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РЕЗЮМЕ

Литературный обзор посвящен использованию 
искусственного интеллекта (ИИ) и его алгорит-
мов в современной медицине. Подробно освеще-
но применение ИИ в медицинской информатике, 
статистике и библиографии. Рассмотрены пре-
имущества использования глубокого обучения в 
мероприятиях раннего выявления офтальмопато-

логии, скринингах и телемедицине. Представле-
ны различные примеры диагностики, лечения и 
систематизации глаукомы, диабетической рети-
нопатии, ретинопатии недоношенных, возраст-
ной макулодистрофии, катаракты на основе ИИ, а 
также применения его в различных медицинских 
приборах и программном обеспечении.
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OFTALMOLOGİYA VƏ SÜNİ İNTELLEKT: REALLIQ VƏ PERSPEKTİVLƏR
(ƏDƏBİYYAT İCMALI)

XÜLASƏ

Ədəbiyyat icmalı süni intellektin (Sİ) və 
onun alqoritmlərinin müasir tibbdə istifadəsinə 
həsr olunub. Tibbi informatika, statistika və 
biblioqrafiyada Sİ-in tətbiqi ətraflı şəkildə təsvir 
olunur. Oftalmopatologiyanın erkən aşkarlanmasında, 
skrininqlərdə və teletibbdə tətbiqinin dərindən 
öyrənilməsinin üstünlükləri nəzərdən keçirilir. 

Qlaukoma, diabetik retinopatiya, vaxtından 
əvvəl doğulmuşların retinopatiyası, yaşa bağlı 
makulyar degenerasiya, kataraktanın Sİ-ə əsaslanan 
diaqnostikası, müalicəsi və sistemləşdirilməsinin, 
həmçinin müxtəlif tibbi cihazlarda və proqram 
təminatında tətbiqi ilə bağlı nümunələr təqdim olunur.
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OPHTHALMOLOGY AND ARTIFICIAL INTELLIGENCE: REALITY AND PROSPECTS 
(LITERATURE REVIEW)

SUMMARY

The literature review is dedicated to the use of 
artificial intelligence (AI) and it’s algorithms in 
modern medicine. The application of AI in medical 
informatics, statistics and bibliography is covered 
in detail. The advantages of using Deep Learning in 
early detection of ophthalmopathology, screenings 

and telemedicine are considered. Various examples of 
diagnosis, treatment and systematization of glaucoma, 
diabetic retinopathy, retinopathy of prematurity, age-
related macular degeneration, Cataract based on AI 
are presented, as well as it’s application in various 
medical devices and software.
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Участие искусственного интеллекта (ИИ) в 
жизни современного общества уже не представ-
ляется такой же фантастической прерогативой, 
как было всего лишь несколько десятков лет на-
зад. Пространство, отвоеванное Искусственным 
разумом у разума человеческого, становится все 
шире и, порой, достигает пугающих размеров. 
Возможности, которые предоставляет ИИ – нео-
бозримы. Все это вызывает неоднозначную реак-
цию в обществе и порождает массу протестов. В 
данной статье мы попытаемся проследить и про-
анализировать использование ИИ в современной 
медицине, и, что особенно важно для нас – в со-
временной офтальмологии.

Понятие «Искусственный Интеллект» впервые 
появилось в информационном поле 9 августа 1956 
года на семинаре в Дартмут колледже (Dartmouth 
College, Hanover, USA,) организованном аме-
риканскими учеными Джоном Мак-Карти (John 
McCarthy), Марвином Мински (Marvin Minsky), 
Натаниэлем Рочестером (Nathaniel Rochester) и 
Клодом Шенноном (Claude Elwood Shannon) [1].

Первой интеллектуальной системой считает-
ся программа «Логик-Теоретик» (Logic Theorist), 
предназначенная для доказательства теорем и 
исчисления высказываний и созданная амери-
канскими учеными Аланом Ньювелом (Allen 
Newell), Гербертом Саймоном (Herbert A. Simon) 
и Клиффом Шау (Cliff Shaw) [2].

Выдающийся вклад в cоздание теории ИИ 
внес гениальный британский ученый Алан Тью-
ринг (Alan Turing), по праву считающийся отцом 
ИИ. Концепция использования компьютерных 
систем для имитации разумного поведения и кри-
тического мышления была описана Аланом Тью-
рингом в 1950 г. в книге «Компьютеры и интел-
лект» [3]. В его честь названа самая престижная 
в мире награда в области информатики – премия 
Тьюринга (The ACM A.M.Turing Award), еже-
годно вручаемая Ассоциацией Вычислительной 
Техники (Association for Computing Machinery) за 
выдающийся научно-технический вклад в обла-
сти информатики и ИИ. Лауреатами премии Тью-
инга, являющейся аналогом Нобелевской премии, 
в разные года были Тим Бернерс-Ли (Sir Timothy 
John Berners-Lee) за изобретение Всемирной па-
утины, первого веб-браузера и основополагаю-
щих протоколов и алгоритмов, повлиявших на 
распространение Интернета (2016), Йошуа Бен-
жио (Yoshua Bengio), Джеффри Хинтон (Geoffrey 

Hinton) и Ян Лекун (Yann LeCun) за концепту-
альные и инженерные прорывы, сделавшие глу-
бинные нейросети краеуголным компонентом 
в вычислительной технике (2018), Эд Катмулл 
(Ed Catmull) и Пэт Ханрахан (Patrick Hanrahan) 
за фундаментальный вклад в развитие 3D графи-
ки и революционное влияние на компьютерную 
графику в кинематографе и других приложениях 
(2019).

Основной задачей создания ИИ являлись по-
вышение эффективности и производительности 
труда за счет автоматизации процессов и задач, 
ранее выполняемых людьми, а также для обра-
ботки и интерпретации больших объемов дан-
ных. Технологии, используемые ИИ многочис-
ленны, однако их можно разделить на 3 основные 
группы, произрастающие одна из другой, и, так 
или иначе, конвергирующие в процессе «искус-
ственного мышления». К ним относятся:

1. Машинное обучение (Machine Learning, 
ML)

2. Глубокое обучение (Deep Learning, DL)
3. Свёрточные нейронные сети 

(Convolutional Neural Networks, CNN) 
[4].

Машинное обучение (МО) – это систематиза-
ция определенных признаков для конфигурации 
шаблонов, которые можно использовать для ана-
лиза исследуемой ситуации. Это один из классов 
методов ИИ, используемых для анализа сложных 
данных и нахождения паттернов и взаимозависи-
мостей без их явного программирования. Термин 
и метод были впервые использованы Артуром 
Самуэлем (Arthur L. Samuel) в 1959 году в его 
труде, посвященном совершенствованию способ-
ности компьютера играть в шашки без перебора 
вариантов. Алгоритмы машинного обучения ана-
лизируют признаки данных на входе и через ряд 
повторяющихся операций, производят линейные 
и нелинейные предиктивные модели, определя-
ющие сигналы, классифицирующие паттерны и 
прогнозирующие исходы. Машинное обучение 
работает на основе математики и статистики.

Глубокое обучение (ГО) – совокупность ме-
тодов машинного обучения, основанных на об-
учении представлениям и имитирующим ар-
хитектуру биологических нейронных сетей. 
Многослойность, используемая в Artificial Neural 
Network (ANN) – искусственной нейронной сети 
(ИНC), дает возможности последующего обуче-
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ния и принятия самостоятельных решений анало-
гично работе человеческого мозга. Глубокое обу-
чение работает на основе сочетания математики 
и статистики с архитектурой нейронной сети и 
позволяет компьютерам решать более сложные 
задачи [5, 6].

Свёрточные нейронные сети (СНС) – часть 
технологий глубокого обучения и один из лучших 
алгоритмов для распознования и классификации 
изображений. СНС – принципиально многослой-
ные, нацеленные на эффективное распознавание 
образов и использующие функциональные осо-
бенности зрительной коры, были впервые были 
предложены Яном Лекуном в 1988 году. Идея 
заключается в чередовании сверточных и субдис-
кретизирующих слоев и использовании специ-
фических фильтров. Нейросеть – это увеличение 
чувствительности и приближенности к человече-
скому мышлению, усовершенствованный много-
слойный вариант глубокого обучения, который 
имитирует взаимосвязанные нейроны челове-
ческого мозга для анализа входного изображе-
ния и распознавания закономерностей. Le-NET, 
AlexNet, VGG, GoogLeNet и ResNet – некоторые 
из самых известных алгоритмов сверточной ней-
ронной сети. 

Внедрение технологий ИИ в медицине нача-
лось значительно позже, чем в других областях 
науки. Важной вехой на этом пути можно счи-
тать создание PubMed – бесплатной поисковой 
системы по биомедицинским исследованиям, 
созданной Национальным центром биотехно-
логической информации США (National Center 
for Biotechnology Information, NCBI) в 1996 г. 
[7]. PubMed объединил базы данных MEDLINE, 
PreMEDLINE, OldMEDLINE, National Library of 
Medicine и PubMed Central, а в последнее вре-
мя предоставил доступ к новой базе данных 
“Images”. Портал оказал фундаментальное влия-
ние на развитие медицины и естественных наук, 
предоставляя исследователем во всем мире сво-
бодный доступ к необходимой профессиональной 
информации, поддерживая тем самым принципы 
доказательной медицины и открытой науки [8].

Систематизация и управление столь внуши-
тельными объемами информации, безусловно, 
подразумевает использование ИИ. Роль PubMed 
в развитии современной медицины и биологии 
трудно переоценить: по состоянию на май 2023 
года количество учетных записей в базе данных 

составляло более 35 миллионов, при этом ежегод-
но оно увеличивается приблизительно на 1 млн. 
PubMed предоставляет бесплатный доступ к 4800 
индексированным журналам по медицинским те-
матикам.

Best Match – не единственная функция PubMed, 
использующая алгоритмы ИИ, к ним относятся 
Single Citation Matcher и Batch Citation Matcher. 
Манипулирование запросами, устранение неод-
нозначности имени автора и автоматическое ин-
дексирование статей – являются дополнительны-
ми примерами того, как PubMed использует ИИ 
для улучшения результатов поиска.

Текущее реальное применение ИИ в практи-
ческой медицине включает диагностику заболе-
ваний, сортировку, стратификацию и прогнози-
рование риска, принятие клинических решений, 
персонализированное лечение, разработку и пе-
репрофилирование целевых медикаментов, а так-
же редактирование генов [9].

Офтальмология, будучи медицинской специ-
альностью, диагностический сегмент которой в 
большой мере основан на изображениях и их ин-
терпретациях, возможно, имеет самые широкие 
возможности для применения ИИ. 

Так, одной из первых ласточек в данном на-
правлении стала Программа консультаций по 
глаукоме на базе CASNET (Complex Adaptive 
Systems and NETworks – сложные адаптивные си-
стемы и сети), созданная в 1976 году и продемон-
стрировавшая возможность применения ИИ, свя-
занного с машинным обучением, в клинической 
практике [10].

Алгоритмы глубокого обучения в офтальмоло-
гии разработаны с упором на обучение на основе 
заболевания, при котором врач присваивает кон-
кретные известные характеристики заболевания 
на изображении, чтобы машина могла его распоз-
нать и изучить, а выходные данные можно прове-
рить по идентификаторам заболевания, распозна-
ваемым экспертом-наблюдателем [11].

Наиболее многообещающие инструменты ИИ 
в настоящее время используются в ретинологии, 
в частности для лечения диабетической ретино-
патии (ДР), возрастной макулодистрофии (ВМД), 
ретинопатии недоношенных (РН) [12]. Суще-
ствуют модели ИИ, применимые к глаукоме, ка-
таракте, кератоконусу и другим заболеваниям 
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переднего сегмента, а также к окулопластической 
хирургии. Есть публикации о применении ИИ в 
ультразвуковом исследовании. 

Применение ИИ высокоэффективно при ана-
лизе результатов обследования больших групп 
населения. Данные обрабатываются с максималь-
ной точностью и минимальными трудозатратами. 
Столь современный подход к обработке данных 
делает их максимально достоверными и инфор-
мативными.

Одним из самых перспективных направлений 
в применении ИИ в современной офтальмоло-
гии являются исследования различных патологий 
сетчатки.

За последние два десятилетия распростра-
ненность сахарного диабета в мире выросла в 3 
раза. Раннее выявление и своевременное лече-
ние ДР может снизить слепоту по этой причине 
на 95% [13].

Всемирная Организация Здравоохранения 
(ВОЗ) предлагает программы скрининга ДР, по-
зволяющие изучать и анализировать клинико-э-
пидимиологические данные [14]. Однако, прове-
дение таких крупномасштабных скрининговых 
программ подразумевает привлечение больших 
интеллектуальных, материальных и финансовых 
ресурсов, что трудно реализовать во многих стра-
нах с низким и средним уровнем дохода [15]. По 
этой причине, изучение подхода, позволяющего 
снизить затраты и значительно повысить эффек-
тивность и достоверность таких программ, долж-
но стать первоочередной задачей [16-20].

Использование глубокого обучения в ходе 
многочисленных исследований позволило раз-
работать интеллектуальные системы, обнару-
живающие доклинические и начальные клини-
ческие стадии ДР по изображениям глазного 
дна [21]. Gulshan и соавторы разработали си-
стему глубокого обучения, используя 128 175 
изображений глазного дна и оценили систему 
в двух внешних наборах данных с 11 711 изо-
бражениями глазного дна. Их система достигла 
больше AUC (Area Under Curve/c-statistics) 0,99 
при скрининге ДР [22]. 

Ting D.S.W. и соавторы сообщили о системе 
глубокого обучения с AUC 0,936, чувствитель-
ностью 90,5% и специфичностью 91,6% при 
выявлении референтной ДР, а также AUC 0,958, 

чувствительностью 100% и специфичностью 
91,1% – при распознавании угрожающей зре-
нию ДР [23]. 

Tang F. и соавторы создали систему глубокого 
обучения для обнаружения референтной и угро-
жающей зрению ДР на изображениях глазного 
дна со сверхширокоугольным полем зрения. AUC 
этой системы 0,9 [24].

Крайне важным представляется выявление ДР 
на ранней стадии с целью задержать ее прогрес-
сирование. Dai L. и соавторы сообщают о систе-
ме ГО DeepDR, разработанной на основе 466 247 
изображений глазного дна. Она обладает высокой 
производительностью при обнаружении ранних и 
поздних стадий ДР [25]. 

Так, IDx-DR (Digital Diagnostics, Corville, IA, 
USA) был первым одобренным FDA (Управление 
по санитарному надзору за качеством пищевых 
продуктов и медикаментов США) автономным 
устройством ИИ в медицине, предназначенным 
для обнаружения ДР и диабетического макуляр-
ного отека [26].

Появившийся впоследствие EyeArt (Eyenuk, 
Woodland Hills, Ca, USA) – это одобренный FDA 
автономный ИИ для обнаружения легкой формы 
ДР [27, 28].

Поскольку ВМД в последнее время становит-
ся одной из серьезнейших проблем современно-
го здравоохранения в силу высокой инвалидиза-
ции больных, применение ИИ для профилактики 
ВМД представляет особенный интерес. По про-
гнозам, число пациентов с ВМД в 2040 году до-
стигнет 288 миллионов [29, 30]. Следовательно, 
скрининги населения, направленные на выяв-
ление пациентов с ВМД и своевременное обе-
спечение соответствующих медицинских меро-
приятий, могут значительно уменьшить потерю 
зрения у пациентов.

Широкомасштабная доступность изображе-
ний оптической когерентной томографии (ОКТ), 
относительная согласованность сканирований 
ОКТ и сложные структурные детали визуализа-
ции делают их идеальным материалом для изуче-
ния путем глубокого обучения при заболеваниях 
макулы [31]. Начиная с автоматической класси-
фикации ВМД с использованием двухмерных 
изображений ОКТ, переходя к сегментации ана-
томических границ сетчатки и, наконец, объеди-
няя возможности сегментации и классификации 
для выявления стандартных поражений сетчат-
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ки. Глубокое обучение уже активно используется 
для сортировки пациентов с патологией макулы 
(хориоидальная неоваскуляризация, макулярный 
отек, друзы, географическая атрофия, эпирети-
нальная мембрана, витреомакулярная тракция, 
макулярная дыра, центральная серозная хорио-
ретинопатия) [32, 33].

Peng Y. и соавторы сконструировали и проте-
стировали систему на основе глубокого обучения 
DeepSeeNet, использующаю 59 302 изображения 
глазного дна. Система показала хорошие резуль-
таты при обнаружении крупных друз, пигмента-
ции и поздней стадии ВМД [34]. 

Искусственный интеллект также потенциаль-
но способен прогнозировать прогрессирование 
ВМД, помогая пациентам с высоким риском как 
можно раньше начать профилактическую по-
мощь, а также установить интервал наблюдения 
за пациентом уже при предварительном осмотре. 

У пациентов с диагнозом «влажная ВМД» од-
ного глаза Yim J. и соавторы внедрили систему 
ИИ для прогнозирования конверсии во влажную 
ВМД на втором глазу [35].

Поскольку на развитие ВМД могут влиять 
как генетические факторы, так и факторы окру-
жающей среды, Yan Q. и соавторы разработали 
подход ИИ с модифицированной глубокой СНС, 
используя 52 генетических варианта, связанных 
с ВМД и 31 262 изображения глазного дна. Их 
результаты показали, что подход, основанный 
как на изображениях глазного дна, так и на ге-
нотипах, может предсказать позднее прогресси-
рование ВМД с AUC 0,85, тогда как подход, ос-
нованный только на изображениях глазного дна, 
достиг AUC 0,81 [36].

Imaging and Informatics in Retinopathy of 
Premature (i-ROP) может присвоить объективную 
шкалу тяжести для мониторинга ретинопатии не-
доношенных, прогресса и регресса заболевания 
и реакции на лечение с течением времени. По 
сравнению с экспертами алгоритм глубокого обу-
чения демонстрирует чувствительность в 100% и 
специфичность 94%. [37, 38, 39].

Одним из самых тяжелых заболеваний гла-
за – глаукомой – страдают более 70 миллионов 
человек в мире, и эта цифра имеет тенденцию к 
экспонентному росту. Высокий процент инвали-
дизации и слепоты при глаукоме объясняется ма-
лой симптоматикой и поздним выявлением. Ис-
кусственный интеллект может проложить путь 

к ранней диагностике заболевания путем эко-
номически эффективных программ скрининга 
глаукомы в автоматическом режиме. Ran A.R. и 
соавторы обучили и протестировали трехмерную 
систему ГО, используя изображения двухмерных 
поперечных сканирований ОКТ. Эта система 
имела производительность, сравнимую с произ-
водительностью двух специалистов по глаукоме 
с опытом работы более 10 лет [40]. Fu H. с соав-
торами разработали систему ГО, используя 4135 
ОКТ-изображений переднего сегмента для авто-
матического обнаружения закрытия угла. AUC 
системы составляет 0,96, чувствительность – 
0,90, специфичность – 0,92 [41]. Эти результаты 
показывают, что ГО может анализировать более 
широкий диапазон деталей ОКТ-изображений 
переднего сегмента, чем качественные характе-
ристики, определяемые врачами. 

Искусственный интеллект также можно ис-
пользовать для прогнозирования прогрессирова-
ния глаукомы. Yousefi S. и соавторы сообщили о 
методе машинного обучения для выявления про-
грессирования глаукомы на основе полей зрения. 
Было обнаружено, что анализ МО выявил про-
грессирование заболевания раньше (3,5 года), 
чем другие методы [42].

Алгоритмы глубокого обучения способны 
идентифицировать изменения диска зрительного 
нерва при глаукоме и распознавать повреждение 
слоя нервных волокон, а также выявлять ранние 
изменения в поле зрения [43, 44]. Все это по-
зволяет обнаруживать прогрессирование забо-
левания раньше в сравнении с традиционными 
стратегиями. В современных версиях таких при-
боров, как периметры и анализаторы поля зрения, 
Гейдельбергская ретинотомография (НRТ), ОКТ, 
эндотелиальная биомикроскопия, используются 
различные техники ИИ [45, 46, 47].

Доступен также инструмент, который исполь-
зует данные внутриглазного давления (ВГД) и 
периметрии для прогнозирования траекторий 
клинических сценариев при различных уровнях 
целевого ВГД. Будущие возможности включают 
идентификацию диска зрительного нерва (ДЗН) 
и распознавание его последовательных структур-
ных изменений с течением времени [48, 49].
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Goh с соавторами изучили применение ИИ для 
скрининга катаракты с использованием офталь-
мологических изображений (фундус-фотографии 
или изображения с щелевой лампы) и автоматиза-
ции подбора наиболее подходящей ИОЛ [50].

Keenan T.D.L. и соавторы создали DeepLensNet 
для обнаружения и количественной оценки ядер-
ного склероза по изображениям щелевой лампы 
под углом 45⁰, а также помутнения кортикального 
слоя и задней субкапсулярной катаракты по изо-
бражениям ретроиллюминации. Оценка нуклеар-
ного склероза рассматривалась по шкале 0,9-7,1. 
Оценка помутнений кортикального слоя и задней 
субкапсулярной катаракты в % [51]. Результаты 
показывают, что эта система может выполнять ав-
томатизированную и количественную классифи-
кацию тяжести катаракты с высокой точностью, 
что потенциально может повысить доступность 
оценки катаракты во всем мире. Tham Y.C. и со-
авторы создали систему для автоматического об-
наружения визуально значимой катаракты [52]. 
Одним из преимуществ этой системы является 
то, что она может проверять катаракту с помо-
щью одного метода визуализации, в отличие от 
традиционного метода, который требует наличия 
изображений с помощью щелевой лампы и ретро-
иллюминации наряду с измерением наилучшей 
корригированной остроты зрения. Другим досто-
инством является то, что эту систему можно лег-
ко интегрировать в существующие системы ИИ 
на основе изображений глазного дна, что позво-
ляет одновременно проводить скрининг других 
заболеваний заднего сегмента. 

Помимо скрининга катаракты, ИИ может так-
же предлагать в режиме реального времени ре-
комендации по факоэмульсификации катаракты. 
Nespolo R.G. и соавторы изобрели платформу, по-
зволяющую получать кадры из видео-источника, 
определять местоположение зрачка, определять 
выполняемую фазу операции и предоставлять 
хирургу визуальную обратную связь в режиме 
реального времени. Результаты показали, что 
платформа достигла AUC 0,996, 0,972, 0,997 и 
0,880 для капсулорексиса, факоэмульсификации, 
удаления коры и распознавания фазы покоя соот-
ветственно, со средней скоростью обработки 97 
кадров/сек. [53]. 

Данные Scheimpflug-камеры используются 
для обнаружения кератоконуса или выявления 
его доклинической стадии, а также для оценки 

и прогнозирования результатов рефракционной 
хирургии [54, 55] Алгоритмы ИИ используются 
в корнеальных топографах и томографах, а также 
в ОКТ переднего отрезка (Anterior segment OCT). 
Такие технологии как Kerato-Detect и Ectasia 
Status Index (ESI) были разработаны для выявле-
ния раннего кератоконуса и скрининга пациентов 
до рефракционных операций [56-64].

Использование технологий ИИ в офтальмоло-
гии является областью активных исследований и 
внедрений. Многие известные ученые и исследо-
ватели работают над разработкой и применением 
различных ИИ-технологий для диагностики, ле-
чения и анализа данных в офтальмологии. В этой 
связи хотелось бы привести в пример нескольких 
ученых-энтузиастов, которые активно работают в 
этом направлении:

 Даниэл Рубин (Daniel Rubin) – профессор 
биомедицинской информатики в Универ-
ситете Стэнфорда. Специализируется на 
применении машинного обучения и ИИ 
для анализа медицинских изображений, 
включая снимки глаза.

 Майкл Абрамофф (Michael Abramoff) 
профессор офтальмологии в Универси-
тете Айовы. Известен своими исследо-
ваниями и разработкой системы ИИ для 
автоматической диагностики и монито-
ринга заболеваний глаз, таких как диабе-
тическая ретинопатия.

 Кейт Саудерс (Kate Saunders) – старший 
научный сотрудник в компании Google 
Research. Занимается разработкой ИИ 
для обработки и анализа офтальмоло-
гических данных с целью улучшения 
диагностики и лечения глазных заболе-
ваний.

 Дьюань Фу (Duanhuan Fu) – профессор 
биомедицинской инженерии в Универ-
ситете Хьюстона. Занимается исследова-
нием и разработкой новых методов ИИ 
для диагностики глазных заболеваний и 
определения генетических мутаций при 
офтальмопатологии. 

Это лишь несколько примеров ученых, кото-
рые активно внедряют ИИ в области офтальмоло-
гии. Существует множество других исследовате-
лей, работающих в этой области, их коллективные 
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усилия помогают создавать новые технологии и 
подходы, способствующие охране зрения и улуч-
шению здоровья населения.

В этих целях ИИ активно внедряется в прак-
тическую деятельность многих офтальмологи-
ческих клиник по всему миру. Ниже приведены 
некоторые из них:

1. Moorfields Eye Hospital (Великобрита-
ния) является одной из ведущих офталь-
мологических клиник в мире и активно 
использует ИИ в своей работе. Они раз-
рабатывают и применяют алгоритмы ИИ 
для диагностики и лечения различных 
глазных заболеваний.

2. Bascom Palmer Eye Institute (США) рас-
положен в Майами (Флорида), также 
активно применяет ИИ в своей клиниче-
ской практике. Они используют ИИ для 
анализа медицинских изображений глаза 
и помощи в диагностике и лечении раз-
личных заболеваний. 

3. Singapore National Eye Centre (Сингапур) 
является одним из ведущих офтальмо-
логических центров в Азии и применяет 

ИИ в своей клинической практике. Они 
используют ИИ для диагностики и ле-
чения глазных заболеваний, а также для 
управления базами данных пациентов.

4. LV Prasad Eye Institute (Индия) в Хай-
дарабаде также активно использует ИИ 
в своей работе. Они разрабатывают ал-
горитмы ИИ для диагностики и лечения 
различных глазных заболеваний, особен-
но в области ретинологии и глаукомы.

Обобщая все вышесказанное, становится яс-
ным, что использование ИИ в офтальмологии 
позволит улучшить качество диагностики и лече-
ния, провести базовый скрининг большого коли-
чества пациентов с эффективным использовани-
ем ресурсов и обеспечить медицинскую помощь 
новой, рецессивной группе пациентов, а также 
вовремя проводить обследования и профилакти-
ку в группах риска.

Таким образом, современная медицинская 
практика – это сочетание традиционной доказа-
тельной и высокотехнологичной персонализи-
рованной офтальмологии, где ИИ обеспечивает 
максимальную эффективность и точность.
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