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РЕФЕРАТ

Цель. Разработка алгоритмов искусственного интеллекта для диа-
гностики диабетической ретинопатии (ДР), диабетического макулярно-
го отека (ДМО), возрастной макулярной дегенерации (ВМД), аномалий 
витреомакулярного интерфейса путем анализа сканов оптической коге-
рентной томографии (ОКТ) и фотографий глазного дна. Материал и ме-
тоды. В качестве обучающей и валидационной баз данных использова-
лись фотографии глазного дна пациентов с ДР и ДМО и сканы ОКТ паци-
ентов с ДМО, ВМД, аномалиями витреомакулярного интерфейса. Объем 
обучающих баз составил 3600 фотографий глазного дна и 10 000 ска-
нов ОКТ, объем валидационных баз составил 400 фотографий глазного 
дна и 1000 сканов ОКТ. Для алгоритмов анализа фотографий глазного 
дна рассчитывали показатели точности, чувствительности, специфично-
сти, AUROC для следующих структур: микроаневризмы, интраретиналь-
ные геморрагии, твердые экссудаты, мягкие экссудаты, неоваскуляриза-
ция сетчатки и диска зрительного нерва, преретинальные геморрагии, 
эпиретинальный фиброз, лазерные коагуляты. Для алгоритмов анали-
за сканов ОКТ рассчитывали указанные метрики для следующих при-
знаков: интраретинальные кисты, субретинальная жидкость, отслойка 
ретинального пигментного эпителия, субретинальный гиперрефлектив-
ный материал, ретинальные друзы, эпиретинальная мембрана, сквозной 
макулярный разрыв, ламеллярный макулярный разрыв, витреомакуляр-

ная тракция. Результаты. Для алгоритмов анализа фотографий глазно-
го дна точность превысила 93% для всех признаков, за исключением 
мягких экссудатов (88,3%) и неоваскуляризации (88,0%), чувствитель-
ность превысила 90% для всех признаков, кроме неоваскуляризации 
(80,2%) и эпиретинального фиброза (72,5%), специфичность превыси-
ла 91% для всех признаков, кроме микроаневризм (80,5%), твердых экс-
судатов (83,5%) и мягких экссудатов (88,7%), AUROC превысил 0,90 для 
всех признаков, кроме эпиретинального фиброза (0,88), неоваскуляриза-
ции (0,87) и преретинальных геморрагий (0,89). Для алгоритмов анали-
за ОКТ точность превысила 93% для всех признаков, чувствительность 
превысила 90% для всех признаков, кроме ламеллярного макулярного 
разрыва (87,22%), специфичность превысила 93% для всех признаков, 
AUROC превысил 0,93 для всех признаков. Заключение. Разработаны 
алгоритмы сегментации патологических признаков с высокими показа-
телями точности. На основе данных алгоритмов создана офтальмологи-
ческая платформа Retina.AI, позволяющая проводить автоматизирован-
ный анализ сканов ОКТ и фотографий глазного дна и выявлять призна-
ки ДР, ДМО, ВМД, аномалии витреомакулярного интерфейса. Платфор-
ма доступна для тестирования по ссылке https://www.screenretina.com/ 
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Негативные изменения в образе жизни современ-
ного человека, такие как снижение физической 
активности, неправильное питание, вредные 

привычки, а также старение населения ведут к увеличе-
нию количества больных с офтальмологической пато-
логией. Ведущей глобальной причиной потери зрения 
во многих странах считается диабетическая ретинопа-
тия (ДР) [1]. Исследователи прогнозируют увеличение 
числа взрослых людей с ДР во всем мире с 103,12 млн в 
2020 г. до 160,50 млн к 2045 г., а угрожающая зрению ДР 
возрастет с 28,54 млн в 2020 г. до 44,82 млн к 2045 г. [2]. 
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) в своем 
руководстве от 2020 г. указывает на необходимость регу-
лярного офтальмологического скрининга для всех паци-
ентов с сахарным диабетом (СД) как наиболее эффек-
тивного инструмента борьбы со слепотой и слабовиде-
нием вследствие ДР [3]. Согласно исследованиям, общее 
количество больных СД в мире возрастет с 422 млн чело-
век (по данным ВОЗ на 2016 г.) до 645 млн к 2040 г. [4, 5]. 
Таким образом, количество пациентов, нуждающихся в 
регулярном офтальмологическом скрининге, непрерыв-
но увеличивается, что является большой нагрузкой для 
систем здравоохранения всех стран. Согласно исследо-
ваниям, около половины пациентов с СД остаются недо-
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Purpose. Development of artificial intelligence (AI) algorithms 
for diagnosing of diabetic retinopathy (DR), diabetic macular edema 
(DME), age-related macular degeneration (AMD), vitreomacular 
interface abnormalities (VMA) through the analysis of OCT scans and 
fundus images. Material and methods. Fundus images of patients 
with DR and DME, OCT scans of patients with DME, AMD and VMA 
were used as training and validation databases. The volume of training 
databases was 3600 fundus images and 10 000 OCT scans, the volume 
of validation databases was 400 fundus images and 1000 OCT scans. 
For fundus images analysis algorithms accuracy, sensitivity, specificity, 
AUROC were calculated for the following structures: microaneurysms, 
intraretinal hemorrhages, hard exudates, soft exudates, retinal and optic 
disc neovascularization, preretinal hemorrhages, epiretinal fibrosis, 
laser coagulates. For OCT scan analysis algorithms, these metrics were 
calculated for the features: intraretinal cysts, subretinal fluid, pigment 
epithelium detachment, subretinal hyperreflective material, drusen, 
epiretinal membrane, full thickness macular hole, lamellar macular hole, 
vitreomacular traction. Results. For fundus images analysis algorithms, 

accuracy exceeded 93% for all features except soft exudates (88.3%) 
and neovascularization (88.0%), sensitivity exceeded 90% for all features 
except neovascularization (80.2%) and epiretinal fibrosis (72.5%), 
specificity exceeded 91% for all features except microaneurysms (80.5%), 
hard exudates (83.5%) and soft exudates (88.7%), AUROC exceeded 0.90 
for all signs except epiretinal fibrosis (0.88), neovascularization (0.87), 
preretinal hemorrhages (0.89). For OCT analysis algorithms, accuracy 
exceeded 93% for all features, sensitivity exceeded 90% for all features 
except lamellar macular hole (87.22%), specificity exceeded 93% for 
all features, AUROC exceeded 0.93 for all features. Conclusion. An 
algorithm for high precision segmentation of pathological signs has been 
developed. Based on these AI algorithms, the Retina.AI ophthalmological 
platform was developed, which allows automated analysis of OCT scans 
and fundus images and diagnosing of DR, DME, AMD and VMA. The 
platform is available for testing at https://www.screenretina.com/ 

Keywords: artificial intelligence, ophthalmic screening, diabetic 
retinopathy, diabetic macular edema, age-related macular degeneration, 
vitreomacular interface abnormalities 

статочно диагностированными [6]. Особое место среди 
офтальмологических осложнений СД занимает диабе-
тический макулярный отек (ДМО). Данное осложнение 
ведет к быстрой и при отсутствии лечения необратимой 
потере центрального зрения и может развиваться как на 
поздних, так и на ранних стадиях ДР [7].

Возрастная макулярная дегенерация (ВМД) как при-
чина необратимой потери зрения занимает третье ме-
сто в мире в структуре офтальмологической патологии 
после глаукомы и ДР [8]. На сегодняшний день 196 млн 
человек в мире страдают этим заболеванием, прогнози-
руемое число пациентов к 2040 г. составляет 288 млн [9]. 
Наиболее эффективным методом профилактики слепо-
ты вследствие ВМД является регулярный офтальмологи-
ческий скрининг с целью своевременного выявления пе-
рехода заболевания в неоваскулярную форму и лечения. 

В руководстве ВОЗ по скринингу ДР фотографирова-
ние глазного дна рассматривается как наиболее доступ-
ный и эффективный метод диагностики и мониторинга 
ДР [3]. Современные технологии позволяют фотографи-
ровать глазное дно не только при помощи стационар-
ных и портативных фундус-камер, но и смартфонов с 
использованием бесконтактных линз для непрямой оф-
тальмоскопии [10] либо специализированных адаптеров 
для щелевой лампы, что потенциально делает офталь-
мологический скрининг доступным для более широких 
слоев населения. 
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Наиболее информативным, доступным и широко ис-
пользуемым методом диагностики ДМО и ВМД на сегод-
няшний день является оптическая когерентная томогра-
фия (ОКТ). Данный метод позволяет определить стадию 
заболевания, осуществить дифференциальную диагно-
стику, оценить активность патологического процесса и 
потребность в лечении.

Таким образом, цифровые методы изображения глаз-
ного дна – ОКТ и фотографирование глазного дна (дан-
ный метод упрощается и удешевляется) – получают все 
более широкое распространение во всем мире.

Постоянный рост числа пациентов с патологией сет-
чатки, нуждающихся в регулярных офтальмологических 
обследованиях, цифровизация здравоохранения, распро-
странение цифровых методов изображения глазного дна, 
необходимость агрегации и обработки больших объемов 
данных определяют актуальность задачи разработки но-
вых методов анализа медицинских офтальмологических 
данных с применением современных технологий искус-
ственного интеллекта (ИИ). В последнее время проводит-
ся большое количество исследований, посвященных раз-
работке и тестированию в клинических условиях алгорит-
мов ИИ для диагностики ДР [11–13], ДМО [14, 15], ВМД [16, 
17]. В США программы скрининга ДР на основе алгорит-
мов ИИ iDx-DR (компания Digital Diagnostics) и EyeArt 
(компания Eyenuk) одобрены для использования в кли-
нической практике, программа iDx-DR включена Амери-
канской ассоциацией диабетологов в стандарты обследо-
вания пациентов с СД [18], программа EyeArt используется 
в системах здравоохранения 13 стран мира [19].

ЦЕЛЬ

Разработка алгоритмов ИИ для диагностики призна-
ков ДР, ДМО, ВМД (ретинальных друз и хориоидальной 
неоваскуляризации), аномалий витреомакулярного ин-
терфейса (макулярных разрывов – сквозного и ламел-
лярного, эпиретинальной мембраны и витреомакуляр-
ной тракции) путем анализа сканов структурной ОКТ и 
цифровых фотографий глазного дна. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Обучающие и тестовые данные
В ходе разработки алгоритмов машинного обуче-

ния используются большие массивы данных. Все дан-
ные подразделяются на обучающую и валидационную 
базу. Обучающая база служит непосредственно для раз-
работки алгоритма, валидационная – для проверки точ-
ности его работы. 

В качестве обучающей и валидационной баз дан-
ных использовались цифровые фотографии глазного 
дна пациентов с ДР и ДМО, сделанные с помощью фун-
дус-камеры, а также сканы структурной ОКТ пациентов 

с ДМО, ВМД, аномалиями витреомакулярного интерфей-
са. Источники данных:

1. Открытая база данных «INDIAN DIABETIC 
RETINOPATHY IMAGE DATASET (IDRID)», doi: 10.21227/
H25W98 (License CC BY-4.0) [20].

2. Открытая база данных «1000 Fundus images with 39 
categories» (License DbCL) [21].

3. Открытая база данных «Labeled Optical Coherence 
Tomography (OCT) for Classification», doi: 10.17632/
rscbjbr9sj.2 (License CC BY-4.0) [22].

4. Фотографии глазного дна и сканы структурной 
ОКТ, собранные в клинических условиях в офтальмо-
логической клинике Marashi Eye Clinic (г. Алеппо, Си-
рия) в рамках проекта пилотного тестирования серви-
са RETINA AI [23].

Объем обучающих баз данных составил 3600 фото-
графий глазного дна и 10 000 сканов ОКТ, объем валида-
ционных баз данных – 400 фотографий глазного дна и 
1000 сканов ОКТ. Разметка данных проводилась вручную 
врачами-офтальмологами путем выделения полигоном 
соответствующего участка изображения с одним из при-
знаков. Корректность разметки проверялась двумя неза-
висимыми врачами-офтальмологами. На фотографиях 
глазного дна размечали следующие структуры: микро- 
аневризмы, твердые экссудаты, мягкие экссудаты, интра-
ретинальные геморрагии, неоваскуляризацию сетчатки 
и диска зрительного нерва, преретинальные геморрагии, 
эпиретинальный фиброз, лазерные коагуляты, диск зри-
тельного нерва, центр макулы. На сканах ОКТ размечали 
следующие признаки: интраретинальные кисты, субре-
тинальную жидкость, ретинальные друзы, субретиналь-
ный гиперрефлективный материал, отслойку ретиналь-
ного пигментного эпителия, эпиретинальную мембрану, 
витреомакулярную тракцию, сквозной макулярный раз-
рыв, ламеллярный макулярный разрыв. 

Архитектура алгоритмов
Основой для архитектуры искусственной нейронной 

сети для сегментации признаков патологий является ар-
хитектура FPN (Feature Pyramid Net) [24], которая имеет 
модификацию энкодера. В качестве энкодера применя-
лась сверточная нейронная сеть EfficientNetB0 в нейрон-
ных сетях для сегментации [25]. Количество нейронов 
в сверточных нейронных слоях декодера было умень-
шено до количества карт признаков на выходе блоков 
сверточной нейронной сети EfficientNetB0 для уменьше-
ния объема выполняемых вычислений. На выходе ней-
ронной сети получали двумерный массив с маской для 
каждого признака патологий. В качестве функции по-
терь для обучения нейронной сети была использована 
фокальная функция потерь Тверски [26]. Постобработ-
ка выходных данных нейросети – бинаризация масок – 
осуществлялась с применением алгоритма бинаризации 
с верхним порогом. 

На рисунке 1 представлена архитектура алгоритма 
анализа цифровых фотографий глазного дна [27].
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Рис. 1. Архитектура алгоритма анализа фотографий глазного дна

Fig. 1. Architecture of the fundus image analysis algorithm
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Алгоритм анализа фотографий глазного дна включа-
ет следующие этапы:

1. Предварительная обработка с целью унификации 
изображений и улучшения видимости патологических 
структур. 

2. Детекция центра макулы и оптического диска. 
3. Сегментация патологических структур искусствен-

ными нейронными сетями. В результате обработки ней-
ронными сетями для сегментации получаются маски, 
значения в пикселях которых отражают вероятность на-
хождения в этом пикселе признака патологий. 

4. Подсчет количества интраретинальных геморрагий 
внутри каждого квадранта как критерия тяжести непро-
лиферативной ДР [7].

5. Детекция твердых экссудатов внутри радиуса маку-
лы как суррогатного признака ДМО [7].

6. Постобработка заключается в приведении получен-
ных контуров в формат, пригодный для отрисовки в кли-
ентской части, и прогнозировании вероятности степе-
ни тяжести ДР. 

На рисунке 2 представлена архитектура алгоритма 
анализа сканов ОКТ.

Алгоритм анализа сканов ОКТ включает следующие 
этапы:

1. Изменение размера сторон изображения до 480 на 
480 пикселей, что требует архитектура нейронной сети. 

2. Сегментация патологических структур искусствен-
ными нейронными сетями с формированием масок ве-
роятности признаков. 

3. Передача количественной и качественной инфор-
мации о сегментированных патологических структурах 
на вход алгоритма дифференциально-диагностического 
поиска, который предоставляет пользователю предполо-
жение о вероятности одной или нескольких патологий. 

Оценка параметров точности работы алгоритма 
Критериями оценки работы диагностических алго-

ритмов ИИ являются показатели точности, чувствитель-
ности, специфичности, ROC AUC [28]. Для алгоритмов 
анализа фотографий глазного дна указанные показате-
ли рассчитывались для следующих структур: микроанев-
ризм, интраретинальных геморрагий, твердых экссуда-
тов, мягких экссудатов, неоваскуляризации сетчатки и 
диска зрительного нерва, преретинальных геморрагий, 
эпиретинального фиброза, лазерных коагулятов. Для ал-
горитмов анализа сканов ОКТ рассчитывались указанные 
метрики для следующих признаков: интраретинальные 
кисты, субретинальная жидкость, отслойка ретинально-
го пигментного эпителия, субретинальный гиперреф-
лективный материал, ретинальные друзы, эпиретиналь-
ная мембрана, сквозной макулярный разрыв, ламелляр-
ный макулярный разрыв, витреомакулярная тракция.

Рис. 2. Архитектура алгоритма анализа сканов ОКТ

Fig. 2. Architecture of the OCT scan analysis algorithm
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты оценки параметров точности работы ал-
горитма анализа фотографий глазного дна приведены 
в таблице 1 и на рисунке 3.

На рисунках 4 и 5 представлены примеры анализа фо-
тографий глазного дна пациентов с тяжелой непролифе-
ративной диабетической ретинопатией (НПДР) и про-
лиферативной диабетической ретинопатией (ПДР) при 
помощи разработанного алгоритма ИИ.

Результаты оценки параметров точности работы ал-
горитма анализа сканов ОКТ приведены в таблице 2 и 
на рисунке 6.

На рисунках 7 и 8 представлены примеры анализа 
фотографий глазного дна пациентов с ДМО и неова-
скулярной формой ВМД при помощи разработанного  
алгоритма ИИ.

ОБСУЖДЕНИЕ 

Полученные метрики точности работы алгоритмов 
ИИ для диагностики патологии сетчатки сопостави-
мы с данными других современных исследований. Так, 
в ходе клинических испытаний программа скрининга 
ДР EyeArt продемонстрировала 96% чувствительность 

и 88% специфичность для выявления более чем легкой 
ДР; для выявления угрожающей зрению ДР EyeArt про-
демонстрировала 92% чувствительность и 94% специ-
фичность [19]. В ключевом исследовании 2017 г. про-
грамма скрининга ДР IDx-DR была проверена на соот-
ветствие клиническим результатам, включая ОКТ, и про-
демонстрировала 87% чувствительность и 90% специ-
фичность для выявления ДР более чем легкой степени 
тяжести [18, 29]. 

Исследование De Fauw и соавт. [30] является одним 
из наиболее известных в области разработки алгорит-
мов ИИ для анализа ОКТ. В ходе упомянутого исследова-
ния было проанализировано более 14 884 скана ОКТ с 
признаками различной макулярной патологии: ROC AUC 
составил 97,95% для витреомакулярного тракционного 
синдрома, 99,89% – для хориоидальной неоваскуляриза-
ции, 99,03% – для макулярного отека, 96,63% – для эпи-
ретинальной мембраны, 100% – для сквозного макуляр-
ного разрыва, 99,92% – для ламеллярного макулярного 
разрыва, 99,49% – для центральной серозной хориопа-
тии, 99,02% – для географической атрофии, 97,42% – для 
ретинальных друз. 

Необходимо подчеркнуть, что приведенные резуль-
таты как для алгоритмов анализа фотографий глазного 
дна, так и алгоритмов анализа сканов ОКТ были полу-
чены в ходе клинических испытаний. Приведенные ме-
трики отражают точность работы алгоритмов ИИ в вы-

Таблица 1 

Оценка параметров точности работы алгоритма анализа фотографий глазного дна
Table 1

Estimation of the fundus image analysis algorithm parameters

Параметр

Parameter

Точность, %

Accuracy, %

Чувствительность, %

Recall, %

Специфичность, %

Specificity, %
AUC ROC

Микроаневризмы

Microaneurysms
93,5 95,1 80,5 0,91

Твердые экссудаты

Hard exudates
94,6 97,9 83,5 0,90

Интраретинальные геморрагии

Intraretinal haemorrhages
95,4 95,8 93,1 0,95

Мягкие экссудаты

Soft exudates
88,3 92,4 88,7 0,91

Эпиретинальный фиброз

Epiretinal fibrosis
93,2 72,5 93,7 0,88

Лазерные коагуляты

Laser coagulates
93,7 90,4 94,3 0,94

Неоваскуляризация

Neovascularization
88,0 80,2 91,2 0,87

Преретинальные геморрагии

Preretinal hemorrhages
95,6 98,4 94,6 0,89
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Рис. 3. ROC-кривые для признаков, детектируемых на фотографиях глазного дна

Fig. 3. ROC curves for features detected on fundus images

явлении определенных патологий (например, угрожа-
ющей зрению ДР, хориоидальной неоваскуляризации и 
т.д.). В нашей работе представлены результаты внутрен-
ней валидации алгоритмов ИИ и приведены показате-
ли точности работы в выявлении отдельных классов 
патологических признаков (таких, как субретинальная 
жидкость, отслойка ретинального пигментного эпите-
лия, неоваскуляризация и т.д.). Оценка точности раз-
работанных алгоритмов ИИ в диагностике патологий 
проводится в настоящее время в рамках клинических 
испытаний.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Разработаны алгоритмы сегментации патологиче-
ских признаков на сканах ОКТ и фотографиях глазно-
го дна, имеющие достаточно высокие показатели точно-
сти работы. На основе данных алгоритмов ИИ была раз-
работана офтальмологическая платформа Retina.AI, по-
зволяющая проводить автоматизированный анализ ска-
нов структурной ОКТ и фотографий глазного дна и вы-
являть признаки ДР, ДМО, ВМД, аномалии витреомаку-
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Рис. 4. Пример анализа фото глазного дна пациента с тяжелой НПДР алгоритмом ИИ: a – оригинальное фото; б – фото после предобработки; в – фото 
после сегментации признаков (микроаневризмы – зеленые маски, интраретинальные геморрагии – красные маски, твердые экссудаты – желтые ма-
ски, мягкие экссудаты – белые маски) с детекцией твердых экссудатов внутри радиуса макулы как суррогатного признака ДМО; г – результат подсче-
та числа интраретинальных геморрагий по квадрантам как критерия тяжести НПДР

Fig. 4. An example of the fundus image analysis of a patient with severe NPDR by the AI   algorithm: а – original fundus image; б – fundus image after preprocessing; 
в – fundus image after segmentation of features (microaneurysms – green masks, intraretinal hemorrhages – red masks, hard exudates – yellow masks, soft 
exudates – white masks) with detection of hard exudates within the radius of the macula as a surrogate sign of DME; г – the number of intraretinal hemorrhages 
by quadrants as a criterion for the severity of NPDR

Рис. 5. Пример анализа фото глазного дна пациента с ПДР алгоритмом ИИ: а – оригинальное фото; б – фото после предобработки; в – фото после сег-
ментации признаков (микроаневризмы – зеленые маски, интраретинальные геморрагии – красные маски, твердые экссудаты – желтые маски, нео-
васкуляризация ДЗН – голубая маска); г – флюоресцентная ангиография демонстрирует ликедж из новообразованных сосудов на ДЗН

Fig. 5. An example of the fundus image analysis of a patient with PDR by the AI   algorithm: а – original fundus image; б – fundus image after preprocessing; 
в – fundus image after segmentation of features (microaneurysms – green masks, intraretinal hemorrhages – red masks, hard exudates – yellow masks, optic 
disc neovascularization – blue mask); г – fluorescein angiography demonstrates leakage from new vessels on the optic disc
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Таблица 2

Оценка параметров точности работы алгоритма анализа сканов ОКТ
Table 2

Estimation of the OCT scans analysis algorithm parameters

Параметр

Parameter

Точность, %

Accuracy, %

Чувствительность, %

Recall, %

Специфичность, %

Specificity, %
AUC ROC

Интраретинальные кисты

Intraretinal cysts
97,12 94,40 98,38 0,9989

Субретинальная жидкость

Subretinal fluid
97,23 92,46 98,58 0,9812

Отслойка ретинального пигментного эпителия

Pigment epithelial detachment
96,35 93,99 97,42 0,9947

Субретинальный гиперрефлективный материал

Subretinal hyperreflective material
98,00 91,13 99,10 0,9947

Эпиретинальная мембрана

Epiretinal membrane
92,48 91,23 93,57 0,9663

Ретинальные друзы

Retinal drusen
94,25 90,99 95,95 0,9775

Витреомакулярная тракция

Vitreomacular traction
98,00 90,81 98,88 0,9995

Ламеллярный макулярный разрыв

Lamellar macular hole
97,01 87,22 98,70 0,9339

Сквозной макулярный разрыв

Full thickness macular hole
99,67 95,00 99,88 0,9749

Рис. 6. ROC-кривые для признаков, детектируемых на сканах ОКТ

Fig. 6. ROC curves for features detected on OCT scans
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Рис. 7. Пример анализа скана ОКТ глаза пациента с ДМО алгорит-
мом ИИ: а – оригинальный скан; б – скан после сегментации при-
знаков (интраретинальные кисты – голубые маски, субретинальная 
жидкость – зеленая маска); в – отчетная таблица выявленных при-
знаков; г – фрагмент отчетной таблицы алгоритма дифференциаль-
но-диагностического поиска (красным цветом подсвечена вероят-
ная патология)

Fig. 7. An example of the OCT scan analysis of a patient with DME by the 
AI   algorithm: а – original OCT scan; б – OCT scan after segmentation of 
features (intraretinal cysts – blue masks, subretinal fluid – green mask); 
в – reporting table of identified features; г – a fragment of the reporting 
table of the differential diagnostic search algorithm (probable pathology 
is highlighted in red)

Рис. 8. Пример анализа скана ОКТ глаза пациента с неоваскулярной 
формой ВМД алгоритмом ИИ: а – оригинальный скан; б – скан после 
сегментации признаков (интраретинальные кисты – голубые маски, 
субретинальная жидкость – зеленые маски, отслойка ретинального 
пигментного эпителия – оранжевые маски, субретинальный гипер-
рефлективный материал – желтая маска); в – отчетная таблица вы-
явленных признаков; г – фрагмент отчетной таблицы алгоритма диф-
ференциально-диагностического поиска (красным цветом подсвече-
на вероятная патология)

Fig. 8. An example of the OCT scan analysis of a patient with neovascular 
AMD by the AI   algorithm: а – original OCT scan; б – OCT scan after 
segmentation of features (intraretinal cysts – blue masks, subretinal 
fluid – green masks, retinal pigment epithelium detachment – orange 
masks, subretinal hyperreflective material – yellow mask); в – reporting 
table of identified features; г – a fragment of the reporting table of 
the differential diagnostic search algorithm (probable pathology is 
highlighted in red)
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лярного интерфейса. Платформа доступна для тестиро-
вания по ссылке https://www.screenretina.ru/. В качестве 
следующего этапа работы проводится тестирование раз-
работанного сервиса в клинических условиях.
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