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С помощью алгоритмов искусственного интеллекта разработана программа скрининга диабетической 
ретинопатии. Программа предназначена для проведения массовых скрининговых офтальмологических 
обследований пациентов с сахарным диабетом и эффективного построения их маршрутизации 
в зависимости от степени тяжести заболевания.
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Актуальность
Разработка скрининговых методов выявления раз-
личных социально значимых заболеваний являет-
ся важнейшим направлением в  области медицины. 
На  современном этапе, когда на  фоне увеличения 
продолжительности жизни наблюдается тенденция 
к распространению факторов риска, таких как непра-
вильное питание, вредные привычки, снижение физи-
ческой активности, особое внимание уделяется пато-
логии органа зрения. Одна из основных причин потери 
зрения – офтальмологическое осложнение сахарного 
диабета (СД) – диабетическая ретинопатия (ДР) [1].
Согласно данным Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ), в 2016 г. в мире было зарегистриро-
вано 422 млн человек с СД. По прогнозам, к 2040 г. их 
число достигнет 645 млн [2, 3]. В 2020 г. в мире па-
циентов с ДР насчитывалось 103,12 млн, а  с угро-
жающей зрению ДР  – 28,54 млн. Ожидается, что 
к 2045 г. эти показатели достигнут 60,5 и 44,82 млн 
соответственно [4]. Такая неутешительная статисти-
ка требует разработки эффективных средств для бы-
строй диагностики ДР и их внедрения в медицинские 
информационные системы.
В  Глобальном докладе ВОЗ по  диабету 2018  г.  [5] 
и Всемирном докладе о проблемах зрения [6] под-
черкивается важность скрининга ДР как средст-
ва профилактики слепоты и  нарушения зрения. 
По мнению экспертов ВОЗ, скрининг ДР также одна 
из эффективных мер борьбы с неинфекционными 

заболеваниями (WHO, 2017). В России, согласно дан-
ным Федерального регистра пациентов с сахарным 
диабетом за период с 2013 по 2016 г., максимальная 
распространенность пациентов с ДР на 10 тыс. на-
селения отмечалась в Севастополе, Курской области 
и Чувашской Республике, минимальная – в республи-
ках Кабардино-Балкария и Северная Осетия – Ала-
ния [7]. Очевидно, данное обстоятельство связано 
не только с разной плотностью населения в указан-
ных регионах, но  также с  оснащением кабинетов 
врачей-офтальмологов (отсутствие возможности вы-
сокого охвата населения скринингом по ДР) и недо-
статочной приверженностью лечению обратившихся 
за офтальмологической помощью пациентов.
Во многих европейских странах скрининг на наличие 
ДР проводится нерегулярно, что в конечном итоге 
ложится тяжелым экономическим бременем на си-
стему здравоохранения из-за высокого количества 
вовремя не обследованных пациентов с ДР, угрожа-
ющей зрению.
Согласно данным ВОЗ по  скринингу ДР, наиболее 
доступным и  эффективным методом диагности-
ки считается фотографирование глазного дна с по-
следующим анализом изображений в референсном 
центре [6]. В связи с этим актуальной является раз-
работка программ анализа фотографий  глазного 
дна и  диагностики ДР с  использованием техноло-
гий искусственного интеллекта (ИИ). Применение 
таких программ позволит автоматизировать процесс 
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скрининга ДР, снизить нагрузку на первичное звено 
системы здравоохранения и  сделает скрининг до-
ступным широким слоям населения.
В настоящее время множество исследований так или 
иначе посвящены разработке и тестированию в кли-
нических условиях алгоритмов ИИ для диагностики 
ДР [8–11]. В мировой офтальмологической практике 
активно используются скрининговые программы ИИ 
для диагностики ДР. Первая из них – iDx-DR компа-
нии Digital Diagnostics была одобрена Управлением 
по контролю качества пищевых продуктов и лекарст-
венных средств США (FDA) в 2018 г. В 2019 г. Амери-
канская ассоциация диабетологов включила данную 
программу в  обязательные стандарты обследова-
ния пациентов с СД. В 2020 г. iDx-DR уже стала ча-
стью программы медицинского страхования США 
Medicare [12]. Еще одна известная в  общемировой 
офтальмологической практике программа  – EyeArt 
компании Eyenuk была одобрена FDA в 2020 г. и на-
правлена на анализ изображений с различных типов 
фундус-камер. В настоящее время EyeArt применяется 
в системах здравоохранения более чем 13 стран [13].
Цель – разработка и валидация программы скринин-
га диабетической ретинопатии на основе алгоритмов 
искусственного интеллекта.

Материал и методы
В качестве обучающей и валидационной баз данных 
использовались фотографии глазного дна пациентов 
с ДР и диабетическим макулярным отеком, а также 
фотографии глаз без патологических изменений, вы-
полненные с помощью фундус-камеры. Объем обу-
чающей базы составил 20 000 фотографий, объем 
валидационной базы – 1000 фотографий. Разметка 
данных проводилась вручную врачами-офталь-
мологами с  последующей двойной верификацией. 
Все фотографии классифицировались по наличию 

и степени выраженности диабетических изменений 
на глазном дне. Критерии классификации разраба-
тывались на основании Международной классифи-
кации ДР [14], определения клинически значимо-
го макулярного отека (КЗМО), с учетом критериев 
ETDRS [15], а также определения угрожающей зре-
нию ДР, включающей стадии тяжелой непролифера-
тивной ДР, пролиферативной ДР и КЗМО [16–18].
Наличие угрожающей зрению ДР соответствовало 
красному уровню угрозы зрению. Критерии класси-
фикации изображений представлены в табл. 1.
В качестве архитектуры нейронной сети была выбрана 
EfficientNetV2 [19] в модификации EfficientNetV2B0, ко-
торая является вариантом с наименьшим количеством 
параметров. Семейство архитектур EfficientNet [20] 
отличается относительно высокой точностью клас-
сификации при сохранении небольшого количества 
параметров. EfficientNetV2 представляет собой итера-
тивное улучшение архитектуры с меньшим временем 
обработки изображения и более высокой точностью. 
Перед обработкой нейронными сетями снимки прохо-
дят предварительную обработку, которая заключается 
в увеличении контраста зеленого канала снимка как 
несущего наибольшее количество информации, нор-
мализации значений каналов в диапазоне 0–255 для 
повышения однородности между различными сним-
ками и увеличении резкости снимков.
В ходе валидации алгоритмов ИИ вычислялись сле-
дующие параметры:

 ✓ количество истинных положительных срабатыва-
ний – TP (true positives);

 ✓ количество истинных отрицательных срабатыва-
ний – TN (true negatives);

 ✓ количество ложных положительных срабатыва-
ний – FP (false positives);

 ✓ количество ложных отрицательных срабатыва-
ний – FN (false negatives).

Таблица 1. Критерии классификации ДР для обучения программы ИИ
Уровень угрозы зрению Стадия ДР согласно 

Международной 
классификации [14]

Наличие признаков ДР

Зеленый Явной ДР нет Признаки ДР и ДМО отсутствуют
Желтый (не 
угрожающая зрению ДР)

Легкая непролиферативная 
ДР.
Умеренная непролиферативная 
ДР без признаков клинически 
значимого макулярного отека

Микроаневризмы, интраретинальные геморрагии (но менее 
20 в каждом квадранте сетчатки), мягкие экссудаты, 
твердые экссудаты (но без признаков клинически значимого 
макулярного отека), венозные аномалии (но менее чем 
в двух квадрантах сетчатки)

Красный (угрожающая 
зрению ДР)

Тяжелая непролиферативная 
ДР.
Пролиферативная ДР

Наличие всех признаков, указанных для желтого уровня, 
плюс количество интраретинальных геморрагий 20 и более 
в каждом квадранте сетчатки, венозные аномалии (в двух 
квадрантах), неоваскуляризация сетчатки и/или диска 
зрительного нерва, преретинальная геморрагия

Таблица 2. Показатели точности, чувствительности и специфичности алгоритма ИИ в выявлении ДР, %
Признак Точность Чувствительность Специфичность
Отсутствие ДР 96,8 93,9 98,9
Не угрожающая зрению ДР 83,9 81,8 94,0
Угрожающая зрению ДР 95,4 95,8 93,3
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Исходя из перечисленных параметров, рассчитыва-
лись следующие метрики работы алгоритмов ИИ:

 ✓ точность срабатывания (accuracy) – процент пра-
вильно идентифицированных положительных 
и отрицательных случаев;

 ✓ чувствительность (recall)  – процент правильно 
предсказанных положительных случаев из  всех 
положительных случаев;

 ✓ специфичность (specificity)  – процент правильно 
предсказанных отрицательных случаев из всех от-
рицательных случаев.

Показатели точности, чувствительности и специфич-
ности рассчитывались отдельно для каждого уровня 
классификатора.

Результаты и обсуждение
Программа автоматизированного скрининга ДР про-
демонстрировала высокие показатели чувствитель-
ности, специфичности и точности. Следует отметить, 
что наиболее высокие метрики получены при диаг-
ностике крайних состояний – угрожающей зрению 
ДР и отсутствии ДР. Количество позитивных и нега-
тивных ложных срабатываний было минимальным. 
Более сложной задачей для нейросети оказалось 
выявление промежуточных стадий, соответствую-
щих не угрожающей зрению ДР. Показатели работы 
программы ИИ представлены в табл. 2. Для повыше-
ния точности выявления промежуточных стадий ДР 
необходимо наряду с нейросетью-классификатором 
использовать нейросеть, предназначенную для сег-
ментации отдельных признаков ДР.
На рисунках 1–3 представлены примеры работы про-
граммы скрининга ДР: анализ фотографии глазного дна 
без проявлений ДР – в пользовательском интерфейсе 
отразилась информация об отсутствии ДР (рис. 1); ана-
лиз фотографии глазного дна с признаками умеренной 
непролиферативной ДР: микроаневризмы, единичные 
интраретинальные  геморрагии, единичные твердые 
экссудаты, признаки КЗМО отсутствуют – в пользова-
тельском интерфейсе отражена информация о нали-
чии не угрожающей зрению ДР (рис. 2); анализ фото-
графии глазного дна с признаками пролиферативной 
ДР: множественные микроаневризмы, интраретиналь-
ные геморрагии, твердые и мягкие экссудаты, неоваску-
ляризация диска зрительного нерва, признаки КЗМО – 
программа ИИ классифицировала данное изображение 
как угрожающую зрению ДР (рис. 3).
Необходимо отметить, что программы с  использо-
ванием ИИ не могут заменить мнение врача-специа-
листа, поскольку в любой программе ИИ будет при-
сутствовать эффект «черного ящика». Поэтому при 
расхождении заключений программы и мнения вра-
ча-офтальмолога последнее слово остается за врачом.
Выявление признаков КЗМО на фотографиях глазного 
дна считается ориентировочным методом. Референс-
ным методом диагностики данной патологии, безуслов-
но, является оптическая когерентная томография.
Автоматизированный скрининг ДР выполняет 
функцию поддержки принятия врачебных реше-
ний, позволяет делегировать часть работы врача-

Рис. 1. Программа автоматизированного скрининга: 
глазное дно без признаков ДР

Рис. 2. Программа автоматизированного скрининга:  
глазное дно с признаками умеренной 
непролиферативной ДР

Рис. 3. Программа автоматизированного скрининга: 
глазное дно с признаками пролиферативной ДР
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Diabetic Retinopathy Screening Program Based on Artificial Intelligence Algorithms   
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A screening program for diabetic retinopathy has been developed using artificial intelligence algorithms. 
The program is designed to conduct mass screening ophthalmological examinations of patients with diabetes 
mellitus and effectively build their routing depending on the severity of the disease.

Keywords: diabetic retinopathy, diabetes mellitus, artificial intelligence, ophthalmological screening

офтальмолога среднему медицинскому персоналу 
и эффективно распределять потоки пациентов в за-
висимости от тяжести выявленной ДР.

Заключение
Программа скрининга ДР, разработанная на ос-
нове алгоритмов ИИ, продемонстрировала вы-

сокие показатели точности работы. Программа 
предназначена для проведения массовых скри-
нинговых офтальмологических обследований 
пациентов с  сахарным диабетом и  может по-
мочь эффективно построить их маршрутиза-
цию в зависимости от степени тяжести заболе-
вания.  
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