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Мета – вивчити можливість виявлення діабетичної ретинопатії (ДР) за 
допомогою програмної платформи на основі штучного інтелекту (ШІ) 
Retina-AICheckEye ©. 
Матеріал та методи. Відкрите, проспективне, пілотне, контрольо-
ване, обсерваційне дослідження щодо виявлення ДР за допомогою про-
грамної платформи на основі ШІ проводили в стаціонарних пунктах на 
базі закладів охорони здоров’я Чернівецької області. У дослідженні брали 
участь 408 пацієнтів із цукровим діабетом і 256 осіб без цукрового діабе-
ту (контрольна група).У всіх випадках проаналізовано фотозображення 
очного дна за допомогою програмної платформи на основі ШІ Retina-AI 
CheckEye ©. За допомогою ROC-аналізу визначена точність методу діа-
гностики ДР.
Результати. Ознаки ДР (на одному або на обох очах) за допомогою про-
грамної платформи на основі ШІ встановлено в 143 осіб із цукровим діа-
бетом (22% від загальної кількості учасників 664 особи (1328 очей) і 35% 
від хворих на цукровий діабет). Ознак ДР за допомогою ШІ не виявлено 
в 322 осіб (48% від загальної кількості учасників). У 199 осіб (30% від 
загальної кількості учасників) отримати результат не вдалося через осо-
бливості оптичних середовищ, наявність певних очних захворювань, на-
самперед катаракти на одному з досліджених очей. Точність методики 
(чутливість) становила 93% у виявленні наявності ДР, 86% точності 
(специфічності) у визначенні відсутності ДР, за даними ROC-аналізу.
Висновки. Уперше в Україні розроблена програмна платформа на основі 
штучного інтелекту Retina-AICheckEye©, яка дає змогу з високою точ-
ністю (93% ‒ чутливість, 86% ‒ специфічність тесту) діагностувати 
наявність ДР у пацієнтів із цукровим діабетом і може використовувати-
ся для масового скринінгу захворювання.
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Вступ. Поширеність цукрового діабету (ЦД) у світі 
в середньому становить 1–8,6%, захворюваність у ді-
тей і підлітків становить приблизно 0,1–0,3%. З ураху-
ванням недіагностованих форм частка осіб із ЦД може 
в деяких країнах досягати 6%. На 2020 рік у світі на 
ЦД хворіло близько 120 мільйонів людей. За даними 
статистичних досліджень, кожні 10–15 років кількість 
осіб, які хворіють на діабет, подвоюється [1]. Таким 
чином, цукровий діабет стає соціальною проблемою. 
Варто зазначити неоднорідність частоти захворювань 
на ЦД залежно від раси. Цукровий діабет 2-го типу 
найбільш поширений серед монголоїдів. Так, у Вели-
кобританії серед осіб монголоїдної раси старших за 
40 років 20% страждають на ЦД 2-го типу. Друге міс-
це посідають люди негроїдної раси старші за 40 років, 
серед яких частка хворих на ЦД становить 17%. Інші 
випадки представлені європеоїдною расою. Проблема 
поширення діабету є також надзвичайно актуальною 
для України. За останніми міжнародними даними та 

даними МОЗ, станом на 2021 рік у 2,3 млн. українців 
офіційно діагностовано наявність цукрового діабету 
[2].

Одним із найбільш поширених ускладнень, що ви-
никають у людей із ЦД, є діабетична ретинопатія (ДР) 
– захворювання, яке є основною причиною втрати зору 
[3], тому пошук нових методів ранньої діагностики ДР 
є дуже актуальним. 

Штучний інтелект (ШІ) – це галузь інформатики, 
яка займається розробленням інтелектуальних машин, 
здатних виконувати завдання, що зазвичай потребу-
ють людського інтелекту. Системи штучного інтелекту 
створені для навчання на досвіді, розпізнавання зако-
номірностей та ухвалення рішень на основі вхідних 
даних. Термін «штучний інтелект», запропонований у 
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1956 році вченим Дартута Джоном Маккарті, є загаль-
ним, означає «апаратне або програмне забезпечення, 
яке демонструє поведінку, що здається інтелектуаль-
ною» [4]. 

Штучний інтелект має декілька загальних механіз-
мів: 

1) машинне навчання (ML – machine learning) – ме-
тод підмножин штучного інтелекту, де машини покра-
щують свою роботу без явного програмування;

2) глибоке навчання (DL – deep learning) – це більш 
досконалий метод підмножин ML, де машини можуть 
навчатися самі, виконуючи завдання з використовува-
них великих наборів вихідних даних із базової нейро-
мережі [5, 6, 7].

Останніми роками в медицині поширюється засто-
сування штучного інтелекту для діагностики захворю-
вань. Численні дослідження виявили, що ШІ результа-
тивний у разі застосування до гістологічного аналізу 
захворювань молочної залози [8], класифікації раку 
шкіри [9], прогнозування ризику серцево-судинних за-
хворювань [10] і виявлення раку легенів [11].

Тепер уже існує багато рішень із застосуванням ШІ 
для масової й ранньої діагностики очних захворювань, 
таких як катаракта [12], глаукома [13], вікова дегенера-
ція макули [14], діабетична ретинопатія [15, 16, 17]. 

У 2013 році Абрамофф і Хансон опублікували ре-
зультати застосування ШІ загалом безпосередньо для 
діагностики ДР [18]. С. Лі з колегами вперше подали 
аналіз застосування різних методів DL для діагностики 
діабетичної ретинопатії [19]; Рахімі зі співавторами зо-
середилися також на застосуванні методу DL в офталь-
мології [20]. 

Мета – вивчити можливість виявлення діабетичної 
ретинопатії за допомогою програмної платформи на 
основі штучного інтелекту Retina-AICheckEye ©. 

Матеріал та методи
Подано відкрите, проспективне, пілотне, контр-

ольоване, обсерваційне дослідження щодо виявлен-
ня ДР за допомогою програмної платформи на основі 
штучного інтелекту. Дослідження проводили в стаціо-
нарних пунктах, влаштованих на базі закладів охорони 
здоров’я Чернівецької області (Обласна комунальна 
установа «Чернівецький обласний ендокринологічний 
центр», Комунальне некомерційне підприємство «Місь-
ка поліклініка № 1», Лікарська амбулаторія «Міська 
лікарня № 4», «Комунальне некомерційне підприєм-
ство 1», відділення медичних профілактичних оглядів; 
Комунальне некомерційне підприємство «Кіцманська 
багатопрофільна лікарня інтенсивного лікування», 
Комунальне некомерційне підприємство «Хотинська 
багатопрофільна лікарня», Комунальне некомерційне 
підприємство «Сторожинецька багатопрофільна лікар-
ня інтенсивного лікування», Первинна профілактична 
організація Комунальне некомерційне підприємство 
«Новоселицька лікарня»). 

У дослідженні брали участь пацієнти із цукровим 
діабетом та особи без цукрового діабету (контрольна 
група) – загалом 664 особи (1328 очей). 

Відбір пацієнтів проводили лікарі загальної практи-
ки. 

Дослідження схвалено місцевим комітетом з біое-
тики. Усі особи підписували інформовану згоду. Дослі-
дження проведено згідно з Гельсінською декларацією 
й зареєстровано на сайті ClinicalTrials.gov під номером 
IDNCT06112691.

Критерії включення до основної групи – пацієнти із 
цукровим діабетом: 

1. Документально підтверджений діагноз цукрового 
діабету.

2. Розуміння сутності дослідження, готовність і 
здатність підписати інформовану згоду.

3. Вік пацієнта – 18 років і старші.
4. Діагноз цукрового діабету (408 пацієнтів): 
а) діабет 1 типу з давністю не менше ніж 5 років;  
b) діабет 2 типу (незалежно від стажу).
Критерії включення до контрольної групи (256 па-

цієнтів): 
1. Вік пацієнта – 18 років і старші.
2. Розуміння сутності дослідження, готовність і 

здатність підписати інформовану згоду. 
3. Відсутність цукрового діабету.
Критерії виключення: 
1. Пацієнти молодші за 18 років. 
2. Нездатність надати інформовану згоду.
3. Наявність очних захворювань: будь-які запальні 

захворювання ока та його придатків, порушення ре-
гуляції офтальмотонусу, спадкові дистрофії, вроджені 
вади, дегенеративні стани, судинні захворювання. 

4. Пацієнт, якому вже проводили будь-яке лікування 
(хірургічне втручання в анамнезі, у тому числі лазер-
ні операції) щодо будь-якого захворювання сітківки: 
ВМД, ОСС тощо. 

Перший етап дослідження мав декілька кроків і по-
лягав у навчанні власної нейронної мережі на 12000 
кольорових зображеннях очного дна (наданих із бази 
даних CheckEye ©). Проводили валідизацію зображень 
на дві групи (valid – дійсний, in valid – недійсний), 
тобто чи придатне зображення для подальшої оброб-
ки, чи візуалізуються деталі очного дна й діабетичні 
зміни. Після валідізації наступним кроком була роз-
мітка зображення очного дна щодо наявності проявів 
цукрового діабету (геморагії/крововиливи, ексудати, 
інтраретинальні макроаневризми, новоутворені су-
дини, частковий гемофтальм тощо). Розмітку викону-
вала дослідницька група офтальмологів (анотаторів). 
Кожен анотатор – це розмітник даних, фахівець, який 
займається розміткою інформації для розроблення ал-
горитмів машинного навчання за допомогою штучно-
го інтелекту з використанням інструменту VGG Image 
Annotator (VIA) і безпосередньо виконував розмітку зо-
бражень очного дна. Так нейромережа навчилася роз-
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різняти діабетичні зміни. Надалі анотатори визначали 
стадії, форми діабетичної ретинопатії. У свою чергу, 
нейромережа навчалася з’ясовувати стадію та форму 
ДР на прикладі оброблених анотаторами даних. Нато-
мість нотатори контролювали визначені нейромережею 
дані щодо правильності встановлених форми та стадії 
ДР. Останні кроки повторювали декілька разів для 
остаточного навчання нейромережі.

Другий етап – скринінг пацієнтів із цукровим діа-
бетом і перевірка контрольної групи піддослідних без 
цукрового діабету із застосуванням хмарного сховища 
зі штучним інтелектом. Аналіз фотозображень очно-
го дна проводили за допомогою програмної платфор-
ми на основі штучного інтелекту Retina-AI CheckEye 
©. На цьому етапі після оцінювання відповідності 
критеріям відбору (включення) й отримання письмо-
вої інформованої згоди набирали учасників у місцях, 
де працюють навчені фотографи, у ролі яких висту-
пав медичний персонал (медична сестра, медичний 
реєстратор, інтерн), який не має досвіду професійної 
офтальмологічної зйомки і пройшов 4-годинне навчан-
ня. Фотографії очного дна виконували за допомогою 
амідріатичної фундускамери (фундускамера, що не по-
требує розширення зіниць) FundusScope Rоdenstock без 
розширення зіниць. Знімки виконували відповідно до 
протоколу візуалізації Retina-AI CheckEye ©, наданого 
оператору немідріатичної фундускамери. Протокол фо-
тографування складався з двох зображень очного дна 
(одне із центром на диску зорового нерва, інше із цен-
тром у фовеа), отриманих з обох очей досліджуваних. 
Після цього фотограф завантажував фотографії очного 
дна в систему для обробки нейронною мережею. Не-
йронна мережа спершу перевіряла якість (визначала 
валідність). Якщо фотографія визначалася як «якісна» 
(валідна), нейронна мережа визначала наявність діабе-
тичної ретинопатії.

Потім дослідницька група офтальмологів викону-
вала верифікацію (перевірку) отриманих зображень 
очного дна, порівнюючи результати діагностики з уні-
кальним діагнозом нейромережі, тим самим здійсню-
ючи контроль якості й подальше навчання технології 
діагностики ДР. У разі присвоєння фотографії стану 
«неякісна/невалідна» пацієнта інформували щодо не-
обхідності візиту до офтальмолога, тому що в такому 
разі незмога візуалізувати очне дно може бути зумов-
лена непрозорими оптичними середовищами, спри-
чиненими патологічним станом рогівки, кришталика 
або скловидного тіла, що потребує дообстеження. Для 
статистичної обробки даних (визначення чутливості 
та специфічності методу) виконували ROC-аналіз за 
допомогою мови програмування Pythonта бібліотеки 
Matplotlib.

Результати
Результати скринінгу за допомогою програмної 

платформи на основі штучного інтелекту Retina-
AICheckEye © розподілялися таким чином. 

Ознаки ДР (на одному або на обох очах) за допомо-
гою програмної платформи на основі ШІ встановлено в 
143 осіб із цукровим діабетом (22% від загальної кіль-
кості учасників 664 особи (1328 очей) і 35% від хворих 
на цукровий діабет – 408 пацієнтів). Ознак ДР за до-
помогою ШІ не виявлено в 322 осіб (48% від загаль-
ної кількості учасників). У 199 осіб (30% від загальної 
кількості учасників) отримати результат не вдалося 
через особливості оптичних середовищ, наявність пев-
них очних захворювань, насамперед катаракти та по-
мутніння рогівки на одному з досліджених очей.

Точність методики виявлення ДР за допомогою про-
грамної платформи на основі штучного інтелекту, за 
ROC-аналізом, становила 93% – чутливість, 86% –спе-
цифічність. Площа під кривою становила 0,97 (рис. 1).

Таким чином, розроблена програмна платформа на 
основі штучного інтелекту Retina-AICheckEye © може 
бути використана для діагностики ДР у хворих на ЦД з 
високою точністю методу.

Обговорення
Застосування ШІ в офтальмології не є новим. Він 

уперше згадується в літературі щодо діагностики глау-
коми на основі CASNET у 1976 році. Тоді була проде-
монстрована доцільність застосування ML ШІ в клініч-
ній практиці [21]. У 2013 році опубліковано результати 
застосування ШІ безпосередньо для діагностики ДР 
від Абрамофф і Хансон [22, 18]. Паралельно з інши-
ми авторами М. Кайсінья, С. Нуньєс і Хасімото [23, 24, 
17] висвітлили традиційні методи машинного навчання 
(ML) для діагностики та моніторингу загальних хвороб 
(гістопатологічного аналізу молочної залози, класифі-
кації раку шкіри, прогнозування ризику серцево-судин-
них захворювань, виявлення раку легенів тощо). С. Лі 
й А. Лі зі співавторами вперше подали аналіз застосу-

Рис. 1. ROC-крива визначення точності методу програм-
ної платформи на основі штучного інтелекту (93% – чут-
ливість, 86% – специфічність, площа під кривою стано-
вить 0,97) 
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вання різних методів DL для діагностики діабетичної 
ретинопатії [19, 16]; Рахімі зосередився також на засто-
суванні методу DL в офтальмології [20]. Кожен з інно-
ваторів використовував той або інший механізм ШІ або 
підмножини цих механізмів для застосування у своїй 
галузі.

Останніми роками у світі розроблено багато моде-
лей DL для автоматизованого виявлення ДР [25, 26]. DL 
допомогло вдосконалити діагностику проліферативної 
ДР, яка є більш складним діагнозом для ШІ порівня-
но з непроліферативною ДР. Більшість досліджень ви-
користовували для цього однопольне фотографування 
очного дна.

Зараз відомі розширені системи ШІ, такі як система 
ШІ IDP (IowaDetectionProgram), EyeArt, Google з на-
вчальним набором EyePACS і Messidor [27, 28, 29, 30], 
які для обробки даних використовували глибоке на-
вчання власної нейромережі з попередньою валідизаці-
єю та відмічанням проявів різних стадій і форм ДР на 
10 000–700 000 зображеннях. Кольорове фото заванта-
жували повністю й у декількох полях, обробка тривала 
2–3 секунди залежно від тяжкості діабетичних проявів. 
IDP/Messidor отримали в середньому такі результати 
діагностики ДР: чутливість – 96,8%, специфічність – 
59,4%; Google/Messidor: чутливість – 87,0%, специфіч-
ність – 93,9%; Google/EyePACS: чутливість – 97,5%, 
специфічність – 98,5%; EyeArt/EyePACS: чутливість 
– 90%, специфічність – 63,2%.

У запропонованій нами системі Retina-AI CheckEye 
© для обробки даних використовували машинне на-
вчання (machine learning/computer vision) власної не-
йромережі з попередньою валідизацією та відмічан-
ням артефактів, проявів різних стадій і форм ДР на 
понад 12 000 зображеннях. Точність методики (чутли-
вість) становила 93% у виявленні наявності ДР, 86% 
точності у визначенні відсутності ДР (специфічності). 
Ці показники добре співвідносяться з чутливістю та 
специфічністю систем EyePACS і Messidor.

CheckEye, на відміну від інших стартапів із вияв-
лення хвороб на очному дні, є єдиним рішенням, сфо-
кусованим на масовому скринінгу на первинному ета-
пі охорони здоров’я (інші інструменти розроблені для 
допомоги в офтальмологічних клініках). Це можливо 
завдяки тому, що діагностику може виконувати не 
лише офтальмолог, обстеження займає мінімум часу, 
дослідження проводиться з використанням немідріа-
тичної камери. CheckEye вже може виявляти ДР, її ста-
дію і ступінь захворювання, а в перспективі буде роз-
почато навчання платформи встановлювати форму й 
важкість захворювання, що зробить методику унікаль-
ною. Чутливість виявлення ДР Retina-AI CheckEye © у 
93% є достатньою для проведення масового скринінгу. 

Сьогодні CheckEye працює над сертифікацією діа-
гностичної системи в Україні й удосконалює її робо-
ту, щоб забезпечити зручність використання додат-
кових переваг для фахівців первинної ланки охорони 
здоров’я. Крім того, оскільки все більше людей стають 

внутрішньо переміщеними особами через війну, що 
триває, вони втрачають зв’язок зі своїм лікарем за-
гальної практики, що означає затримку в діагностиці 
ускладнень діабету та, як наслідок, затримку перевір-
ки очей.

Таким чином, з упровадженням масового скринін-
гу ДР за допомогою програмної платформи на основі 
штучного інтелекту Retina-AICheckEye © з’являється 
можливість своєчасно виявити зниження зорових 
функцій, уникнути тяжких наслідків захворювання та 
зменшити інвалідність пацієнтів із цукровим діабетом. 

Заключення. Вперше в Україні розроблена про-
грамна платформа на основі штучного інтелекту 
Retina-AICheckEye ©, яка дає змогу з високою точніс-
тю (93% ‒ чутливість, 86% ‒ специфічність тесту) діа-
гностувати наявність діабетичної ретинопатії в пацієн-
тів із цукровим діабетом і може використовуватися для 
масового скринінгу захворювання.
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