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ВВЕДЕНИЕ. Цифровой скрининг на диабетическую ретинопатию (ДР) является эффективной мерой, рекомендован-
ной ВОЗ. Для реализации современной программы цифрового скрининга ДР необходимо выполнение нескольких 
важных условий, при этом организация скрининга на региональном уровне требует наличия комплексного подхода, 
который включает соответствие рекомендованному международному опыту с учетом особенностей субъекта. Насто-
ящая работа посвящена определению ключевых шагов внедрения и адаптации подобной цифровой инфраструктуры 
в Томской области.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Данные федерального статистического наблюдения формы №12, Федеральной службы 
государственной статистики https://rosstat.gov.ru/, Томскстата https://70.rosstat.gov.ru/. Методы статистического ана-
лиза: метод описательной статистики, анализ динамических рядов. Обработка данных осуществлялась с использова-
нием электронных таблиц «MSOffice Excel 2010» и пакета прикладных программ «Statistica» for Windows 10.0.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Ключевое условие организации цифровой системы скрининга на ДР в субъекте — создание Центра 
патологии сетчатки, основная цель которого — профилактика слепоты и инвалидности по зрению в субъекте. Второе 
важное условие — разработка и внедрение телемедицинской системы со встроенной системой поддержки приня-
тия врачебных решений, которая объединила в единый цифровой контур Центр патологии сетчатки и медицинские 
учреждения Томской области. Третье условие — адаптация маршрутизации пациентов с ретинопатией в действую-
щую схему маршрутизации пациентов по профилю «офтальмология». Еще одним важным условием стала реализация 
пилотного проекта с целью адаптации цифровой структуры в существующую схему организации медицинской помо-
щи по профилю «офтальмология» в регионе, определения медицинских организаций первой очереди, налаживания 
цифровой связи. Пятое — внесение изменений на законодательном уровне. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Выполнение вышеперечисленных условий позволило успешно внедрить цифровой проект на тер-
ритории Томской области и создать организационную инфраструктуру по раннему выявлению и своевременному 
лечению пациентов с ДР.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: диабетическая ретинопатия; нейросеть; цифровой скрининг; Центр патологии сетчатки; маршрутизация; 
нормативно-правовая основа.
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INTRODUCTION. One of the serious complications of diabetes is diabetic retinopathy, which is the leading cause of blindness 
and disability. Digital screening for diabetic retinopathy is one of the effective measures recommended by the WHO. To imple-
ment an effective digital screening program for DR, several important conditions must be met. At the same time, the organiza-
tion of the disease screening at the regional level requires a comprehensive approach, which includes compliance with the rec-
ommended international experience, taking into account the characteristics of the subject. This work is devoted to determining 
the key steps for the implementation and adaptation of such a digital infrastructure in the Tomsk region. 
MATERIALS AND METHODS: the data of the federal statistical observation form No. 12, the Federal State Statistics Service 
https://rosstat.gov.ru/, Tomskstat https://70.rosstat.gov.ru/. Statistical analysis methods: descriptive statistics method, time 
series analysis. Data processing was carried out using the «MS Office Excel 2010» spreadsheets and the «Statistica» software 
package for Windows 10.0. 
RESULTS. The key element of the digital screening system for diabetic retinopathy in the subject was the organization 
of the  Retinal Pathology Center, the main goal of which is the prevention of blindness and severe visual impairments 
in the subject. The second important condition was the development and implementation of a telemedicine system with 
an  embedded decision support system, which united the Retinal Pathology Center and medical institutions of the Tomsk 
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ВВЕДЕНИЕ

Цифровой скрининг диабетической ретинопатии (ДР) 
является эффективной мерой, рекомендованной ВОЗ [1–4]. 
Мировой опыт внедрения и оценки результатов скрининго-
вых программ требует соблюдения определенных условий 
к организации эффективной системы скрининга [5, 6]. Так, 
в некоторых странах существуют государственные органи-
зации, которые разрабатывают национальные рекоменда-
ции по скринингу. Примером может служить работа Наци-
онального скринингового комитета Великобритании (UK 
NSC), где разрабатываются национальные рекомендации 
скрининга по всей стране, а UK NSC несет ответственность 
за осуществление программ скрининга [7]. В ряде стран, та-
ких как Бельгия, Франция и Германия, реализация скринин-
говых программ делегируется региональным и местным 
органам власти [8]. В нашей стране скрининг хронических 
неинфекционных заболеваний осуществляется в рамках 
национальных профилактических осмотров и диспансери-
зации населения [9].

Организация раннего скрининга ДР на региональном 
уровне требует наличия комплексного подхода, который 
включает не только соответствие рекомендованному 
международному опыту раннего выявления заболева-
ний, а также адаптации на региональном уровне с уче-
том особенностей субъекта. Это означает, что в регионах 
Российской Федерации (РФ), особенно в тех, где есть 
отдаленные и труднодоступные районы, необходима ор-
ганизация инфраструктуры, в которой в т.ч. учитывается 
факт «ограниченной доступности» медицинской помощи 
(МП) и включает использование телемедицинских тех-
нологий, искусственного интеллекта (ИИ), которые объ-
единяют региональные учреждения здравоохранения 
в единый цифровой контур [10, 11]. Все это позволяет уве-
личить охват населения субъекта скринингом и выявлять 
ДР на ранних стадиях заболевания. В Томской области 
организована собственная цифровая инфраструктура 
скрининга. Настоящая работа посвящена определению 
ключевых принципов внедрения и адаптации подобной 
цифровой инфраструктуры в Томской области.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Данные федерального статистического наблюдения 
формы №12, Федеральной службы государственной 
статистики https://rosstat.gov.ru/, Томскстата https://70.
rosstat.gov.ru/. Методы статистического анализа: метод 
описательной статистики, анализ динамических рядов. 
Обработка данных осуществлялась с использованием 
электронных таблиц «MSOffice Excel 2010» и пакета при-
кладных программ «Statistica» for Windows 10.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Наш опыт по внедрению и адаптации цифровой ин-
фраструктуры медицинской помощи пациентам с ДР по-
зволил определить основные условия для эффективной 
работы системы скрининга.

Ключевое условие в организации системы скринин-
га на ДР — создание Центра патологии сетчатки (ЦПС). 
Центр организован на основании приказа ректора 
ФГБОУ ВО СибГМУ МЗ РФ от 30.12.2022 г. №865 в соста-
ве офтальмологической клиники СибГМУ на функци-
ональной основе. Основной целью деятельности ЦПС 
является профилактика слепоты и тяжелых нарушений 
зрения в субъекте, ассоциированных с патологией сет-
чатки, путем цифрового скрининга и раннего начала 
лечения. ЦПС встроен в цифровую модель организации 
медицинской помощи по профилю «офтальмология» 
как референс-центр, у которого есть ряд функций, в т.ч. 
по организации и контролю проведения скрининговых 
мероприятий. Ключевыми участниками системы являют-
ся ФГБОУ ВО «Сибирский государственный медицинский 
университет» Минздрава России, медицинские органи-
зации (МО) Томской области. Контроль за исполнением 
проекта возложен на Департамент здравоохранения 
Томской области (рис. 1).

Второе важное условие внедрения системы 
скрининга — создание телемедицинской системы 
со встроенной системой поддержки принятия вра-
чебных решений, которая объединила в единый циф-
ровой контур ЦПС и МО Томской области. Федераль-
ной службой по интеллектуальной собственности РФ 
в июне 2023 г. зарегистрирована программа для ЭВМ 
«Офтальмик. Система хранения снимков глазного дна 
со встроенной системой поддержки принятия вра-
чебных решений» (заявка №2023662661, дата государ-
ственной регистрации в Реестре программ для ЭВМ 
27.06.2023 г.). Правообладателем программы является 
ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России (Свидетельство 
о государственной регистрации программы для ЭВМ 
№ 2023663680). Система позволяет определять нали-
чие ДР у пациентов с сахарным диабетом (СД) по циф-
ровым фотографиям сетчатки глаза, полученным при 
помощи фундус-камер. 

Цифровая система «Офтальмик» объединяет в еди-
ную сетевую структуру МО г. Томска и муниципальных 
районов Томской области, которые предварительно 
были оснащены фундус-камерами для проведения циф-
ровой фоторегистрации глазного дна у пациентов с СД 
(рис. 2). 

Данный метод скрининга на ДР особенно акту-
ален в географически удаленных районах Томской 

region into a  single digital circuit. The third condition was the adaptation of the routing of patients with retinopathy into 
the existing routing scheme for patients in the «ophthalmology» profile. Another condition was the implementation of a pi-
lot project to adapt the digital structure to the existing scheme of medical care organization in the «ophthalmology» profile 
in the region, the identification of first-line medical organizations, and the establishment of digital communication. The final 
condition was the introduction of changes at the legislative level. 
CONCLUSION. The fulfillment of the above conditions allowed the successful implementation of the digital project 
in the Tomsk region and the creation of an organizational infrastructure for the early detection and timely treatment of pa-
tients with diabetic retinopathy. 

KEYWORDS: diabetic retinopathy; neural network; digital screening; Retinal Pathology Center; routing; regulatory framework.
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 области, где могут отсутствовать врачи-офтальмологи. 
 Фоторегистрация сетчатки глаза проводится пациенту 
с СД по месту жительства во время профилактического 
посещения кабинета медицинской профилактики сред-
ним персоналом кабинета с дальнейшей отправкой по-
лученных фотографий в референс-центр по защищен-
ному каналу VipNet. Полученные цифровые фотографии 
анализируются системой поддержки принятия врачеб-

ных решений, градируя их на норму и патологию, а затем 
оцениваются специалистом ЦПС, который формирует 
заключение о наличии или отсутствии ДР, а также реко-
мендации по дальнейшему наблюдению или лечению 
пациента, сроках, объемах, видах оказания МП, и оформ-
ляет его в системе медицинской информационной систе-
мы (МИС) «Барс», к которой подключены все МО Томской 
области (рис. 3).

Рисунок 1. Центр патологии сетчатки в общей схеме участников системы скрининга диабетической ретинопатии в Томской области.
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Третьим условием внедрения и реализации цифро-
вой инфраструктуры в Томской области является про-
цесс адаптации маршрутизации пациентов с ДР в су-
ществующую схему с учетом специфики новой модели 
организации МП по профилю «офтальмология» в Том-
ской области. Новый алгоритм маршрутизации паци-
ентов был утвержден распоряжением Департамента 
здравоохранения Томской области «О скрининге диабе-
тической ретинопатии у взрослого населения на терри-
тории Томской области» от 22 мая 2023 г. №610.

Четвертое условие состоит в проведении пилотного 
проекта с целью адаптации цифровой инфраструктуры 
в существующую схему организации МП по профилю 
«офтальмология», определении МО первой очереди, на-
стройке цифровой связи между пилотными МО амбула-
торно-поликлинического звена Томской области и ЦПС. 
Так, проведенный анализ абсолютного числа больных СД 
и ДР во всех муниципальных районах Томской области 
и г. Томска позволил определить шесть ключевых меди-
цинских организаций Томской области, которые в первую 
очередь были оснащены фундус-камерами с целью вне-
дрения системы скрининга на ДР (табл. 1).

Таблица 1. Перечень медицинских организаций, оснащенных фундус-
камерами на первом этапе пилотного проекта

N п/п Наименование медицинской организации 
первой очереди

1 ОГАУЗ «Стрежевская городская больница»

2 ОГАУЗ «Кожевниковская районная больница»

3 ОГАУЗ «Колпашевская районная больница»

4 ОГАУЗ «Кривошеинская районная больница»

5 ОГАУЗ «Поликлиника №4»

6 ОГАУЗ «Томская районная больница»

Планируется расширить перечень медицинских ор-
ганизаций, оснащенных цифровыми фундус-камерами, 
установив их еще в 20 кабинетах медицинской профи-
лактики. 

Пятым пунктом, необходимым для успешного вне-
дрения цифровой инфраструктуры, является внесение 
изменений на законодательном уровне. В связи с этим 
инициировано предложение по внедрению и реализа-
ции на территории Томской области регионального про-
екта «Профилактика слепоты вследствие патологии сет-
чатки». Проект был поддержан губернатором Томской 
области при заслушивании на совместных заседаниях 
комиссии по охране здоровья граждан и развитию здра-
воохранения общественной палаты РФ и экспертного 
совета по здравоохранению комитета Совета Федерации 
по социальной политике (2019 г., 2021 г.), экспертном со-
вете по заболеваниям сетчатки и зрительного нерва под 
эгидой ассоциации врачей-офтальмологов (2020 г.), засе-
дании профильной комиссии по офтальмологии Минз-
драва РФ (2020 г., 2023 г.). Предложение о внесении изме-
нений в постановление администрации Томской области 
от 27 сентября 2019 г. №353а «Об утверждении государ-
ственной программы «Развитие здравоохранения в Том-
ской области» подано на рассмотрение Департамента 
здравоохранения Томской области.

ОБСУЖДЕНИЕ 

Скрининг на ДР является эффективной мерой пре-
дотвращения нарушений зрения, слепоты и инвалидно-
сти. Внедрение и адаптация цифровой инфраструктуры 
в рамках реализуемой новой модели организации меди-
цинской помощи по профилю «офтальмология» у паци-
ентов с ДР направлена на решение стратегических задач 
системы здравоохранения Томской области по раннему 
выявлению данной патологии среди пациентов с СД, 

Рисунок 3. Общая схема организационной инфраструктуры при раннем цифровом скрининге диабетической ретинопатии в Томской области.

Примечание. ИИ — искусственный интеллект; МИС — медицинская информационная система.
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 своевременному началу лечения, снижению инвалидно-
сти и слепоты вследствие ДР, уменьшению числа повтор-
ных госпитализаций пациентов с осложнениями данно-
го заболевания, снижению дней нетрудоспособности 
по причине развития поздних стадий.

Цифровая инфраструктура оказания медицинской 
помощи пациентам с ДР, внедренная в Томской области, 
является эффективной и экономически оправданной 
при проведении массового скрининга, особенно в уда-
ленных районах Томской области, где, помимо низкой 
приверженности пациента СД к диагностике и лечению 
основного заболевания, существует вероятность недо-
диагностированности ДР, а также кадровый дефицит. 
При этом цифровой скрининг может значительно сокра-
тить время пациента и нагрузку на врача. 

При этом особую роль, которая влияет на качество 
оказания медицинской помощи, играют программы 
цифровой автоматизированной передачи, хранения 
и обработки фотографий глазного дна пациента с СД, 
основанные на алгоритмах ИИ. Однако при внедрении 
разработанной нами системы поддержки принятия ре-
шений «Офтальмик» перед нами стоял ряд задач. Так, 
было необходимо определить границы применимости 
технологии автоматического распознавания призна-
ков ДР нейросетью в реальной клинической практике. 
Важным моментом является то, что применение автома-
тической системы на основе ИИ ограничено объемом 
информации, на которой система обучается, а значит, 
на начальных этапах этого процесса существует большая 
вероятность ложных сигналов системы, что требует по-
стоянного наполнения ее новыми данными. Таким обра-
зом, перед нами стояла задача по наполнению системы 
ИИ объективными данными о пациентах и определению 
таких ее параметров, как чувствительность, специфич-
ность, наличие ложноположительных и ложноотрица-
тельных результатов.

В связи с этим при адаптации автоматической систе-
мы передачи, хранения и обработки снимков глазного 
дна со встроенной системой поддержки принятия вра-
чебных решений «Офтальмик» на базе офтальмологиче-
ской клиники СибГМУ нами были определены основные 
задачи.
1. Точное градирование фотографий глазного дна у лиц 

с СД, подтвержденное тремя экспертами.
2. Определение метрических характеристик системы 

ИИ, таких как чувствительность (%), специфичность 
(%), наличие ложноположительных и ложноотрица-
тельных результатов (%).

3. Выявление случаев, при которых система ИИ выдает 
ошибку диагностики ДР.

4. Выявление расхождений в заключении врача-диагно-
ста и результатах обработки цифровой фотографии 
системой ИИ.
Британская диабетическая ассоциация предложи-

ла, чтобы любая программа скрининга на ДР имела 
чувствительность не менее 80% и специфичность 95%. 
В настоящее время самая первая зарегистрирован-
ная нейросеть IDx-DR показывает специфичность 87% 
в отношении обнаружения кровоизлияний, экссудатов, 
неоваскуляризации и других поражений, характерных 
для ДР. Данные многих авторов систем ИИ указывают 
на диапазон допустимой чувствительности от 80 до 96% 

и специфичности от 86 до 98%. Полученные метри-
ческие характеристики автоматической системы хра-
нения снимков глазного дна со встроенной системой 
поддержки принятия врачебных решений «Офталь-
мик» — чувствительность 90,5%, специфичность 96% — 
соответствуют установленным критериям чувствитель-
ности и специфичности. 

В целом система ИИ позволяет существенно ускорить 
время анализа фотографии глазного дна, на который 
приходится менее 1 минуты. 

Таким образом, предложена цифровая модель орга-
низации раннего скрининга ДР в Томской области, важ-
ными элементами которой являются Центр патологии 
сетчатки, телемедицинская система «Офтальмик», кото-
рая объединила в единый цифровой контур медицин-
ские организации амбулаторно-поликлинической служ-
бы Томской области и ЦПС, новая схема маршрутизации 
пациентов с СД и ДР, углубленное обследование паци-
ентов на базе офтальмологической клиники СибГМУ, 
своевременное оказание специализированной меди-
цинской помощи. Созданная цифровая инфраструктура, 
адаптированная к региональным условиям, позволяет 
максимально охватить пациентов с СД, в т.ч. из отдален-
ных муниципальных образований, и улучшить показате-
ли качества и эффективности диспансерного наблюде-
ния, приблизив показатель доли пациентов, состоящих 
на диспансерном учете при СД и ДР к 100%, существенно 
сократив наступление слепоты и инвалидности вслед-
ствие ДР. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

 Таким образом, представленная модель объеди-
няет все важные этапы качественной ранней диагно-
стики ДР. Важными компонентами для ее успешного 
внедрения стали: ЦПС (организационно-методиче-
ский, учебно-практический и научный центр), телеме-
дицинская система на основе ИИ, объединившая МО 
в Томской области в единый цифровой контур; адап-
тация маршрутизации пациентов с ДР; реализация 
пилотного проекта; внесение изменений в норма-
тивно-правовую базу для реализации регионального 
проекта «Профилактика слепоты вследствие патоло-
гии сетчатки».

Выполнение вышеперечисленных условий позволи-
ло успешно внедрить цифровой проект на территории 
Томской области и создать организационную инфра-
структуру по раннему выявлению и своевременному ле-
чению пациентов с ДР.
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