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Основной причиной инвалидизации пациентов с сахарным диабетом (СД) являются его 

микро- и макрососудистые осложнения. Диабетическая ретинопатия (ДР) - микрососудистое 

осложнение СД и одна из ведущих причин слепоты и слабовидения в мире среди лиц 

трудоспособного возраста. 

Целью данного исследования явилось провести обзор отечественной и зарубежной 

литературы, отражающей значимость раннего цифрового скрининга при диабетической 

ретинопатии, а также опыт использования программ скрининга в мире и Российской 

федерации. 

Материалы и методы: использованы данные отечественной и зарубежной научной 

литературы. Методы исследования: монографический, аналитический. Поиск научных статей 

проведен в библиографических базах данных PubMed (Medline), в поисковой базе данных 

научных публикаций eLIBRARY и поисковой системе GOOGLE. 

Результаты. Согласно данным литературы только 33-68% взрослых с установленным 

диагнозом «сахарный диабет» ежегодно проходят обследование сетчатки. К барьерам при 

проведении скрининга в надлежащий срок относятся низкая медицинская грамотность, т. е. 

пациенты не ассоциируют свое основное заболевание с риском развития слепоты, не понимая 

важности обследования глаз, экономические проблемы, отсутствие времени, транспорта, 

нежелание назначать последующие визиты, а также системные факторы организации 

медицинской помощи. Анализ изображений сетчатки при помощи ИИ может еще более 

упростить скрининг, снизив нагрузку на медицинский персонал.  Нейронные сети являются 

высокоэффективными, позволяя компьютерным системам анализировать данные, 

существенно облегчая работу врача. Новый период в диагностике ДР с помощью систем ИИ 

начался в 2013 году. Опубликованные результаты первого предварительно 

зарегистрированного клинического испытания системы ИИ, проведенного Abramoff et al. в 

2013 г., в итоге привели к тому, что Управление по контролю за качеством пищевых продуктов 

и медикаментов США (FDA) разрешило продажу медицинского устройства, использующего 

ИИ для выявления ДР у взрослых, страдающих СД (IDx-DR) в кратчайшие сроки. Таким 

образом, в 2018 г. полностью автономная диагностическая система IDx-DR была первой 

одобренной автономной программой ИИ. В Российской Федерации есть все возможности для 

скрининга: выявление биологических маркеров поражений сетчатки, фоторегистрация 

глазного дна, в том числе с применением телемедицинских технологий, технологий 

искусственного интеллекта, проведение флуоресцентной ангиографии и оптической 

когерентной томографии, в т.ч. в ОКТ в ангиорежиме, однако в настоящее время не 
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разработана национальная программа скрининга ДР и отсутствует четкая системы 

организации. 

Заключение. Обзор отечественных и зарубежных источников литературы, отражающих 

значимость раннего цифрового скрининга при ДР, а также опыт использования программ 

скрининга в мире и в Российской федерации убедительно доказывает эффективность и 

целесообразность проведения ранней диагностики ДР и применения скрининга заболевания. 

Всемирная организация здравоохранения подчеркивает важность скрининга ДР 

 

Ключевые слова: цифровой скрининг, искусственный интеллект, диабетическая 

ретинопатия, патология сетчатки. 
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The main cause of disability in patients with diabetes mellitus (DM) is its micro- and macrovascular 

complications. Diabetic retinopathy (DR) is a microvascular complication of DM and one of the 

leading causes of blindness and low vision in the world among people of working age. 

The aim of this study was to review the domestic and foreign literature reflecting the significance 

of early digital screening for diabetic retinopathy, as well as the experience of using screening 

programmes in the world and the Russian Federation. 

Materials and methods: the data of domestic and foreign scientific literature were used. Research 

methods: monographic, analytical. Scientific articles were searched in bibliographic databases 

PubMed (Medline), in the search database of scientific publications eLIBRARY and GOOGLE 

search engine. 

Results. According to the literature, only 33-68% of adults diagnosed with diabetes mellitus undergo 

annual retinal screening. Barriers to screening at the appropriate time include low health literacy, i.e. 

patients do not associate their underlying disease with the risk of developing blindness, not 

understanding the importance of eye examination, economic issues, lack of time, lack of transport, 

reluctance to schedule follow-up appointments, and systemic factors in the organisation of care. AI-

assisted retinal image analysis can further simplify screening, reducing the burden on medical staff.  

Neural networks are highly efficient, allowing computer systems to analyse data, greatly facilitating 

the work of the clinician.A new period in the diagnosis of DR using AI systems began in 2013. The 

published results of the first pre-registered clinical trial of an AI system conducted by Abramoff et al 

in 2013 eventually led to the US Food and Drug Administration (FDA) authorising the marketing of 

a medical device that uses AI to detect DR in adults with DM (IDx-DR) as soon as possible.Thus, in 

2018, the IDx-DR fully autonomous diagnostic system was the first approved autonomous AI 

programme. The Russian Federation has all the possibilities for screening: detection of biological 

markers of retinal lesions, photoregistration of the ocular fundus, including the use of telemedicine 

technologies, artificial intelligence technologies, fluorescence angiography and optical coherence 

tomography, including OCT in angioregime, but currently there is no national programme for DR 

screening and no clear system of organisation. 
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Conclusion. The review of domestic and foreign literature sources reflecting the significance of early 

digital screening in DR, as well as the experience of using screening programmes in the world and in 

the Russian Federation convincingly proves the effectiveness and expediency of early diagnosis of 

DR and the use of disease screening. The World Health Organisation stresses the importance of DR 

screening 

 

Keywords: digital screening, artificial intelligence, diabetic retinopathy, retinal pathology. 

 

Введение. Основной причиной инвалидизации пациентов с сахарным диабетом (СД) 

являются его микро- и макрососудистые осложнения. Диабетическая ретинопатия (ДР) - 

микрососудистое осложнение СД и одна из ведущих причин слепоты и слабовидения в мире 

среди лиц трудоспособного возраста. При отсутствии своевременного и адекватного лечения 

ДР неуклонно прогрессирует до терминальной стадии с неизбежной потерей зрения. По 

заключению всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), ДР занимает 5-е место в мире 

среди причин слабовидения у пациентов и 4-е - среди причин слепоты [1]. 

По данным исследования глобального бремени болезней, причин слепоты, ухудшения 

зрения и тенденции за последние 30 лет (с 1990 по 2020 гг.), а также распространенности 

предотвратимой слепоты в мире установлено, что глобальная общая распространенность 

предотвратимых нарушений зрения и слепоты у взрослых не изменилась в период с 2010 по 

2019 годы. Диабетическая ретинопатия (ДР) в мире продолжает входить в перечень основных 

глобальных причин слепоты у лиц в возрасте 50 лет и старше в 2020 году и составляет в 

среднем 0,86 миллионов случаев [2]. 

По результатам глобального метаанализа (в США, Европе, Австралии и Азии) было 

показано, что у каждого третьего больного СД (34,6%) ретинопатия диагностируется в любой 

из стадий, у каждого десятого (10.2%) в поздней стадии, угрожающей потерей зрения [3]. 

В Российской федерации заболеваемость населения болезнями глаз в последние годы 

имеет тенденцию к увеличению, а частота встречаемости тяжелых случаев, инвалидности и 

слепоты в большинстве субъектов РФ превышает среднеевропейские показатели в 1,5-2 раза [4]. 

Первичная и повторно установленная инвалидность в России по причине ДР занимает 

четвертое ранговое место в структуре инвалидности по зрению. Однако установлено наличие 

«невыявленной» инвалидности по зрению вследствие ДР, частота которой превышает 

показатели установленной инвалидности в 4,3-12 раз [5].  

Известно, что эффективность программ по предупреждению слепоты, связанной с ДР, 

напрямую зависит от своевременной диагностики и профилактики дальнейшего 

прогрессирования [6].  
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 К способам решения проблемы слепоты и инвалидности вследствие ДР можно отнести 

раннюю диагностику и скрининг заболевания. Скрининг ДР является одной из эффективных 

мер для предотвращения нарушений зрения и слепоты, способствует раннему выявлению 

изменений в сетчатке и назначению терапии до того, как произойдут необратимые изменения 

органа зрения и наступит слепота. Целью систематического скрининга ДР является снижение 

риска нарушения зрения и слепоты среди бессимптомных пациентов с СД посредством 

раннего выявления и эффективного лечения [7]. 

Прямая офтальмоскопия и биомикроскопия сетчатки - наиболее широко применяемые 

методы диагностики патологии глазного дна, в том числе и ДР. Однако анализ данных 

литературы, посвященной оценке чувствительности и специфичности этих методов, не 

позволяет считать их наиболее эффективными для скрининга ДР. Оба метода субъективны и 

во многом зависят от компетентности, уровня подготовки исследователя. Участие 

высококвалифицированных специалистов, необходимое для адекватного проведения 

скрининга, не всегда возможно и требует дополнительных временных и материальных затрат. 

Более того, существенно страдает контроль качества исследования, так как о результатах 

осмотра глазного дна не остается никакой объективной информации. Эти особенности 

объясняют возросший интерес к фотографическим методам диагностики патологии глазного 

дна [8], в том числе в сочетании с информационными технологиями и цифровизацией в 

области здравоохранения, которые сегодня широко используются в различных областях 

клинической медицины [9, 10].  

Автоматизированный анализ изображений сетчатки с использованием 

информационных технологий предлагает офтальмологам широкие, ранее недоступные 

возможности, которые можно адаптировать для своевременного выявления ДР. Программы 

автоматизированной обработки изображения сетчатки, особенно при проведении массовых 

скрининговых тестов, могут значительно сократить время, затрачиваемое врачами на анализ 

больших массивов изображений. Это очень важно с точки зрения экономии времени и 

бюджета здравоохранения [11]. 

Систематический скрининг ДР экономически эффективен для сохранения зрения по 

сравнению с отсутствием скрининга. Цифровая ретинальная фотография потенциально может 

обеспечить экономически эффективный и доступный скрининг для населения отдаленных 

территорий, где отсутствуют врачи-офтальмологи. Скрининг-тесты могут почти вдвое 

снизить риск слепоты и экономические потери, связанные со слепотой, по сравнению с 
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затратами на совершенствование методов выявления ДР. Существуют разногласия в 

отношении оптимальных интервалов скрининга, поэтому необходимы дальнейшие 

исследования для решения этого вопроса, возможностях целевого скрининга с учетом 

относительного риска и влияния различных интервалов скрининга на соблюдение пациентами 

приверженности в периодическом проведении скрининга [12]. 

Учитывая рост распространенности СД и старение населения, что создает серьезные 

трудности в диагностике ДР, различными группами исследователей было принято решение 

использовать автоматизированные алгоритмы искусственного интеллекта (ИИ) для скрининга 

ДР на основе машинного глубокого обучения нейросети. В настоящее время для удешевления 

диагностики активно изучается возможность широкого применения методов автоматического 

выявления ДР с использованием математического анализа изображений сетчатки глаза с 

признаками ДР [13]. 

В связи с этим, целью данного исследования явилось провести обзор отечественной и 

зарубежной литературы, отражающей значимость раннего цифрового скрининга при 

диабетической ретинопатии, а также опыт использования программ скрининга в мире и 

Российской федерации. 

Материалы и методы: использованы данные отечественной и зарубежной научной 

литературы. Методы исследования: монографический, аналитический. Поиск научных статей 

проведен в библиографических базах данных PubMed (Medline), в поисковой базе данных 

научных публикаций eLIBRARY и поисковой системе GOOGLE. 

Результаты. Скрининг – это определенный набор диагностических процедур, 

направленный на выявление заболеваний у клинически бессимптомных или имеющих 

минимальные клинические проявления лиц. Среди пациентов группы риска с установленным 

диагнозом СД диагностическая процедура скрининга проводится с целью выявления 

поражений сетчатки, требующих дополнительного обследования и лечения [14]. 

Скрининговое обследование, которое имеет принципиально важное значение для 

предотвращения прогрессирования ДР и утраты зрения должно включать исследование 

остроты зрения и обследование сетчатки, адекватное для классификации стадии ретинопатии. 

Сроки первичного и последующих регулярных осмотров офтальмологом при отсутствии 

диабетических изменений проводятся при СД 1 типа (взрослые) не позднее, чем через 5 лет от 

дебюта СД. В случае СД 2 типа – уже при постановке диагноза и далее не реже 1 раза в год. В 

случае выявления признаков ДР обследование следует проводить чаще, а при наличии 
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препролиферативной и пролиферативной ДР и любой стадии диабетического макулярного 

отека (ДМО), который является частой причиной значительного снижения зрения, 

необходимо срочно направить пациента в специализированные центры к офтальмологу, 

который согласно выявленной стадии (тяжести) ДР определит эффективные методы лечения 

и следующие сроки проведения полного офтальмологического обследования [15]. 

Согласно данным литературы только 33-68% взрослых с установленным диагнозом 

«сахарный диабет» ежегодно проходят обследование сетчатки. К барьерам при проведении 

скрининга в надлежащий срок относятся низкая медицинская грамотность, т. е. пациенты не 

ассоциируют свое основное заболевание с риском развития слепоты, не понимая важности 

обследования глаз, экономические проблемы, отсутствие времени, транспорта, нежелание 

назначать последующие визиты, а также системные факторы организации медицинской 

помощи [16]. 

Учитывая это, во многих странах мира были проведены различные экономические 

оценки моделей долгосрочной эффективности стратегий скрининга ДР, особенно с точки 

зрения лет жизни с поправкой на её качество. Одной из альтернатив оптимизации 

систематического процесса скрининга населения является скрининг пациентов с СД при 

помощи дистанционной интерпретации изображений глазного дна, которая показала свою 

эффективность. Цифровое фотографирование сетчатки населения групп риска проводится на 

этапе оказании первичной медицинской помощи, которое впоследствии оцениваются 

дистанционно, и только пациенты, идентифицированные как лица с высоким риском потери 

зрения, направляются на следующий этап оказания специализированной медицинской 

помощи [17] 

Анализ изображений сетчатки при помощи ИИ может еще более упростить скрининг, 

снизив нагрузку на медицинский персонал.  Нейронные сети являются высокоэффективными, 

позволяя компьютерным системам анализировать данные, существенно облегчая работу врача [18]. 

 Применение искусственного интеллекта в скрининге ДР берет начало с 1955 г., когда 

исследователь Маккарти с соавт. (McCarthy et al., 1955) впервые предложили концепцию 

системы, которая имитирует когнитивную функцию человеческого разума [19].  

В 1959 году Артур Сэмюэль (Samuel AL, 1959) предложил концепцию машинного 

обучения (ML) и указал, что ML должен обладать способностью изучать статистические 

методы без явного программирования [20]. 
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Машинное обучение используется для создания способности системы улучшать 

собственное принятие решений путем обучения на предоставленных ей данных. Ветвью ML 

является глубокое обучение (DL), которое в основном реализуется с использованием 

многослойных нейронных сетей. Глубокое обучение состоит из алгоритмов, использующих 

каскад многоуровневых искусственных нейронных сетей для независимого извлечения 

признаков из данных [21]. 

Методы DL значительно улучшили современное состояние вопроса в визуальном 

распознавании и обнаружении объектов во многих областях. Глубокое обучение 

обнаруживает сложную структуру в больших наборах данных, используя алгоритм обратного 

распространения, чтобы указать, как система должна изменять свои внутренние параметры, 

которые используются для вычисления данных на каждом уровне их представления с учетом 

предыдущего [22].  

Новый период в диагностике ДР с помощью систем ИИ начался в 2013 году. 

Опубликованные результаты первого предварительно зарегистрированного клинического 

испытания системы ИИ, проведенного Abramoff et al. в 2013 г. [23], в итоге привели к тому, 

что Управление по контролю за качеством пищевых продуктов и медикаментов США (FDA) 

разрешило продажу медицинского устройства, использующего ИИ для выявления ДР у 

взрослых, страдающих СД (IDx-DR) в кратчайшие сроки. Таким образом, в 2018 г. полностью 

автономная диагностическая система IDx-DR была первой одобренной автономной 

программой ИИ [24]. 

Автономность диагностической системы IDx-DR означает, что она использует ИИ для 

проведения диагностической оценки, не требуя от врача интерпретации изображения или 

результатов. Это позволяет медицинским работникам, которые обычно не занимаются 

оценкой состояния глазного дна, проводить скрининговое исследование ДР среди пациентов 

с СД во время обычных посещений медицинского учреждения. Разработчик системы - 

компания IDx, разработала собственный алгоритм диагностики ДР у взрослых старше 22 лет 

с СД по снимкам глазного дна. Медицинский университет Айовы стал первой медицинской 

организацией, внедрившей IDx-DR технологию в клиническую практику [25].  

По состоянию на 2022 г. общемировой список программного обеспечения, 

применяемого при создании технологий ИИ и доступного для обнаружения ДР, составляет 

более 20 систем [26]. 
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При скрининге ДР с охватом, близким к 100%, существенно улучшатся результаты по 

контролю глазных осложнений СД, снижению слепоты среди трудоспособного населения, что 

экономически более выгодно для системы здравоохранения в целом, нежели оплата последствий 

перехода заболевания в тяжелые стадии. В первую очередь системы скрининга требуются в 

регионах с высокими показателями заболеваемости СД, труднодоступных или малонаселенных 

районах без возможности регулярного посещения пациентами специалистов [27]. 

В «Глобальном докладе ВОЗ по диабету» (ВОЗ, 2018) и «Всемирном докладе о 

проблемах зрения» (ВОЗ, 2020) подчеркивается важность скрининга на ДР как средства 

профилактики слепоты и нарушения зрения [28, 29].  

В связи с этим представляется важным изучить мировой опыт организации 

скрининговых программ. Одним из значимых факторов, влияющих на принятие решения о 

целесообразности организации скрининга, является наличие исследований о том, что данная 

программа эффективна для снижения развития поздних стадий заболевания. Так, Бельгия, 

Франция, Германия, Нидерланды, Новая Зеландия и Великобритания разрабатывают 

национальные рекомендации по скринингу для всей страны. В Австралии, Канаде и Швеции 

решения рекомендовать и проводить скрининг переданы с национального на более низкие 

уровни системы здравоохранения. В Дании, Финляндии и Италии на национальном уровне 

реализуются не все рекомендации по скринингу, в то же время региональные/муниципальные 

власти могут организовать другие программы, не указанные в национальных рекомендациях. 

В США национальные рекомендации по скринингу формирует Целевая группа по 

профилактическим услугам (USPSTF) [30]. 

Флагманом в раннем скрининге ДР явилась Английская программа скрининга глаз при 

диабете Национальной службы здравоохранения Великобритании (NHS DESP - English NHS 

Diabetic Eye Screening Programme). Цель программы NHS DESP - снижение риска потери 

зрения среди пациентов с СД. Программа стартовала в 2003 году и к 2008 году охватила 

население всей Англии. В 2015-2016 годах 2590082 пациентам с СД было предложено пройти 

скрининговое обследование в рамках Программы скрининга NHS. Было обследовано 2144007 

пациентов с СД (охват 82,8%). Частота ретинопатии на 100000 обследованных составила 2807. 

Преимущество программы заключается в том, что в настоящее время в Англии ДР больше не 

является основной причиной подтверждаемой слепоты в трудоспособном возрасте [31]. 

В ходе исследования NHS DESP было показано, что для обеспечения реализации 

программ скрининга среди населения необходимы определенные ключевые компоненты: 
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определение целевой группы пациентов с высоким риском развития ДР, подготовленный и 

компетентный персонал, определение маршрутизации пациентов с положительным 

результатом скрининга на офтальмологическое лечение и для оценки состояния сетчатки у 

пациентов с некачественными изображениями, надлежащая оценка контроля СД [31]. 

Важнейшими характеристиками скринингового теста являются его чувствительность и 

специфичность. Чувствительность – это процент выявления истинно положительных 

результатов теста (процент правильно выявленного заболевания), т.е. если чувствительность 

скринингового теста составляет 90%, это означает, что у 1 пациента из 10 не было 

диагностировано наличие патологии. Специфичность скринингового теста – это процент 

пациентов с СД, у которых достоверно отсутствует ДР. Если скрининговый тест специфичен 

на 90%, это означает, что 1 пациент из 10 направляется без необходимости. По мнению 

клиницистов Британской диабетической ассоциации, скрининговый тест ДР должен обладать 

чувствительностью не менее 80% и специфичностью 95%. Целевой показатель специфичности 

на практике оказалось достичь сложнее по причине наличия ложноположительных 

результатов [32, 33].  

В настоящее время в Англии всем пациентам с СД в возрасте 12 лет и старше ежегодно 

предлагается проводить цифровой двупольный фотоскрининг. Чувствительность для 

фотографии в двух полях составила в среднем 87,8% (83,0 – 92,6%), специфичность в среднем 

составила 86,1% (84,2–87,8%), а частота получения изображений низкого качества составила 

3,7% (3,1–4,3%) [31, 34]. 

По состоянию на апрель 2020 г. в каждом районе Англии был создан регистр пациентов 

с СД, который регулярно проверяется и обновляется. Изображения, полученные в результате 

скрининга, передаются в цифровом виде в центральную лабораторию для градирования ДР 

квалифицированными специалистами. Действует комплексная система обеспечения качества, 

включающая регулярный аудит градирования [7].  

В Шотландии, начиная с 2003 г. действует централизованная программа скрининга ДР 

(DRS), которая достигла национального охвата к 2006 году. С 2012 года в стране используется 

автоматизированная система оценки состояния глазного дна Autograder, выявляющая с 

высокой точностью пациентов с наименьшим риском ДР (примерно 40%). Эти пациенты не 

нуждаются в дальнейшем обследовании, и могут быть приглашены на следующий скрининг в 

обычном порядке. Внедрение автоматизированной системы оценки позволило убедиться, что 

специалисты, ранее градирующие изображения вручную, работали на пределе своих 
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возможностей. В программе DRS функционирует единая система управления медицинской 

информацией, которая сохраняет цифровые ретинальные изображения, демографические 

данные пациентов, результаты их скрининга, отслеживает прохождение пациентов по всему 

маршруту скрининга. После DRS, пациенты направляются в Центры для оказания 

специализированной офтальмологической помощи [35, 36]. 

В Швеции создана совместная рабочая группа, которая объединяет профессиональные 

сообщества офтальмологов Шведского ретинального общества, эндокринологов Шведского 

общества диабетологов и Национального регистра диабета, и других врачей смежных 

специальностей, участвующих в проведении скрининга ДР. Ответственность по проведению 

скрининговых программ возложена на региональные администрации самоуправляемых 

областей [37].  

В Дании внедрен национальный регистр СД среди взрослых (DADR) - Датский регистр 

диабета, который включает в себя Регистр скрининга ДР (Diabase). Данные предоставляются 

как из сектора первичной медико-санитарной помощи (общая практика), так и сектора 

специализированных амбулаторных клиник с целью оценки качества лечения, 

предоставляемого пациентам с СД. В рамках Diabase среди прочих переменных оценивается 

дата последнего осмотра глаз. Одним из показателей, измеряемых в Diabase, является 

эффективность проведения проверок зрения каждые два года у 90% и каждые четыре года у 

95% пациентов с СД. По данным на 2019 гг., 99% пациентов с СД прошли скрининг ДР в 

течение предыдущих пяти лет [38].  

В стране формируются ежегодные отчеты, включающие данные о национальном, 

региональном и местном уровнях медицинской помощи, в т.ч. данные национальной 

офтальмологической базы. Ежегодные результаты публикуются в итоговом отчете о лечении 

СД. Это позволяет получить всесторонний обзор лечения СД в Дании. База данных растет и 

охватывает все большую часть пациентов, что в итоге позволит обеспечить полный охват 

пациентов с СД в стране [39].  

Израиль является одной из немногих стран, в которых существует национальная 

программа оценки качества общественного здравоохранения, которая включает в себя 

программы скрининга заболеваний, в т.ч. при СД. Одним из показателей эффективности 

медицинской помощи при СД является число пациентов с СД, прошедших проверку остроты 

зрения. После постановки диагноза «диабет» врачи общей практики обязаны направить 

пациента к офтальмологу и будут получать напоминание об этом до тех пор, пока результат 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2023 г., № 4 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2023 г., № 4 

ISSN 2312-2935 

 

897 
 

осмотра офтальмологом не появится в системе. Результатом явилось то, что в 2018 г. осмотр 

офтальмолога прошли 72,5% пациентов с СД [40].  

Через четыре года после начала национальной программы Израиля было отмечено 

значительное снижение осложнений СД. В период с 2002 по 2010 год в стране улучшились 

большинство показателей качества оказания медицинской помощи с 53% до 75%. Также было 

отмечено существенное снижение показателя слепоты среди населения страны [41]. 

В Ирландии 1 из 20 пациентов с СД подвержен риску развития потери зрения из-за 

развития глазных осложнений СД, в результате чего в стране также внедрена программа 

скрининга ДР (Diabetic Retina Screen). Скрининг сетчатки при СД проводится 1 раз в год. Он 

предназначен для пациентов с СД 1 и 2 типа в возрасте 12 лет и старше. Если при двух 

предыдущих обследованиях ДР не обнаруживается, то следующее приглашение на скрининг 

будет получено пациентом с СД через 2 года с момента последнего обследования. Это 

сократило количество скрининговых исследований и уменьшило количество посещений врача 

– офтальмолога, тем самым снизив нагрузку на медицинский персонал. Комитет по 

обеспечению качества оказания медицинской помощи проводит ежегодно шесть заседаний. 

Одной из функций комитета является проведение оценки общей эффективности программы в 

соответствии с национальными стандартами качества. Оценке подвержен стандарт качества 

проведения скрининг-теста. Так, одним из оцениваемых элементов является определение 

числа цифровых ретинальных фотографий с низким качеством изображения. Благодаря этому 

доля изображений низкого качества снизилась с 14,5% до 6,9% [42]. 

По данным регистра нарушений зрения Финляндии в течение трех 10-летних периодов 

(1982-90, 1991-2000, 2001-10) доля слепых составила 42%, 22% и 15% в группе с пролиферативной 

ДР и 10%, 9% и 4% в группе с непролиферативной ДР, соответственно [43]. В 2018 г. у 4% 

пациентов диагноз ДР был основным среди лиц, состоявших на учете в Регистре. Из общего числа 

лиц, состоящих на учете, 9,2% страдали СД, а 10,2% всех впервые выявленных случаев нарушения 

зрения были у пациентов с СД. Регистр нарушений зрения также служит базовой основой для 

планирования профилактических и лечебных мероприятий, реабилитации и других специальных 

медицинских услуг для пациентов с нарушениями зрения [44]. 

В соответствии с руководящими принципами Главного управления здравоохранения 

Северной Португалии в рамках Национальной программы по диабету постепенно внедрялись 

региональные программы скрининга. Однако полного охвата населения достигнуто не было. 

Среди основных выявленных трудностей отмечались сложная взаимосвязь между 
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медицинскими организациями разного уровня, кадровый дефицит специалистов в 

национальной системе здравоохранения, высокая нагрузка на медицинский персонал, низкий 

уровень приверженности к скринингу. Тем не менее в стране удалось применить алгоритмы 

ИИ для автоматической классификации ДР и таким образом избежать избыточной нагрузки 

на врачей-офтальмологов и увеличить приверженность пациентов к скринингу [46]. В период 

с 2016 по 2020 гг. Главное управление здравоохранения внедрило массовый скрининг ДР – 

SCREEN-DR. В проекте была взята за основу платформа анализа изображений и машинного 

обучения с одноименным названием SCREEN-DR, целью которой явилось создание 

распределенного и автоматического алгоритма скрининга ДР. Платформа SCREEN-DR 

основана на управлении PACS (технология медицинской визуализации, которая обеспечивает 

экономичное хранение и удобный доступ к изображениям), машинном обучении и анализе 

изображений, позволяющей врачам – офтальмологам разрабатывать точные стратегии 

последующего наблюдения. Одной их основных задач SCREEN-DR является автоматическая 

оценка качества изображения и выявление ДР [45]. 

В Испании организована локальная организационная модель скрининга ДР для каждого 

автономного региона, где врач-офтальмолог оценивает изображение сетчатки самостоятельно. 

Подготовленный для проведения скрининга медицинский персонал (медсестры, младшие 

сестры) проводит фоторегистрацию глазного дна при помощи цифровых ретинальных камер. 

Изображения сетчатки отправляются в электронном виде семейным врачам, обученным 

медсестрам или эндокринологам для оценки результата. Если ДР обнаружена (результат 

положительный), цифровая фотография отправляется офтальмологу для подтверждения 

окончательного диагноза ДР. Врач – офтальмолог путем случайной выборки изображений 

глазного дна с отрицательным результатом скрининга проводит внутренний контроль 

качества оказания медицинской помощи. Применив автономную диагностическую систему 

ИИ (IDx-DR, Айова, США), специалисты подтвердили надежную работу устройства по 

сравнению с «ручной» оценкой состояния глазного дна. Автономная диагностическая система 

ИИ обладала высокой чувствительностью (100%) и специфичностью (82%) для диагностики 

ДР у пациентов с СД в рамках программы скрининга. Благодаря быстрой диагностике на месте 

оказания медицинской помощи автономный ИИ потенциально может повысить доступность 

скрининга ДР в учреждениях первичной медицинской помощи [47]. 

В Соединенных Штатах ДР ежегодно приводит к более чем 10000 новым случаям 

слепоты и является наиболее распространенной причиной предотвратимой слепоты среди лиц 
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трудоспособного возраста [48]. Однако многие пациенты с СД не проходят ежегодный осмотр 

глаз. Регулярные офтальмологические осмотры могут помочь предотвратить потерю зрения, 

выявляя ДР на ранней стадии. В связи с этим, увеличение частоты скрининга ДР является 

одной из важнейших целей Министерства здравоохранения и социальных служб США 

"Здоровые люди до 2030 года". На период до 2030 года планируется увеличение скрининга ДР 

у пациентов с СД с 62,3% до 67,7% и снижение потери зрения из-за ДР с 33% до 16,5% [49].  

В 2018 году изданы рекомендации Международного совета офтальмологов (ICO), 

совместно с Американской диабетической ассоциацией (ADA) по скринингу ДР, где 

отмечается, что ДР является основным осложнением СД и ведущей причиной потери зрения 

среди населения трудоспособного возраста. Разработка программ скрининга ДР с надлежащим 

и своевременным направлением пациентов в специализированные медицинские учреждения 

может предотвратить потерю зрения и сохранить экономически активное население [50]. 

Современные тенденции скрининга ДР в России предусматривают выполнение 

алгоритмов, включающих в себя сроки первичного и последующих регулярных осмотров 

офтальмолога в отсутствие диабетических изменений, сроков оказания специализированной 

медицинской помощи [15]. В России 9% населения страны имеют инвалидность, среди 

которых выявлено примерно 3,7% инвалидов по зрению. Средний показатель накопленной 

инвалидности по зрению в РФ – 30,8 на 10 тыс. населения. Доля ДР в общей структуре 

нозологий инвалидности по зрению в среднем составляет 8% [51]. 

В Российской Федерации есть все возможности для скрининга: выявление 

биологических маркеров поражений сетчатки, фоторегистрация глазного дна, в том числе с 

применением телемедицинских технологий, технологий искусственного интеллекта, 

проведение флуоресцентной ангиографии и оптической когерентной томографии, в т.ч. в ОКТ 

в ангиорежиме, однако в настоящее время не разработана национальная программа скрининга 

ДР и отсутствует четкая системы организации [27, 52].  

Таким образом, цифровая фоторетистрация сетчатки, в дополнение к определению 

остроты зрения, удовлетворяет рекомендуемым критериям скрининга, установленным 

ICO/ADA. При этом фоторегистрация глазного дня без расширения зрачка может быть 

выполнена при минимальной подготовке персонала в учреждениях, оказывающих первичную 

медицинскую помощь и может демонстрировать чувствительность и специфичность, 

аналогичные (78-98%, 86-90% соответственно) осмотру глазного дна при расширенном 

зрачке, проводимому офтальмологом (84-92%, 92-98% соответственно) [53]. 
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Ежегодный скрининг позволяет получать большое количество цифровых изображений, 

которые необходимо анализировать. Это требует высокой квалификации специалистов и 

дополнительных ресурсов, а повторяющийся характер работы затрудняет ручную сортировку 

для поддержания высокого стандарта качества. Решением этого вопроса является 

автоматизированный анализ изображений сетчатки, основанный на алгоритмах ИИ, 

способных выявлять поражения, связанные с ДР. Подобные технологические решения, в 

сочетании с методами анализа фотографий сетчатки при помощи алгоритмов ИИ, 

обеспечивают более эффективный скрининг ДР. Искусственный интеллект снижает нагрузку 

на врача, за счет уменьшения ручного просмотра фотографий глазного дна, используя 

технологию автоматического скрининга изображений сетчатки на наличие заболевания [54].  

Заключение. Обзор отечественных и зарубежных источников литературы, 

отражающих значимость раннего цифрового скрининга при ДР, а также опыт использования 

программ скрининга в мире и в Российской федерации убедительно доказывает 

эффективность и целесообразность проведения ранней диагностики ДР и применения 

скрининга заболевания. Всемирная организация здравоохранения подчеркивает важность 

скрининга ДР [7]. 

Существующие программы скрининга ДР в разных странах мира различны [55], однако 

позволяют сделать однозначный вывод о том, что ранний скрининг и своевременное 

выявление осложнений ДР, угрожающих инвалидизацией по зрению, являются 

эффективными способами сохранения зрения. Систематический скрининг проводится во всем 

мире либо в рамках национальных программ скрининга, либо в рамках региональных и других 

проектов, однако не существует единого рекомендуемого метода, подходящего для каждой 

страны. [56].  

Тем не менее, раннее выявление ДР может помочь изменить исходы ретинопатии, что, 

в конечном итоге, приведет к решению проблемы слепоты и инвалидности вследствие данной 

патологии. Быстрое развитие систем ИИ в последние годы привело к появлению новых 

возможностей для скрининга и диагностики ДР. Диагностические системы на основе ИИ для 

выявления ДР обладают значительными преимуществами, такими как высокая эффективность 

и точность диагностики [57].  

Платформы на основе ИИ могут стать потенциальным дополнением к диагностике 

заболеваний сетчатки в практике врача-офтальмолога. Более того, систематический скрининг 

на патологию сетчатки, включая диагностику и лечение ранее выявленных больных, является 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2023 г., № 4 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2023 г., № 4 

ISSN 2312-2935 

 

901 
 

экономически эффективным [58]. Учитывая низкую стоимость и возможность для пациента 

иметь прямой доступ к врачу–офтальмологу, цифровой скрининг ДР с применением систем 

ИИ, может стать альтернативным и удобным методом, доступным для отдаленных 

территорий. На современном этапе развития медицинских технологий в России существует 

потребность в создании эффективной и экономически выгодной модели скрининга больных 

СД на наличие ДР. Массовый осмотр с применением телемедицинских технологий 

значительно сокращает время осмотра и снижает материальные затраты более чем на 75% [59].  

Учитывая мировой рост заболеваемости и распространенности СД и его 

микрососудистых осложнений, каковым является ДР, цифровой скрининг заболевания может 

стать альтернативным и удобным методом диагностики.  
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