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резЮме

В настоящей статье опубликованы материалы круглого стола «Биоинженерия в офтальмологии» (Ophthalmic Bioengineering), 
проведенного 13 мая 2021 г. в рамках международной конференции «Уральский симпозиум по биомедицинской инжене-
рии, радиоэлектронике и информационным технологиям — 2021» (USBEREIT) (2021 Ural Symposiumon Biomedical Engineering, 
Radioelectronicsand Information Technology). USBEREIT проводился под эгидой IEEE Engineering in Medicine and Biology Society — 
международной некоммерческой ассоциации инженеров в области медицины и биологии. В статье представлены доклады, 
посвященные метрологическим аспектам регистрации тонометрических и электрофизиологических сигналов в офтальмоло-
гической диагностике; подходам к моделированию процессов пульсового кровенаполнения глаза с определением показате-
лей гемодинамики; ретинотоксичности на базе электрофизиологических сигналов; анализу электрофизиологических сигналов 
в частотно-временной области и его применению в клинической практике; извлечению и анализу специализированных данных, 
получаемых с помощью электрофизиологического медицинского аппарата; а также диагностированию заболеваний сетчатки 
на базе оптической когерентной томографии с использованием машинного обучения.
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введение

Междисциплинарные исследования на стыке био‑
медицинской инженерии и офтальмологии главным 
образом направлены на разработку новых скрининго‑
вых и диагностических методов, а также моделирование 
процессов, происходящих в зрительном анализаторе, 
для их более глубокого понимания. Одним из наиболее 
активно развивающихся направлений в данной области 
являются исследования, связанные с применением мето‑
дов машинного обучения и искусственного интеллекта. 
При диагностике глазных заболеваний на базе обработ‑
ки биомедицинских сигналов и изображений с приме‑
нением методов машинного обучения и искусственного 
интеллекта необходимо учитывать следующие аспекты:

1. Эффективные диагностические алгоритмы долж‑
ны быть сформированы с использованием размеченных 
баз данных биомедицинской информации, при этом раз‑
мечены соответствующими экспертами с указанием ха‑
рактерных поражений [1, 2].

2. Диагностические алгоритмы извлекают характе‑
ристики глазных заболеваний из вводимых размечен‑
ных биомедицинских сигналов и изображений, а также 

ранжируют характеристики по степени диагностиче‑
ской значимости.

3. Только группа статистически значимых характе‑
ристик поражения может быть использована для иден‑
тификации конкретного поражения в отличие от других 
типов поражений.

В исследованиях, посвященных автоматизированной 
диагностике офтальмопатологии, в частности заболе‑
ваний сетчатки, демонстрируются клинические случаи, 
при которых у пациентов могут одновременно наблю‑
даться несколько видов витреоретинальных нарушений 
[3]. Для оптимального применения диагностических ре‑
шений необходимо с высокой точностью обнаруживать 
группу характеристик [4], а также использовать несколь‑
ко диагностических методов регистрации биомеди‑
цинской информации, так как классификаторы напря‑
мую зависят от качества размеченной информации [5]. 
Очевидно, что при большом количестве данных стопро‑
центная точность и чувствительность достигаются ред‑
ко. Другими словами, не каждый сигнал или изображе‑
ние можно точно идентифицировать, так как точность 
полученных результатов зависит не только от компью‑
терных технологий, но и от качества входных данных [6]. 
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В данной статье представлены доклады, относящиеся 
к междисциплинарной области исследований на стыке 
биомедицинской инженерии и офтальмологии, где ис‑
пользуются тонометрические, электрофизиологические 
сигналы и изображения оптической когерентной томо‑
графии (ОКТ), а также представлены результаты моде‑
лирования процессов пульсового кровенаполнения гла‑
за и способов извлечения специализированных данных 
из используемого офтальмологического оборудования.
1. метрологические асПекты 
регистрации тонометрических 
и электрофизиологических сигналов 
в офтальмологической диагностике

По данным Всемирной организации здравоохра‑
нения за 2017 год, более 135 млн человек во всем мире 
страдало нарушениями зрения, 60 млн из них приходит‑
ся на необратимый амавроз. Согласно актуальным ста‑
тистическим данным, количество офтальмологических 
заболеваний имеет тенденцию к увеличению, в том чис‑
ле и в России [7, 8]. Важным аспектом анализа развития 
офтальмопатологии является возможность проведения 
диагностики офтальмогемодинамики.

Сравнительный анализ инструментальных методов 
регистрации пульсовых колебаний глазного кровотока 
позволяет выделить следующие диагностические мето‑
дики: офтальмоплетизмографию, офтальмосфигмогра‑
фию, офтальмодинамографию, реоофтальмографию. 
Измерение колебания кровенаполнения внутриглазных 
сосудов производится с помощью плетизмографического 
метода, при котором регистрируются изменения объема 
глазного яблока. При помощи сфигмометрического мето‑
да регистрируются колебания внутриглазного давления 
(ВГД). Метод офтальмодинамографии позволяет изме‑
рять давление во внутриглазных сосудах и глазной арте‑
рии. Метод реоофтальмографии основан на регистрации 
изменений электрического импеданса исследуемой обла‑
сти, которые характеризуют интегральный кровоток.

Задача точного измерения ВГД осложняется тем, 
что при измерении необходимо учитывать ряд биомеха‑
нических факторов, таких как толщина роговицы, ее ра‑
диус кривизны, жесткость, смачивае‑
мость и др. [9]. Факторами, которые 
приводят к краткосрочным колеба‑
ниям и быстрым изменениям ВГД, 
являются суточные ритмы, положе‑
ние тела, степень усталости глаз, ар‑
тефакты движения, физиологическая 
реакция на пробы, реакция на про‑
водимую фармакотерапию, процессы 
пульсового кровенаполнения [10].

Для моделирования гемодина‑
мики глаза используется линейная 
осесимметричная модель [11], с по‑
мощью которой можно определить 
зависимости линейного размера 

толщины сосудистого слоя глаза от объемной величи‑
ны пульсации кровотока. Математическая модель может 
быть представлена в виде уравнения для определения из‑
менений толщины сосудистого слоя глаза:

где d0 — начальная толщина сосудистого слоя; R1 — по‑
стоянный внутренний радиус сосудистого слоя; ∆d  — 
линейное изменение толщины сосудистого слоя; R2  — 
внешний радиус сосудистого слоя; R3 — внешний радиус 
сосудистого слоя после входной глазной пульсации кро‑
вотока.

На рисунке 1.1 графически представлены результаты 
моделирования зависимости линейного изменения тол‑
щины сосудистого слоя глаза от физиологических осо‑
бенностей испытуемого, таких как длина переднезадней 
оси глаза (ПЗО), величина входного пульсового объема 
(ПО), начальная толщина сосудистого слоя (d0). Ось x 
отражает значения длины ПЗО в диапазоне от 19,69 
до 23,05 мм. Ось y отражает значения пульсового объ‑
ема, которые представляют собой его систолический 
прирост в диапазоне от 2,35 до 14,96 мкл. Ось z отражает 
значения линейного изменения толщины сосудистого 
слоя, учитывая начальную толщину: d1 = 6,5×10‑5 мм, d2 = 
7,0×10‑5 мм, d3 = 7,5×10‑5 мм. Результаты моделирования, 
показанные на рисунке 1.1, представлены тремя пло‑
скостями, а линейные изменения толщины сосудистого 
слоя глаза при пульсациях варьируют в пределах десят‑
ков и единиц микрометров.

Сосудистый тракт глаза при моделировании можно 
разделить на три составляющие: радужная оболочка, 
цилиарное тело и собственно сосудистая оболочка (хо‑
риоидея) [11, 12]. Объем кровотока в каждом из пере‑
численных компонентов по результатам моделирова‑
ния соответственно составляет: 32,5, 88,3 и 233,0 мм3. 
При проведении моделирования имеется возможность 
устанавливать и варьировать величину входного объема 
пульсации глазного кровотока. Установлено, что наи‑
большее линейное смещение поверхности роговицы гла‑
за при пульсации составляет около 0,3 мкм.

рис. 1.1. Зависимости линейного изменения толщины сосудистого слоя глаза при пуль-
совом кровенаполнении

Fig. 1.1. Dependences of the linear change in the thickness of the vascular layer of the eye 
during pulsed blood filling
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2. Подходы к моделированиЮ Процессов 
Пульсового кровенаПолнения 
глаза с оПределением Показателей 
гемодинамики

Определение пульсового колебания ВГД с мини‑
мальной погрешностью весьма важно для диагностики 
офтальмологических заболеваний [13–15], особенно 
на ранних стадиях. Аппаратная часть офтальмологиче‑
ского обследования должна проходить процедуру кали‑
бровки, необходимую для обеспечения точности изме‑
рения. Целью данного раздела исследования является 
разработка стенда, моделирующего пульсовые коле‑
бания ВГД при известных входных параметрах глаз‑
ной артерии. С использованием такого стенда стано‑
вится возможным расчет показателей изменения ВГД 
при пульсирующем кровотоке. Задачей исследования 
является разработка математической модели, отража‑
ющей зависимость показателя ВГД от объема сосуди‑
стой оболочки, создание имитационных моделей глаза 
с близкими значениями биомеханических параметров, 
определение структурной схемы стенда, его реализация 
и верификация.

При разработке математической модели были введены 
следующие ограничения и допущения: склера представ‑
ляет собой однородную сферическую оболочку с отведе‑
ниями в виде глазной артерии и вен; стекловидное тело 
несжимаемо; давление жидкости сосудистой оболочки 
равно давлению крови глазной артерии; отсутствуют 
пульсации глазной артерии и отток жидкости через вену. 
На рисунке 2.1 представлены геометрические параметры 
модели: R1 — размеры стекловидного тела, h — толщина 
сосудистой оболочки в отсутствие воздействия на нее 
давления, δ — величина прогиба, необходимая для расче‑
та изменения объема сосудистой оболочки под действием 
давления. При моделировании использовались также сле‑
дующие параметры: коэффициент Пуассона (v), модуль 
Юнга (E), радиус стекловидного тела (Rст.т).

Полученная формула математической модели выгля‑
дит следующим образом:

 

Основные параметры, используемые при моделиро‑
вании: толщина сосудистой оболочки составляет 1 мм, 
коэффициент Пуассона  — 0,4, модуль Юнга  — 4 МПа, 
радиус стекловидного тела — 9 мм.

При определении зависимости ВГД в диапазоне от 10 
до 19 мм рт. ст. от величины объема сосудистой оболоч‑
ки были получены соответствующие значения в диапа‑
зоне от 1,573 до 1,717 мл. График зависимости представ‑
лен на рисунке 2.2.

Структурная схема стенда для моделирования пуль‑
сового глазного кровотока представлена на рисун‑
ке  2.3. Стрелками указано направление тока жидкости. 
Жидкость из насоса (Н) поступает в клапан (К), далее 
в фантом глаза. Отток жидкости происходит через вену 
в резервуар (Р). Основными компонентами, создающими 
пульсовое кровенаполнение, являются насос и клапан. 
Был выбран насос, способный поддерживать на выходе 
необходимую объемную скорость кровотока глазной 

рис. 2.3. Структурная схема стенда, моделирующего кровоток 
глаза

Fig. 2.3. Structural scheme of the stand simulating the blood flow 
of the eye

рис. 2.1. Объем стекловидного тела, сосудистой оболочки и вели-
чина прогиба при моделировании

Fig. 2.1. The volume of the vitreous body, choroid and the amount of 
deflection during modeling

рис. 2.2. График зависимости изменения ВГД от изменения объ-
ема сосудистой оболочки

Fig. 2.2. Graph of dependence of changes in IOP on changes in the 
volume of the choroid
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артерии в диапазоне 90–150 мл/мин. Клапан создает не‑
обходимую пульсацию 60–90 ударов/мин. Для регистра‑
ции выходных параметров работы стенда был выбран 
датчик давления (ДД) с измерением абсолютной вели‑
чины. Аппаратура стенда управляется микроконтрол‑
лерной платой (МК), блок питания (БП) обеспечивает 
работу всех структурных элементов схемы.

В связи с малыми размерами толщины стенок глазнич‑
ной вены (0,2 мм) возникает технологическая сложность 
ее изготовления, поэтому модель фантома глаза была про‑
порционально увеличена в 2 раза. В качестве материала 
для склеральной оболочки был выбран силикон DragonSkin 
30, а для стекловидного тела — полиуретан VytaFlex 50.

Для верификации имитационной модели были про‑
ведены исследования зависимости давления от объема 
входящей во время пульсовых колебаний жидкости. 
В данном исследовании в составе стенда использовался 
тройник и два шприца 12 и 20 мл. Шприцем большего 
объема вводили объем жидкости, равный объему со‑
судистой оболочки в нормальном состоянии без проги‑
ба склеры (11 мл), шприцем меньшего объема вводили 
дополнительный объем жидкости, соответствовавший 
пульсовым колебаниям. В исследовании вена была пере‑
жата зажимом для предотвращения оттока жидкости. 
На рисунке 2.4 представлены графики зависимости 
для глаза с толщиной стенки в 1 и 2 мм.

С помощью созданной системы моделирования были 
получены сравнительные результаты использования 
двух фантомов глаза с толщиной склеральной оболочки 
в 1 и 2 мм при одинаковых входных параметрах. Анализ 
полученных данных показывает, что более высокое ВГД 
соответствует более толстой склеральной оболочке. 
Проводился также качественный анализ формы полу‑
ченных сигналов на периоде одного сердечного цикла. 
Различие между сигналами проявлялось на систоличе‑
ских пиках, соответствующих времени переключения 
клапанов из открытого состояния в закрытое.

С помощью разработанного стенда были проведены 
исследования на фантомах глаз различного конструк‑
тивного исполнения. Было установлено, что для разра‑
батываемого стенда необходимо использовать фантом 
глаза с жесткими стенками артерий для более точного 
соответствия физиологическим показателям ВГД.

В результате проведенного исследования была разра‑
ботана математическая модель зависимости ВГД от из‑
менения объема кровенаполнения сосудистой оболочки, 
определены ее необходимые геометрические и биомеха‑
нические параметры, сформирована структура стенда 
для физического моделирования пульсового кровотока 
глаза с параметрами, соответствующими физиологиче‑
ским показателям.
3. оценка ретинотоксичности на базе 
электрофизиологических сигналов

С увеличением количества новых лекарственных 
препаратов, путей их доставки, подходов к лечению 

различных офтальмологических заболеваний появля‑
ется необходимость в тщательном контроле использу‑
емых фармакологических средств. В настоящее время 
электрофизиологический метод является практически 
единственным способом объективной функциональной 
оценки состояния сетчатки [16, 17].

Электрофизиологические исследования (ЭФИ) пред‑
ставляют собой неинвазивные тесты, регистрирующие 
биоэлектрические потенциалы [18, 19]. В токсиколо‑
гических исследованиях метод ЭФИ является предпо‑
чтительным за счет того, что электрофизиологические 
изменения наблюдаются задолго до гистологических из‑
менений, по которым также производится функциональ‑
ная оценка состояния сетчатки. С помощью различных 
методов ЭФИ зрительный анализатор можно разделить 
на участки от наружной сетчатки до зрительной коры, 
что помогает в токсикологических исследованиях опре‑
делить, как вещество влияет на сетчатку, оценить точ‑
ку приложения лекарственных препаратов как при си‑
стемном, так и при локальном применении, например 
при интравитреальных введениях [20]. Так, электро‑
ретинограмма (ЭРГ) позволяет оценить состояние пер‑
вых двух слоев сетчатки [17]. ЭРГ представляет собой 
электрический ответ сетчатки на фотостимуляцию, от‑
ражающийся в виде двухмерного графика, состоящего 
из четырех основных компонентов (волн): a, b, c и d [19]. 
На практике чаще всего оцениваются a‑ и b‑волны [21–
24]. На рисунке  3.1 приведено соответствие между ти‑
пом волны и клетками, отвечающими за их генерацию. 
ISCEV — ERG (ISCEV Standard for full‑field clinical elec‑
troretinography) стандарт предусматривает 6 основных 
ступеней исследования [25].

Паттерн‑ЭРГ используется главным образом 
для оценки функции внутренних слоев сетчатки и осо‑
бенно слоев ганглиозных клеток [18, 26, 27]. Метод зри‑
тельно вызванных потенциалов (ЗВП) основан на реги‑
страции электрической активности в зрительной коре 
[28, 29]. Мультифокальная ЭРГ (мфЭРГ) записывает 

рис. 2.4. Зависимость давления от объема жидкости для экспери-
ментальных моделей с толщиной склеральной оболочки 1 и 2 мм

Fig. 2.4. Dependence of pressure on liquid volume for experimental 
models with a sclera thickness of 1 and 2 mm
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большой многомерный набор данных и в настоящее 
время является наиболее перспективным направлением 
[30]. Количественная оценка токсического воздействия 
лекарственного средства на сетчатку с использованием 
многоочаговых ЭРГ является отличительной стороной 
мфЭРГ. Мультифокальный метод ЗВП позволяет карти‑
ровать дисфункциональную область с использованием 

сотни стимуляций, отражая асимметрию сигналов, вы‑
званную дисфункцией зрительного нерва [31, 32].

В токсикологии ЭФИ является единственным методом, 
позволяющим определить функциональное состояние сет‑
чатки. Однако сложность интерпретации и трудоемкость 
метода ограничивают применение ЭФИ в практической 
медицине [18]. Таким образом, с точки зрения токсико‑
логической оценки необходимы более адаптированные 
для клинической практики протоколы ЭФИ, позволяющие 
строго дифференцированно подходить к мельчайшим ана‑
томическим и функциональным изменениям на основе от‑
крытых баз данных и современной алгоритмизации на ос‑
нове искусственного интеллекта [33].
4. анализ электрофизиологических 
сигналов в частотно-временной области 
и его Применение в клинической 
Практике

Электроретинография  — это метод исследования 
функционального состояния сетчатки, подразумевающий 
регистрацию биомедицинских сигналов с поверхности 
сетчатки, возникающих в ней при световом раздражении 
[19]. С левой стороны рисунка 4.1 схематично указана 
структура сетчатки, а с правой стороны — офтальмоло‑
гические сигналы, генерируемые конкретными клеточны‑
ми структурами. Для адаптированного к темноте сигнала 
ЭРГ физиологическим драйвером b‑волны является ответ 
on‑ и off‑биполярных клеток, а a‑волны — ответ фоторе‑
цепторов (то есть комбинированный ответ колбочек и па‑
лочек) и пострецепторальных путей (то есть всего пути 
от фоторецепторов до нервных волокон) [25].

Примеры сигналов ЭРГ, которые показаны в исследо‑
вании, записаны с помощью компьютеризированной ра‑
бочей станции ЕР‑1000 (Tomey, Германия), затем импор‑
тированы и дешифрованы для компьютерной обработки. 
Исследования проводились в Екатеринбургском центре 
МНТК «Микрохирургия глаза». На ресурсе IEEE DataPort 
была опубликована размеченная база данных сигналов 

ЭРГ [18]. База данных включает 
взрослые и педиатрические сиг‑
налы, записанные по 5 различным 
протоколам. Отметим, что исполь‑
зуемый протокол ЕР‑1000 отлича‑
ется от протокола, рекомендован‑
ного Международным обществом 
клинической электрофизиологии 
зрения. Стандарт рекомендует 
регистрацию адаптированного 
к темноте сигнала ЭРГ с яркостью 
3 кн·сек/м2, а на ЕР‑1000 стандарт‑
но установлен протокол адаптиро‑
ванного к темноте сигнала с ярко‑
стью 2 кн·сек/м2.

На рисунке 4.2 показан резуль‑
тат Фурье‑анализа адаптирован‑
ного к темноте взрослого глаза  

рис. 3.1. Сигналы различных волн ЭРГ — диаграммы и порожда-
ющие их клетки

Fig. 3.1. Signals of various ERG waves — diagrams and cells

рис. 4.1. Структура сетчатки глазного анализатора

Fig. 4.1. The structure of the retina of the eye
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с яркостью сигнала 2 кн·сек/м2.  
На левых изображениях показан 
сигнал ЭРГ, на центральной — ча‑
стотный спектр сигнала, на пра‑
вой  — скалограмма, которая по‑
казывает частотно‑временнóе 
распределение компонент сигна‑
ла. На спектрограмме (в центре) 
отмечено, что высокочастотная 
часть спектра относится к осцил‑
ляторному потенциалу от 100 
до 1000 Гц, а низкочастотная  — 
к a‑ и b‑волне до 100 Гц. На скало‑
грамме нормальной ЭРГ отмече‑
ны горячие кластеры (бордовые 
и красные области), соответству‑
ющие a‑ и b‑волне. Сигнал с па‑
лочковой дистрофией имеет более 
узкий спектр в низкочастотной 
части за счет дистрофии, а значит 
b‑волны имеют меньшую ампли‑
туду. На скалограмме сигнал с па‑
лочковой дистрофией в частотном 
диапазоне от 1 до 65 Гц имеет бо‑
лее холодный кластер по сравне‑
нию с нормальным сигналом.

На рисунке 4.3 показа‑
ны результаты Фурье‑анализа 
для детского глаза с яркостью 
сигнала 2 кн·сек/м2. Несмотря 
на то что по форме патологи‑
ческий и нормальный сигналы 
похожи, видны различия ска‑
лограммы, а именно появле‑
ние новых горячих кластеров 
на участке как a‑волны, так и b‑волны. Также характер‑
но превалирование низкочастотной части в осцилля‑
торном потенциале.

Таким образом, анализ сигналов ЭРГ в частотно‑вре‑
менной области с использованием известных частотных 
характеристик конкретных клеточных структур сетчат‑
ки позволит точно локализовать ее патологические из‑
менения на уровне клеток и клеточных структур, что мо‑
жет повысить эффективность диагностики заболеваний 
сетчатки, в том числе может быть использовано в токси‑
кологических исследованиях при оценке лекарственных 
препаратов.
5. извлечение и анализ 
сПециализированных данных, 
Получаемых с ПомощьЮ 
электрофизиологического 
медицинского оборудования

Результаты офтальмологического использования 
электрофизиологического медицинского оборудова‑
ния, как правило, представлены в форматах и видах, 

не подходящих для пакетной обработки и дальнейшего 
анализа. В связи с этим возникает необходимость созда‑
ния программного средства для экспорта данных с аппа‑
ратов офтальмологической диагностики.

Рассматриваемые в исследовании приборы были 
предоставлены ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр глазных болезней имени 
Гельмгольца» Минздрава России. Использованы попу‑
лярные среди европейских электрофизиологов ЭФИ‑
системы Roland [17, 18], позволяющие диагностировать 
функциональное состояние сетчатки и зрительного не‑
рва, а также электроретинограф TomeyEP‑1000 Pro, по‑
зволяющий комплексно исследовать функции сетчат‑
ки, зрительного пути и зрительного нерва [19]. Данные 
аппараты соответствуют стандартам Международного 
общества клинической электрофизиологии зрения 
(ISCEV) [29]. Особенности хранения данных на рассма‑
триваемых аппаратах таковы: Tomey имеет функцию 
выгрузки данных в формате PDF, не предоставляет воз‑
можности массового экспорта; Roland сохраняет пре‑
образованные фильтрацией результаты в CSV‑файлы 

рис. 4.2. Исходный сигнал, спектр и вейвлет-скалограмма электроретинограммы

Fig. 4.2. Initial signal, spectrum and wavelet scalogram of electroretinogram

рис. 4.3. Исходный сигнал, спектр и вейвлет-скалограмма электроретинограммы

Fig. 4.3. Initial signal, spectrum and wavelet scalogram of electroretinogram
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недокументированной структуры, тем не менее возмож‑
ность массового экспорта отсутствует.

В ходе исследования установлено, что оба прибора 
хранят данные исследований ЭРГ в базе данных (БД), 
используют для хранения информации DataBaseParadox, 
программное обеспечение для которой написано 
на высокоуровневом языке программирования Delphi, 
но при этом БД оборудования отличаются как по струк‑
туре, как и по методам хранения.

На рисунке 5.1 изображена схема БД, использующая‑
ся в TomeyEP‑1000. Основные данные содержит таблица 
Examins в поле CheckData. CheckData, в свою очередь, 
представляет собой набор байтов. Анализ файлов поля 
показал, что данные ЭРГ хранятся в файле Examins.MB 
бинарного формата. Файл заполнен информацией не‑
равномерно. Существуют «пустые» участки, чередующи‑
еся с участками, содержащими полезную информацию.

Структура файлов бинарного формата, как правило, 
формируется таким образом, чтобы в начале каждого ин‑
формативного участка содержался одинаковый заголо‑
вок. В файле Examins.MB подобная последовательность 
была определена. Поскольку каждая информационная 
часть упорядочена и структурирована, был определен 
набор байт, который делит запись на участки  — поля. 

Данные исследования хранятся в формате с плавающей 
точкой float (4 или 8 байт) и состоят из большого количе‑
ства точек, поэтому для поиска данных ЭРГ анализиро‑
вались самые большие блоки с данными. Таким образом, 
были обнаружены результаты ЭРГ исследований. Так 
как ЭРГ исследования производятся по различным про‑
токолам, дополнительно производился поиск связанной 
с найденными блоками данных информации. Таким об‑
разом, это позволило реализовать экстрактор для рабо‑
ты с аппаратом Tomey, который извлекает как результа‑
ты ЭРГ и связанных исследований, так и информацию 
о протоколах, по которым они выполнялись.

В аппарате Roland большая часть данных хранится 
в БД явно. Битовые поля представляют собой в боль‑
шинстве случаев массивы результатов ЭРГ, разбиение 
которых позволяет получить отдельные исследования. 
Часть данных с информацией об используемых при сня‑
тии протоколах хранится в связанных файлах. С ориен‑
тацией на более проработанную базу данных аппарата 
Roland была разработана единая программа, позволяю‑
щая сохранять результаты исследований и другие пара‑
метры.

Таким образом, была получена возможность извле‑
кать данные исследований, создана единая база данных 
для их хранения. В перспективе планируется предоста‑
вить возможность добавления дополнительных данных: 
ОКТ диагностика, анамнез пациента, разработать интер‑
фейс, удобный для работы как медицинского эксперта, 
так и специалиста машинного обучения.
6. диагностирование заболеваний 
сетчатки на базе окт с исПользованием 
машинного обучения

В обработке данных ОКТ могут быть полезными ал‑
горитмы искусственного интеллекта, которые решают 
задачи автоматической сегментации, количественной 
оценки поражений, распознавания различных биомар‑
керов, прогнозирования рецидивов и прогрессирования 
заболеваний. У компании AltrisInc существует несколь‑
ко решений AltrisAI для ОКТ. Скрининговое решение, 

коммерчески доступное, клини‑
чески подтвержденное и серти‑
фицированное в Европейском 
союзе с 2019 года, позволяет ана‑
лизировать качество ОКТ‑скана, 
дифференцировать ОКТ‑сканы 
по степени выраженности пато‑
логических признаков.

Скрининговое решение Altris 
уже используется во многих 
странах мира. Его задачей явля‑
ется быстрое выявление риска 
развития и ранних стадий па‑
тологии, независимо от заболе‑
вания, без присутствия врача‑
офтальмолога. Данное решение 

рис. 5.1. Структура DBParadox оборудования Tomey EP-1000

Fig. 5.1. Structure of DBParadox equipment Tomey EP-1000

рис. 6.1. Интерфейс скринингового решения компании Altris Inc. при отсутствии патологий

Fig. 6.1. Screening solution interface of Altris Inc. in the absence of pathologies
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автоматизированно осуществляет анализ структуры 
сетчатки, в зависимости от томографа исследование 
проводится на 96, 128 или 256 сканах. Поочередно ана‑
лизируя каждый скан, приложение присваивает ему 
цветовой код в зависимости 
от степени выраженности пато‑
логических признаков. Зеленый 
класс  — на снимке не выявлено 
патологии. Допущениями явля‑
ются задняя отслойка стекловид‑
ного тела или адгезия без изме‑
нений структуры слоев сетчатки 
(рис. 6.1). Желтый класс — низкая 
выраженность патологических 
признаков. Заметны минималь‑
ные изменения в структуре слоев 
сетчатки, такие как единичные 
твердые друзы, дистрофия мио‑
пического генеза и другие (рис. 
6.2). Оранжевый класс  — сред‑
няя выраженность патологиче‑
ских признаков: состояния с уме‑
ренными изменениями в слоях 
сетчатки, требующие лечения 
и наблюдения, например эпире‑
тинальные мембраны, началь‑
ная диабетическая ретинопатия, 
мягкие или сливные друзы и так 
далее (рис. 6.3). Красный класс — 
высокая выраженность патоло‑
гических признаков: значитель‑
ные изменения слоев сетчатки, 
угрожающие потерей зрения, 
такие как отслойка сетчатки, гео‑
графическая атрофия и так далее 
(рис. 6.4).

Приведем пример клини‑
ческой оценки производитель‑
ности алгоритмов AltrisAI. 
Предварительно отбираются 22 
исследования нескольких клас‑
сов, в каждом из которых со‑
держится по 128 ОКТ‑сканов 
макулярной зоны сетчатки: 5 ис‑
следований без патологии с силь‑
ным сигналом (SSI 6 и выше), 2 — 
без патологии со слабым сигналом 
(SSI 5 и ниже), 5 — с низкой, 5 — 
со средней, 5 — с высокой степе‑
нью выраженности и сильными 
сигналами. После анализа, про‑
веденного с помощью алгоритмов 
AltricAI, результат оценивается 
квалифицированным ретиноло‑
гом, чье мнение считается без‑
ошибочным.

В ходе оценки алгоритмов AltrisAI были получены 
следующие результаты. Худшие показатели точности — 
11,72  %  — показала оценка результатов ОКТ‑сканов 
нормальной сетчатки с низким значением качества 

рис. 6.2. Интерфейс скринингового решения компании Altris Inc. при низкой выраженности 
патологических признаков

Fig. 6.2. Altris Inc. screening solution interface for low pathological signs

рис. 6.3. Интерфейс скринингового решения компании Altris Inc. при средней выраженно-
сти патологических признаков

Fig. 6.3. Altris Inc. screening solution interface for moderate pathological signs

рис. 6.4. Интерфейс скринингового решения компании Altris Inc. при высокой выраженно-
сти патологических признаков

Fig. 6.4. Screening solution interface of Altris Inc. company with high severity of pathological signs
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сигнала (SSI 4 и ниже). Это были сканы без цельной ви‑
зуализации, причиной которой являлись помутнения 
оптических сред, вызванные катарактой или гемофталь‑
мом. В остальных случаях используемые методы имели 
высокие показатели точности, порой превышающие 
соответствующие значения, полученные оператором. 
Продемонстрирована высокая эффективность в опреде‑
лении выраженности патологических признаков, неза‑
висимо от патологии.

Внедрение алгоритмов искусственного интеллекта 
расширяет возможности раннего выявления, диагности‑
ки и лечения заболеваний сетчатки. Кроме того, оценка 
данных на основе алгоритмов искусственного интеллек‑
та с прогнозированием результатов терапии особенно 
важна в клинической практике.
заклЮчение

Результаты междисциплинарных исследований 
на стыке биомедицинской инженерии и офтальмоло‑
гии с использованием методов машинного обучения 
и искусственного интеллекта в настоящее время рас‑
ширяют возможности здравоохранения. Платформы 
на основе методов машинного обучения достигли кли‑
нически приемлемой диагностической эффективности 
при автоматизированной диагностике многих заболева‑
ний сетчатки. Перспективные исследования направлены 
на клиническое развертывание и повышение экономи‑

ческой эффективности различных систем в клиниче‑
ской практике. В данной междисциплинарной области 
имеется множество задач, связанных с улучшением эф‑
фективности автоматизированных методов диагности‑
ки, моделирования функций глазного анализатора и его 
составляющих.
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