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Данная статья посвящена разработке алгоритма сегментации признаков кистозного макулярного отека (в том числе диа-
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ной томографии (ОКТ). В работе представлена мировая статистика больных, имеющих указанные патологии, и их потреб-
ности в регулярном офтальмологическом скрининге. В качестве решения проблемы регулярного скрининга предложено 
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учно-технических задач, которые требовалось решить: сбор обучающей базы данных, разметка данных и выбор архитектур 
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

Старение населения, увеличение продолжи-
тельности жизни и неблагоприятные изменения 
в образе жизни, такие как нездоровое питание и 
снижение физической активности в развитых 
странах, вероятно, в будущем приведут к уве-
личению распространенности различных глаз-
ных заболеваний. В первую очередь это 
касается заболеваний сетчатки [1]. Прогнозиру-
ется, что к 2040 г. в мире у 288 миллионов чело-
век может развиться возрастная макулярная 
дегенерация (ВМД), клинически характеризую-
щаяся друзами, изменением пигментного эпите-
лия сетчатки, хориоидальной неоваскуляри- 
зацией (ХНВ), кровоизлияниями, экссудацией и 
на поздних стадиях географической атрофией 
[2, 3, 4].  

Ведущей глобальной причиной потери зре-
ния во многих странах считается диабетическая 
ретинопатия (ДР) [5]. Согласно исследованиям 
отмечается, что число взрослых людей с ДР во 
всем мире вырастет с 103,12 млн. в 2020 г. до 
160,50 млн. к 2045 г., а ДР, угрожающая зрению, 
возрастет с 28,54 млн в 2020 г. до 44,82 млн к 
2045 г. [6]. Диабетический макулярный отек 
(ДМО) – офтальмологическое осложнение са-
харного диабета, ведущее к потере централь-
ного зрения, встречающееся как на ранних, так 
и на поздних стадиях ДР [7]. 

Другой патологией, приводящей к сниже-
нию зрения с возрастом, является эпиретиналь-
ная мембрана (ЭРМ). ЭРМ представляет собой 
преретинальное скопление коллагеновых клеток 
различной этиологии [8]. Данная патология чаще 

встречаются у пожилых людей, при этом патоло-
гоанатомические исследования показывают 
распространенность у лиц в возрасте 50 лет со-
ставляет 2% и до 20% у лиц в возрасте 75 лет. 
ЭРМ может носить идиопатический характер, а 
также может быть связана с различными глаз-
ными заболеваниями: задняя отслойка стекло-
видного тела (ЗОСТ) (частота 75-93%), разрывы 
и отслойки сетчатки, ДР, ДМО, воспалительные 
и сосудистые заболевания сетчатки. Формиро-
вание ЭРМ без ЗОСТ может предрасполагать к 
витреомакулярному тракционному синдрому с 
развитием макулярного отека [9]. 

Еще одним распространенным заболева-
нием сетчатки является центральная серозная 
хориоретинопатия (ЦСХ), при котором возникает 
серозная отслойка нейроэпителия (НЭ) над 
зоной просачивания из хориокапилляров через 
ПЭС [10]. ЦСХ чаще встречается в возрасте 20-
55 лет, однако, ее можно диагностировать и в 
пожилом возрасте. Интересно, эти пожилые па-
циенты более склонны к ХНВ [11]. 

Помимо вышеперечисленных заболеваний 
сетчатки, в практике врача-офтальмолога  
нередко встречается кистозный макулярный 
отек при окклюзии центральной вены сетчатки 
и ее ветвей, пигментном ретините, после хирур-
гии катаракты (синдром Ирвина-Гасса) и др. 
[12]. 

Золотым стандартом диагностики заболева-
ний сетчатки считается оптическая когерентная 
томография (ОКТ). Благодаря ОКТ можно полу-
чить послойную картину сетчатки in vivo с раз-
решением 5–7 микрон и идентифицировать даже 
небольшие изменения, характерные для началь-

This article is devoted to the development of an algorithm for segmentation of visual signs of cystoid macular edema (including 
diabetic macular edema), age-related macular degeneration (choroidal neovascularization and retinal drusen), central serous 
choroidopathy and epiretinal membrane on optical coherence tomography (OCT) images. The paper presents the world statistics  
of patients with these pathologies, and their needs for regular ophthalmological screening. As a solution to the problem of regular 
screening, the use of telemedicine applications has been proposed. With the help of artificial intelligence, the main visual signs of 
these pathologies are determined, which are detected on digital OCT images of the retina. A list of scientific and technical problems 
that needed to be solved is presented: the collection of a training database, data markup and the choice of artificial neural network 
architectures for feature segmentation problems. The algorithm validation process is described and the current results are pre-
sented. 
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ной стадии ретинальной патологии [13]. Поэтому 
для врачей-офтальмологов крайне важно точно 
интерпретировать изображения ОКТ. 

Принимая во внимание текущие тенденции 
роста, старения населения планеты встает во-
прос о раннем выявлении и профилактике забо-
леваний сетчатки, однако, система здравоохра- 
нения может оказаться не в состоянии спра-
виться с растущим бременем.  Поэтому офталь-
мологическая служба нуждается в автомати- 
ческом, быстром, экономичном, но при этом вы-
сокочувствительном и специфичном методе вы-
явления патологии глазного дна. Платформы на 
основе искусственного интеллекта (ИИ) могут 
стать потенциальным дополнением к диагно-
стике и лечению заболеваний сетчатки в прак-
тике врача-офтальмолога. 

Целью данного исследования является 
разработка алгоритма сегментации визуальных 
признаков кистозного макулярного отека (в том 
числе ДМО), ВМД (ретинальных друз и ХНВ), 
ЦСХ и ЭРМ на цифровых сканах ОКТ сетчатки 
глаза. Для сегментации выбраны следующие па-
тологические признаки: интраретинальные кис- 
ты, субретинальная жидкость, субретинальный 
гиперрефлективный материал, отслойка рети-
нального пигментного эпителия, эпиретинальная 
мембрана, ретинальные друзы. 

Для достижения поставленной цели потре-
бовалось решить ряд научно-технических задач: 

1. Сбор и подготовка базы медицинских дан-
ных – цифровых сканов структурной ОКТ сет-
чатки глаза. 

2. Разметка медицинских данных. Размечае-
мые признаки: интраретинальные кисты, субре-
тинальная жидкость, субретинальный гиперреф- 
лективный материал, отслойка ретинального пиг-
ментного эпителия, эпиретинальная мембрана, 
ретинальные друзы. 

3. Построение и обучение алгоритма ИИ на 
базе размеченных данных. Реализация нейро-
нных сетей и процесс их обучения осуществ-
ляется с помощью фреймворка глубокого обу- 
чения TensorFlow. Данный фреймворк имеет 
большой функционал с точки зрения построе-
ния архитектур нейронных сетей и оптимизиро-
ван для работы с GPU (графические вычисли- 
тельные ядра).  

4. Оценка параметров точности работы ал-
горитма на валидационной базе данных. 

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

Обучающие и тестовые данные 
В ходе разработки алгоритмов машинного 

обучения используются большие массивы дан-
ных. Все данные подразделяются на обучающую 
и тестовую базу. Обучающая база служит непо-
средственно для разработки алгоритма, тесто-
вая – для проверки точности его работы. При 
этом очень важно, чтобы данные из обучающей 
базы не попали в тестовую. 

В качестве обучающей и валидационной 
баз данных использовались цифровые сканы 
ОКТ сетчатки глаза из открытой базы данных 
«Labeled Optical Coherence Tomography (OCT) for 
Classification» [14].  

Объем обучающей базы данных составил 
3500 сканов ОКТ. Объем валидационной базы 
данных составил 650 сканов ОКТ. Наличие пато-
логических изменений были валидированы 
врачами-офтальмологами. 

 
Разметка данных 
Разметка проводилась вручную врачами-

офтальмологами путем выделения полигоном 
соответствующего участка изображения с од- 
ним из признаков. Размечались следующие при-
знаки: интраретинальные кисты, субретиналь-
ная жидкость, субретинальный гиперрефлектив- 
ный материал, отслойка ретинального пигмент-
ного эпителия, эпиретинальная мембрана, рети-
нальные друзы. 

На рисунке 1 представлен пример разметки 
признаков «Интраретинальные кисты»,  8 

Рис. 1. Разметка признаков “Интраретинальные кисты”, “Субретинальная жид-
кость”, “Ретинальные друзы”, “Отслойка ретинального пигментного эпителия”: 
A, С – сканы ОКТ без разметки; B, D – сканы ОКТ с размеченными признаками 
патологий. 1 – “Интраретинальные кисты”, 2 – “Отслойка ретинального пиг-
ментного эпителия”, 3 – “Ретинальные друзы”, 4 – “Субретинальная жидкость”  
Fig. 1. Marking of signs “Intraretinal cysts”, “Subretinal fluid”, “Retinal drusen”, “Retinal 
pigment epithelium detachment”: A, C – OCT images without marking; B, D – OCT 
images o with marked signs of pathologies. 1 – “Intraretinal cysts”, 2 – “Retinal pig-
ment epithelium detachment”, 3 – “Retinal drusen”, 4 – “Subretinal fluid”



«Субретинальная жидкость», «Ретинальные дру- 
зы», «Отслойка ретинального пигментного эпи-
телия». 

Архитектура алгоритма 
Алгоритм сегментации визуальных призна-

ков патологий на цифровых сканах ОКТ сет-
чатки глаза представлен на рисунке 2. 

Для обучения искусственных нейронных 
сетей, применяемых в системе, формируется 
набор обучающих данных, состоящий из разме-
ченных сканов ОКТ сетчатки глаза. Визуальные 
признаки патологий (интраретинальные кисты, 
субретинальная жидкость, субретинальный ги-
перрефлективный материал, отслойка рети-
нального пигментного эпителия, эпиретинальная 
мембрана, ретинальные друзы) размечаются 
многоугольниками. 

В алгоритме применяется сегментационная 
искусственная нейронная сеть для решения за-
дачи семантической сегментации визуальных 
признаков патологий сетчатки глаза. 

Цифровые сканы ОКТ сетчатки глаза имеют 
удовлетворительную контрастность, позволяю-
щую не использовать дополнительную предоб-
работку изображения для улучшения видимости 
выбранных признаков патологий.  

Изображения подаются на вход сегмента-
ционной искусственной нейронной сети изме-
ненные до размера 480х480 пикселей. 

Ввиду разнородности структур сегментируе-
мых визуальных признаков патологий сетчатки 
глаза задача семантической сегментации яв-
ляется достаточно сложной. Данная задача реша-
ется применением актуальных и производитель- 
ных архитектур искусственных нейронных сетей. 
В качестве основы для архитектуры нейронной 
сети используется архитектура EfficientNetB0 + 
FPN с модификациями структуры [12, 13]. По мас-
кам, полученным в результате сегментации при-
знаков, определяются координаты точек контуров 
найденных признаков и оцениваются параметры 
контуров, например, количество признаков. Полу-
ченные параметры контуров могут быть использо-
ваны для реализации рекомендаций по про- 
ведению дифференциальной диагностике паци-
ента. На рисунке 3 представлен пример сегмен-
тации алгоритмом ИИ патологических признаков 
на сканах структурной ОКТ. 

Рис. 3. Пример сегментации алгоритмом ИИ патологических признаков на сканах структурной ОКТ. A, D – исходные сканы ОКТ сетчатки глаза; B, E – сканы ОКТ сетчатки 
глаза с сегментированными патологическими признаками; С, F – отчетные таблицы 
Fig. 3.  An example of AI segmentation of pathological features on OCT scans. A, D – original OCT scans; B, E – OCT scans with segmented pathological features; C, F – reporting tables
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Рис. 2. Алгоритм сегментации визуальных признаков патологий на цифровых 
сканах ОКТ сетчатки глаза  
Fig. 2. Segmentation algorithm for signs of pathologies on digital OCT images of the retina
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Оценка параметров точности работы  
алгоритма 

Реализация данной задачи начинается с 
определения требований (метрик (критериев) 
качества) к разрабатываемой модели. Для оцен- 
ки точности работы методов ИИ с использова-
нием тестового набора данных вычисляют не-
сколько параметров точности: 

• количество правильных положительных 
срабатываний — TP (True positives); 

• количество неправильных положительных 
срабатываний — FP (False positives); 

• количество неправильных отрицательных 
срабатываний — FN (False negatives); 

• количество правильных отрицательных 
срабатываний — TN (True negatives); 

По этим параметрам вычисляются следую-
щие меры точности 

• Accuracy (точность срабатывания) — про-
цент правильно найденных положительных и от-
рицательных случаев, Accuracy = TP+TN/общее 
число случаев – Recall / Sensitivity (чувствитель- 
ность) — процент правильно предсказанных по-
ложительных случаев из всех положительных 
случаев, Recall = TP / (TP + FN) 

• Specificity (специфичность) — процент 
правильно предсказанных отрицательных слу-
чаев из всех отрицательных случаев, Specificity 
= TN / (TN + FP) 

Исходя из полученных показателей чувстви-
тельности и специфичности строится ROC – кри-
вая (Receiver Operator Characteristic – 
операционная характеристика приемника), кото-
рая показывает зависимость количества верно 
классифицированных положительных примеров 
от количества неверно классифицированных от-
рицательных примеров. Количественную интер-

претацию ROC дает показатель AUC (англ. area 
under ROC curve) — площадь под ROC-кривой, 
по которой можно оценивать качество предска-
заний нейросети. У идеального алгоритма AUC 
будет равна 1, соответственно, чем AUC ближе 
к 1, тем качественнее предсказания нейросети. 

Валидационная база данных представляет 
собой набор неразмеченных сканов ОКТ и от-
четные таблицы с указанием наличия или отсут-
ствия каждого признака для каждого скана (рис. 
4). Отчетная таблица составлялась на основе за-
ключений трех врачей-офтальмологов. В про-
цессе валидации данный набор снимков 
пропускается через обученную искусственную 
нейронную сеть с подсчетом параметров TP, FP, 
TN, FN и последующим расчетом метрик Accu-
racy, Precision, Recall, Specificity и AUC. 

 
 РЕЗУЛЬТАТЫ 

 
Результаты оценки параметров точности ра-

боты алгоритма на валидационной базе данных 
приведены в таблице 1. На рисунке 5 приведены 
ROC – кривые и показатели AUC для каждого 
признака. 8 

Рис. 4. Сегмент таблицы валидационного датасета 
Fig. 4. Segment of the validation dataset table

 № п/п/ No. TP TN FP FN Accuracy Recall Specificity

Òàáëèöà 1. Îöåíêà ïàðàìåòðîâ òî÷íîñòè ðàáîòû àëãîðèòìà  

Table 1. Estimation of the parameters of the accuracy of the algorithm 

Интраретинальные кисты 

Субретинальная жидкость 

Отслойка ретинального пигментного эпителия 

Субретинальный гипер-рефлективный материал 

Эпиретинальная мембрана 

Ретинальные друзы 

145               513                3                   10               98,06            93,54           99,41 

150               496                8                   17               96,27            89,82           98,41 

221               402               35                  13               92,84            94,44           91,99 

89                 552               17                  13               95,52            87,25           97,01 

200               397               32                  42               88,97            82,64           92,54 

231               367               42                  31               89,12            88,16           89,73 



 
 ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Разработанный алгоритм ИИ позволяет сег-

ментировать признаки кистозного макулярного 
отека (в том числе ДМО), ВМД (ХНВ и ретиналь-
ных друз), ЦСХ и ЭРМ на цифровых сканах ОКТ 
сетчатки глаза с достаточно высоким уровнем 
точности и может быть положен в основу си-
стемы поддержки принятия врачебных решений 
(СППВР) для диагностики патологий сетчатки 
глаза. В предлагаемом алгоритме осуществ-
ляется сегментация и подсвечивание каждого 
отдельного признака, что делает сервис про-
зрачным, понятным и удобным для врача. 

Важнейшим этапом разработки алгоритмов 
ИИ является работа с данными. Наличие доста-
точного объема деперсонализированных меди-
цинских данных и разметка данных квалифици- 
рованными врачами-офтальмологами является 
неотъемлемым условием создания качествен-
ного продукта. 

СППВР на основе алгоритмов ИИ может 
быть использована в программах скрининга оф-
тальмологической патологии.  

В частности, СППВР может оказать помощь 
в ситуациях, требующих обследования боль-
шого числа пациентов за короткое время, с 
оценкой стадии и динамики болезни, а также с 
выявлением необходимости оказания неотлож-
ной офтальмологической помощи. Снижение на-
грузки на врачей, а также расширение доли 
охвата населения с применением СППВР может 
сделать скрининг более успешным. 

Развитие телемедицины в области скри-
нинга патологии глазного дна не может пройти 
без применения портативных устройств средств 
скрининга [15, 16]. Активно разрабатываются 
многочисленные приложения на базе ИИ, при-
званные помочь врачам выполнять различные 
задачи на месте оказания медицинской помощи, 
в частности, в диагностике патологии сетчатки 
[17, 18]. 

 
 ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 
Таким образом, разработанный алгоритм 

сегментации патологических признаков на ска-
нах ОКТ имеет достаточно высокие показатели 
точности работы и имеет хорошие перспективы 
применения в процессе скрининга офтальмо- 
логической патологии. Развитие мобильных 
устройств для получения сканов ОКТ сетчатки 
глаза станет дополнительным фактором приме-
нения разработанного алгоритма в приложениях 
телемедицины.  

На основе данного алгоритма была разрабо-
тана офтальмологическая платформа Retina.AI, 
позволяющая проводить автоматизированный 
анализ цифровых сканов ОКТ сетчатки глаза и 
выявлять визуальные признаки патологий на ос-
нове алгоритмов ИИ. /
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Рис. 5. ROC – кривые и показатели AUC для каждого признака  
Fig. 5. ROC curves and AUC values   for each feature
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