОХРАНЯЮЩИХ ОПЕРАЦИЙ НА 

ПАРЕНХИМАТОЗНЫХ ОРГАНАХ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 

Кудло В.В. 

Гродненский государственный медицинский университет 

Актуальность. Среди всех полимерных материалов, разработанных 

наукой, особую роль занимает группа биополимеров. Они получили широкое 

распространение в различных отраслях медицины, и невозможно найти 

манипуляцию, исследование или операцию без их применения. За долгие годы 

разработаны требования к полимерам и жесткие критерии оценки их 

непосредственного контакта с биологическими тканями, особенно при 

имплантационном применении: стабильность основных физико-механических 

свойств, химическая инертность, отсутствие раздражающего, токсичного, 

канцерогенного эффекта как самих полимеров, так и продуктов их разложения, 

стойкость к стерилизации различными методами и средствами и др. [1]. К 
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