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Введение

Сахарный диабет относится к числу наиболее 
распространенных неинфекционных заболеваний и 
является значимой проблемой. Согласно данным Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ), в пери-
од с 1980 по 2014 год число людей с диагнозом «са-
харный диабет» увеличилось с 108 миллионов до 422 
миллионов человек [1, 2]. На начало 2025 года в Бела-
руси под медицинским наблюдением состояло более 
407 600 пациентов с сахарным диабетом. В Минске 
распространенность заболевания за десятилетие (с 
2014 по 2024 год) выросла вдвое: с почти 2,3 тыс. до 
почти 4,6 тыс. случаев на 100 тыс. населения [3]. К 
осложнениям диабета относят диабетическую ретино-
патию. Это заболевание может начинаться абсолютно 
бессимптомно. У многих людей симптомы могут не 
проявиться до тех пор, пока заболевание не начнет 
прогрессировать в более тяжелые стадии, в таком слу-
чае это приводит к лишению зрения и слепоте. Во всем 
мире среди причин слепоты ДР занимает пятое место. 
Офтальмологическое обследование, которое должен 
проходить каждый заболевший сахарным диабетом, 
позволяет выявить появление и развитие ДР на ран-
ней стадии, что позволяет, при дальнейшем лечении, 
остановить или замедлить потерю зрения. По данным 
итогового отчета работы эндокринологической служ-
бы Республики Беларусь в 2021 году одна из причин 
роста числа заболевших ДР – это недостаточное выяв-
ление заболевания на ранних стадиях [4].

В настоящее время во многих странах наблю-
дается рост числа людей с диабетом, что создает 

дополнительную нагрузку на службы здравоохра-
нения. В связи с чем внедряются автоматизирован-
ные системы, которые выявляют пациентов с риском 
ДР, которые нуждаются в дальнейшем обследова- 
нии [1, 5–7]. Например, в Шотландии с 2003 года 
действует централизованная программа скринин-
га ДР. В 2007 году в Финляндии стартовал проект, 
направленный на повышение доступности обсле-
дований на ДР. В рамках проекта был использован 
мобильный офтальмологический пункт. В Норвегии 
была создана программа скрининга диабетической 
ретинопатии, в рамках которой снимки сетчатки, 
полученные в местных медучреждениях и оптиках, 
передаются в центр, где специалисты могут оценить 
их в 4–5 раз больше, чем при обычном осмотре. В 
Испании в рамках программ скрининга ДР специаль-
но обученный персонал делает снимки глазного дна 
с помощью цифровых камер и отправляет данные 
врачам для оценки.

Использование автоматизированных систем 
для анализа изображений глазного дна повышает до-
ступность и эффективность массового скрининга ди-
абетической ретинопатии  [8]. Ранняя диагностика и 
регулярный мониторинг состояния сетчатки являются 
ключевыми этапами для предотвращения необрати-
мой слепоты. Система удаленного скрининга диабе-
тической ретинопатии позволяет автоматизировать 
процесс анализа офтальмологических изображений, 
повысить доступность диагностики и снизить нагруз-
ку на специалистов. В настоящее время наблюдается 
недостаток офтальмологов в отдаленных регионах раз-
вивающихся стран (например, в Индии), существует 
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высокая нагрузка на специалистов, а также неравно-
мерное распределение оборудования в медицинских 
учреждениях. Основными пользователями автомати-
зированной системы могут быть врачи-офтальмологи, 
терапевты и эндокринологи, медицинский персонал 
поликлиник и диспансеров.

Данная работа обобщает результаты исследо-
ваний, нацеленных на создание прототипа экспери-
ментальной автоматизированной системы удаленного 
скрининга ДР по изображениям сетчатки глаза, заре-
гистрированным произвольной фундус-камерой в ви-
димом диапазоне электромагнитного спектра. Более 
подробно результаты выполненных исследований из-
ложены в работах [9–12].

1. Объективная оценка качества цифровых 
изображений сетчатки

Качество фундус-изображений может снижаться 
из‑за движений или моргания пациента во время съем-
ки, а также из-за неправильной настройки камеры. Это 
приводит к размытию, бликам, низкой контрастности 
или неравномерной яркости снимков. Для определения 
стадии диабетической ретинопатии нужны резкие и яр-
кие изображения сетчатки без посторонних объектов. 
Оценка качества изображений глазного дна является 
первым и критически важным этапом в любой автома-
тизированной системе диагностики ДР. Без отбраковки 
некачественных снимков даже самые совершенные ней-
росетевые классификаторы будут давать нестабильные 
результаты. Оценку качества можно выполнять на этапе 
регистрации снимков.

Для экспериментальных исследований была 
сформирована база реальных изображений сетчатки, 
включающая снимки из белорусских медицинских уч-
реждений и общедоступных источников. 

Фундус‑камеры формируют цветные изображе-
ния, которые можно разложить на RGB‑каналы (крас-
ный, зеленый, синий). Результаты экспериментального 
анализа показали, что зеленый канал обеспечивает мак-
симальную контрастность сосудистого рисунка и наи-
более эффективное выявление микроаневризм. Крас-
ный канал – чрезмерно светлый, а синий – слишком 
темный, что снижает их диагностическую ценность. 
Поэтому для оценки качества используется полутоно-
вое изображение, полученное из зеленого канала. 

Для снимков с неоднородным фоном затрудни-
тельно получать бинарную маску поля зрения (FOV – 
field of view), поэтому предложено выделять централь-
ную область сетчатки (ЦОС). Экспериментально уста-
новлено, что оптимальный размер ЦОС составляет 
50–67 % от ширины исходного изображения в зависи-
мости от угла обзора камеры. Для белорусских данных 
(3608×3608 и 2448×2448 пикселей) ЦОС со стороной 
0,67 исходного размера позволяет надежно разделять 
снимки на удовлетворительные и неудовлетворитель-
ные, тогда как меньшая ЦОС (0,5) оказалась недоста-
точной.

Было исследовано 36 функций, используе-
мых для оценки качества без эталонного изображе-
ния (ACMO, BEGH, BREN, BRISQUE, CONT, CURV, 
EBCM, FFT, FISH, FUS, GLLV, GLVM, GOLE, GORD, 
GRAE, GRAT, HELM, JNBM, KADN, KURT, LAPD, 
LAPL, LAPM, LOCC, LOEN, MLV, NIQE, PIQE, PSIS, 
SHAR, STDK, SVDB, TENG, VOLA, WAVS). Они вы-
числялись локально для каждого изображения сетчатки. 
Использование в качестве глобальных оценок среднего, 
медианы и стандартного отклонения показали сильное 
перекрытие между классами качества. Поскольку рас-
пределение локальных оценок качества на реальных 
изображениях часто не соответствует нормальному, 
для обобщения использованы параметры распределе-
ния Вейбулла – масштаб (scale) и форма (form), а также 
среднее нормального распределения (mean) для сравне-
ния. Параметр scale для функций FUS и TENG показал 
монотонный рост с улучшением качества изображения 
и позволил установить порог разделения на два класса. 
Параметры form и mean – менее информативны. 

Для унификации и ускорения обработки ЦОС 
масштабируется до фиксированного размера 512×512 
пикселей. Коэффициент корреляции Пирсона между 
оценками для исходной и масштабированной ЦОС со-
ставил 0,9946 (scale FUS), 0,9707 (form) и 0,9520 (mean). 
Функции FUS и TENG сохранили высокую корреля-
цию (>0,98), тогда как другие оценки (например, BISH, 
NIQE, HELM) показали снижение ниже 0,7. Визуаль-
ный контроль подтвердил, что при размере 512×512 
пикселей сохраняются диагностически значимые дета-
ли (микроаневризмы, сосуды). Дальнейшее уменьше-
ние размера приводит к потере точности.

На заключительном этапе глобальная оценка ка-
чества Q сравнивается с порогом tr, который подбирает-
ся экспериментально для конкретной базы данных или 
типа камеры. Если Q>tr, изображение признается удов-
летворительного качества и допускается к дальнейшему 
диагностическому анализу; в противном случае снимок 
отбраковывается с рекомендацией повторной съемки. 

Подробно результаты исследования оценки каче-
ства изображений сетчатки и предлагаемый метод пред-
ставлены в статье [12]. Предложенный метод протести-
рован на 3170 изображениях (белорусские клинические 
данные, Aptos2019 [13], DDR [8]). Ограничение метода 
является необходимость индивидуальной настройки 
порога tr для каждой конкретной базы данных и типа 
камеры. Для 327 изображений из общедоступной базы 
Kaggle точность (accuracy) оценки качества исходного 
изображения сетчатки (при использовании зеленого ка-
нала и ЦОС 512×512 пикселей) достигла 0,966, что на 40 
% выше, чем при анализе полного изображения (0,691). 
Обработка центральной области размером 512×512 пик-
селей требует в 20 раз меньше времени для вычисления 
локальных оценок по сравнению с анализом полного 
кадра (размером 3608×3608 пикселей). На рисунке 1 
представлен результат разделения изображений сетчат-
ки на два класса с применением разработанного метода 
безэталонной количественной оценки качества.
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Рисунок 1. Примеры изображений двух классов качества

2. Обзор существующих систем автоматизи-
рованного скрининга диабетической ретинопатии

На сегодняшний день известно несколько систем 
автоматизированного скрининга ДР.

1) IDx-DR (IDx Technologies) – первая система, 
одобренная FDA (Food and Drug Administration, управ-
ление по санитарному надзору за качеством пищевых 
продуктов и медикаментов США) для автономной ди-
агностики ДР [5]. Она использует глубокие нейронные 
сети, отличается высокой стоимостью и требователь-
ностью к качеству изображений. Авторские права на 
исходные коды принадлежат спонсору и недоступны 
другим пользователям.

2) Google DeepMind – подразделение компании 
Google, специализирующееся на разработке систем ис-
кусственного интеллекта (ИИ) [5, 14]. В рамках направ-
ления Google Health DeepMind создала продвинутые 
нейросетевые алгоритмы для диагностики глазных забо-
леваний, включая диабетическую ретинопатию. Google 
сотрудничает с медицинскими учреждениями и государ-
ственными службами здравоохранения (например, На-
циональная служба здравоохранения в Великобритании) 
для клинических испытаний и внедрения технологии.

3) Optos Automated AI – инструменты ИИ для 
анализа изображений сетчатки, помогающие в диагно-

стике различных глазных заболеваний [14].
4) EyeArt AI – коммерческая система для массо-

вого скрининга [14], но она дает ошибки классифика-
ции при анализе снимков низкого качества и зависима 
от типа оборудования регистрирующего изображения 
сетчатки.

Открытые модели (например, на базе Kaggle 
EyePACS) – можно гибко изменять, но они требуют 
значительных вычислительных ресурсов и экспертизы 
для адаптации.

Аналогов с доступными кодами и пригодных 
для внедрения не имеется.

Ограничения и проблемы существующих ре-
шений

Существующие системы автоматизированно-
го скрининга диабетической ретинопатии имеют ряд 
ограничений:

– зависимость от качества исходных изображе-
ний и условий съемки;

– ограниченная интеграция с локальными меди-
цинскими системами;

– высокие требования к вычислительным мощ-
ностям;

– для сторонних разработчиков и организаций 
доступ к исходному коду или моделям ограничен;

– коммерческое использование сопровождается 
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значительными финансовыми затратами и предполага-
ет обязательное прохождение процедур согласования, 
лицензирования, а также строгого соблюдения дей-
ствующих юридических и этических требований.

Таким образом, несмотря на значительный про-
гресс в области автоматизированного анализа изобра-
жений сетчатки, актуальными остаются задачи повы-
шения устойчивости алгоритмов к вариациям качества 
изображений и снижения стоимости систем для рас-
ширения их применения в массовом скрининге диабе-
тической ретинопатии, особенно в регионах с ограни-
ченными ресурсами [14, 15].

3. Прототип системы удаленного автоматизи-
рованного скрининга диабетической ретинопатии

Для разработки прототипа автоматизированной 
системы скрининга ДР были выполнены следующие 
работы: проанализированы медицинские требования; 
выбран набор технологий и составлено техническое за-
дание; сформирована база изображений глазного дна с 
разметками из общедоступных источников; выполнен 
сбор данных в белорусских медицинских учреждениях 
при взаимодействии с медицинскими специалистами; 
выполнены обучение нейросетевых алгоритмов, про-
верка и тестирование точности классификации стадий 
ДР; создано веб‑приложение для скрининга стадий ДР.

Разработанная система удаленного автомати-
зированного скрининга ДР решает следующие задачи: 
автоматический анализ изображений глазного дна и 
классификация стадий диабетической ретинопатии. Ар-
хитектура системы включает в себя следующие модули: 
модуль сбора данных, который предполагает загрузку 
изображений через веб-интерфейс; модуль количествен-
ной оценки качества изображений (реализованная по 
описанной выше схеме); модуль предварительной об-
работки изображений (три варианта: Standard, CLAHE, 
Green channel); модуль детекции ДР и классификации 
стадий ДР с использованием нейронных сетей; модуль 
формирования отчета; модуль хранения и управления 
данными. Система реализована на языке Python с ис-
пользованием фреймворка Streamlit, использование 
которого обеспечивает создание интерактивного и ви-
зуально удобного веб-интерфейса для работы с меди-

цинскими изображениями, а также ускоряет процесс 
прототипирования. Функционирование моделей глубо-
кого обучения обеспечивается высокопроизводительной 
архитектурой, которая поддерживает использование как 
центрального процессора (ЦП), так и специализирован-
ного графического процессора (ГП). Такая архитектура 
позволяет оптимизировать вычислительные процессы и 
существенно ускоряет обработку данных, что особен-
но важно при работе с ресурсоемкими задачами. Для 
работы на ГП требуется среда CUDA (Compute Unified 
Device Architecture) и библиотека cuDNN. 

Поддерживаются форматы изображений JPG и 
PNG. Пользователь может загрузить снимок (рисунки 
2–3), оценить его качество, выбрать метод предобра-
ботки (рисунок 4) и запустить скрининг. Результат 
включает информацию о стадии ретинопатии и визуа-
лизацию областей интереса (рисунки 4–5).

Пользователю доступны следующие методы 
предварительной обработки изображения:

1) Standard – базовый, т.е. без применения до-
полнительных алгоритмов улучшения;

2) CLAHE (Contrast Limited Adaptive Histogram 
Equalization) – алгоритм адаптивного выравнивания 
гистограммы с ограничением контраста, позволяющий 
улучшить детализацию слабо освещенных областей 
изображения;

3) Green – алгоритм, основанный на извлечении 
зеленого цветового канала из цветного изображения. 
Поскольку зеленый канал содержит наибольший кон-
траст и меньше шумов по сравнению с красным и си-
ним, его использование повышает качество визуализа-
ции сосудистой сети и других анатомических структур 
сетчатки.

После выбора необходимого алгоритма обработ-
ки пользователь запускает процесс скрининга. Система 
осуществляет анализ изображения с применением вы-
бранного алгоритма и проводит комплексную оценку 
состояния сетчатки. По завершении процесса скринин-
га пользователь получает доступ к результатам анализа, 
включающим стадию ретинопатии и области интереса, 
требующие дополнительного внимания. Визуализация 
результатов представлена в удобном для интерпрета-
ции виде, что позволяет врачу оперативно оценить со-
стояние пациента и принять необходимые меры.

Рисунок 2. Интерфейс приложения при запуске, обеспечивающий пользователю доступ к основным 
функциональным модулям системы
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Интерфейс вывода результатов после выполне-
ния скрининга представлен на рисунке 4, где отобра-
жаются области интереса, требующие дополнитель-
ного внимания (рисунок 5). Система автоматически 
выделяет потенциально патологические участки сет-
чатки, что позволяет врачу оперативно оценить состо-
яние пациента и принять необходимые меры для даль-
нейшего лечения.

Рисунок 4. Выполнение скрининга. Заключение 
системы по стадиям диабетической ретинопатии

 

Рисунок 5. Визуализация областей интереса на 
изображении глазного дна, важных для клинической 

интерпретации и подтверждения диагноза

4. Нейросетевые модели классификации 
диабетической ретинопатии и их тестирование

Для классификации стадий ДР (5 классов: от от-
сутствия заболевания до пролиферативной ретинопа-
тии) использованы две архитектуры семейства YOLO – 
YOLOv8 и YOLOv11. Обучение проводилось на комби-
нации общедоступных наборов данных и изображениях, 
собранных в белорусских медицинских учреждениях. 
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Суммарно YOLOv8n-cls включает 73 слоя, 1 
441 285 параметров. Точность (accuracy) на тестовом 
наборе данных равна 84 %. Скорость предварительной 
обработки – 0,6 мс на ГП, скорость инференса (получе-
ния результатов классификации) – 1,3 мс на ГП.

Суммарно YOLOv11n-cls включает 112 слоев, 1 
532 429 параметров. Точность (accuracy) на тестовом 
наборе данных равна 82,7 %. Скорость предваритель-
ной обработки 0,7 мс на ГП, скорость инференса – 1,3 
мс на ГП.

Ошибки классификации преимущественно 
возникают между смежными или схожими классами 
(например, объекты класса 1 ошибочно отнесены к 
классу 2). 

Тестирование производительности системы вы-
полнялось в следующей среде: ГП – NVIDIA GeForce 
RTX 4090 (24GB GDDR6X), ЦП: Intel Core i9-13900K, 
оперативная память: 64GB DDR5. Размер изображе-
ний был от 819х640 до 2588х1958 пикселей. Всего 
было использовано для тестирования порядка 2000 
изображений. 

Усредненные оценки производительности (пол-
ный анализ, обработка и классификация одного изо-
бражения) c использованием ЦП следующие:

– загрузка изображения от 130 до 160 мс;
– оценка качества изображения от 50 до 60 мс;
–  предварительная обработка (CLAHE) от 200 

до 240 мс;
– классификация с использованием модели ней-

ронной сети: от 100 до 120 мс;
– отображение результатов: от 100 до 110 мс.
Итого: от 580 до 690 мс.
Использование ГП в части классификации по-

зволяет ускорить работу приложения. Основной вре-
менной вклад на ЦП вносит предобработка CLAHE 
(200–240 мс). Многопользовательский режим функци-
онирования приложения не тестировался.

5. Практическое использование результатов 
исследования и изучение перспектив дальнейшего 
развития 

Разработанный прототип системы удаленного 
скрининга диабетической ретинопатии может приме-
няться в первичном звене здравоохранения для мас-
сового скрининга и раннего выявления заболевания, а 
также в телемедицинских центрах – для дистанцион-
ной диагностики и мониторинга состояния сетчатки. 
Кроме того, ее можно использовать в офтальмологи-
ческих клиниках для углубленной диагностики и на-
блюдения за пациентами с разными стадиями ДР, а в 
научных исследованиях – для анализа эффективности 
методов диагностики и лечения.

В результате исследования перспектив дальней-
шего развития определены возможные направления для 
углубления и расширения результатов данной работы:

1) исследование влияния различных параметров 
обработки и анализа изображения на точность диагно-

стики: проведение детального анализа и систематиза-
ции факторов, влияющих на качество и достоверность 
диагностических результатов;

2)  расширение функциональности системы за 
счет внедрения дополнительных алгоритмов пред-
варительной обработки, оценки качества и разметки 
данных: 

– разработка и интеграция новых методов пред-
варительной обработки изображений, направленных 
на улучшение качества данных перед их анализом;

– доработка приложения для разметки изобра-
жений сетчатки офтальмологом;

3)  улучшение точности диагностики путем со-
вершенствования методов МО:

– исключение возможных ошибок в процессе 
разметки данных;

– балансировка классов в обучающей выборке;
– дополнительный анализ признаков для повы-

шения информативности моделей;
– доработка архитектуры моделей МО с целью 

улучшения межклассовой разделимости;
4) интеграция с существующими медицинскими 

информационными системами: адаптация разработан-
ного ПО к специфике локальных данных, требованиям 
телемедицинских платформ, к работе с большими объ-
емами данных;

5) оптимизация производительности и повыше-
ние скорости анализа изображения для обеспечения 
функционирования приложения в режиме реального 
времени;

6) разработка мультимодальных алгоритмов за 
счет сочетания анализа изображений фундус-камеры с 
данными оптической когерентной томографии для по-
вышения точности и полноты диагностики;

7) разработка мобильной версии приложения 
для обеспечения доступности системы диагностики в 
различных условиях.

Заключение

Регулярный скрининг позволяет выявить забо-
левание на ранних стадиях, однако дефицит офталь-
мологов, неравномерное распределение оборудования 
и высокая нагрузка на специалистов ограничивают 
доступность диагностики, особенно в удаленных ре-
гионах. Автоматизированные системы анализа изо-
бражений глазного дна на основе методов машинного 
обучения могут решить эту проблему, но их эффек-
тивность критически зависит от качества входных 
снимков.

Объединение разработанного метода оценки 
качества и системы нейросетевой классификации по-
зволяет создать автоматизированный процесс скри-
нинга ДР. 

Разработан, реализован и протестирован прото-
тип системы удаленного автоматизированного скри-
нинга диабетической ретинопатии по цифровым изо-
бражениям сетчатки.
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PROTOTYPE OF A REMOTE AUTOMATED SCREENING SYSTEM 
FOR DIABETIC RETINOPATHY
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Abstract. The article presents the results of the development and testing of a prototype automated system for remote 
screening of diabetic retinopathy (DR), featuring preprocessing and classification functionalities for digital images acquired 
by fundus cameras from various manufacturers. Experimental testing of the prototype was performed on several thousand 
real-world images from Belarusian medical institutions and open-access sources. Objective assessment of retinal image 
quality is computed through analysis of the central fragment based on the Weibull distribution scale parameter applied 
to local quality estimates of the green channel of the image. The prototype was developed on the Streamlit platform and 
employs the YOLOv8 and YOLOv11 neural network architectures for classifying five stages of DR, achieving classification 
accuracy of 84.0 % and 82.7 %, respectively. The combination of low-quality image filtering and neural network-based 
classification enhances the reliability of screening diagnostics and can be deployed in telemedicine systems with limited 
computational resources.

Keywords: diabetic retinopathy, no-reference image quality assessment, Weibull distribution, Streamlit, YOLO, 
remote screening, retinal image classification
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