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Состояние фильтрационной подушки (ФП) во многом определяет гипотензивный эффект фистулизирующего антиглауком-
ного вмешательства. Цель работы — проведение клинического анализа параметров васкуляризации ФП после синустрабекулэк-
томии (СТЭ) по томографическим изображениям с использованием методов машинного зрения. Материал и методы. В иссле-
дование включено 83 пациента (100 глаз) в возрасте от 57 до 81 года с первичной открытоугольной глаукомой развитой и далеко 
зашедшей стадий с выполненной СТЭ по стандартной методике. Проводили фотографию биомикроскопической картины и оп-
тическую когерентную томографию с ангиографией фильтрационной зоны до операции, спустя 1, 2 и 6 нед после нее. Контрол ь 
уровня офтальмотонуса осуществляли в указанные сроки бесконтактным пневмотонометром. По томографическому изобра-
жению операционной зоны рассчитывали показатели плотности сосудистой сети, извитости сосудов и степени гиперемии. 
Результаты. Показатели всех оцениваемых параметров ФП в различной степени увеличиваются к 1-й неделе после операции 
с тенденцией к нормализации к концу 6-й недели. Наибольшие изменения претерпевают плотность сосудистой сети и степень 
поверхностной гиперемии. Отмечена корреляция высокой степени между сосудистой плотностью и гиперемией во все сроки на-
блюдения, а также значимая корреляционная взаимосвязь между уровнем послеоперационного внутриглазного давления и плот-
ностью сосудистой сети со 2-й недели наблюдения с тенденцией к увеличению силы связи к 6-й неделе. Заключение. Разработка 
комбинированного программного метода определения степени васкуляризации и извитости сосудистой сети ФП, а также ги-
перемии по томографическим изображениям с использованием методов машинного зрения может послужить основой для оценки 
эффективности хирургического лечения глаукомы.
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Состояние фильтрационной подушки (ФП) во многом 
определяет гипотензивный эффект фистулизирующего  
антиг лаукомного вмешательства [1]. Характерные измене-
ния в биомикроскопической картине ФП зачастую влияют 
на тактику дальнейшего ведения пациента: усиление мест-
ной противовоспалительной терапии, проведение нидлинга 
с цитостатическими препаратами, хирургическая ревизия 
зоны оттока внутриглазной жидкости (ВГЖ) [2, 3]. Опре-
деление различных групп признаков со временем привело 
к формированию специализированных классификационных 
систем ФП, градация по которым коррелирует с прогнозом 
успешности операций [4–8]. Для оценки биомикроскопи-
ческих признаков чаще всего применяют Вюрцбургскую 
классификацию (WBCS, Wüerzburg Bleb Classification Score), 
оценочную шкалу Института Индианы (IBAGS, Indiana Bleb 
Appearance Grading Scale), а также Мурфилдскую шкалу 
(MBGS, Moorfield Bleb Grading System). Данные классифи-
кации включают оценку площади, высоты, степени васкуля-
ризации ФП, а также более детальные характеристики конъ-
юнктивальных сосудов (штопорообразная извитость, рас-
ширение, наличие микрокист и кровоизлияний) [1, 4, 7–9]. 
Однако использование только субъективных параметров 
ограничивает их практическое применение [10].

В последние 20 лет с развитием новых методов визуали-
зации структурную оценку ФП стали проводить с помощью 
ультразвуковой биомикроскопии и оптической когерентной 
томографии (ОКТ) переднего отрезка глаза [11–24]. Новые 
методы позволяют оценить такие морфологические пара-
метры, как толщина стенки, размеры внутренней полости, 
пространства под склеральным лоскутом и внутреннего со-
устья. Впрочем, несмотря на определение значений указан-
ных параметров в случаях успешно функционирующих ФП, 
очевидно, что корреляция между ними и достижением 
целевого внутриглазного давления (ВГД) далеко не оче-
видна. Так, значительные размеры ФП могут наблюдаться 
как при нормальных, так и существенно повышенных зна-
чениях ВГД.

Так или иначе, ключевым фактором, влияющим на эво-
люцию ФП, является состояние сосудистой сети зоны опера-
ции, поскольку именно выраженность сосудистого фактора 
напрямую влияет на аутоиммунный воспалительный процесс 
и избыточное фиброзирование путей оттока [1,  4, 8, 25]. 
Большинство классификаций ФП, включая IBAGS и MBGS, 
представляют системы градации конъюнктивальных сосудов, 
основанные на весьма субъективном сравнении стандартных 
фотографий.
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The shape of the filtration bleb (FB) largely determines the hypotensive effect of glaucoma surgery. Purpose: to conduct a clinical 
analysis of the vascularization parameters of FB after trabeculectomy based on tomographic images using machine vision techniques. 
Material and methods. 83 patients (100 eyes) aged 57 to 81 years with moderate and advanced primary open-angle glaucoma underwent 
trabeculectomy using the standard technique. Biomicroscopic photography and optical coherence tomography with angiography of the filtration 
zone were performed preoperatively and at 1, 2, and 6 weeks postopera tively. IOP levels were monitored using a contactless pneumotonometer. 
Vascular network density, vascular tortuosity, and the degree of hyperemia were assessed using the tomographic image of the surgical area. 
Results. All assessed FB parameters increased to varying degrees by 1 week postoperatively, with a tendency to normalize by 6 weeks. 
Vascular density and the degree of superficial hyperemia experienced the greatest changes. A high correlation was observed between vascular 
density and hyperemia at all follow-up periods, as well as a significant correlation between postoperative IOP and vascular density beginning 
in the 2nd  week of follow-up, with a tendency toward increased strength by 6 weeks. Conclusion. The development of a combined software 
method for determining the degree of vascularization and tortuosity of the FB vascular network, as well as hyperemia, using tomographic 
images and machine vision techniques can serve as a basis for assessing the effectiveness of glaucoma surgical treatment. 
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Наш коллектив ведет научно-исследовательскую работу 
по оценке параметров ФП с 2008 г. Совместно с сотрудни-
ками Центра естественно-научных исследований Института 
общей физики им. А.М. Прохорова РАН был предложен 
способ определения локального тканевого насыщения гемо-
глобина кислородом бульбарной конъюнктивы, основанный 
на спектроскопии обратного диффузного отражения света 
от конъюнктивальных сосудов [26, 27]. В 2010 г. разрабо-
тана программа для ЭВМ «Гиперемия-3» (свидетельство 
о гос. регистрации № 010610642 от 18.01.2010), которая по-
сле загрузки цифровой фотографии ФП определяет сред-
нюю степень гиперемии, вычисляя е е по проценту яркости 
красного канала трехканального цифрового изображения 
относительно суммарной яркости каналов.

В настоящее время произошел значительный прорыв 
в развитии ОКТ, благодаря внедрению в практику ОКТ 
с функцией ангиографии (ОКТА) с возможностью визуали-
зации кровотока в микрососудах. Это связано с развитием 
новых технологий: высокоскоростных ОКТ-томографов, 
фотоприемников и лазерных источников, которые с боль-
шой скоростью перестраиваются в пределах определенной 
спектральной полосы [28]. ОКТА представляет собой бес-
контактный метод, который обладает высоким разрешением 
и позволяет визуализировать сосудистую сеть без исп  оль-
зования контрастных веществ не только в поверхностных 
тканях, но и в более глубоких слоях. С помощью этого метода 
 можно получить изображения не только крупных сосудов, 
но и микрососудистого русла, вплоть до капилляров, а также 
оценить плотность распределения микрососудов. ОКТА за-
няла ведущее место в исследовании сосудов заднего отрезка 
глаза, в то же время и сосудистая сеть фильтрационной зоны 
стала отдельным предметом интереса исследователей, послу-
жив основой для оценки состояния подушки для оценки эф-
фективности хирургического лечения глаукомы [17, 29–35].

В 2025 г. нами был предложен комбинированный про-
граммный метод анализа васкуляризации ФП по томографи-
ческим изображениям с использованием методов машинного 
зрения, позволяющий оценить степень васкуляризации, 
извитости и гиперемии сосудистой сети [36].

ЦЕЛЬ работы — проведение клинического анализа 
параметров васкуляризации ФП после синустрабекулэкто-
мии (СТЭ) по томографическим изображениям с использо-
ванием методов машинного зрения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Клиническое наблюдательное исследование прове-

дено в 2024–2025 гг. на базе отделов глаукомы и патологии 
рефракции, бинокулярного зрения и офтальмоэргономики 
ФГБУ «НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца» Мин-
здрава России.

В исследование включены 83 пациента старше 18 лет 
(100 глаз) с выполненной СТЭ по стандартной методике 
с отсепаровкой конъюнктивального лоскута в верхнем ква-
дранте глазного яблока основанием к конъюнктивальному 
своду, формированием поверхностного склерального ло-
скута размером 4  4 мм основанием к лимбу и репозицией 
конъюнктивального лоскута с наложением на него 2 узловых 
швов (викрил 8/0).

Делали фотографию биомикроскопической картины 
и ОКТА фильтрационной зоны до операции, спустя 1, 2 
и 6 нед после нее. Цветные изображения получены при по-
мощи интегрированного в щелевую лампу SL-980 (Италия) 
цифрового фотоаппарата. Томографические изображе-
ния получены на сканирующем лазерном офтальмоскопе 
Mirante (Япония).

Контроль уровня офтальмотонуса осуществляли в ука-
занные сроки бесконтактным пневмотонометром Canon 
Full Auto Tonometer TX-F (Япония), используя показатели 
истинного ВГД Pо.

Для оценки параметров васкуляризации ФП нами был 
разработан комбинированный программный метод анализа 
по томографическим изображениям с использованием ма-
шинного зрения [36].

Программный модуль производит расчет следующ их 
показателей.

1. Определение плотности сосудов, т. е. относитель-
ной площади сосудов на томографическом изображении. 
Для этого предварительно не обходимо программно выделить 
саму сосудистую сеть на томографическом изображении, 
для чего применяется метод сегментации графического изо-
бражения — процесс разделения изображения на отдельные 
области, соответствующие различным объектам или струк-
турам [37]. В рамках данной работы применяли бинарную 
сегментацию, при которой все пиксели изображения отно-
сятся либо к классу «сосудистая сеть», либо к классу «фон». 
Сосудистую плотность можно определить, посмотрев, какую 
долю сегментированного изображения занимают белые 
пиксели. Так как результат сегментации представляет собой 
бинарную маску, где сосуды обозначаются белыми пикселя-
ми (значение 1), а фон — черными (значение 0), вычисление 
плотности сводится к подсчету доли белых пикселей от обще-
го числа пикселей изображения по формуле:

density = 
Nwhite . 100 % 

Nall
,

где Nwhite — количество белых пикселей, а Nall — количество 
всех пикселей.

2. Определение извитости сосудов проводили в не-
сколько этапов: скелетизация (определение множества 
точек, равноудаленных от границ объекта), поиск точек 
ветвлений и концов, анализ извитости ветвей и ее финальное 
усреднение. Каждый этап описывается соответствующими 
формулами, которые в рамках ограниченного объема данной 
публикации не приводятся.

3. Расчет гиперемии фильтрационной зоны. Поскольку 
гиперемия — это видимое покраснение участка конъюнкти-
вы, то ее степень вычисляли по формуле:

h = 100 % . 
3
2

 . 
R

R + G + B
 – 

1
3

,

где R, G и B — цифровые значения цвета, лежащие в диа-
пазоне от 0 до 225. 

Таким образом, степень гиперемии вычисляется как 
процентное значение цветовой характеристики в диапазоне 
от 0 % (нейтрально-белый и серый цвет) до 100 % (красный 
цвет цифрового изображения без присутствия синего и зе-
леного).

Очевидно, что для данной методики расчета гиперемии 
требуется цветное фотографическое изображение, получение 
которого в условиях реальной практики затр уднительно 
вследствие отсутствия интегрированного фотоаппарата 
в базовой комплектации щелевых ламп.

Нашей задачей стало программное обучение ис-
кусственного интеллекта (ИИ) определению гиперемии 
именно по томографическим изображениям на базе пары 
«снимок ОКТА — фото ФП».

В качестве алгоритма глубокого обучения приме-
няли сверточную нейронную сеть Convolutional Neural 
Networks (CNN) — класс нейронных сетей, используемый 
для работы с данными, имеющими пространственную структу-
ру, например изображениями, аудио или видеозаписями [38].
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Их ключевая особенность — способность 
автоматически выделять локальные 
признаки (контуры, текстуры, формы) 
и комбинировать их в абстрактные пред-
ставления, что позволяет эффективно 
обрабатывать многомерные данные, со-
храняя пространственные связи между 
элементами. Сверточные нейронные 
сети обучаются с помощью алгоритма 
обратного распространения ошибки, 
основанного на вычислении градиентов. 
На каждом шаге нейронная сеть про-
пускает данные через слои (прямой про-
ход), генерируя предсказания, вычисляет 
ошибку между предсказанием и целевым 
значением с помощью функции по-
терь, рассчитывает градиенты ошибки 
по всем параметрам сети (обратный 
проход) и корректирует веса, выполняя 
шаг градиентного спуска (параметры 
обновляются в направлении, противо-
положном градиенту функции потерь, 
что минимизирует ошибку).

Среди существующих моделей 
архитектур нейронных сетей была вы-
брана архитектура U-Net, специально 
разработанная для задач медицинской 
сегментации с высокой эффективностью 
при обучении на ограниченных раз-
меченных выборках [39]. U-Net имеет 
симметричную U-образную структуру, 

включающую три основных компонента: нисходящий 
(сжимающий) путь, «бутылочное горлышко» и восходящий 
(восстанавливающий) путь (рис. 1).

Формализация постановки задачи определения сте-
пени гиперемии по томографическим изображениям глаза 
с учетом выбранных моделей сегментации и регрессии пред-
ставлена на рисунке 2.

Обучение модели U-Net проводили на сформирован-
ном датасете клинических изображений и соответствующих 
им масок, размеченных вручную (рис. 3).

Рис. 1. Архитектура сверточной нейронной сети U-Net

Fig. 1. Architecture of the U-Net convolutional neural network

Рис. 3. Пример томографического изображения и соответствую-

щей маски

Fig. 3. An example of a tomographic image and the corresponding 

mask

Рис. 4. Экран работы с наблюдениями. После загрузки томогра-

фического изображения операционной зоны производится расчет 

плотности сосудистой сети, извитости и степени гиперемии сосудов

Fig. 4. Observation work screen. After loading the tomographic image 

of the surgery area, the density, tortuosity and degree of hyperemia 

of the vessels are calculated

Рис. 2. Схема формализации постановки задачи

Fig. 2. Formalization scheme for the problem statement
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изображению операционной зоны рассчитывали показатели 
плотности сосудистой сети, извитости сосудов и степени 
гиперемии. Пример расчета данных показателей у пациен-
та К. 72 лет представлен в таблице 1.

У р о в е н ь  В Г Д  ( Р о )  д о  о п е р а ц и и  с о с т а в и л 
27,4 ± 2,1 мм рт. ст., спустя 1 нед после операции — 
11,3 ± 0,7 мм рт. ст., через 2 нед — 11,7 ± 0,9 мм рт. ст., че-
рез 6 нед — 13,3 ± 1,1 мм рт. ст. 

Динамика сосудистой плотности. Данный показатель 
в предоперационном периоде продемонстрировал мак-
симальную вариабельность: от 2,35 до 20,65 %, сохранив 
широкий разброс во все сроки наблюдения (та бл. 2, рис. 5). 
Максимальное увеличение плотности сосудов — на 44,4 % — 
выявлено спустя 1 нед после операции с плавной нормали-
зацией к 6-й неделе.

Динамика извитости сосудов. Показатель извитости 
сосудистого русла (штопорообразные сосуды) показал незна-
чительную вариабельность как в предоперационном периоде, 
так и в последующие сроки (табл. 2, рис. 6). Следует отме-
тить, что, несмотря на субъективное значимое увеличение 
извитости в ранние сроки, расчетная величина увеличения 
составила в среднем всего 7,5 % спустя 1 нед после операции 
с плавной нормализацией к 6-й неделе.

Таблица 1. Пример рассчитываемых показателей в исследуемые сроки пациента К.
Table 1. An example of calculated indicators during the studied periods for patient K.

Показатели 
Parameters

До операции
Preoperative

1 нед
1 week

2 нед
2 weeks

6 нед
6 weeks

Плотность сосудов, %
Vascular density, %

6,85 16,53 (+141,3 %) 12,66 (+84,8 %) 6,99 (+2,0 %)

Извитость сосудов, %
Vascular tortuosity, %

12,85 14,96 (+16,4 %) 14,08 (+9,6 %) 13,75 (+7,0 %)

Степень гиперемии, %
Degree of hyperemia, %

6,87 11,37 (+65,5 %) 8,81 (+28,2 %) 6,74 (-1,9 %)

Таблица 2. Динамика рассчитываемых показателей в исследуемые сроки
Table 2. Dynamics of the calculated indicators during the studied periods

Показатели 
Parameters

До операции
Preoperative

1 нед
1 week

2 нед
2 weeks

6 нед
6 weeks

min-max M ± δ min-max M ± δ ʌ min-max M ± δ ʌ min-max M ± δ ʌ

Плотность 
сосудов, %
Vascular 
density, %

2,35–20,65
11,71 
± 4,41 3,04–27,51

16,91 
± 5,54 +44,4 % 6,04–21,21

15,09 
± 4,03 +28,9 % 6,99–18,67

13,00 
± 3,89 +11,00 %

Извитость 
сосудов , %
Vascular 
tortuosity, %

11,75–13,88
13,08 
± 0,51 13,23–14,69

14,06 
± 0,39 +7,5 % 13,08–14,64

13,75 
± 0,43 +5,1 % 12,75–14,26

13,61 
± 0,53 +4,0 %

Степень 
гиперемии, %
Degree of 
hyperemia, %

5,83–11,25
8,57 

± 1,48 8,73–14,75
11,64 
± 1,34 +35,8 % 8,81–12,28

10,62 
± 1,01 +23,9 % 6,74–11,35

9,82 
± 1,30 +14,6 %

Входные и выходные данные удовлетворяли следую-
щим требованиям:

– изображения, загружаемые в программное обеспе-
чение, должны быть представлены в одном из следующих 
форматов: PNG, BMP, JPEG или JPG;

– даты наблюдений должны иметь формат YYYY-
MM-DD;

– статистические отчеты, формируемые по одному 
пациенту и по всем пациентам, должны сохраняться в фор-
мате Microsoft Excel.

Интерфейс финальной программы для работы с наблю-
дениями представлен на рисунке 4. На данном экране можно 
переключаться между наблюдениями, добавлять наблюдения 
при нажатии на «+» и удалять наблюдения, нажимая на кре-
стик. Кроме того, можно загружать томографические изо-
бражения и проводить расчет для выбранного наблюдения.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Всего в исследование было включено 83 пациента 

(100 глаз) обоих полов в возрасте от 57 до 81 года (в среднем 
73,3 ± 8,1 года) с первичной открытоугольной глауко-
мой (ПОУГ) развитой и далеко зашедшей стадий с деком-
пенсированным офтальмотонусом. По томографическому 
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Динамика показателя гиперемии. Вариабельность сте-
пени гиперемии, как и ее динамические изменения в по-
слеоперационном периоде в целом схожи с показателем 
плотности сосудистой сети, что вполне ожидаемо, поскольку 
эти параметры взаимозависимы. Однако, поскольку по-
казатель гиперемии отражает состояние сосудистой сети 
поверхностных слоев, в то время как плотность сосудов 
рассчитывается по томографическим изображениям, ото-
бражающим все сосуды на глубине до 2 мм, вариабельность 
гиперемии оказалась менее выраженно й, чем плотно-
сти (табл. 2, рис. 7). Характерно, что к 6-й неделе полной 
нормализации гиперемии не отмечено, впрочем, прирост 
в 14 % в сравнении с предоперационным уровнем вряд ли 
можно считать значимым.

Взаимосвязь между параметрами. Штопорообразно 
извитые сосуды — конъюнктивальные сосуды, преимуще-
ственно венозные, с характерной извитостью в виде штопора. 
Образуются вследствие застойных тканевых процессов в по-
слеоперационном периоде, что рассматривается в качестве 
прогностически неблагоприятного признака. В предопера-
ционном периоде корреляция данного показателя с плотно-
стью сосудистой сети не отмечена, однако спустя 1 и 2 нед 
фиксировали наличие умеренной связи, которая исчезала 
к концу периода наблюдения с нормализацией большинства 
показателей. Какой-либо корреляции между извитостью со-
судов и гиперемией не установлено. Не установлено также 
связи между извитостью и уровнем ВГД до операции, однако 
в послео перационном периоде отмечали наличие слабой 
связи (табл. 3).

Плотность сосудистой сети ожидаемо продемонстри-
ровала высокую корреляционную взаимосвязь с параметром 
конъюнктивальной гиперемии как до операции, так и во все 
сроки наблюдения после нее.

Говоря об уровне офтальмотонуса, следует отметить 
полное отсутствие какой-либо его корреляции со все-
ми тремя исследуемыми параметрами перед операцией. 
Наиболее сильная связь уровня ВГД в послеоперационном 
периоде отмечена с плотностью сосудистой сети и гипе-
ремией со 2-й недели наблюдения. В случае с показателем 
плотности эта связь усилилась к 6-й неделе, а с гиперемией, 
наоборот, уменьшилась (табл. 3).

Таблица 3. Корреляция между исследуемыми параметрами
Table 3. Correlation between the study parameters

Показатели 
Parameters

До операции
Preoperative

1 нед
1 week

2 нед
2 weeks

6 нед
6 weeks

Извитость/плотность
Tortuosity/density

0,022 0,408 0,420 0,106

Гиперемия/плотность
Hyperemia/density

0,805 0,890 0,750 0,718

Извитость/гиперемия
Tortuosity/hyperemia

0,601 0,054 0,286 0,616

ВГД/плотность
IOP/density

0,071 0,041 0,850 0,927

ВГД/извитость
IOP/tortuosity

0,064 0,237 0,260 0,380

ВГД/гиперемия
IOP/hyperemia

0,094 0,164 0,709 0,468

Рис. 5. Динамика плотности сосудов в исследуемые сроки

Fig. 5. Dynamics of vessel density during the studied periods
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Рис. 6. Динамика извитости сосудов в исследуемые сроки

Fig. 6. Dynamics of vessel tortuosity during the studied periods
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Fig. 7. Dynamics of the vessel’s hyperemia index during the studied 

periods
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты проведенного исследования позволяют 

сделать следующие вывод ы.
1. Разработан комбинированный программный метод 

определения степени васкуляризации и извитости сосуди-
стой сети ФП, а также гиперемии по томографическим изо-
бражениям с использованием методов машинного зре ния.

2. Показатели всех оцениваемых параметров ФП в раз-
личной степени увеличиваются к 1-й неделе после операции 
с тенденцией к нормализации к концу 6-й недели. Наиболь-
шие изменения претерпевают плотность сосудистой сети 
и степень поверхностной гиперемии.

3. Отмечена высокая степень корреляции между сосу-
дистой плотностью и гиперемией во все сроки наблюдения.

4. Отмечена высокая корреляционная взаимосвязь 
между уровнем послеоперационного ВГД и плотностью 
сосудистой сети со 2-й недели наблюдения с тенденцией 
к увеличению силы связи к 6-й неделе.
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