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Резюме

Введение. Своевременное выявление и лечение диабетической ретинопатии (ДР) может предот-
вратить развитие слепоты. Тем не менее у большого числа пациентов заболевание диагностируется 
на поздних стадиях, когда эффективное лечение становится невозможным. В связи с этим активный 
скрининг на ДР играет важную роль. Разработаны различные программы скрининга, включая про-
граммы с применением цифровых технологий.

Цель. Анализ и обобщение литературных сведений по цифровизации скрининга пациентов на ДР.
Материалы и методы. Исследование выполнено по результатам поиска в библиографической ба-

зе PubMed/Medline и системе Google. В поисковой строке применялись следующие ключевые слова: 
«diabetes», «retinopathy», «telemedicine», «digital technologies», «artificial intelligence» и другие. Релевант-
ные публикации отбирались по результатам изучения названия и резюме статей.

Результаты. В исследовании рассмотрены подходы к организации телемедицинских программ 
по скринингу на ДР. Представлены примеры инновационных цифровых технологий выполнения ди-
агностических исследований, отражены характеристики различных электронных систем и девай-
сов. Отмечено, что возможна организация скрининга на ДР в локальном центре с передачей данных 
в региональный специализированный диагностический (аналитический) центр, где происходит те-
лемедицинский анализ. Вся диагностическая информация в конечном итоге становится доступной 
диабетологу, который назначает и корректирует терапию. Такой принцип работы облегчает взаимо-
действие между различными специалистами, что повышает эффективность скрининга.

Обсуждение. Скрининг на ДР с использованием телемедицины находится на начальных этапах 
развития, хотя он уже внедрен в ряде стран. Многие современные технологии, такие как переносные 
мобильные девайсы, могут быть адаптированы и применяться при реализации программ телемеди-
цины. Отличные результаты демонстрируют алгоритмы глубокого машинного обучения и другие 
подходы на основе искусственного интеллекта. Отдельные системы уже получили одобрение со сто-
роны регуляторных органов. 

Выводы. Интеграция инновационных технологий скрининга в единую цифровую платформу с по-
степенным внедрением ее в повседневную клиническую практику будет способствовать дальнейше-
му совершенствованию ранней диагностики диабетической ретинопатии.
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Abstract

Background. Timely detection and treatment of diabetic retinopathy (DR) could prevent the development of 
blindness. However, large number of patients are diagnosed at late stages when effective treatment becomes 
impossible. In this context, active screening for DR plays an important role. Various screening programs have 
been developed, including programs using digital technologies.

Objective. To analyze and summarize the literature data on digitalization of DR screening.
Materials and methods. The study was carried out based on the results of a search in the PubMed / Medline 

bibliographic database and the Google system. The used keywords were “diabetes”, “retinopathy”, “telemedi-
cine”, “digital technologies”, “artificial intelligence” and others. Relevant publications were selected by exam-
ining the titles and abstracts of articles.

Results. The study addressed the approaches to organizing the telemedicine programs of DR screening. The 
examples of innovative digital technologies for performing diagnostic studies as well as the characteristics of 
various electronic systems and devices are presented. It was noted that the DR screening could be performed 
in a local center with data transfer to a regional specialized diagnostic (analytical) center where telemedicine 
analysis is done. All diagnostic information is available to the diabetologist who prescribes and adjusts ther-
apy. This operating principle facilitates the interaction between various specialists and thus increases the 
efficiency of screening.

Discussion. Although the telemedicine screening for diabetic retinopathy has already been introduced in a 
number of countries, it is still at its early stages of development. Many modern technologies such as portable 
mobile devices could be adapted and used in the implementation of telemedicine programs. Deep machine 
learning algorithms and other artificial intelligence-based approaches demonstrate excellent results. Some 
systems have already received regulatory approval. 

Conclusions. The early diagnostics of diabetic retinopathy could be improved by integrating innovative 
screening technologies in a unified digital platform implemented in routine clinical practice.
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Введение

Сахарный диабет (СД) – распространенное хро-
ническое заболевание, одним из самых грозных 
осложнений которого является диабетическая 
ретинопатия (ДР) [1–2]. ДР является основной 
причиной слепоты среди работающего взрослого 
населения. В мире ожидается рост числа взрос-
лых пациентов с диабетической ретинопатией 
со 103 млн (2020 г.) до 160 млн (2045 г.) [3]. ДР вы-
зывает необратимые изменения сетчатки. По под-
счетам Всемирной организации здравоохранения, 
15–17% случаев слепоты в США и Европе обуслов-
лены ДР [4]. У более 60% пациентов с СД 2 типа 
и почти у всех пациентов с СД 1 типа развивается 
ДР в течение 20 лет с момента постановки диа-
гноза [5]. С ростом числа случаев СД отмечается 
рост числа пациентов с ДР. В связи с высокой рас-
пространенностью диабетическая ретинопатия 
считается серьезным вызовом для систем здраво-
охранения во многих странах [6].

Своевременное выявление и лечение ДР может 
предотвратить развитие слепоты. Тем не менее 
у большого числа пациентов заболевание диа-
гностируется на поздних стадиях, когда эффек-
тивное лечение становится невозможным. ДР 
на стадии, угрожающей зрению, часто протекает 
бессимптомно. В связи с этим активный скрининг 
на ДР играет важную роль. В бессимптомный пе-
риод лечение может оказаться максимально эф-
фективным [7]. Однако на практике по разным 
причинам не более 65% пациентов с СД (данные 
по США) проходят ежегодное скрининговое об-
следование на ДР [8]. Таким образом, необходимо 
внедрение новых подходов к информированию 
пациентов и реализации специализированных 
программ, включая телемедицинские техноло-
гии, охватывающих скринингом на ДР широкие 
группы населения. 

На пути к реализации программ скрининга 
на ДР за рубежом отмечен ряд барьеров, обу-
словленных вопросами обеспечения широкой 
доступности получения инновационных диа-
гностических услуг, затратностью медицинских 
технологий, неполной осведомленностью паци-
ентов о ДР и др. [9–10]. Для успешного преодо-
ления этих препятствий разработаны различ-
ные подходы к скринингу, включая программы 
с применением телемедицины и цифровых тех-
нологий [11]. Исследование выполнено с целью 
анализа и обобщения литературных сведений 
по цифровизации скрининга на ДР за рубежом.

Материалы и методы

Исследование выполнено по результатам по-
иска в библиографической базе PubMed/Medline 

и системе Google. В поисковой строке применя-
лись следующие ключевые слова: «diabetes», 
«retinopathy», «telemedicine», «digital technologies», 
«artificial intelligence» и другие. Релевантные пу-
бликации отбирались по результатам изучения 
названия и резюме статей.

Результаты

Телемедицинские программы

Телемедицина – это предоставление услуг 
здравоохранения дистанционно, когда существу-
ет физическое расстояние между медицинскими 
специалистами (поставщиками услуг) и пациен-
тами [11]. Офтальмологические телемедицинские 
программы обладают серьезным потенциалом 
в отношении улучшения скрининга на ДР [11]. 

Телемедицина позволяет использовать ресур-
сы здравоохранения дистанционно. Например, 
показано, что в одном из каждых четырех рай-
онов США в кадровом составе служб здравоох-
ранения отсутствует офтальмолог или оптоме-
трист [12]. В связи с этим интересной становится 
концепция организации центра анализа изо-
бражений сетчатки, получаемых из удаленных 
клиник. Определен ряд факторов, улучшающих 
реализацию телемедицинских подходов к скри-
нингу на ДР. Эти факторы включают: получение 
достаточного количества изображений с опти-
мальным захватом площади полей сетчатки, 
выполнение исследования в условиях мидриаза 
и получение стереоскопических изображений; 
использование лицензированных медицинских 
технологий для обеспечения оценок в анали-
тических центрах. С точки зрения затратности 
технологии телескрининга хорошо подходят 
для стран с невысокими доходами и для удален-
ных регионов [3, 13].

При проведении скрининга на ДР может ока-
заться целесообразным выполнение одновремен-
ных исследований на наличие других микро- 
и макрососудистых осложнений. Комплексный 
скрининг на все виды осложнений может быть 
проведен в течение одного визита в специали-
зированный центр. Сокращение числа визитов 
может улучшить комплаентность пациентов. 
Возможна организация скрининга на ДР в ло-
кальном центре с передачей данных в региональ-
ный специализированный диагностический 
(аналитический) центр, где происходит телеме-
дицинский анализ. Вся диагностическая инфор-
мация в конечном итоге становится доступной 
диабетологу, который назначает и корректирует 
терапию. Такой принцип работы облегчает взаи-
модействие между различными специалистами 
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(в рассмотренном случае – между диабетологом 
и офтальмологом) [3]. 

Телемедицинские технологии скрининга на ДР 
могут быть реализованы с помощью различных 
цифровых платформ. В целом ряд телемедицин-
ских систем, представленных в литературе, об-
ладает различными характеристиками, включая 
способность проводить автоматизированный 
анализ и диагностику изображений сетчатки. 
Некоторые системы выполняют диагностику со-
судов, выявляют элементы глазного нерва, ма-
кулярную структуру и определяют отклонения 
от нормы [14]. Технологии рассчитаны на опре-
деление таких аномалий, как микроаневризмы, 
наличие экссудата и прочее [14, 15].

Примером веб-платформы для цифрового скри-
нинга является система DrishtiCare [16]. Плат-
форма получает изображение и клиническую 
информацию из внешнего сайта для сбора све-
дений и производит их обработку с анализом 
качества в реальном времени. Согласно модели 
прескрининга, система отбирает отклоняющиеся 
от нормы результаты и отправляет их для изу-
чения специалистом. Таким образом, происходит 
дополнительный предварительный процессинг 
изображений с выявлением аномалий сетчатки. 
Данная система использует автоматизирован-
ные элементы контроля качества изображений, 
скрининга и выявления участков поражений 
сетчатки. Пока она не получила распростране-
ния в реальной клинической практике. 

Еще одним примером телемедицинской раз-
работки служит технология, описанная в рабо-
те Saeed et al. [17]. Система анализирует изобра-
жения и выявляет патологические изменения 
глазного дна, обусловленные диабетической ре-
тинопатией. Конечным итогом работы системы 
является идентификация патологических изме-
нений. В случае отсутствия патологии автома-
тизированная система делает вывод о здоровой 
сетчатке у пациента.

Кроме того, телемедицинские системы позво-
ляют организовывать удаленный обмен меди-
цинскими данными. Например, в литературе 
представлено описание платформы для цифро-
вой коммуникации TOSCA. Она позволяет пере-
давать цифровые сведения и создавать базы дан-
ных на территории Англии, Германии, Ирландии 
[15, 18].

Искусственный интеллект

Искусственный интеллект (ИИ) основан 
на применении машин и технологий с целью 
автоматизации интеллектуальной деятельно-
сти. Машинное обучение является разделом ИИ 
и подходит для высокоорганизованного процес-
синга данных, включающего интерпретацию ме-

дицинских изображений. Различные алгоритмы 
машинного обучения применяются для диагно-
стической оценки глаукомы, возрастной маку-
лярной дегенерации и ДР [11, 19–20]. 

В недавних исследованиях продемонстри-
рована применимость платформ на основе ИИ 
для скрининга на ДР. Так, алгоритм DART ана-
лизировал поля изображений глазного дна, 
полученные с помощью настольной камеры. 
Изображения были независимо классифициро-
ваны системой DART и опытным офтальмологом 
как ДР-негативные или ДР-позитивные. DART 
продемонстрировала чувствительность в 94,6% 
и специфичность в 74,3% [21].

Специально разработанная система диа-
гностики сетчатки на основе искусственного 
интеллекта (система RAIDS, Retinal Artificial 
Intelligence Diagnosis System) использует алго-
ритмы глубокого обучения. При использовании 
системы также учитываются оценки, получен-
ные офтальмологом. Предполагалось, что по ре-
зультатам грейдинга, выполненного системой 
искусственного интеллекта, можно выявить 
изображения сетчатки без патологий. Диагно-
стированная патология на изображениях сет-
чатки подвергалась дополнительному грейдин-
гу офтальмологом. Чувствительность подхода, 
основанного на применении искусственного ин-
теллекта в сочетании с оценками, проведенны-
ми опытным офтальмологом, составляла 90,6%. 
Использование такого подхода требовало на 75% 
меньше времени по сравнению с временными 
затратами на диагностику, проводимую только 
офтальмологом без применения искусственного 
интеллекта [22]. 

В литературе также описаны другие авто-
матизированные алгоритмы скрининга на ДР 
[23–24]. Среди прочих представлена модель, 
позволяющая определить пациентов высокого 
риска развития ДР. Исследователи применяли 
сеть Байеса и нейрональную сеть Века. К сожа-
лению, данная модель пока не была разработана 
в виде телеофтальмологической системы [25]. 
В одном из исследований изучалась эффектив-
ность «умной» системы регистрации изображе-
ний сетчатки (система IRIS, Intelligent Retinal 
Imaging System) в отношении выявления ДР, 
наиболее серьезно угрожающей нормальному 
зрению. Результативность технологии сравни-
вали с результатами интерпретации входных 
данных в специализированном центре. Систе-
ма была разработана с участием около 15 тыс. 
пациентов [26]. Чувствительность составляет 
66,4% с частотой негативных результатов в 2%, 
специфичность – 72,8% по сравнению с интер-
претацией специализированного центра. Допол-
нительная информация по данной технологии 
недоступна [15, 26].
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К настоящему времени Управление по санитар-
ному надзору за качеством пищевых продуктов 
и медикаментов США (FDA) одобрило ряд систем 
на основе искусственного интеллекта для выяв-
ления ДР (табл. 1). 

Перечисленные в таблице 1 системы способны 
проводить дополнительную оценку и выявлять 
признаки ДР у пациента, требующие внимания 
со стороны специалиста. Эти системы могут 
быть интегрированы в телемедицинские инстру-
менты. Продолжается совершенствование подоб-
ных технологий [15].

Использование смартфонов для скрининга 
на диабетическую ретинопатию

Смартфоны – современные устройства, кото-
рые могут применяться в комплексе с другими 
инструментами для получения изображений 
глазного дна при проведении скрининга на ДР 
[27–28]. Новые данные свидетельствуют, что чув-
ствительность доступных недорогих устройств 
на базе смартфонов для скрининга ДР являет-
ся приемлемой, а их специфичность, особенно 
при обнаружении ДР и макулярного диабетиче-

ского отека, оказывалась значительной. Эти дан-
ные подтверждают потенциальные возможности 
использования смартфонов для скрининга на ДР 
в условиях ограниченных ресурсов [29].

Приборы на базе смартфонов удобны, поскольку 
обладают универсальным функционалом, легко 
подключаются к компьютеру и другим девайсам 
для переноса цифровых изображений. На первых 
этапах было отмечено, что при использовании 
смартфона с соответствующим программным 
обеспечением и после непродолжительной тре-
нировки возможно применение устройства в ком-
бинации с линзой (20 диоптрий) для получения 
изображений глазного дна [30]. Был разработан 
специальный адаптер для соединения линзы со 
смартфоном. Однако дополнительные исследова-
ния показали, что эта техника демонстрировала 
низкую чувствительность при обнаружении ДР 
по сравнению со стандартной методикой. Более 
высокую чувствительность демонстрировала 
техническая конструкция на базе смартфона 
для визуализации глазного дна, предложенная 
Russo [31]. 

На базе смартфона были также разработаны 
такие системы, как Ocular CellScope и iExaminer 

Таблица 1 – Пример характеристик систем на основе искусственного интеллекта для скрининга на ДР, одобренных Управлением по санитарному над-
зору за качеством пищевых продуктов и медикаментов США (FDA) (адаптировано из Nakayama et al 2023 [15]; лицензия: Creative Commons Attribution 
License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/))
Table 1 – Characteristics of an artificial intelligence-based system for DR screening, approved by U. S. Food and Drug Administration (adapted from Nakayama 
et al 2023 [15]; license: Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/))

IDx-DR v2.3 Eynuk Eyeart v.2.1.0 AEye

Исход Более чем умеренная ДР 
у взрослых

Более чем умеренная ДР 
и ретинопатия, угрожающая 
зрению

Более чем умеренная ДР 
у взрослых

Входящие Макула- 
и диск-центрированные 
изображения 

Макула- 
и диск-центрированные 
изображения 

Макула- 
и диск-центрированные 
изображения или макула- 
центрированные 

Камера Topcon NW400 Canon CR-2AF, 
Canon CR-2 Plus 
AF

Topcon NW400

Чувствительность 
в ключевом исследовании

82,24% 94,9–100% – более чем 
умеренная ретинопатия, 
88,9–100% – угрожающая 
зрению 

93% – с одним изображением, 
94,7% – с двумя 
изображениями

Специфичность в ключевом 
исследовании

85,47% 86,7-92% – более чем 
умеренная ретинопатия, 93,8-
97,5% – угрожающая зрению

91,4% – с одним 
изображением, 88,6% – 
с двумя изображениями

Алгоритмы / набор данных Описание не представлено Описание не представлено Описание не представлено

Анализ «смещения» (bias) Использование детектора, 
разработанного 
для определения этнических 
биомаркерных инвариантов 
с целью минимизации рисков 
этнического или расового 
«смещения» в выходных 
параметрах алгоритма, 
и оценка «смещения» спектра

Описание не представлено Описание не представлено
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(Welch Allyn) [32]. Авторы-разработчики провели 
тесты программного обеспечения для скрининга 
на ДР с использованием Ocular CellScope и проде-
монстрировали его 100% чувствительность и 80% 
специфичность [33]. Со смартфоном применяют-
ся различные приложения, позволяющие паци-
енту отмечать даже незначительные изменения 
в зрении на протяжении определенного периода 
времени. Намечена тенденция на дальнейшую 
разработку портативных девайсов с интегриро-
ванным программным обеспечением.  

Для анализа изображений, получаемых на ба-
зе смартфонов, также может применяться искус-
ственный интеллект [27]. Например, фотографии, 
полученные с применением одного из приложе-
ний к смартфону (Remidio Non-Mydriatic Fundus), 
были проанализированы с помощью алгорит-
ма искусственного интеллекта для смартфона 
на возможность обнаружения ДР. Результаты 
сравнивали с итогами, полученными двумя 
врачами-специалистами по оценке состояния 
(грейдинга) сетчатки. При обнаружении ДР при-
ложение к смартфону демонстрировало 100% 
чувствительность и 89,55% специфичность. До-
полнительные аргументы свидетельствуют 
в пользу применимости приложений к смарт-
фону для удаленного цифрового мониторинга 
патологии сетчатки. Например, мобильное при-
ложение с названием «система проверки и оцен-
ки зрения» (Checkup Vision Assessment System) 
для iPhone демонстрирует приемлемый уровень 
точности при оценке остроты зрения и анализа 
сетки Амслера (тест Амслера). Важно, что па-
циенты часто пользуются мобильным приложе-
нием и заинтересованы в его дальнейшем при-
менении [34]. Схожее приложение для системы 
Android (например, приложение Alleye) также 
оценивалось путем сравнения с клиническими 
исходами. Сравнения демонстрировали хорошие 
результаты пригодности системы [11, 35].

Обсуждение

Скрининг на ДР является важным элементом 
диагностики осложнений, угрожающих зрению 
(пролиферативная диабетическая ретинопатия 
и диабетическая макулярная эдема), до насту-
пления необратимой потери зрения. Скрининг 
на ДР с использованием телемедицины находит-
ся на начальных этапах развития, хотя он уже 
внедрен в ряде стран. Многие современные тех-
нологии, такие как переносные мобильные де-
вайсы, могут быть адаптированы и применяться 
при реализации программ телемедицины. От-
личные результаты демонстрируют алгоритмы 
глубокого машинного обучения и другие под-
ходы на основе искусственного интеллекта. От-

дельные системы уже получили одобрение со 
стороны регуляторных органов. Однако остают-
ся нерешенными вопросы дальнейшей стандар-
тизации инновационных технологий и оценки 
их затратной эффективности в реальной прак-
тике [36]. Существуют проблемы разработки 
программных продуктов, позволяющих интегри-
ровать в одну систему различные технические 
решения. Кроме того, препятствием к более ши-
рокому внедрению телеофтальмологии являются 
различия в национальных программах скринин-
га. Решение перечисленных вопросов приведет 
к более широкому внедрению телемедицинских 
технологий в практику выполнения скрининга 
на диабетическую ретинопатию и повышению 
эффективности лечения этого грозного осложне-
ния сахарного диабета.

Заключение

В мире активно разрабатываются новые 
цифровые подходы к реализации скринин-
га диабетической ретинопатии с включением 
телемедицинских технологий и систем искус-
ственного интеллекта. Рассмотренные цифровые 
инструменты обладают рядом многообещающих 
свойств, включая способность выполнения авто-
матизированного анализа изображений сетчат-
ки. Доработка, адаптация, а также интеграция 
инновационных технологий скрининга в единую 
цифровую платформу с последующим внедрени-
ем ее в повседневную клиническую практику бу-
дут способствовать дальнейшему совершенство-
ванию скрининга и ранней диагностики ДР. 
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