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ПЕРЕХОД ОТ МОДЕЛИ ВЛАДЕНИЯ К МОДЕЛИ ДОСТУПА

привычная модель работы 
врача

модель 
информационной 

платформы
Litjens G. et al. A survey on deep learning in medical image analysis //Medical image analysis. – 2017. – Т. 42. – С. 60-88.

Worrall D. E., Wilson C. M., Brostow G. J. Automated retinopathy of prematurity case detection with convolutional neural networks //Deep Learning and Data Labeling for Medical Applications. – Springer, Cham, 2016. – С. 68-76.
Montalba C. et al. Variability of 4D flow parameters when subjected to changes in MRI acquisition parameters using a realistic thoracic aortic phantom //Magnetic resonance in medicine. – 2018. – Т. 79. – №. 4. – С. 1882-1892.



МЕТОДЫ СЕГМЕНТАРНОЙ ОЦЕНКИ СОСУДОВ СЕТЧАТКИ
• Артерио-венозное соотношение – может меняться независимо от патологии (Hill D. 2018)

• Количество бифуркаций – не имеет статически значимой зависимости от стадии ретинопатии
недоношенных (Ковалевская М.А., Перерва О.А. 2018)

• Общая длина сосудов и количество сосудистых узлов – ограниченное использование для
дифференцировки МНВ 3 типа от 1,2 типа (Faatz H et al. 2022)

• Фрактальная размерность (Df) – снижение точности при дефектах визуализации на ОКТ-ангио
(Ковалевская М.А., Перерва О.А. 2021)

• Тракционный индекс макулярной зоны (Тм) – отражает выраженность тракционных процессов
на периферии сетчатки (Ковалевская М.А., Перерва О.А. 2021)

• Исходная площадь сосудистого русла при ультраширокопольной ФАГ коррелирует с
анатомическим исходом ДМО (Fan W et al. 2022)

Концепция сложности сосудистой сети (Ковалевская М.А. 2017)



В поисках оптимального способа дифференцировки
видов растений было предложено определение
фрактальной размерности (Df).

Df
1 2

1,3 1,7

На примере сосудистой сети куриных эмбрионов было
доказано, что Df является наиболее подходящей
характеристикой эволюции сосудистой системы.

Mandelbrot B. B. New York : WH freeman, 1983. – Т. 173.
Vico P. G. et al. Journal of theoretical biology. – 1998. – Т. 195. – №. 4. – С. 525-532.

Фракта́л (лат. fractus — дроблёный) —множество, обладающее свойством самоподобия.
Тело человека является богатым источником линейных и нелинейных фракталов.



МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Кабинет ретинопатии
недоношенных

поликлиники ВОКОБ
272 (544 глаза) пациентов 

Воронежская Областная 
Клиническая 

Офтальмологическая 
Больница

63 (69 глаз) пациентов

Центральная 
Клиническая Больница 

УДП
17 (31 глаз) пациентов

Харбинский Медицинский 
Университет

(400 фундус изображений)

1278 изображений 
сетчатки и 77 результатов 

ОКТ

Анализ изображений:
1. запись видео RetCam Shuttle*/фундус-

фото, ОКТ
2. выбор лучших стоп-кадров*, 

моделирование широкопольного 
изображения, 3D и 4D моделей**

3. выявление «немых» зон*, 
4. локализация макулы*, 
5. индекс тракции макулярной зоны (Тм), 

зона и протяженность патологических 
изменений, 

6. фрактальная размерность (Df) 
7. сложность сосудистой сети (ССС)
A (преламиллярное капиллярное сплетение), B 
(нормальная васкуляризация), C (патологический 
васкулогенез)*
A (нормальные сосуды или микроаневризмы), B 
(извитость сосудов, геморрагии), С –
(неоваскуляризация). 

*для недоношенных пациентов
**планируемые модули
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Актуальность

Причина слепоты и
слабовидения в 40% 

случаев

Встречается у 70% 
недоношенных

1/2 требуется
лечение

Катаргина Л. А. Ретинопатия недоношенных, современное состояние проблемы и задачи организации офтальмологической помощи 
недоношенным детям в РФ //Российская педиатрическая офтальмология. – 2012. – №. 1.



ОБСЛЕДОВАНИЕ ПАЦИЕНТА

КАК СДЕДАТЬ ОЦЕНКУ ЭТИХ ИЗОБРАЖЕНИЙ ОБЪЕКТИВНОЙ?

РЕТИНАЛЬНАЯ 
ПЕДИАТРИЧЕСКАЯ КАМЕРА



БАЗА ДАННЫХ 
16 000 

ИЗОБРАЖЕНИЙ

ЗАФИКИСИРОВАНЫ ТОЛЬКО УЧАСТКИ С 
ПАТОЛОГИЧЕСКИМИ ИЗМЕНЕНИЯМИ

ЧАЩЕ ВСЕГО ПРОПУЩЕНА НИЖНЕ-ВИСОЧНАЯ 
ЗОНА

ДЛЯ КАЧЕСТВЕННЫХ СНИМКОВ ТРЕБОВАЛАСЬ 
ОБЩАЯ АНЕСТЕЗИЯ

ВЫЯВЛЕННЫЕ ПРОБЛЕМЫ



ВЫБОР ИЗОБРАЖЕНИЙ
МОДЕЛИРОВАНИЕ 

ШИРОКОПОЛЬНОГО 
ИЗОБРАЖЕНИЯ

ОПРЕДЕЛЕНИЕ 
«НЕМЫХ» ЗОН

ВЫДЕЛЕНИЕ 
СОСУДИСТОЙ СЕТИ



МОДЕЛИРОВАНИЕ ШИРОКОПОЛЬНОГО ИЗОБРАЖЕНИЯ НЕ ИЗ ОТДЕЛЬНЫХ СНИМКОВ, 
А ИЗ СТОП-КАДРОВ ВИДЕОРЯДА ПОЗВОЛИЛО УВЕЛИЧИТЬ ПЛОЩАДЬ 

ОБСЛЕДОВАННОЙ СЕТЧАТКИ



КАКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ИМЕЕТ МАКУЛЯРНЫЙ ИНТЕРФЕЙС У НЕДОНОШЕННЫХ?



ТРАКЦИОННЫЙ ИНДЕКС МАКУЛЯРНОЙ ЗОНЫ 
Tм= а / b - отношение высоты к длине эллипса

Группа

Параметр

1 группа
(I стадия)
(n=152)

2 группа (II
стадия)
(n=45)

3 группа (III
стадия)
(n=8)

4 группа
(IVА
стадия)
(n=3)

5 группа
(ЗАРН)
(n=7)

Контроль
(n=60)

Индекс
тракции
макулярной
зоны (Тм)

0,8±0,03* 0,75±0,04*
*

0,74±0,13*
*

0,64±0,03
*

0,99±0,01
**

0,91±0,09

Тм достоверно отличается от группы контроля только при I
стадии (0,8±0,03, p=0,05) и IVА стадии (0,64±0,03, p=0,037)

Отслойки сетчатки при РН чаще начинаются именно с
височной зоны1

РН – ретинопатия недоношенных 1  Lee T. Classification of ROP. Retinopathy of Prematurity. Springer, Cham, 2017; 



Результаты: широкопольные изображения

Этапы работы алгоритма 

• Адаптивная фильтрация и подготовка изображения с 
системы RetCam Shuttle изображений, вследствие 
малого контраста изображений и наличия внешней 
обводки, вокруг несущей информацию части 
изображения. 

• Отделение зеленого канала изображения. 
• Применение фильтра размытия по Гауссу (так 

называемый Gaussian Blur) 
• Адаптивная локальная эквализация гистограммы. 
• Построение общей карты трансформации. 



Результаты: выделение сосудистой сети (нейронная сеть Vessel Unet)

Достигаемый результат используется в расчете фрактальной размерности
сосудистой сети, количества бифуркаций, локализации макулы, расчета Тм.



Результаты: модуль локализации 
макулы (патент RU2017114873A )

Фовеа – ориентир для дальнейшей автоматической
морфометрии с последующей калибровкой и
определением зоны, масштаба и протяженности
поражения.

Фовеа, ДЗН и височные аркады – 3 точки для 3D 
моделирования



Результаты: экспериментальная модель WEB-интерфейса 
информационной платформы





3D-визуализация
офтальмохирургии

Преимущества:
Высокий уровень качества и глубины
изображения при работе на ограниченном
участке сетчатки (зоны фиброза, пролиферации
и разрывы сетчатки)

Недостатки:
• задержка появления изображения на экране

системы
• ограничение ширины обзора операционного

поля при работе на периферии сетчатки
• невозможность разработки 3D модели из

изображений из фото и видео микроскопа

Ковалевская М. А., Аванесова Т. А., Перерва О. А. Локализация макулы для последующей фотограммометрии при ретинопатии
недоношенных и других заболеваниях сетчатки //Невские горизонты–2020: Материалы научной конференции. – 2020. – С. 278-279.

Стереофотограмметрия
• Позволяет создавать 3D изображения по 3 и более

стабильным точкам 2D изображений
• На фотографиях глазного дна для анализа

изображений выбирают стабильные структуры,
отличающиеся от другой сетчатки: диск зрительного
нерва (ДЗН) и макула, крупные сосуды

ПЕРСПЕКТИВЫ ПРОЕКТА



4D визуализация показывает изменения 3D
объекта в динамике патологического процесса
Данные 4D могут быть переформатированы в
любую плоскую ориентацию, чтобы обеспечить
визуализацию сложной гемодинамики паттерна
кровотока
4D поток был использован в получении
гемодинамических параметров для улучшения
диагностики различных сердечно-сосудистых
заболеваний.1

Montalba C. et al. Variability of 4D flow parameters when subjected to changes in MRI acquisi]on parameters using a realis]c thoracic aor]c phantom //Magne]c 
resonance in medicine. – 2018. – Т. 79. – No. 4. – С. 1882-1892

ПЕРСПЕКТИВЫ ПРОЕКТА

4D визуализация кровотока в аорте







В 2022-2023гг платформа «Ключ к 
диагнозу I» была апробировна на базе 
ДРКБ Республики Татарстан 

проф., д.м.н. Ковалевская М.А., Евдокимова О.А. Фокус исследования направлен на пациентов, 
получавших хирургическое лечение



Параметр Ключ к диагнозу II ОКТ диагностика ОКТ-ангио 
диагностика

DrishtiCare

Технологически
е свойства

Неинвазивная технология анализа с помощью 
глубоких сверточных сетей с соединением 

быстрого доступа (ResNet) с моделированием 3D 
и 4D изображений с применением 

стереофотограмметрии

Оптическая когерентная 
томография

Последовательные B –
сканы трех уровней 

сосудистых узлов

Платформа 
телескрининга
диабетической 

ретинопатии

Морфометриче
ский, 
количественный 
анализ

Моделирование широкопольного изображения 
расчет Тм (значение от 0 до 1),3D и 4D 

моделирование глазного дна; определение 
локализации и типа патологических изменений, 

расчёт Df (значение от 1 до 2) и сложности 
сосудистой сети (А, В, С), установление вероятной 

стадии, прогноза заболевания и определение 
тактики лечения 

1 параметр (толщина 
сетчатки1 или слоя 

нервных волокон ДЗН)

Толщина сетчатки и 
статическая локализация 

сосудистых узлов

Нет, только передача 
изображений для 

экспертной оценки

Точность метода 95% 76% 80% 65,2%

Страна-
производитель

Россия Массачусетсткий
технологический 

университет, США 1991г

Optovue, США 2010 г Индия, 2011г

1Coscas G. et al. Optical coherence tomography angiography during follow-up: qualitative and quantitative analysis of mixed type I and II choroidal neovascularization
after vascular endothelial growth factor trap therapy //Ophthalmic research. – 2015. – Т. 54. – №. 2. – С. 57-63.



Df снижается в соответствии с нарушениями геометрии сосудистой
сети
Чем меньше необратимых изменений в сетчатке, тем лучше
организация сосудистой системы, тем выше значения Df, например,
при непролиферативной ДАРП.
Самые высокие значения Df могут быть объяснены меньшей
площадью сосудистых изменений.

1,3
1,4

1,5

1,6

 Стадия

1 2 3 4

Df

Df в зависимости от стадии при 
Ретинопатии недоношенных 

Между значениями Df и
стадией ретинопатии
недоношенных была выявлена
сильная корреляция (0,84).

Ключ к диагнозу II

Контроль
Непролиферат…

Препролифера…
Пролифератив…

Терманальная 
ОВС

ВМД

1,2000

1,2500

1,3000

1,3500

1,4000

1,4500

1,5000

1,5500

1,6000

1,6500

1,7000

Df в зависимости от стадии ДАРП, при ОВС и ВМД



Увеличение значений ССС на поздних стадиях
ДАРП и ОЦВС связано с наличием кровоизлияний,
микроаневризм и неоваскуляризации.

Выявлена значительная корреляция между Df и
стадиями ДАРП (-0,6), а также между ССС и
стадиями ДАРП (0,6).

Контроль

Непролифера…

Препролифер…

Пролиферати…

Терманальная 
ОВС

ВМД
0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

Сложность сосудистой сети

А В С

Ключ к диагнозу II



ДИНАМИКА ИЗМЕНЕНИЯ ФОРМЫ ЭЛЛИПСА ПРИ ПРОГРЕССИРОВАНИИ ДАРП

Анти-VEGF терапия наиболее эффективна в глазах без каких-либо изменений 
витреоретинального интерфейса.1

1Kulikov A. N. et al. Vitreoretinal interface abnormalities in diabetic macular edema and effectiveness of anti-VEGF therapy: an 
optical coherence tomography study //Clinical Ophthalmology (Auckland, NZ). – 2017. – Т. 11. – С. 1995.

Тм=1,0 Тм=0,78 Тм=0,69



Анализ стереофотограмметрических 3D и 4D изображений
сверточными нейронными сетями с применением

технологии ResNet

3D изображение 4D изображение
повторные исследования

Точный диагноз, выбор единственно верной тактики 
лечения, прогноз заболевания

ДМО/ДАРП/ОВС
Острота зрения по Снеллену и 
ETDRS
7 изображений с фундус-
камеры по протоколу ETDRS
2 изображения ОКТ-А (макула
и ДЗН) в 3х слоях
1 изображение ОКТ (макула)

ДМО/ДАРП/ОВС
Тм
Локализация тип 
патологических 
изменений
Df
Сложность сосудистой 
сети 

ВМД
Локализация тип 
патологических 
изменений
Df
Сложность сосудистой 
сети 

ГЛАУКОМА
Размер ДЗН, ширина и 
глубина экскавации, ширина 
НРП, толщина СНВ, 
соотношение НРП к диску
Тип патологических 
изменений

ГЛАУКОМА
ВГД
Протокол СКП (30–2 или 24–2 на 
периметре Humphrey и аналоги)
2 изображения ОКТ (макула и 
ДЗН)
1 фундус изображение (ДЗН)

ВМД
Острота зрения по Снеллену и ETDRS
1 изображение с фундус-камеры
(макула)
2 изображения ОКТ-А (макула и ДЗН)
в 3х слоях
1 изображение ОКТ (макула)

РН
9 изображений разных
квадрантов
Вес при рождении
Гестационный возраст
Постконцептуальный
возраст

РН
Тм
Зона, протяженность, тип 
патологических 
изменений
Df
Сложность сосудистой 
сети

ВРАЧ-ОФТАЛЬМОЛОГ

Результаты: алгоритмы для мультифакторного анализа



Выводы

1. Новые параметры оценки сосудистой сети сетчатки при ретинопатии недоношенных
предоставляют данные для точной оценки стадии, а также прогноза течения заболевания.

2. Индекс тракции макулярной области коррелирует с выраженностью фиброзирующих
процессов на периферии сетчатки в височной области и может быть использован, как
маркер тяжести патологии при дефектах диагностики.

3. По данным фрактального анализа, с повышением стадии РН увеличивается фрактальная
размерность от 1,3012 при 1 стадии до 1,6622 при ЗАРН, независимо от наличия «плюс»-
болезни», и сложность сосудистой сети.

4. Разработан экспирементальный образец платформы скрининга ретинопатии
недоношенных с формированием широкопольного изображения, локализацией макулы,
выделением сосудистой сети для дальнейшего анализа.



Спасибо за внимание!


