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Резюме
Одной из важнейших проблем офтальмологии являет-

ся ранняя диагностика глаукомы и объективный анализ 
данных инструментальных исследований. Современный 
этап развития технологий позволяет применить воз-
можности искусственного интеллекта и нейросетей  
в диагностике и лечении глаукомы. Так, специальное 
программное обеспечение позволяет выполнять пери-
метрию с помощью портативных устройств, что снижает 
нагрузку на лечебные учреждения и удешевляет иссле-
дование. Математические модели позволяют оценить 

риск прогрессирования заболевания на основе данных 
исследований. Искусственный интеллект позволяет оце-
нить результат выполнения тонометрии по Гольдману  
и Маклакову и определить наличие прогрессирования 
по серии как двумерных, так и трехмерных данных 
(сканы диска зрительного нерва, статическая пери-
метрия и т.д.) как поодиночке, так и при комплексной 
оценке данных с различных приборов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: нейросеть, искусственный интел-
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Ранняя диагностика глаукомы является одной 
из важнейших задач современной офтальмо-
логии. Многие годы цифровые технологии 
открывают новые диагностические и аналити-

ческие возможности, демонстрируя свою важность 
в разграничении нормы и патологии. Патогномо-
ничные изменения поля зрения, диска зрительного 
нерва и значений внутриглазного давления (ВГД) 
дополнились характерными структурными показа-
телями, выявляемыми при проведении гейдельберг-
ской ретинотомографии, оптической когерентной 
томографии (ОКТ), ангио-ОКТ. Однако для поста-
новки диагноза требовалось проведение дополни-
тельных диагностических исследований, динами-
ческое наблюдение или формирование заключения  
с учетом «поправки» на анатомические особенно-
сти, которые не учитывали имеющиеся программы. 

Расширение научных знаний в отношении эти-
опатогенетических особенностей возникновения, 
течения и прогрессирования глаукомного процесса  
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Abstract
Early diagnosis of glaucoma and objective analysis of 

data obtained from instrumental study methods is one  
of the most important problems in ophthalmology. Modern 
state of technological development allows implementing 
artificial intelligence and neural networks in the diagno-
sis and treatment of glaucoma. Special software helps 
perform perimetry using portable devices, which reduces 
the workload for medical facilities and lowers the costs 
of the procedure. Mathematical models allow evaluating  

the risk of glaucoma progression based on instrumental  
findings. Artificial intelligence allows assessing the results 
of Goldman and Maklakov tonometry and determining  
the state of disease progression by analyzing a series  
of 2D and 3D data (scan images of optic nerve head, static 
perimetry etc.) separately, as well as in complex analysis  
of data from various devices.

KEYWORDS: neural network, artificial intelligence, glau-
coma, progression.

изменили понимание наблюдаемых изменений, 
в частности, объем требуемого обследования для 
скрининга и оценки в динамике. Это привело  
к упрощению методики исследования для умень-
шения экономических и временных затрат. Имен-
но это обстоятельство способствовало развитию  
и внедрению интеллектуальных цифровых плат-
форм, способных эффективно справляться с сопостав-
лением большого количества параметров. В послед-
нее время публикуется все большее количество работ 
об использовании искусственного интеллекта в диа-
гностике и мониторинге пациентов с глаукомой.

Диагностика глаукомы при помощи  
различных программ 

Современные достижения медицины позволя-
ют получить данные о состоянии нашего организ-
ма на клеточном, а в некоторых случаях и на суб-
клеточном уровне, как, например, в геномике [1, 2]  
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результатах периметрии на планшете и HVFA, но  
в пороговом режиме [6]. В настоящее время раз-
рабатываются технологии на основе программ 
для планшетов «Eyecatcher» (Великобритания) [7].  
В процессе исследования пациенту необходимо 
смотреть на объекты разной интенсивности, а све-
точувствительность оценивается по характеру дви-
жения глаз. Это позволяет значительно ускорять 
процесс исследования — до 2,5 мин — и получать 
результаты, сопоставимые со стандартной автома-
тической периметрией. Авторы другого приложе-
ния для планшета, Melbourne Rapid Fields (Австра-
лия), также сообщили о снижении нагрузки на 
медицинский персонал и сокращении времени 
исследования [12]. Таким образом, периметрия 
на основе программ для планшетов потенциально 
может обеспечить достаточно эффективный и отно-
сительно экономичный скрининг пациентов. 

Доступна отечественная программа для иссле-
дования поля зрения на основе технологий иллю-
зии удвоения пространственной частоты (FDT, 
Frequency Doubling Technology) [13], позволяющая 
раньше выявлять дефекты светочувствительности. 
Уровень специфичности результатов этой програм-
мы намного превосходит уровень таковых по дан-
ным периметрии по HVFA [13]. В настоящее время 
параллельно идет разработка приложения «Home 
Perimetry» (http://homeperimetry.tilda.ws), кото-
рое также позволяет проводить FDT-периметрию, 
но при этом положение глаз и головы контроли-
руется нейросетью. Кроме того, этой же группой 
авторов разработан Телеграм-бот (https://t.me/ai_
tonometry_bot), позволяющий классифицировать 
периметрический дефект как по классификации 
Hodapp – Parrish – Anderson [11], так и по класси-
фикации Glaucoma Staging System 2 (GSS2) [14] на 
основании загруженных фотографий протоколов 
полей зрения.

Шлем виртуальной реальности, применяемый 
для портативной периметрии

Периметрия при помощи технологии вирту-
альной реальности является относительно новым 
направлением функциональной диагностики гла-
укомы. В 2000 году Hollander D.A. et al. первыми 
исследовали пациентов нейрохирургической кли-
ники при помощи системы Kasha [15]. 

Некоторые системы позволяют ускорить про-
цесс исследования: так, наголовный автоматизи- 
рованный периметр Imo® (Япония) не требует 
отдельного помещения со специальным освещени-
ем для проведения исследования и может исполь-
зоваться для обследования пациентов как в стаци-
онарном положении, будучи фиксированном на 
столе, так и в мобильном, при надевании устрой-
ства на голову. Imo® продемонстрировал меньшую 
длительность исследования при сопоставимых 
результатах при сравнении с HVFA [10].

и технологии DARK (detecting apoptosing retinal cells) 
[3, 4]. Однако не следует забывать о важности функ-
циональных методов диагностики глаукомы, ведь 
основной целью лечения пациентов с глаукомой 
является именно сохранение зрительных функций. 
Цифровые технологии позволяют потенцировать 
клинический опыт врачей-экспертов. Использова-
ние искусственного интеллекта (ИИ) позволяет как 
повысить точность диагностики глаукомы, так и про-
гнозировать характер течения патологического про-
цесса и выделять наиболее подверженных заболева-
нию пациентов из общего числа обследованных.

Домашняя периметрия 
В эпоху цифровизации и доступности гаджетов 

существует большое количество прикладных про-
грамм, позволяющих пациентам самостоятельно 
в домашних условиях исследовать светочувстви-
тельность сетчатки при помощи планшетов и/или 
компьютеров [5–7] и шлемов виртуальной реаль-
ности [8–10]. Хотя далеко не каждый шлем вирту-
альной реальности подходит для исследования све-
точувствительности сетчатки, на сегодняшний день 
имеются разработки, где в качестве тестирующего 
устройства используется экран смартфона [8].

Основной задачей домашней периметрии явля-
ется снижение нагрузки на медицинский персо-
нал клиник. В эпоху пандемии COVID-19 это позво-
ляет пациентам реже обращаться за медицинской 
помощью, по крайней мере, с диагностической 
целью. В то же время перед домашней периметри-
ей стоят задачи не только выявления заболеваний, 
но и мониторинга уже выявленных случаев. Разра-
ботчики подобных программ и устройств стремятся 
достичь воспроизводимых результатов, сопостави-
мых с приборами экспертного класса Octopus (Haag-
Streit Diagnostics, Швейцария), Oculus (Optikgeräte 
GmbH, Германия) и Humphrey (Zeiss, Германия).

С этой целью проводилось сравнение бесплат-
ной программы для планшетов «Visual Fields Easy» 
(VFE) с анализатором поля зрения Humphrey (HVFA)  
на 210 глазах. Стадии глаукомного процесса класси-
фицировали с использованием критериев Hodapp –  
Parrish – Anderson [11] для программы 24-2 SITA 
FAST HVFA. Данное приложение позволяет провести 
надпороговое исследование поля зрения и при вы- 
раженных изменениях демонстрирует удовлетво-
рительную сопоставимость с исследованием HVFA.  
Однако авторы исследования пришли к выводу, 
что низкая корреляция при начальных изменени-
ях полей зрения не позволяет использовать это 
приложение ни в качестве скрининга, ни в каче-
стве замены HVFA в клинической практике. Стоит 
отметить, что применение подобных приложе-
ний в отдаленных от центра районах и в условиях 
пандемии COVID-19 вполне оправданно [5]. Одна-
ко в другом исследовании при подобном сравне-
нии авторами был сделан вывод о сопоставимых  
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Разработаны более совершенные портативные 
периметры, позволяющие контролировать как раз-
мер зрачка, так и движения глаз. Они обладают боль-
шей чувствительностью, специфичностью и вос-
производимостью в сравнении с ранними аналога-
ми. Например, разработка отечественных ученых 
(Virtual reality [VR],Total Vision) показала высокую 
сопоставимость результатов с HVFA [16]. Гарниту-
ра VR устраняет отвлекающие факторы и обеспе-
чивает стабильные условия освещения для прове-
дения периметрии. Прибор компактен, мобилен, 
легко транспортируется, может использоваться  
в работе выездных медицинских бригад и для обсле-
дования на дому. При этом он позволяет проводить 
качественную периметрию у пациентов, не способ-
ных удерживать взгляд на точке фиксации во время 
обследования. Это достигается за счет использо-
вания чувства глубокой проприоцепции: для удер-
жания взгляда в центре экрана пациент поднимает 
палец напротив лица на уровне глаз до того уровня, 
чтобы линия взора проходила через центр экрана 
устройства [17]. 

«Фото-будки», оснащенные приборами

Оптическая когерентная томография (ОКТ) 
произвела революцию в диагностике заболеваний 
глаз, но для получения качественных снимков все 
же необходимо взаимодействие пациента и опера-
тора прибора. С целью автоматизации этого про-
цесса ориентации и выравнивания сканера разра-
батываются роботизированные ОКТ-сканеры, кото-
рые автоматически позиционируются в зависимо-
сти от положения зрачка, а оптическая ось аппарата 
совмещается с целевой областью интереса на сет-
чатке. В результате система стабилизирует изобра-
жение при любой ориентации взгляда в диапазоне 
28° [19]. 

Подобные сканеры позволяет получать наборы 
объемных данных, сравнимые по качеству с ком-
мерчески доступными системами. Роботизирован-
ные ОКТ-сканеры могут позволить проводить диа-
гностику и мониторинг пациентов с заболеваниями 
глаз в неспециализированных клиниках или даже 
вне клиник, подобно «фото-будкам» в супермарке-
тах [20]. Такие относительно мобильные роботи-
зированные системы диагностики позволят прово-
дить исследование у лежачих пациентов или паци-
ентов без сознания [21]. В настоящее время суще-
ствуют коммерчески доступные системы, которые 
при нажатии одной клавиши могут провести серию 
сканирований обоих глаз по заранее заданной 
последовательности протоколов, при этом предва-
рительно записанные команды для пациента озву-
чиваются динамиком. Однако опытные операторы 
не используют данную функцию, а проводят скани-
рование в мануальном режиме с целью экономии 
времени исследования [22].

Математические модели в комплексной 
диагностике скрининга и мониторинга  
глаукомы

Проблема своевременной диагностики и мони-
торинга глаукомного процесса на сегодняшний 
день остается одной из наиболее актуальных в сов-
ременной офтальмологии [23]. Для правильной 
постановки диагноза глаукомы необходимо не толь-
ко правильно провести инструментальные иссле-
дования, но и корректно оценить их результаты. 
Недостатком оценки результатов врачом-офталь-
мологом является субъективность и зависимость от 
знаний и опыта специалиста [24]. К тому же нельзя 
не учитывать диагностические возможности самих 
приборов и осуществимость проведения всего объе-
ма обследования пациентов с учетом действующего 
стандарта [25, 26]. При этом комплаентность самих 
пациентов является важным фактором оценки кон-
троля течения заболевания [27].

Так как ни одно современное обследование  
в одиночку не может дать четкий ответ о наличии 
или отсутствии глаукомного процесса, требуется 
мультимодальный диагностический подход с после-
дующим анализом полученных результатов [25]. 
Возможно, с этим связана сохраняющаяся по дан-
ным мультицентровых исследований статистика по 
выявлению заболевания на развитой и далекоза-
шедшей стадиях процесса [23].

Экспериментальные модели глаукомного про-
цесса показали свою действенность в формиро-
вании представления о клеточных и молекуляр-
ных механизмах развития глаукомной оптиконей-
ропатии [28–30], а также в понимании и оценки  
эффективности лекарственной терапии [31] и хи- 
рургического лечения [32]. Прогнозирование кли-
нического течения заболевания при помощи мате-
матической модели (уравнения регрессии) в отно-
шении скрининга и мониторинга глаукомного  
процесса также показало свою эффективность [33–
40]. Группой отечественных авторов разработан 
«калькулятор риска развития глаукомы» для оцен-
ки риска возникновения патологического про-
цесса. В данном способе учитываются следующие 
параметры: возраст, уровень ВГД, центральная 
толщина роговицы, данные статической периме-
трии, вертикальный уровень отношения диаметра 
экскавации к диаметру диска зрительного нерва 
(ДЗН) и наличие диабета в анамнезе. Эти показа-
тели обрабатываются специальной компьютерной 
программой, после чего выдается цифровое зна-
чение риска. Все данные разделены на 3 группы:  
1-я группа — >5%, в этом случае риск расценива-
ется как низкий; 2-я группа — от 5 до 15%, в этом 
случае риск оценивается как умеренный; 3-я груп-
па — <15%, в таком случае риск является высо-
ким и необходима терапия [39]. Однако, ввиду 
большого количества требуемых для ввода данных  
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и необходимости использования ретинального 
томографа, широкое использование данного мето- 
да затруднено [33]. 

В последующем был разработан способ прогно-
зирования риска прогрессирования глаукомной 
оптической нейропатии, предназначенный для сво-
евременного назначения нейропротекторной тера-
пии [41]. Для этого требовалось проведение стан-
дартного обследования пациента первичной откры-
тоугольной глаукомой (ПОУГ), которое включало 
в себя определение максимальной корригирован-
ной остроты зрения, суммы градусов полей зрения 
и измерение ВГД. Были установлены сильные кор-
реляционные связи между всеми этими параметра-
ми [33, 41]. Однако данный способ не может быть 
использован в отношении скрининговой оценки 
развития заболевания.

В работе Агафоновой В.В. методом пошагового 
регрессионного анализа обнаружена статистически 
значимая корреляционная зависимость (p<0,05) 
между развитием ПОУГ у пациентов с псевдоэксфо-
лиативным синдромом (ПЭС) и возрастом пациен-
та, толщиной хрусталика, степенью выраженности 
ПЭС и наличием у них гипертонической болезни, 
ишемической болезни сердца, хронической недо-
статочности мозгового кровообращения, атеро-
склероза. Получена математическая формула для 
прогнозирования развития открытоугольной глау-
комы на глазах с ПЭС [42]. Ограничение примене-
ния данного метода было связано с большим коли-
чеством анализируемых параметров и его направ-
ленностью на пациентов с ПЭС.

Лихванцева С.В. и соавт. в своей работе прогно-
зировали вероятность развития и прогрессирова-
ния ПОУГ с помощью оценки персонализирован-
ной комбинации факторов риска методом много-
мерного линейного регрессионного анализа [43]. 
На основе экспертной оценки клинико-инструмен-
тальных показателей, отражающих гидродинами-
ческие нарушения (коэффициент легкости оттока 
[С], объем секреции внутриглазной жидкости [F], 
флюктуация ВГД), персонализированных морфоме-
трических показателей сетчатки (средняя толщи-
на сетчатки в макуле) и концентрации матриксных 
металлопротеиназ-2 и -9 в слезе разработано около 
30 регрессионных уравнений и многомерные поша-
говые логистические модели, прогнозирующих 
вероятность развития и прогрессирования ПОУГ 
[43]. Применение этого метода в клинической 
практике ограничено из-за необходимости сбора 
и клинико-лабораторной оценки биохимическо-
го состава слезной жидкости, а также проведением 
тонографии, оптической когерентной томографии 
и статической периметрии.

Современные тренды диагностики глаукомы 
направлены на использование технологий искус-
ственного интеллекта (ИИ). Они характеризуются 
быстрой обучаемостью, возможностью неограни-
ченной оценки исследуемых параметров и неинва-

зивностью, при этом требуют меньшего количества 
клинико-инструментальных данных о пациенте, 
что ускоряет диагностический процесс [44]. Такие 
характеристики определяют перспективный харак-
тер использования технологий ИИ в диагности-
ке глаукомы, так как могут значительно изменить 
качество диагностики и мониторинга заболевания.

Актуальные и перспективные технологии 
искусственного интеллекта для диагностики 
и мониторинга глаукомы 

Существует множество возможностей для инте-
грации ИИ в повседневную клиническую практи-
ку. В настоящее время разрабатываются приложе-
ния ИИ для всех областей офтальмологии, однако, 
в приведенном ниже разделе освещаются несколько 
областей в диагностике глаукомы, которые являют-
ся наиболее диагностически значимыми.

Возможности ИИ в оценке протоколов 
измерения ВГД

К первым попыткам создания относительно 
простых регрессионных моделей, содержащим дан-
ные ВГД, можно отнести исследования Weinreb R.N. 
[45] и Medeiros F.A. [46]. В этих моделях реализо-
ваны калькуляторы риска развития глаукомы на 
основании вводимых параметров. Современные 
модели позволяют анализировать как сам процесс 
аппланации роговицы при тонометрии по Гольдма-
ну [47, 48], так и проводить измерение и оценивать 
качество полученного оттиска при тонометрии по 
Маклакову [40, 49]. Проводится анализ изображе-
ний, полученных при тонометрии про Гольдману, 
путем записи на телефон через щелевую лампу [48] 
или созданием тонометра на основе смартфона,  
к которому фиксируется внешнее устройство в обла-
сти видеокамеры [47]. 

Измерение офтальмотонуса при помощи смарт-
фона лучше всего коррелирует с тонометрией по 
Гольдману, при сравнении с тонометрами Icare 
(Финляндия), Tono-Pen (США) и пневмотонометри-
ей. Отличие данных офтальмотонуса из 92 видео, 
использованных в качестве проверочной базы 
данных, 90 (97,8%) были в пределах ±5 мм рт.ст.  
при сравнении с тонометрией по Гольдману и 58 
(63,0%) — в пределах ±2 мм рт.ст. [47]. Сопостави-
мые результаты демонстрирует использование ИИ 
на базе видео изображений, полученных с помощью 
смартфона, прикрепленного к щелевой лампе, и про-
ведении аппланации тонометром Гольдмана. Коэф-
фициенты повторяемости для автоматизированной 
и стандартной тонометрии по Гольдману составили 
3,8 и 3,9 мм рт.ст., соответственно. Авторы методи-
ки пришли к выводу, что проведение измерений ВГД 
с использованием систем глубокого обучения для 
тонометрии по Гольдману демонстрируют резуль-
таты, сравнимые со стандартной тонометрией по 
Гольдману. Кроме того, с помощью этого метода 
можно наблюдать амплитуду глазного пульса [48]. 

Искусственный интеллект и нейросети в диагностике глаукомы
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В отечественной практике общепринятым явля-
ется тонометр Маклакова [50], который уже прак-
тически полтора века остается оптимальным прибо-
ром по соотношению цены и качества. За все время 
использования тонометрия по Маклакову была 
лишена возможности контроля качества получен-
ных оттисков. Несколько лет назад была разработана 
онлайн-платформа для оценки фотографий оттисков, 
полученных тонометром Маклакова с целью анали-
за их качества и проведения измерения. На данный 
момент платформа реализована в виде Телеграм-
бота (https://t.me/ai_tonometry_bot) и позволяет  
не только оценить качество полученных оттисков, 
но и с точностью, превосходящей экспертов-глауко-
матологов более чем в три раза, измерять диаметр 
оттиска [49]. Другое исследование, с базой данных 
более 13 тыс. фотографий оттисков, которые были 
измерены тремя экспертами и при помощи Теле-
грам-бота (https://t.me/ai_tonometry_bot), показало 
высокую точность и воспроизводимости измерений 
нейронной сетью, превосходящей воспроизводи-
мость измерений, выполненных человеком.

Само измерение уровня офтальмотонуса, хоть 
и является важной и неотъемлемой частью диагно-
стического процесса, без определения толерантно-
го уровня офтальмотонуса несет лишь статичную 
информацию о благополучии пациента. Так, Бала-
лин С.В. и соавт. создали калькулятор толерантного 
ВГД [51], позволяющий рассчитать целевые пока-
затели офтальмотонуса с учетом факторов риска 
прогрессирования глаукомы, прогнозировать дина-
мику и скорость прогрессирования заболевания. 
В то же время Антонов А.А. и соавт. разработали 
новый коэффициент биомеханического напряже-
ния фиброзной оболочки глаза на основании пока-
зателей роговично компенсированного давления, 
давления по Гольдману, фактора резистентности 
роговицы и гистерезиса роговицы. Коэффициент 
биомеханического напряжения фиброзной капсу-
лы глаза можно рассматривать как важный преди-
ктор прогрессирования глаукомы [52]. Калькулятор 
расчета коэффициента биомеханического напряже-
ния фиброзной оболочки глаза также реализован 
в Телеграм-боте (https://t.me/ai_tonometry_bot).  
В случаях, когда коэффициент равен или превы-
шает 1,1, показатель офтальмотонуса считается 
повышенным и прогнозирует высокий риск разви-
тия или прогрессирования данного заболевания. 
При некомпенсированном уровне ВГД у пациентов 
с глаукомой и значениях коэффициента биомеха-
нического напряжения фиброзной оболочки глаза 
более 1,1 его специфичность достигает 100%.

Таким образом, цифровые технологии в изме-
рении уровня офтальмотонуса не только увели-
чивают точность измерения ВГД, но и позволяют 
улучшить клиническую интерпретацию степени 
его компенсации.

Возможности ИИ для диагностики  
и мониторинга глаукомы по протоколам 
функциональных исследований 

Стандартная автоматизированная периметрия 
(САП) является золотым стандартом для диагно-
стики и мониторинга глаукомы, основной целью 
лечения которой является сохранение зрительных 
функций и связанного с ним качества жизни [53]. 
Точная диагностика, классификация и мониторинг 
изменений поля зрения остается неотъемлемой 
частью работы врача-офтальмолога. Однако САП —  
субъективный тест, зависящий как от внимания 
пациента, так и от работы оператора для получе-
ния достоверных результатов. Помимо вклада, ока-
зываемого исследователем и пациентом, на досто-
верность проведенного обследования могут влиять 
такие факторы как эффект научения, утомляемость 
пациента и, как следствие, бо ́льшая потеря фикса-
ции взора, а также флюктуации в результате измен-
чивости теста, особенно при далеко зашедшем про-
цессе [54]. Таким образом, внедрение технологий 
ИИ в ход и анализ САП могут повысить эффектив-
ность методики за счет единообразия оценки резуль-
татов и уменьшения ошибок интерпретации.

Huang X. et al. [55] предложили систему глубо-
кого обучения для оценки поля зрения при глауко-
ме с высокой точностью, 85% и 90%, и AUC 0,93% 
и 0,90% для данных HFA и Octopus, соответственно. 
При сравнении работы технологии ИИ с оценкой 
офтальмологов первая значительно превосходила 
по качеству результатов ответы ординаторов и был 
сопоставима с данными экспертов-глаукоматоло-
гов. Кроме того, благодаря удобному и надежному 
интерфейсу такая система может способствовать 
развитию телемедицины и использоваться в каче-
стве инструмента самооценки для пациентов. В дру-
гом исследовании Li F. et al. разработали нейросеть, 
которая достигла точности 87,6%, чувствительно-
сти 93,2% и специфичности 82,6%, по сравнению  
с группой экспертов-глаукоматологов, которая про-
демонстрировала точность 62,6%. Кроме того, их 
нейросеть превзошла 3 альтернативных алгоритма 
машинного обучения, используемых для выявле-
ния глаукомы по данным САП [56]. Стоит отметить, 
что еще более сложной задачей является выявле-
ние препериметрической глаукомы. Так, Asaoka R. 
et al. создали нейросеть, которая дифференциро-
вала здоровых и пациентов с препериметрической 
глаукомой c высокой точностью. Ее AUC составила 
92,6, что значительно выше результатов нескольких 
альтернативных алгоритмов машинного обучения, 
применяемых с этой же целью [57, 58].

Мониторинг глаукомного процесса является 
одной из важных задач диагностического процес-
са при глаукоме. Традиционные алгоритмы интер-
претации динамических изменений светочувстви-
тельности сетчатки преимущественно полагают-
ся на модели линейной регрессии, использующие 
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глобальные периметрические индексы в качестве 
меры изменчивости. При этом они менее чувстви-
тельны и не в состоянии выявлять типичные пат-
терны, характерные для глаукомы, так как они не 
принимают во внимание пространственную инфор-
мацию о наблюдаемых изменениях [59]. Таким 
образом, при обучении нейронных сетей выявляют-
ся наиболее патогномоничные области, характер-
ные для прогрессирования глаукомы, что позволя-
ет с большей точностью отслеживать прогрессиро-
вание глаукомного процесса и предсказывать про-
грессирование уже по первым периметрическим 
данным [59–62].

Возможности ИИ для диагностики  
и мониторинга глаукомы на основе  
структурных данных

Структурные изменения, характерные для гла-
укомной оптиконейропатии, изначально оценива-
ли по снимкам изображений глазного дна. Разви-
тие аппаратных методов визуализации позволило 
получать большое количество данных как в отноше-
нии ДЗН и перипапиллярной сетчатки, так и маку-
лярной области с оценкой слоя ганглиозных клеток 
сетчатки, а также переднего отрезка глаза. Стан-
дартные приложения машинного обучения исполь-
зуют данные путем сегментации изображений  
и демонстрируют высокую эффективность, кото-
рая, в свою очередь, зависит от точности сегмента-
ции слоев [63, 64].

Анализ переднего отрезка глаза  
по данным ОКТ

В рамках данной работы упоминание об иссле-
довании переднего отрезка глазного яблока требу-
ется в контексте дифференциальной диагностики 
ПОУГ с закрытоугольной глаукомой. Для выявления 
блокады угла передней камеры необходимо подтвер-
дить наличие контакта между радужной оболочкой 
и трабекулярной сетью. Это может быть затрудне-
но как при проведении гониоскопии, так и при ОКТ 
переднего отрезка (AS-OCT). Fu H. et al. использо-
вали методы компьютерного зрения и машинного 
обучения для разработки алгоритма глубокого обу-
чения и автоматической оценки AS-OCT. Это при-
ложение продемонстрировало AUC 0,96 (р<0,0001)  
с чувствительностью 90% и специфичностью 92% 
по сравнению с оценками, полученными обученны-
ми клиницистами [65]. Niwas S.A. et al. продемон-
стрировали полностью автоматизированный клас-
сификатор для просмотра и отбора изображений 
AS-OCT в соответствии с различными механизмами 
закрытоугольной глаукомы без помощи врача [66].

Но применение AS-OCT не ограничивается толь-
ко выявлением закрытия угла передней камеры. 
Например, возможно исследование фильтрацион-
ной подушки после антиглаукомных операций. При 
этом применение стандартного ОКТ-сканирования 

затруднено, но в целом возможно. Использование 
технологии поляризационно-чувствительной ОКТ 
и возможность оценки фильтрационной подушки 
позволяет рассчитывать на разработку новых подхо-
дов к послеоперационному ведению пациентов [67].

Анализ фундус-изображений
Использование алгоритмов глубокого изучения 

позволяет эффективно анализировать фотографии 
глазного дна и оценивать состояние ДЗН, перипа-
пиллярной сетчатки и макулярной области.

Самые ранние модели глубокого обучения берут 
свое начало от разработок признаков и попыток рас-
чета соотношения экскавации к диску зрительного 
нерва по фундус-фотографиям [68]. Относительно 
недавно Li Z. et al. [69] продемонстрировали эффек-
тивность алгоритма глубокого обучения для опре-
деления глаукомной нейрооптикопатии по цветным 
фотографиям глазного дна. Приложение рекоменду-
ет пациентам с изображениями, отнесенными к ка- 
тегориям «Подозрение на глаукому» и «Глаукома», 
пройти осмотр офтальмолога. При этом алгоритм 
продемонстрировал точность 92,9%, чувствитель-
ность 95,6%, специфичность 92,0% и AUC 0,986 [69]. 

Christopher M. et al. сообщили, что алгоритм 
ResNet при анализе всего проверочного объема дан-
ных достиг AUC 0,91 при идентификации глауком-
ной нейрооптикопатии на фотографиях глазного 
дна, а при идентификации продвинутых стадий гла-
укомы его эффективность при оценке изображений 
увеличивалась до AUC 0,97 (чувствительность 90% 
и специфичность 93%) [70].

Medeiros F.A. et al. предположили, что размет-
ка базы данных группой экспертов вносит ошибку 
интерпретации в сам алгоритм, и поэтому разрабо-
тали новый механизм оценки изображений зритель-
ного нерва при использовании в качестве эталон-
ного стандарта данные OKT. Это было достигнуто 
путем обучения сети по парному набору, состояще-
му из фотографии диска зрительного нерва и сред-
ней толщины слоя нервных волокон сетчатки, полу-
ченных с помощью ОКТ. Алгоритм продемонстри-
ровал сильную корреляцию между предсказанными  
и наблюдаемыми значениями толщины слоя нервных 
волокон сетчатки, коэффициент корреляции Пир-
сона составил 0,832 (R2 = 69,3%; р <0,001) со сред-
ней абсолютной ошибкой прогноза 7,39 мкм [71].

Профессором Куроедовым А.В. также была раз-
работана нейросеть, проанализировавшая 100 
ранее обследованных лиц, данные которых не про-
тиворечили общепринятым значениям нормы для 
каждого из параметров и соответствовали сред-
ним показателям ранее проведенных исследований 
у здоровых кандидатов. Нейросеть осуществила 
анализ всех изображений, среди которых ею были 
выделены двенадцать снимков, отличающихся от 
нормы, с вероятными глаукомными изменениями. 
Из этих двенадцати изображений экспертами были 
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отобраны пять. Таким образом нейросеть позволя-
ет значительно сузить круг обследуемых с участием 
врача-офтальмолога [72].

Анализ структурного ОКТ
Качественные характеристики ДЗН, перипапил-

лярной сетчатки и комплекса ганглиозных клеток 
сетчатки оцениваются приборами путем сравнения 
полученных значений со средними значениями их 
нормативной базы. Однако такой подход не может 
быть универсальным. Выделение слоев сетчатки и, 
как следствие, патогномоничных паттернов зави-
сит от точной сегментации слоев, на что негативно 
влияют многие факторы, такие как плохое разреше-
ние изображения или сопутствующие заболевания 
сетчатки [63, 64]. Несмотря на то, что классиче-
ские приложения демонстрируют высокие показа-
тели при построении ROC-кривых, индивидуальные 
особенности строения ДЗН и сетчатки зачастую не 
позволяют эффективно использовать эти механиз-
мы [64] и могут приводить к ошибкам как первого, 
так и второго рода [63].

Немаловажной проблемой для обучения ней-
росетей являются отличия самих приборов, так 
как алгоритмы, обученные и проверенные с помо-
щью одного аппарата, будут иметь меньшую досто-
верность при анализе изображений, полученных  
с помощью другого. Эту проблему попытались 
решить Asaoka R. et al. [73], используя базовый алго-
ритм, разработанный с использованием сканов ОКТ 
прибора NIDEK-RS3000 (Япония). Затем исследова-
тели применили дополнительное обучение с исполь-
зованием изображений, полученных с помощью 
Topcon OCT-1000 или OCT-2000 (Япония). Такая кон-
цепция тонкой настройки предварительно обученно-
го алгоритма более известна как трансферное обу-
чение [74]. Обновленный алгоритм (AUC=93,7%) 
превзошел исходный (AUC=76,6%) при тестирова-
нии на независимом наборе данных. Исследование 
демонстрирует, что трансферное обучение может 
повысить производительность алгоритмов глубоко-
го обучения, первоначально разработанных на осно-
ве данных, собранных с одного прибора, прежде чем 
они будут применены к таковой, собранной с другого 
прибора [73]. Традиционные алгоритмы SD-OCT для 
диагностики глаукомы используют 2D-изображения. 
Было высказано предположение, что трехмерные 
данные могут повысить точность, чувствительность 
и специфичность за счет включения пространствен-
ных изображений, которые могут обнаруживать тон-
кие структурные изменения. Ran A.R. et al. разрабо-
тали два алгоритма глубокого обучения на основе 
одного и того же набора изображений. Одна модель 
оценивала объемные данные ДЗН, тогда как альтер-
нативная была построена на основе двухмерных ска-
нов того же пациента. Алгоритм трехмерного анали-
за продемонстрировал AUC 0,969 (чувствительность 
89%, специфичность 96% и точность 91%), что зна-
чительно превосходит алгоритм 2D (AUC = 0,921, 

р<0,0001) [75]. Кроме трехмерных данных ДЗН, для 
выявления глаукомы возможно использовать данные 
макулярной области. Так, Russakoff D.B. et al. разра-
ботали алгоритм глубокого обучения, полученный 
на трехмерных картах макулярной области для диа-
гностики глаукомы, который лучше работает при 
предварительной сегментации слоев сетчатки [76]. 
Таким образом, наиболее перспективными моде-
лями представляются мультимодальные алгорит-
мы, учитывающие как состояние ДЗН и макулярной 
области, так и состояние поля зрения.

Комплексный анализ структурно- 
функциональных данных (ОКТ и САП)

Большинство цифровых технологий сосредо-
точены на диагностике и прогнозировании глау-
комы на основании одного метода обследования,  
а в некоторых случаях даже на определенных ее 
составляющих. Однако глобальная задача цифровых 
технологий состоит в интеграции данных разных 
методов исследований для диагностики, мониторин-
га и прогнозирования патологического процесса. 
Так, Christopher M. et al. [77] разработали алгоритм 
прогнозирования глобальных индексов поля зрения 
на основе изображения и карты толщины слоя нерв-
ных волокон сетчатки и данных конфокальной ска-
нирующей лазерной офтальмоскопии. Оценка изо-
бражений слоя нервных волокон достигла значений 
AUC 0,88 и превзошла карту их толщины (AUC 0,82) 
и конфокальную сканирующую лазерную офталь-
москопию (AUC 0,81). Для сравнения, Park K. et al. 
разработали нейросеть для прогнозирования диф-
ференциальной светочувствительности сетчатки 
по изображениям OКТ путем объединения данных 
ГКС и слоя нервных волокон сетчатки. Для оценки 
эффективности нейросети была рассчитана средне-
квадратическая ошибка между фактическим и про-
гнозируемым полем зрения. Что касается глобаль-
ных показателей, то среднеквадратическая ошибка 
составила 3,27 дБ для здоровых пациентов и 5,27 дБ  
для пациентов с глаукомой, что свидетельствует  
о том, что ошибка прогноза у людей без патологии 
была значительно ниже, чем у пациентов с наличи-
ем заболевания (р<0,001) [78].

Hashimoto Y. et al. разработали алгоритм для 
прогнозирования изменений поля зрения в пре-
делах 10° от центра на основе изображений OКT, 
которые включали оценку слоя нервных волокон 
сетчатки, комплекса ГКС и пигментного эпителия 
сетчатки. Приложение проанализировало поле зре-
ния со средним абсолютным отклонением 2,84 дБ, 
(R2 0,74) и превзошло два альтернативных класси-
ческих алгоритма машинного обучения [79].

Kazemian P. et al. разработали инструмент про-
гнозирования прогрессирования глаукомы на осно-
вании данных Collaborative Initial Glaucoma Treatment 
Study (CIGTS) [80–83] и Advanced Glaucoma 
Intervention Study (AGIS) [84, 85]. При разработ-
ке модели было принято допущение о стабильном  
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уровне ВГД в течение следующих 5 лет, а прогноз 
включал в себя предположение о вероятном прогрес-
сировании при определенном уровне офтальмото-
нуса [86]. Эта же модель предложена для прогнози-
рования значений ВГД и периметрических индексов 
MD и PSD для пациентов с офтальмогипертензией 
[87] и нормотензивной глаукомой [88].

Таким образом, можно говорить о том, что 
мультимодальные технологии являются более пер-
спективным направлением развития ИИ, чем моде-
ли, анализирующие данные отдельных приборов 
[89, 90]. В настоящее время ведется разработка 
платформ, позволяющих объединять данные раз-
ных приборов и формировать рекомендации на 
их основе. К ним можно отнести портал https://
topconhealth.eu/harmony-3/ и Телеграм-бот отече-
ственной разработки https://t.me/ai_tonometry_
bot. Они позволяют интегрировать данные ОКТ, 
периметрии и ВГД с демографическими данными 
пациента в единую среду и получить рекомендации 
по дальнейшему их наблюдению.

Оптимизация лечебного процесса  
с помощью современных технологий 

История медикаментозного лечения глаукомы 
начинается с позапрошлого века. Первоначально 
препаратов было немного, и появлялись они пример-
но каждые 50 лет [53]. С 80-х годов XX века на фар-
мацевтический рынок выходят новые классы лекар-
ственных средств, новые молекулы внутри каждого 
класса, фиксированные комбинации. По истечении 
срока патентного ограничения на каждый ориги-
нальный препарат появляется каскад дженериков.  
И если для офтальмологов старшего поколения слож-
ность медикаментозного лечения глаукомы заключа-
лась в ограниченном выборе гипотензивных капель, 
то для современных врачей разнообразие лекар-
ственных средств вызывает сложности в составле-
нии корректных схем лечения.

С одной стороны, есть несомненный плюс в том, 
что мы используем современные возможности фар-
мацевтической промышленности для составления 
различных комбинаций препаратов, отодвигая тем 
самым хирургический этап лечения. С другой — 
при большом выборе невольно возникают ошибки 
при составлении рецепта из нескольких препаратов 
[91].

В работе Lakhani B.K., King A.J. проанализирова-
ны 217 рецептов, выписанных пациентам с глауко-
мой, и в 71 из них (33%) допущены ошибки [92]. 
Количество ошибок возрастает по мере увеличения 
количества назначаемых препаратов [93].

Публикаций по данной теме практически 
нет, но тем не менее, в ряде статей можно встре-
тить непрямое упоминание о некорректном соче-
тании гипотензивных препаратов. Так, в работе 
Pfennigsdorf S. et al. отмечено, что до включения  
в исследование бесконсервантной формы бимато-
прост/тимолол большинство пациентов (n=1352) 

получали медикаментозную терапию. Перечислен-
ные препараты относятся к трем фармакологиче-
ским группам — аналоги простагландинов, бета-
блокаторы и ингибиторы карбоангидразы. В то же 
время 119 человек (8,8%) получали терапию из 4, 
5 и даже более действующих веществ. Это означа-
ет, что в схемах лечения допускалось совместное 
назначение ЛС одного класса [94]. 

В клинических рекомендациях «Глаукома пер-
вичная открытоугольная», утвержденных Минздра-
вом РФ в 2020 г., содержится пошаговый алгоритм 
назначения медикаментозного лечения. Подчер-
кивается, что следует избегать назначения пре-
паратов одной фармакологической группы [95].  
Это не даст дополнительного гипотензивного 
эффекта, но при этом необоснованно увеличит 
финансовую нагрузку на пациента, также возрас-
тает риск получения нежелательных побочных 
эффектов (как местных, так и системных) за счет 
2-3-кратного увеличения дозы вводимого препа-
рата [96–99]. Тем не менее, назначение одинако-
вых действующих молекул в одной схеме лечебного 
режима встречается на практике нередко. Другой 
распространенной ошибкой является некорректное 
изменение кратности инстилляций.

Для исключения подобных ошибок был при-
влечен ИИ — в 2020 году разработано Приложение 
GlauHint (Россия) для смартфонов, которое позво-
ляет посмотреть международное непатентованное 
наименование препаратов, проверить имеющуюся 
у пациента терапию, составить правильный рецепт, 
при этом блокируя некорректные сочетания препа-
ратов [95]. 

Приложение разработано для платформ Android 
и iOS. Скачать его можно в Google Play (https://
play.google.com/store/apps/details?id=com.Kazanov.
GlauHint) и App Store (https://apps.apple.com/ru/
app/glauhint/id1510019250), в поисковых системах по 
названию GlauHint или с помощью QR-кода (рис. 1, 2).

Мобильное приложение GlauHint позволяет гра-
мотно составить схему гипотензивного лечения при 
глаукоме, но окончательное решение в каждом кон-
кретном клиническим случае принимает лечащий 
врач. 

Рис. 2. QR-код для скачивания приложения GlauHint, 
Android.
Fig. 2. QR-code with the link to download the GlauHint app 
for Android.

Рис. 1. QR-код для скачивания приложения GlauHint, iOS.
Fig. 1. QR-code with the link to download the GlauHint app 
for iOS.
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