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В настоящее время искусственный интеллект (ИИ) считается одним из самых быстроформирующихся и совершенству-
ющихся направлений в науке и практике, включая медицину. Алгоритмы глубокого машинного обучения позволяют системам 
распознавать образы, обрабатывать естественный язык и прогнозировать тренды на основе больших баз данных. В обзоре рас-
смотрена роль ИИ на примере глазных осложнений у пациентов с сахарным диабетом (СД). Проведен анализ данных литературы 
по использованию технологий ИИ в скрининге пациентов с СД, диагностике диабетической ретинопатии и диабетического 
макулярного отека, мониторинге заболевания, выборе лечения, лазеркоагуляции сетчатки, «адресной» доставке ингибиторов 
ангиогенеза у пациентов с поражением сетчатки на фоне СД. Показаны преимущества технологий ИИ, обусловленные высо-
кой скоростью и точностью анализа больших объемов медицинских данных, возможностью дистанционного взаимодействия, 
что может помочь офтальмологам в принятии врачебных решений.
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Artificial intelligence (AI) is currently considered one of the most rapidly developing and improving fields in science and practice, 
including medicine. Deep machine learning algorithms enable systems to recognize images, process natural language, and predict trends based 
on large databases. This review analyses the role of AI using the example of ocular complications in patients with diabetes mellitus (DM). 
Literature data on the use of AI technologies in screening patients with DM, diagnosing diabetic retinopathy and diabetic macular edema, 
disease monitoring, treatment selection, retinal laser photocoagulation, and targeted delivery of angiogenesis inhibitors in patients with retinal 
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В настоящее время в сфере российского цифрового 
здравоохранения существует несколько ключевых макро-
трендов — это использование возможностей искусственного 
интеллекта (ИИ), превентивная медицина, персонализация, 
объединение продуктов, носимые и портативные устрой-
ства. Цифровая аналитика данных все чаще применяется 
для оптимизации работы медицинских учреждений, а методы 
биоинформатики позволяют разрабатывать новые методы 
лечения и диагностики. Кроме того, одним из самых быстро-
растущих сегментов медицинских технологий еще со времен 
пандемии COVID-19 остается телемедицина.

Указом президента России утверждена национальная 
стратегия развития ИИ в Российской Федерации на период 
до 2030 г. [1], согласно которой внедрение ИИ в российском 
здравоохранении является одним из ключевых направлений 
развития отрасли. Согласно информации Минздрава России, 
в 2023 г. в 85 субъектах федерации внедрены 106 медицин-
ских изделий, работающих на основе ИИ. С их помощью 
проанализировано 22 млн медицинских записей, в шести 
регионах применяются сервисы голосового заполнения до-
кументов, а в 29 — виртуальные ассистенты с ИИ для записи 
на прием к врачу.

 Очевидно, что одним из самых развитых направлений 
ИИ-систем для медицины является анализ медицинских 
изображений. В России разработано большое количество 
решений для автоматической обработки данных магнитно-
резонансной томографии, компьютерной томографии, рент-
геновских снимков, маммографии, цифровых мазков крови 
и костного мозга, снимков глазного дна и челюстной системы, 
а также анализа видеопотока из медицинских учреждений. 

Диабетическая ретинопатия (ДР) является удачной мо-
делью для применения технологий ИИ в аспекте диагностики 
и мониторинга заболевания, а также отдельных направлений 
лечения, так как имеет четко определенные критерии стадий-
ности патологического п роцесса на глазном дне, доступные 
визуализации и фотофиксации [2]. 

Использование возможностей ИИ у пациентов с сахар-
ным диабетом (СД) началось с анализа снимков глазного дна, 
полученных с помощью фундус-камеры с целью выявления 
патологических изменений сетчатки на ранних этапах раз-
вития ДР. Так, V. Gulshan и соавт. [3] и D. Ting и соавт. [4] об-
учали нейронные сети идентифицировать микроаневризмы, 
твердые и мягкие экссудаты, геморрагии и зоны просачива-
ния флюоресцеина с использованием больших баз данных. 

В некоторых исследованиях для обучения нейронных 
сетей выявлять патологические изменения сетчатки ис-
пользовались не только фотографические изображения 
глазного дна, но и данные оптической когерентной томогра-
фии (ОКТ). Так, H. Wu и соавт. [5] разработали высокоспе-
цифичную нейронную сеть (программу), которая учитывала 
алгоритм обратного распространения ошибки, что суще-
ственно повышало эффективность установки правильного 

диагноза по данным ОКТ. J. Krause и соавт. [6], применив 
многоступенчатую шкалу оценки тяжести ДР, создали алго-
ритм глубокого обучения для прогнозирования течения ДР 
и диабетического макулярного отека (ДМО). Они показали, 
что градация ДР обязательно требует распознавания и ко-
личественной оценки наличия ряда признаков, таких как 
микроаневризмы, геморрагии и новообразованные сосуды.

В нашей стране одними из первых разработчиков 
программ ИИ по проблеме ДР были сотрудники отдела 
патологии сетчатки НМИЦ ГБ им. Гельмгольца. В 2021 г. 
на основе остаточной нейронной сети ResNet50 создан 
web-сервис диагностики диабетических изменений сетчатки 
по фотографиям фундус-камеры с помощью инструментов 
машинного обучения [7]. Обучение модели нейронной 
сети проведено с помощью библиотеки Keras, написан-
ной на языке программирования Python, а сам web-сервис 
с подключенной моделью нейронной сети разработан с ис-
пользованием фреймворка Django. Программа продемон-
стрировала высокий потенциал в отношении выявления 
симптомов ретинопатии, чувствительность модели в ходе 
диагностики составила 85 %. Данное исследование стало 
отправной точкой для развития исследований возможно-
стей ИИ в НМИЦ ГБ им. Гельмгольца и началом построения 
диагностических систем автоматического обнаружения глаз-
ных заболеваний, способных стать фундаментом создания 
системы принятия врачебных решений (СПВР) и системы 
самодиагностики пациентов (ССП).

Так, уже в 2022 г. сотрудники отдела патологии сетчатки 
НМИЦ ГБ им. Гельмгольца провели масштабное исследова-
ние, посвященное классификации уже нескольких патологий 
сетчатки, научив модель нейронной сети оценивать вероят-
ность присутствия их признаков не только на фотографиях 
глазного дна, но и на сканах ОКТ. В исследовании исполь-
зовался датасет (20 тыс. глаз) из открытых источников в сети 
Интернет и собственного архива, включающий сканы ОКТ 
здоровой сетчатки (5 тыс. глаз) и сетчатки с тремя разными 
патологиями (неоваскуляризация хориоидеи, диабетиче-
ский макулярный отек (ДМО), множественные друзы — 
15 тыс. глаз). Система распознавания патологий сетчатки по-
строена на основе дообученной нейросети VGG16. Разработан 
алгоритм диагностики заболеваний сетчатки по сканам ОКТ 
на основе такого инструмента ИИ, как глубокие сверточные 
нейронные сети. Чувствительность и специфичность моде-
ли нейронной сети в ходе выявления заболеваний сетчатки 
составили 97 и 98 % соответственно, что в очередной раз 
продемонстрировало высокий потенциал инструментов ИИ 
в диагностике патологических процессов на глазном дне [8].

Аналогичные исследования в других клиниках России 
также показали высокую эффективность и потенциал мето-
дов ИИ при построении системы автоматического обнаруже-
ния патологии глазного дна, что дало толчок к дальнейшему 
развитию этого направления [9]. В различных регионах 

damage due to DM are analyzed. The advantages of AI technologies, including the high speed and accuracy of analyzing large volumes 
of medical data and the  possibility of remote interaction, are demonstrated, which can assist ophthalmologists in making medical decisions.
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нашей страны были созданы специальные программы с ис-
пользованием возможностей ИИ, которые позволили об-
легчить повседневную работу врача-офтальмолога. Среди 
них Ocuscreen, Retina.AI и «Ключ к диагнозу». 

Одним из первых субъектов Российской Федерации, 
успешно применяющих на практике методы цифрового 
скрининга ДР, стала Томская область. Российская программа 
Ocuscreen представляет собой цифровой продукт для рас-
познавания заболеваний сетчатки, в первую очередь ДР, 
по фотографиям с фундус-камер с использованием алгорит-
мов машинного обучения. Успешное развитие этого проекта 
привело к тому, что в 2023 г. стартовало пилотное цифровое 
скрининговое исследование глазного дна пациентов с СД, 
проживающих на территории Томской области. Была органи-
зована цифровая инфраструктура скрининга пациентов с СД, 
центральным звеном которой стала телемедицинская система 
передачи и хранения снимков глазного дна со встроенной 
системой поддержки принятия врачебных решений [10].

Программа Ocuscreen анализирует снимки сетчатки 
на наличие признаков ДР, и в случае их обнаружения пациент 
направляется к офтальмологу. Результат сканирования про-
грамма выдает за считанные секунды, что существенно сокра-
щает время ожидания по сравнению с длительностью анализа 
изображений врачом. Отечественная разработка не только 
выдает предполагаемый диагноз, но и выделяет патологи-
чески измененные области на глазном дне. Для обработки 
данных с фундус-камер в Сибирском государственном меди-
цинском университете создан специальный центр, в котором 
размещенный в облачном сервере цифровой продукт досту-
пен для врачей из любой клиники Томской области, что по-
зволяет не только повысить охват пациентов, но и оказывать 
помощь дистанционно в формате «врач — врач». Програм-
ма Ocuscreen помогает врачам-офтальмологам проводить 
скрининг пациентов не только на наличие ДР, но также гла-
укомы и дегенеративных заболеваний макулы [10].

Программа Retina.AI представляет собой программный 
комплекс, основанный на алгоритме автоматической сегмен-
тации для оценки степени тяжести ДР и других заболеваний 
сетчатки. Авторы программы в качестве обучающей и валида-
ционной баз данных использовали фотографии глазного дна 
и сканы ОКТ пациентов с ДР, ДМО, возрастной макулярной 
дегенерацией (ВМД) и аномалиями витреомакулярного 
интерфейса [11]. На их основе были разработаны алгоритмы 
сегментации патологических признаков с высокими показа-
телями точности и создана офтальмологическая платформа, 
позволяющая с помощью двух ключевых модулей проводить 
автоматизированный анализ сканов ОКТ и фотографий глаз-
ного дна, выявлять признаки вышеуказанных заболеваний.

Процесс работы с Retina.AI максимально упрощен: по-
сле загрузки необходимых изображений результаты анализа 
появляются в течение нескольких секунд, отчет может быть 
экспортирован в различных форматах и добавлен в электрон-
ную медицинскую карту пациента. Программа позволяет 
врачу быстро получить дополнительное экспертное мнение 
относительно диагноза пациента. Используемые техноло-
гии тщательно протестированы и прошли все необходимые 
технические и клинические испытания, а полученные ре-
зультаты опубликованы в ведущих научных медицинских 
журналах. Разработчики Retina.AI получили свидетельство 
о регистрации медицинского изделия на основе ИИ в оф-
тальмологии (РУ № РЗН 2024/23001), что подтверждает 
инновационность и уникальность предлагаемого продукта.

В Воронежской области в 2022–2023 гг. был разработан 
экспериментальный образец платформы скрининга ретинопа-
тии недоношенных (РН) на основе анализа широкопольного 

изображения с выделением локализации макулы и сосудистой 
сети под названием «Ключ к диагнозу — 1» [12]. Программа 
позволяла проводить сегментарную оценку сосудов сетчатки, 
оценивать артериовенозное соотношение, количество бифур-
каций, общую длину сосудов и количество сосудистых узлов, 
фрактальную размерность, тракционный индекс макулярной 
зоны, а также исходную площадь сосудистого русла и перво-
начально предназначалась для оценки состояния глазного 
дна у недоношенных детей с РН. Проанализированы около 
1300 снимков педиатрической ретинальной камеры.

В дальнейшем обучение программы на основе фундус-
изображений сетчатки более чем 400 пациентов с ДР позво-
лило расширить функционал в аспекте диагностики глаз-
ных осложнений СД. Программа более высокого качества 
и расширенных возможностей получила название «Ключ 
к диагнозу — 2» [13].

Программа моделирует широкопольные изображения, 
что расширяет представления о состоянии сетчатки, позво-
ляет быстро оценить эффективность проведенного лечения, 
измерить площадь аваскулярных зон при ДР. Кроме того, 
обновленный программный продукт позволяет на смодели-
рованных широкопольных изображениях рассчитать фрак-
тальную размерность и оценить особенности сосудистой сети 
сетчатки новорожденного ребенка, которые не только опре-
деляют стадию, но и прогнозируют прогрессирование РН.

Описанные выше цифровые продукты выводят Россию 
в число лидеров по разработке ИИ-решений в офтальмоло-
гии, позволяя конкурировать с ведущими странами в функ-
циональности и доступности цифровых решений.

Программы, созданные с помощью ИИ, могут исполь-
зовать изображения глазного дна, полученные не только 
с помощью высокотехнологичного оборудования для визу-
ализации, но и с помощью обычных смартфонов. Напри-
мер, программа EyeNuk, которая использует программное 
обеспечение EyeArt, показала чувствительность более 95 % 
при использовании изображений глазного дна, полученных 
с помощью обычных телефонов [14].

В настоящее время растет количество баз данных 
фотографий глазного дна, находящихся в открытом доступе: 
EyeArt (Великобритания), EyePACS (США), ODIR (Китай), 
APTOS и IDх-DR (Индия), DR2 (Бразилия), Jichi и Tsukazaki 
(Япония). В них находятся в общей сложности сотни тысяч 
фотографий почти из всех стран мира. Примечательно, 
что эти данные могут быть использованы для тестирования 
вновь созданных нейронных сетей. 

Не только изображения глазного дна и сканы ОКТ 
при СД и ДР могут быть эффективным объектом изучения 
с применением методов ИИ. Уместно упомянуть российскую 
программу EyeMove, созданную для диагностики и мони-
торинга заболеваний центральной нервной системы (ЦНС) 
по движению глаз. С помощью мобильного приложения 
и веб-камеры программа позволяет провести первичную 
диагностику отклонений в работе головного мозга при таких 
патологиях, как болезнь Альцгеймера и Паркинсона, син-
дром дефицита внимания, гиперактивность, аутизм, а также 
оценить определенные изменения ЦНС на фоне СД [15].

EyeMove представляет собой мобильное приложение, 
на экране которого появляются зеленые точки, за которыми 
должен следить испытуемый. Движения глаз, положение 
головы, глаз и зрачков регистрируются программой. За-
тем приложение рассчитывает траекторию движения глаз, 
анализирует время реакции, время движения и другие па-
раметры. Результат сравнивается с нормой, а также с пре-
дыдущими тестами. При этом врач может мониторировать 
развитие болезни и эффективность лекарственной терапии.
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Точкой приложения технологий ИИ может быть 
не только диагностика, но и лечение пациентов с СД и ДР.

В эндокринологии использование возможностей ИИ 
в лечении СД началось в конце ХХ в., когда появились при-
боры (помпы) для дозированного введения инсулина [16]. 
Первые бескатетерные помпы крепились непосредственно 
на кожу, инсулин вводился в организм через маленький 
прокол. При этом помпа автоматически рассчитывала дозы 
инсулина и позволяла запрограммировать разные профили 
его введения [17].

В 2000 г. появилась система для мониторирования 
гликемии (Continuous Glucose Monitoring System — CGMS), 
в 2004 г. — система мониторирования гликемии в режиме 
реального времени [18]. В 2006 г. разработчики объединили 
метод непрерывного мониторирования гликемии в режиме 
реального времени с инсулиновой помпой, так появилась 
первая интегрированная система «помпа + монитор гли-
кемии» [19]. В 2017 г. была одобрена инсулиновая помпа, 
которая измеряет уровень глюкозы каждые 5 мин и при не-
обходимости самостоятельно вводит инсулин. Очевидно, 
что в будущем будет создан прибор, полностью заменяющий 
функцию поджелудочной железы и способный без участия 
пациента поддерживать идеальный уровень углеводного 
обмена в организме [20].

В настоящее время панретинальная лазеркоагуля-
ция (ПЛК) является основным методом лечения ДР. Раннее 
выявление признаков пре- и пролиферативной ДР играет 
важную роль для своевременного проведения ПЛК. Исполь-
зование возможностей ИИ может существенно облегчить 
работу врачей в этом вопросе. Так, Н. Takahashi и соавт. [21] 
на основе анализа градаций ретинопатии и оценки ее дина-
мики разработали алгоритм прогнозирования потребности 
в лазеркоагуляции с точностью до 96 %.

Особый интерес представляет разработка оптималь-
ных параметров лазерного излучения для минимизации 
повреждения сопредельных структур глазного дна в ходе 
лазеркоагуляции. Некоторые исследователи идут по пути 
измерения температуры сетчатки и ее сравнения с нормой. 
Финские исследователи М. Pitkanen и соавт. [22] опублико-
вали результаты экспериментальной работы по измерению 
температуры ретинального пигментного эпителия на изо-
лированных сетчатках лабораторных мышей на основе реги-
страции параметров электроретинограммы, которые зависят 
от температуры клеток. После этого при помощи алгоритма 
ИИ была разработана модель расчета минимальной энергии 
лазерного излучения, необходимой для получения клини-
ческого эффекта при условии минимизации термического 
повреждения сетчатки в процессе лазерного воздействия. 

Появление в 2008 г. на основе технологии ИИ цифро-
вой навигации лазерного лечения совершило прорыв в этом 
направлении. Цифровая лазерная навигация использует 
те же высокоскоростные зеркала, что и технология паттерн-
сканирования, однако дополнительно включает фотографи-
рование сетчатки, предварительное планирование лазерных 
аппликаций, проведение лазерного лечения согласно плану 
в автоматическом режиме при непрерывном автоматиче-
ском слежении за положением сетчатки во время операции 
для обеспечения безопасности и точности подачи лазерных 
импульсов [23].

В 2019 г. технология цифровой лазерной навигации 
была дополнена возможностью полностью бесконтактного 
выполнения процедуры коагуляции сетчатки. Бесконтакт-
ность лазерного лечения позволила дополнительно умень-
шить негативные ощущения пациента. Среди достоинств 
навигационных лазерных систем выделяют: уменьшение 

времени лазерного лечения за счет практически одномо-
ментной подачи нескольких лазерных импульсов, комфорт 
для пациента, снижение болевых ощущений, более равно-
мерное лазерное воздействие по сравнению с коагуляцией 
единичным пятном, высокий уровень безопасности проце-
дуры. Однако есть и недостатки технологии навигационной 
лазеркоагуляции, к которым относят чувствительность к оп-
тическим искажениям и степень комплаенса пациента [24].

Постоянное совершенствование лазерных систем 
и внедрение в клиническую практику новых методов транс-
пупиллярной ПЛК обусловливают достижение высокого 
процента стойкого регресса ДР при минимальной энерге-
тической нагрузке на сетчатку и продолжительности сеанса 
процедуры. Современные лазерные алгоритмы являются 
высокоэффективными, безопасными и дозированными. 
Очевидно, в дальнейшем использование ИИ в технологиях 
лазеркоагуляции сетчатки продолжит свое активное развитие 
и совершенствование [25].

Широкое внедрение в клиническую практику инги-
биторов ангиогенеза (ИА) ознаменовало прорыв в лечении 
пациентов с ДМО, а также тяжелых форм пролифератив-
ной ДР [26, 27]. С учетом необходимости неоднократных 
интравитреальных инъекций ИА разрабатываются специ-
альные устройства, которые, как инсулиновая помпа, вводят 
в полость стекловидного тела необходимую дозу препарата. 
Исследование возможностей ИИ в этой технологии уже 
ведутся как в нашей стране, так и за рубежом [28, 29]. 

По мнению некоторых исследователей, «адресная» 
дозированная доставка лекарственных препаратов является 
более предпочтительной при лечении заболеваний глазного 
дна [30]. Ее суть состоит в подведении самого лекарственного 
вещества или средства его доставки к рецепторам на клетках-
мишенях. Направленная доставка позволяет снизить дозу 
препарата и минимизировать его воздействие на другие ткани.

Для обеспечения устойчивого поступления лекар-
ственных препаратов к сетчатке разрабатываются различные 
офтальмологические системы доставки. Однако на сегод-
няшний день лишь немногие из них широко используются 
в клинической медицине из-за высокой инвазивности 
и сложности имплантации устройств [31–33]. Однако ин-
травитреальная терапия ИА, «адресная» доставка активных 
субстанций к клеткам-мишеням представляют обширные 
возможности для использования технологий ИИ в аспекте 
расчета оптимальной дозы и кратности введения препарата, 
снижения риска побочных эффектов.

Таким образом, анализ отечественной и зарубежной 
литературы по использованию возможностей ИИ в повсед-
невной практике врача-офтальмолога отражает эффектив-
ность и целесообразность цифрового скрининга больных СД 
на предмет выявления ДР, а также использования цифровых 
технологий ИИ в мониторинге и лечении пациентов с ДР. 

Современные рекомендации по скринингу ДР и ДМО 
в России предусматривают выполнение алгоритмов, вклю-
чающих регулярные осмотры врачом-офтальмологом всех 
пациентов с СД даже при отсутствии диабетических изме-
нений органа зрения [34]. 

К сожалению, согласно данным оценки реальной кли-
нической практики, только 33–68 % наших соотечествен-
ников с установленным диагнозом СД проходят ежегодное 
обследование с проверкой состояния сетчатки [35]. К барье-
рам при проведении скрининга в надлежащий срок до сих 
пор относятся низкая медицинская грамотность населения, 
непонимание важности обследования глаз, экономические 
проблемы, отсутствие транспортной доступности, нежелание 
посещать врача, а также системные факторы организации 
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медицинской помощи. Так, по результатам первого россий-
ского опроса «СЕТЧАточкаRU», 68,2 % врачей-ретинологов 
(из 585 опрошенных) не имеют опыта работы с ИИ для лич-
ных или профессиональных целей, что говорит о недоста-
точном внедрении этих технологий в нашу повседневную 
практику [35].

Мировой практикой показано, что систематический 
скрининг патологии сетчатки у пациентов с СД, диагностика 
и своевременное лечение выявленных поражений глазного 
дна являются экономически эффективными подходами. 
Например, системы IDx-DR (Индия), EyeArt (Великобри-
тания), созданные для скрининга ретинопатии у пациентов 
с СД, показали высокую результативность.

На современном этапе развития медицинских и циф-
ровых технологий в России существуют все предпосылки 
для широкого внедрения на государственном уровне. 
В настоящее время формируется законодательная база 
для использования ИИ в том числе в медицине. Примене-
ние ИИ и телемедицинских технологий может значительно 
повысить доступность скрининга, сократить время и мате-
риальные затраты на его проведение, повысить точность 
диагностики, будет способствовать увеличению числа па-
циентов, охваченных скринингом, а следовательно, повысит 
выявляемость патологии на ранних этапах [36]. 

Учитывая высокий процент выявляемой ДР в ходе 
цифрового скрининга больных СД, низкую стоимость тех-
нологии, данную модель организации медицинской помощи 
можно рекомендовать к использованию во всех ключевых 
медицинских организациях, в том числе на отдаленных 
территориях или в тех муниципальных образованиях, где от-
сутствует врач-офтальмолог. 

Необходимо сказать о небольшой «ложке дегтя» в ис-
пользовании возможностей ИИ в оценке изображений в ме-
дицине, в том числе в офтальмологии, — это ограниченность 
спектра диагностического поиска, невозможность определе-
ния тех заболеваний, для выявления которых не проводилось 
обучение нейронной сети. По всей видимости, не за горами 
появление более продвинутых программ, которые позволят 
проводить более широкий скрининг на предмет распозна-
вания различных заболеваний органа зрения.

Актуальность использования иных возможностей циф-
ровых технологий подтверждает высокая результативность 
Федерального регистра пациентов с СД — высокотехноло-
гичного программного продукта, в котором на сегодняш-
ний день зарегистрированы более 5,5 млн пациентов с СД 
и более 900 тыс. пациентов с ДР [19]. Уникальная цифровая 
база данных Федерального регистра позволяет не только про-
водить всесторонний анализ ситуации по оказанию помощи 
больным с СД и ДР, принимать организационные и управ-
ленческие решения, но и разрабатывать персонифициро-
ванные подходы к каждому пациенту на основе детального 
анализа течения его заболевания.

Таким образом, цифровые технологии прочно входят 
в практику российского здравоохранения, и офтальмологии 
в частности, позволяют повысить качество и доступность 
медицинской помощи для населения, совершенствовать 
организационные решения.
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