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Резюме
Искусственный интеллект (ИИ) стремительно входит  

в современную медицинскую практику. Многие повсед-
невные клинические задачи, от визуализации и автомати-
зированной диагностики до роботизированной хирургии 
невозможно сегодня представить без использования ИИ. 
Нейронные сети показывают впечатляющие результаты 
при анализе большого массива данных, полученных при 
компьютерной периметрии, оптической когерентной томо-
графии, фотографировании глазного дна и др. В настоя-
щее время в России и за рубежом разрабатываются мате-
матические алгоритмы, позволяющие по тем или иным 
признакам определять наличие глаукомного процесса. 

В статье анализируются плюсы и минусы использо-
вания ИИ в офтальмологической практике. Обсуждается 
необходимость тщательного подбора критериев и их вли-
яние на точность работы калькуляторов. Особенности 
использования математического анализа при подо-
зрении на глаукому и при уже установленном диагнозе. 
Приводятся клинические примеры использования каль-
кулятора риска развития глаукомы в рутинной практике 
офтальмолога. 
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract
Artificial intelligence (AI) is rapidly entering modern 

medical practice. Many routine clinical tasks, from imag-
ing and automated diagnostics to robotic surgery, cannot 
be imagined without the use of AI. Neural networks show 
impressive results when analyzing a large amount of data 
obtained from standard automated perimetry, optical 
coherence tomography (OCT) and fundus photography. 
Currently, both in Russia and abroad mathematical algo-
rithms are being developed that allow detection of glau-
coma based on certain signs.

This article analyzes the advantages and disadvantages  
of employing artificial intelligence in ophthalmological practice, 
discusses the need for careful selection of the criteria and their 
influence on the accuracy of calculators, considers the specifics 
of using mathematical analysis in suspected glaucoma, as well 
as in an already established diagnosis. The article also provides 
clinical examples of the use of glaucoma risk calculator in the 
routine practice of an ophthalmologist.

KEYWORDS: artificial intelligence, glaucoma risk calculator, 
glaucoma progression calculator, glaucoma prognostic model.

Искусственный интеллект (ИИ) стремительно 
входит в современную медицинскую практи-
ку. Многие повседневные клинические зада-
чи, от визуализации и автоматизированной 

диагностики до роботизированной хирургии невоз-
можно сегодня представить без использования 
ИИ. Нейронные сети показывают впечатляющие 
результаты при анализе большого массива данных,  

полученных при компьютерной периметрии, опти-
ческой когерентной томографии (ОКТ), фотографи-
ровании глазного дна и др. [1–10]. Однако их внедре-
ние в широкую клиническую практику в настоящее 
время затруднено ввиду ряда этических и техниче-
ских причин, в то время как применение разноо-
бразных калькуляторов одобрено в качестве помощ-
ника в принятии решения по диагностированию,  
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об уровне офтальмотонуса, периметрии и изобра-
жения ОКТ (в процессе разработки), что позволяет 
достаточно точно определять степень тяжести пато-
логического процесса и рекомендовать соответству-
ющую терапию [10, 33].

У пациентов с верифицированным диагнозом 
ПОУГ математические алгоритмы позволяют оце-
нивать скорость прогрессирования и вероятность 
неблагоприятного исхода. Расчеты могут помочь  
в составлении индивидуального плана лечения  
конкретного пациента, определить своевремен-
ность перехода к хирургическим методам.

Для решения этих задач в калькуляторах важно 
учитывать, насколько выражены были глаукомные 
изменения при постановке диагноза, общее сома-
тическое состояние и возраст при начале лечения. 
От правильного расчета предполагаемой продол-
жительности жизни будет зависеть агрессивность 
тактики лечения, а также стоимость затрат на него 
[34]. Принятие решения неразрывно связано с фар-
макоэкономическими последствиями. Например,  
у пациента с высоким ВГД и низким риском прогрес-
сирования (2%) предполагаемая продолжительность 
жизни должна превышать 20 лет, чтобы хирургиче-
ское лечение было обоснованным [35, 36].

В исследовании Olmsted [37] рассчитывалась 
вероятность односторонней слепоты у пациентов  
с впервые выявленной глаукомой. По мнению авто-
ров, слепота на один глаз в течение 20 лет разовьет-
ся у 27% пациентов (95% доверительный интервал 
[ДИ]: 20–33%). Но если включить в подобный анализ 
все признаки из исследования Ocular Hypertension 
Treatment Study (OHTS) [38, 39] и Advanced Glaucoma 
Intervention Study (AGIS) [40], то при офтальмоги-
пертензии риск развития односторонней слепоты 
в течение 15 лет составит 10,5% [34]. Так сложные 
математические алгоритмы позволяют увереннее 
планировать схему лечения пациента.

Правильная оценка скорости прогрессирова-
ния глаукомного процесса с учетом выраженности 
изменений ганглиозных клеток сетчатки поможет 
определять пациентов, которым необходимо рети-
нопротекторное лечение уже на ранних стадиях 
глаукомы [41].

Наибольшее количество вопросов у практи-
кующего доктора, как правило, вызывают паци-
енты с подозрением на глаукому, когда есть один 
или несколько факторов риска развития заболева-
ния, но нет достоверных изменений в структурно-
функциональных показателях. Например, в следу-
ющих ситуациях: при офтальмоскопии выявлена 
расширенная экскавация и изменения нейрорети-
нального пояска при субнормальных цифрах вну-
триглазного давления; была обнаружена офталь-
могипертензия при отсутствии других признаков; 
диагностированы пограничные значения морфо-
функционального статуса. В таких случаях офталь-
молог вынужден решать сложную, но очень важную 

мониторингу и тактике дальнейшего ведения паци-
ентов с заболеваниями разных систем и органов, 
начиная с расчета рисков рака молочной железы 
[11] и заканчивая продолжительностью жизни [12].

Из всех заболеваний органа зрения именно пер-
вичная открытоугольная глаукома (ПОУГ) требу-
ет от врача-офтальмолога сопоставления большого 
количества диагностических параметров, критери-
ев и факторов риска. Вычислительные возможности 
математических моделей могут помочь в диагно-
стике, прогнозировании начала заболевания, его 
прогрессирования, тяжести течения и определении 
эффективности лечения. 

В настоящее время в России и за рубежом раз-
рабатываются математические алгоритмы, позво-
ляющие по тем или иным признакам определять 
наличие глаукомного процесса. Один из первых 
калькуляторов вероятности развития глаукомы поя-
вился в 2004 году в результате рандомизированно-
го многоцентрового проспективного исследования 
OHTS (Ocular Hypertension Treatment Study) [13]. 
У пациентов с офтальмогипертензией (ОГ) оцени-
вался риск развития глаукомы в течение ближай-
ших пяти лет. К основным признакам, необходимым 
для расчетов, были отнесены: возраст, центральная 
толщина роговицы (ЦТР), уровень внутриглазно-
го давления (ВГД), вертикальное соотношение экс-
кавации к размеру диска зрительного нерва (ДЗН), 
среднеквадратическое отклонение среднего сниже-
ния светочувствительности сетчатки (sLV или PSD) 
[14]. Однако калькулятор имел целый ряд недостат-
ков: очень жесткие критерии включения в иссле-
дование пациентов определенного возраста, расы  
и уровня офтальмотонуса, отсутствие понятия «дав-
ление цели». Для определения толерантного и целе-
вого давления у пациентов с глаукомой Балалин С.В.  
и соавторы создали отдельный калькулятор, позво-
ляющий рассчитать толерантное давление и дав-
ление цели [15, 16]. Дорофеев Д.А. и исследова-
тельская группа «Научный авангард» разработали 
калькулятор вероятности глаукомы, учитывающий 
структурно-функциональные и региональные гемо-
динамические и клинико-эпидемиологические дан-
ные, позволяющие рассчитать вероятность наличия 
глаукомы [17, 18]. Использование калькуляторов, 
включающих такие признаки, как показатели гемо-
динамики заднего отрезка глазного яблока [19], 
обеспечило возможность отличать пациентов с гла-
укомой от здоровых людей с точностью около 80%. 

В настоящее время существуют алгоритмы, ана-
лизирующие фундус-фотографии [8, 20, 21], резуль-
таты статической периметрии [2, 3], оптической 
когерентной томографии (ОКТ) [4, 5] или их ком-
бинации [22–25]. Есть модели, позволяющие паци-
ентам выполнять самоконтроль с помощью робо-
тизированных ОКТ [26–28] или домашней периме-
трии [29–31] совместно с ОКТ [32]. Отечественный 
проект (t.me/ai_tonometry_bot) анализирует данные 
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задачу дифференциальной диагностики индивиду-
альной нормы, подозрения на глаукому и началь-
ной стадии глаукомы.

Приведем примеры, как калькулятор риска раз-
вития глаукомы может влиять на тактику ведения 
пациента с офтальмогиперетензией.

Клинический случай 
Пациентка А., 74 года, наблюдается с офтальмо-

гипертензией, острота зрения обоих глаз — 1,0. При 
биомикроскопии выявлены начальные помутне-
ния хрусталиков. Офтальмоскопия: ДЗН с четкими  

контурами, Э/Д=0,8 (рис. 1А–Б), соответствует пра-
вилу ISNT, макулярная зона без особенностей. Тоно-
метрия (P0) правого глаза — 24 мм рт.ст., левого — 
25 мм рт.ст.. Центральная толщина роговицы спра- 
ва — 539 мкм, слева — 540 мкм. По данным компью-
терной периметрии (рис. 2) не выявлено типичного 
снижения светочувствительности сетчатки, харак-
терного для глаукомы [42]. При этом среднее сниже-
ние светочувствительности сетчатки (МD) составило 
-1,5 дБ и -0,1 дБ для правого и левого глаза, соответ-
ственно, а среднеквадратичное отклонение средне-
го снижения светочувствительности сетчатки (sLV) 
правого глаза — 2,6 дБ, левого — 2,3 дБ. 

Рис. 1. Псевдо-sLO изображение ДЗН (А–Б). Оптическая когерентная томография ДЗН и макулярной области (В).
Fig. 1. Pseudo-sLO image of the optic disc (A–Б). Optical coherence tomography of the optic disc and macular area (B).
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ОКТ ДЗН и макулярной области без видимых 
патогномоничных паттернов выпадения толщи-
ны слоя нервных волокон сетчатки (СНВС), ком-
плекса ганглиозных клеток и нейроретинального 
пояска (рис. 1В). Обращает на себя внимание рас-
ширение экскавации, в результате чего все кванти-
тативные характеристики ДЗН находятся за преде-
лами нормальных значений по сравнению с норма-
тивной базой прибора. Однако при этом показате-
ли комплекса ганглиозных клеток сетчатки и СНВС 
(за исключением нижненазальных сегментов, что 
может быть обусловлено индивидуальными осо-
бенностями расположения нижнего пучка СНВС) 
не выходят за пределы значений нормативной базы  
и не демонстрируют типичных глаукомных паттер-
нов, характерных для глаукомы, в виде серповидной 
полудуги расширяющейся от ДЗН по мере прибли-
жения к центральным отделам сетчатки [43–45].

Результаты обследования были внесены в он- 
лайн-калькулятор риска развития глаукомы, состав-
ленный на основании исследований OHTS [13] 
и the European Glaucoma Prevention Study (EGPS) 
[46] и находящийся в свободном доступе (https://
aao-resources-enformehosting.s3.amazonaws.com/
resources/Glaucoma_Center/Continuous-Method-
Calculator/index.html). Вероятность развития гла-
укомы хотя бы на одном глазу составила 34%  
(рис. 3А). Если бы у нашего пациента офтальмото-
нус составлял 30 мм рт.ст., вероятность глаукомы, 

при прочих равных условиях, составила бы 49,5% 
(рис. 3Б), а если в расчете также изменить цен-
тральную толщину роговицы до 480 мкм, то это 
изменит результат до 86,2% (рис. 3В).

Таким образом, у пациента в приведенном 
выше примере высокий риск развития глаукомы  
в течение последующих пяти лет наблюдения.  
Данная информация может позволить практику-
ющему врачу принять решение о начале гипотен-
зивной терапии у пациента с офтальмогипертен-
зией. Однако порог назначения гипотензивной 
терапии нигде не описан, и решение принимается  
врачом на основании клинического опыта, наличия 
дополнительных факторов риска развития глауко-
мы и настроя пациента. При этом стоит отметить, 
что при старении пациента, увеличении офталь-
мотонуса, размера экскавации и среднеквадратич-
ного отклонения среднего снижения светочувстви-
тельности риск развития глаукомы будет увеличи-
ваться, что может привести к изменению тактики 
дальнейшего наблюдения. Как известно, ЦТР хоть  
и снижается с возрастом, но столь значимых ее 
изменений (рис. 3В) в норме не наблюдается [47]. 
Соответственно, отношение к ЦТР как к фактору 
риска имеет большое значение, а калькулятор веро-
ятности развития глаукомы позволяет акцентиро-
вать большее внимание на пациентах с тонкой ЦТР 
за счет большого вклада данного показателя в ана-
лиз риска развития заболевания.

Рис. 2. Результаты стандартной автоматической периметрии Octopus 600 G Dynamic.
Fig. 2. Results of standard automated perimetry Octopus 600 G Dynamic.
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Стоит отметить, что результат рассчитывается 
по среднему арифметическому из всех данных, 
полученных от обоих глаз, однако, хотя глаукома 
и является парным процессом, часто она асимме-
трична [48], соответственно, целесообразнее рас-
считывать риск для каждого глаза по отдельности. 

Кроме того, авторы математических алгорит-
мов вынуждены придерживаться жестких параме-
тров включения и исключения пациентов при набо-
ре данных для создания этих моделей, в связи с чем 
не всегда полученные результаты могут быть приме-
нимы для всех пациентов всех групп и популяций,  
встречающихся на офтальмологическом приеме. 
Иными словами, нет гарантий, что прогностиче-
ская модель, разработанная на основе определенно-
го набора данных, будет работать в другой группе 
пациентов.

Все существующие на сегодняшний день каль-
куляторы базируются на представлении о глаукоме 
как о заболевании с нарушением гидродинамики 
и разработаны для высоких цифр ВГД. Взгляды на 
патогенез ПОУГ стремительно меняются и возника-
ет потребность в разработке новых, использующих 
другие массивы данных, все более подробных каль-
куляторов. Универсальных алгоритмов, отвечаю-
щих всем запросам, не существует.

Оценка скорости прогрессирования заболева-
ния с помощью ИИ не всегда оправдывает ожидания  
и трудо-временные затраты. Известно, что ПОУГ от- 
носится к хроническим прогрессирующим болезням. 
Успех лечения во многом зависит от приверженно-
сти пациента рекомендациям [49, 50], его психоэмо-
ционального статуса, отношения к болезни и жела-
ния лечиться. Никакие калькуляторы не учитыва-
ют эти важные составляющие терапии. Не берется  
в расчет также информация о стоимости и доступно-
сти лекарственных препаратов [51], влиянии болез-
ни и лечения на качество жизни пациента.

Интеграция ИИ в нашу клиническую практи-
ку и повседневную жизнь сопряжена с большим ко- 
личеством нерешенных юридических и этических  
вопросов. Математическая точность выполняемых 

расчетов не может полностью уберечь врача от 
ошибочных выводов [52]. Безусловно, современ-
ный доктор должен понимать принципы машин-
ного обучения, быть осведомлен о методах получе-
ния данных, которые он будет интерпретировать  
с помощью ИИ, разбираться в некоторых аспектах 
работы алгоритмов, степени их чувствительности  
и специфичности [53]. Нужно понимать, какой 
порог и критерии включения определили разработ-
чики используемого калькулятора. Так, если был 
выбран высокий порог, специфичность его будет 
увеличиваться, а чувствительность — снижаться 
[54].

Взвешенное решение при постановке диагно-
за или подборе терапии необходимо принимать, 
используя комплексных подход, совмещающий 
личный врачебный опыт, клиническое мышление  
и математические вычисления [55–57]. Опромет-
чиво полагаться только на ИИ, ведь его ошибки 
потенциально могут иметь более разрушительное 
действие по сравнению с ошибками людей [58].

Заключение
Парадокс глаукомы заключается в том, что оп- 

ределенная часть пациентов, получающих лечение 
(по мнению некоторых авторов — до 50%) не долж-
ны его получать, так как у них на самом деле нет 
заболевания [59]. В то же время, 67% пациентов, 
страдающих глаукомой, не знают о своем заболева-
нии [59]. Использование калькуляторов факторов 
риска развития глаукомы несомненно поможет гра-
мотному специалисту отличать состояния индиви-
дуальной нормы от проявлений начальной стадии 
заболевания.

Стремительно развивающиеся технологии, по- 
могая врачу и повышая точность диагностической 
работы, призваны освободить время доктора для 
проявления эмпатии, построения эффективной 
коммуникации с пациентом и творческого подхо-
да к своей работе, то есть для качеств, недоступных 
машине [60].

Рис. 3. Протокол расчёта риска развития глаукомы.
Fig. 3. Protocol of glaucoma risk calculation.
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