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Аннотация
На сегодняшний день цифровизация является одной из важных тенденций, которая затраги-

вает все аспекты современного здравоохранения, в том числе и офтальмологию. Быстрое развитие 
технологий создает новые возможности для повышения доступности и качества медицинской по-
мощи.

Офтальмология сталкивается со многими глобальными проблемами, такими как рост чис-
ла пациентов с заболеваниями глаз, нехваткой врачей-специалистов и ростом нагрузки на систему 
здравоохранения. Данные проблемы также усугубляются старением населения и распространённо-
стью большого количества хронических заболеваний. Например, сахарный диабет является одной 
из основных причин потери зрения. В этом контексте цифровизация может стать важным инстру-
ментом для преодоления существующих барьеров. 

Цель исследования. Изучить текущее состояние цифровизации в офтальмологической помо-
щи, выявить основные барьеры и перспективы. 

Материалы и методы. В ходе исследования были проанализированы: научная литература, 
отчеты международных организаций и практические примеры внедрения цифровых технологий в 
офтальмологии. Использовались методы сравнительного анализа и систематизации данных, вклю-
чая международный опыт и текущую ситуацию в нашей стране.

Результаты. Анализ показал, что цифровизация в офтальмологии предполагает использо-
вание таких технологий, как телемедицина, искусственный интеллект, электронные медицинские 
карты и мобильные приложения. Основными барьерами на пути цифровизации являются недоста-
точная инфраструктура, нехватка квалифицированного персонала, финансовые ограничения и про-
блемы кибербезопасности. Перспективы включают широкое использование телемедицинских тех-
нологий, автоматизацию диагностики и лечения с помощью искусственного интеллекта, что может 
значительно повысить доступность офтальмологической помощи в отдаленных районах.

Выводы. Цифровизация офтальмологической помощи позволит решить основные проблемы 
таких отраслей, как нехватка специалистов и высокие затраты на лечение. Для успешного внедре-
ния необходимы инвестиции в инфраструктуру, обучение медицинского персонала и активная го-
сударственная поддержка.

Ключевые слова: офтальмология, цифровизация, телемедицина, искусственный интеллект, 
электронные медицинские записи, цифровые технологии.
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Введение
За последние три десятилетия глобаль-

ные инициативы в области общественного здра-
воохранения добились значительного прогресса 
в области здоровья глаз, включая значительное 

сокращение случаев трахомы, дефицита ви-
тамина А и онхоцеркоза (речная слепота) [1]. 
Была снижена стандартизированная по возрасту 
распространенность слепоты, которую можно 
избежать, хотя предотвратимые умеренные и тя-
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желые нарушения зрения не показали никаких 
изменений за тот же период [2]. Тем не менее, 
абсолютное число случаев увеличилось как для 
предотвратимой слепоты, так и предотвратимо-
го умеренного и тяжелого нарушения зрения.

Офтальмология пользуется огромным ко-
личеством цифровых инноваций – от простых 
виртуальных клиник до сложного анализа изо-
бражений с помощью глубокого обучения [3]. В 
условиях старения населения планеты необхо-
димость планирования здоровья глаз населения 
имеет первостепенное значение и должна быть 
признана одним из важнейших аспектов обще-
го здоровья [4]. Однако высококачественные 
услуги по охране здоровья глаз зачастую предо-
ставляются не везде. Это особенно характерно 
для стран с низким и средним уровнем дохода 
(далее – СНСД), население которых страдает от 
слепоты и нарушений зрения гораздо чаще, чем 
в более богатых странах [3]. Многочисленные 
социальные факторы, включая низкий уровень 
образования, бедность, физическое расстояние 
и социально-культурные условия, могут способ-
ствовать неравному доступу к услугам по охране 
зрения [5]. Новые способы оказания медицин-
ской помощи, предлагаемые цифровыми иннова-
циями, способны уменьшить неравенство.

Зрение играет важнейшую роль в каж-
дом аспекте нашей жизни, позволяя нам вос-
принимать окружающий мир и взаимодейство-
вать с ним. Несмотря на развитие здравоохра-
нения в современном мире, множество людей, 
сообществ и групп населения по-прежнему не 
имеют достаточного доступа к адекватной и 
доступной офтальмологической помощи. Впо-
следствии это приводит к серьезным нарушени-
ям зрения и слепоте, которые можно было бы 
предотвратить с помощью проактивной и сво-
евременной диагностики и лечения. Недавно 
пандемия COVID-19 послужила катализатором 
быстрого внедрения цифровых технологий. Од-
нако эта цифровая трансформация не должна 
привести к увеличению уже существующего 
разрыва в здравоохранении, который существу-
ет между странами и отдельными подгруппа-
ми населения. Особое внимание необходимо 
уделить социальным детерминантам, которые 
способствуют неравенству в здравоохранении, 
включая пол, место проживания, расовую и эт-
ническую принадлежность, а также социально-

экономический статус. Новые цифровые реше-
ния должны создаваться с учетом принципов 
справедливости в здравоохранении. Однако 
после внедрения цифровые услуги по уходу за 
глазами способны расширить доступ к меди-
цинской помощи и устранить барьеры, связан-
ные со временем, расходами и расстоянием [6]. 

В 2019 году ВОЗ начала разработку осно-
вы для внедрения цифровых инноваций и тех-
нологий в здравоохранении. Рекомендации ВОЗ 
по цифровым мероприятиям в здравоохранении 
способствуют оценке на основе «преимуществ, 
вреда, приемлемости, осуществимости, исполь-
зования ресурсов и соображений равенства» и 
все еще рассматривают эти инструменты как 
методы достижения всеобщего охвата услугами 
здравоохранения и устойчивости [7].

Цель исследования. Изучить текущее со-
стояние цифровизации в офтальмологической по-
мощи, выявить основные барьеры и перспективы.

Научная новизна исследования заключа-
ется в комплексном анализе состояния цифро-
визации офтальмологической помощи с учетом 
международного и национального опыта. Си-
стематизированы ключевые цифровые техно-
логии, применяемые в офтальмологии, включая 
телемедицину, искусственный интеллект (далее 
– ИИ) и электронные медицинские записи. Вы-
явлены основные барьеры цифровизации, такие 
как недостаточная инфраструктура, нехватка 
специалистов и проблемы кибербезопасности. 
Обоснованы перспективы использования ИИ и 
телемедицины для повышения доступности оф-
тальмологической помощи в отдалённых реги-
онах.

Материалы и методы
Мы провели обзор научной литературы, 

используя различные базы данных. Настоящая 
работа носит обзорный характер и направлена 
на понимание того, как развивается цифровиза-
ция в сфере офтальмологической помощи. Для 
этого был проведён тщательный поиск научных 
публикаций, аналитических материалов и прак-
тических кейсов. Поиск вёлся с использованием 
ключевых слов: «цифровизация здравоохране-
ния», «телемедицина в офтальмологии» и дру-
гих терминов, связанных с цифровыми инстру-
ментами в офтальмологии.

Подбор материала основывался на их 
научной значимости, актуальности и доступ-
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ности за последние 10 лет. Все собранные дан-
ные были проанализированы с помощью метода 
сравнения, систематизации и обобщения.

Результаты 
В результате проведенного обзора было 

проанализировано 54 работы, которые были 
укрупнены в следующие 4 раздела.

Современное состояние цифровизации в 
офтальмологии 

Многие области медицинского обслужи-
вания оставались практически неизменными в 
течение полувека. Медицинская практика оста-
ется в значительной степени институциональ-
ной и ориентированной на врача [8].

В офтальмологии новые подходы, ис-
пользующие инновационные цифровые реше-
ния, были разработаны, в частности, в Северной 
Европе, Великобритании и Австралии, частич-
но в рамках национальных программ, при лече-
нии пациентов с хроническими заболеваниями 
сетчатки, такими как диабетический макуляр-
ный отек (далее - ДМО) и возрастная макуляр-
ная дегенерация (далее – ВМД) [9-11]. 

Оба заболевания являются хронически-
ми и приводят к серьезным нарушениям зрения, 
если их не лечить. При обнаружении их можно 
контролировать, хотя и требует сложных, вариа-
тивных, частых и длительных режимов лечения 
– регулярного введения активного вещества не-
посредственно в глаз несколько раз в год. Со-
блюдение такого режима лечения в течение дли-
тельного периода времени является значитель-
ной нагрузкой для пациента и его опекунов [12].

Многие инициативы, включая телеме-
дицинские услуги или программы домашнего 
мониторинга, направленные на внедрение циф-
ровых инноваций в офтальмологическую по-
мощь для борьбы с перебоями в лечении, все 
еще находятся в зачаточном состоянии, несмо-
тря на их медицинскую и экономическую зна-
чимость. Препятствия на пути внедрения инно-
ваций сложны и зависят от конкретной страны. 
В ходе опроса мировых экспертов по заболева-
ниям сетчатки об их взглядах на внедрение циф-
ровых медицинских приложений многие из них 
высказались довольно скептически. Основной 
причиной отказа от телеофтальмологии было 
отсутствие возмещения расходов на подобные 
услуги, что было устранено во время пандемии 
SARS-CoV-2 [13].

Цифровое здоровье используется как 
термин для описания междисциплинарного, 
инновационного пространства, охватывающего 
медицину и технологии. ВОЗ рекомендует оцен-
ку цифровых инструментов здравоохранения 
на основе преимуществ, вреда, приемлемости, 
осуществимости, использования ресурсов и со-
ображений справедливости [14]. Инновации в 
области цифрового здравоохранения включают 
в себя искусственный интеллект, телемедицину, 
виртуальную реальность и технологии беспро-
водной связи; все они потенциально интегриро-
ваны в клиническую диагностику, управление и 
прогноз. 

Искусственный интеллект – четвертая 
промышленная революция в истории человече-
ства [15]. Глубокое обучение – это класс совре-
менных методов машинного обучения, которые 
вызвали огромный глобальный интерес в по-
следние несколько лет [16]. 

ИИ показал большой потенциал в ав-
томатизации задач, требующих клинического 
опыта, особенно в офтальмологической диагно-
стике. Глубокое обучение появилось с 2010-х 
годов как метод искусственного интеллекта, об-
легчающий анализ неструктурированных дан-
ных, таких как язык, изображения и видео [17]. 
В офтальмологии глубокое обучение чаще всего 
применяется для диагностической медицинской 
визуализации: в основном фотографии глазного 
дна и оптической когерентной томографии [18]. 

Алгоритмы, обученные с помощью глу-
бокого обучения, показали экспертную или 
сверхэкспертную диагностическую точность 
диабетической ретинопатии, возрастной маку-
лярной дегенерации, глаукомы, ретинопатии 
недоношенности, рефракционной ошибки, ка-
таракты и заболеваний переднего сегмента; и 
многие из них были приняты регулирующими 
органами, такими как Управление по контро-
лю за продуктами и лекарствами США (далее 
– FDA) и Положение Европейского Союза о ме-
дицинском оборудовании [19]. 

Телемедицина в офтальмологии описывает 
платформы и механизмы удаленного предоставле-
ния помощи пациентам [20]. Хотя уже предпри-
нимались усилия по увеличению количества дис-
танционных консультаций в доле взаимодействия 
с пациентами, пандемия COVID-19 ускорила вне-
дрение телефонной и видеосвязи [21].
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В статье Yousef и др.  партнерство между 
Онкологическим центром короля Хусейна и Дет-
ской исследовательской больницей Святого Иуды 
продемонстрировало преимущества междуна-
родных коллегиальных отношений для электрон-
ного обмена и анализа информации в обмен на 
улучшение результатов лечения пациентов [22]. 
Это привело к успешному снижению уровня 
смертности и увеличению числа спасенных глаз 
среди пациентов с ретинобластомой в Иордании, 
стране с уровнем дохода выше среднего.

Возможности телемедицины еще боль-
ше расширяются благодаря инновационным 
средствам проведения диагностических тестов 
и предоставления лечения пациентам удаленно. 
Эти средства включают в себя домашние тесты, 
например, для остроты зрения или поля зрения 
[23], которые были успешно развернуты в рам-
ках LMIC.  

Многочисленные инновации создали 
благоприятную среду для процветания телеме-
дицины в офтальмологии, а COVID-19 ускорил 
развитие и внедрение этих цифровых техноло-
гий. Развивающиеся технологии искусственно-
го интеллекта и телекоммуникаций могут по-
тенциально изменить оказание услуг в офталь-
мологии, богатой данными и зависящей от изо-
бражений, во всем мире.

Барьеры на пути цифровизации офталь-
мологической помощи

Барьеров, препятствующих доступу к 
безопасной, доступной и своевременной хирур-
гической помощи для 5 миллиардов человек, 
множество; среди них нехватка рабочей силы, 
инфраструктуры и финансирования. Эти барье-
ры в основном влияют на системы здравоохра-
нения в странах с низким и средним уровнем 
дохода [24]. 

Высокие первоначальные затраты на 
телеофтальмологию, такие как стоимость фун-
дус-камер, а также наличие надежной ИТ-
инфраструктуры и доступность компьютеров и 
смартфонов являются дополнительными про-
блемами, которые необходимо учитывать в кон-
тексте формирования цифрового разрыва в от-
дельных подгруппах населения [6]. 

Избыточную офтальмологическую забо-
леваемость в результате отсроченного лечения 
глаз во время пандемии еще предстоит оценить. 
Внедрение телемедицины и искусственного 

интеллекта представляет собой привлекатель-
ное решение для увеличения возможностей об-
служивания в офтальмологии. Их внедрение в 
сложную систему такого масштаба и потенци-
альное влияние на все пути пациентов в буду-
щем требует срочного и тщательного рассмо-
трения ряда факторов [25; 26].

Затраты на офтальмологическое обору-
дование для телемедицины и дополнительное 
обучение персонала, потенциальный барьер 
для внедрения новых технологий среди врачей 
и пациентов, а также неоднородность страхово-
го полиса и медико-правовых правил являются 
ключевыми проблемами для клинической реа-
лизации телеофтальмологии [27]. 

Дополнительные расходы понесены 
на обучение персонала и технических специ-
алистов для получения достаточно высокока-
чественных изображений для клинического ис-
пользования. 

Во многих странах с высоким уровнем 
дохода искусственный интеллект рассматривает-
ся как перспективный инструмент для преобра-
зования систем здравоохранения [28]. ИИ играет 
роль в оптимизации систем здравоохранения и 
поддержке клинического суждения, потому что 
его можно использовать для поиска моделей и 
понимания среди населения в тех сдучаях, когда 
познание человека ограничено. Страны с низким 
и средним уровнем дохода являются разнородной 
группой стран, когда речь идет о данных и техно-
логическом опыте. Такие страны, как Бразилия, 
Китай, Индия, Турция и Южная Африка, имеют 
большие наборы данных на институциональном 
и национальном уровнях и имеют технологиче-
ский потенциал для внедрения технологии. 

Также следует отметить, низкий уровень 
цифровой грамотности среди работников ме-
дицинского персонала. Данный показатель был 
определен как один из важных препятствий на 
пути цифровизации в сфере здравоохранения 
даже в развитых странах. 

Для решения данной проблемы в ряде 
стран, таких как США и Австралия, внедряется 
обучение цифровым навыкам [30; 31].

Еще одним барьером является ограничен-
ные финансовые ресурсы и проблемы, которые 
связаны с доступностью IT-технологий [31]. 

У получателей медицинских услуг тоже 
возникают препятствия с использованием теле-
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медицинских технологий. Чаще всего для того, 
чтобы получить доступ к телемедицинских ус-
лугам нужно использование стандартных де-
вайсов, таких как смартфоны или компьютеры. 
Но, к сожалению, по статистике некоторые па-
циенты, чаше всего пожилые люди и люди с ког-
нитивными нарушениями или с уровнем дохода 
ниже среднего, не владеют такими технология-
ми или испытывают трудности с их использова-
нием [32]. 

Также риски и возможные негативные 
последствия цифровизации, особенно в контек-
сте защиты данных, подробно рассмотрены как 
в зарубежной, так и в отечественной литерату-
ре. Например, авторы S. M. Ahmed, A. Rajput от-
мечают риски нарушения конфиденциальности 
данных и недостаточное понимание пациентами 
политики обработки личной информации [33].

 Кроме того, авторы Степанова Н. А. и 
Мурсалиев Д. А. отметили, что использование 
данных технологий, несмотря на свои положи-
тельные стороны, при низком уровне практиче-
ского мышления может привести к формирова-
нию «осведомленного потребителя», который 
верит в информационные системы без надлежа-
щей проверки [34]. В своей работе автор Шари-
пова Г. выделяет такие риски, как возможность 
роста коррупции в процессе цифровизации [35].

Перспектива цифровизации офтальмо-
логической помощи

Офтальмология сталкивается со многи-
ми проблемами при оказании эффективной и 
значимой помощи все большему числу паци-
ентов. Последние достижения в области диа-
гностических инструментов и терапевтических 
технологий, таких как лазеры, улучшили ре-
зультаты лечения пациентов, но связанные с 
этим расходы слишком дороги для пациентов и 
медицинских учреждений. Цифровизация мо-
жет предложить эффективное ценностное пред-
ложение для пациентов, врачей и медицинских 
корпораций по всем вопросам [36].

Одним из перспективных направлений 
является использование электронных консуль-
таций для связи экспертов по всему миру, напри-
мер, с помощью платформы Cybersight (https://
cybersight.org/consultation/), которая объединяет 
консультации с использованием искусственного 
интеллекта для онлайн-наставничества и об-
суждения случаев. Ожидается, что включение 

машинного обучения в телемедицинские систе-
мы положительно скажется на рабочем процес-
се и потенциально улучшит прогноз.

Повышение общей эффективности об-
служивания с использованием телеофтальмоло-
гии неизменно способствует экономии средств 
и повышению отдачи от инвестиций [37; 38].

Согласно опросу потребителей, прове-
денному компанией McKinsey, после пандемии 
COVID-19 использование телемедицины увели-
чилось с 11 % в 2019 году до 46 % в 2020 году 
[39]. При более широком внедрении телеоф-
тальмологии в будущем и снижении стоимости 
телекоммуникаций и оборудования можно про-
гнозировать дальнейшее повышение эффектив-
ности затрат и экономию за счет масштаба [37]. 

Алгоритмы искусственного интеллекта 
продемонстрировали высокую точность опре-
деления диабетической ретинопатии, возраст-
ной макулярной дегенерации и ретинопатии 
недоношенных по изображениям сетчатки [40]. 
Эти инструменты могут помочь обследовать 
большие группы населения, особенно в районах 
с недостаточным уровнем обслуживания, сни-
жая нагрузку на специалистов и способствуя 
раннему вмешательству.

Были разработаны модели машинного 
обучения для прогнозирования риска прогрес-
сирования глаукомы на основе анализа изобра-
жений головки зрительного нерва и данных о 
поле зрения [41]. Такая предиктивная анали-
тика может помочь в составлении планов ле-
чения и стратегий мониторинга для отдельных 
пациентов.

ИИ был применен для улучшения рас-
четов мощности внутриглазной линзы, умень-
шения ошибок рефракции после операции [42]. 
Анализируя биометрические данные, алгорит-
мы искусственного интеллекта могут обеспе-
чить более точные измерения, улучшая хирур-
гические результаты.

Мировой опыт цифровизации
Если пациенты сильно ограничены в 

передвижении, команда немедицинских специ-
алистов может провести базовое офтальмологи-
ческое обследование с телемедицинской оцен-
кой на месте в рамках домашнего ухода. Такая 
услуга доступна в Швейцарии уже около двух 
лет и компенсируется медицинскими страховы-
ми компаниями [43]. Пациенты и врачи могут 
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извлечь много пользы из этой дополнительной 
услуги. Для пациентов заметно снижается ба-
рьер доступа к медицинской помощи, а леча-
щие врачи могут создать необходимые органи-
зационные предпосылки перед визитом к врачу, 
чтобы обеспечить эффективное обследование и 
лечение благодаря информации, полученной от 
службы направления.

Анализ изображений может также вы-
полняться специально обученными немедицин-
скими специалистами при поддержке автомати-
зированного анализа изображений вне больни-
цы в центре чтения. В настоящее время центры 
чтения и другие специалисты с помощью экс-
пертов по сетчатке разрабатывают системы на 
основе ИИ, которые должны уметь определять 
активность заболевания и давать рекоменда-
ции по лечению, например, по интервалам 
между процедурами [44; 45]. В Великобрита-
нии национальная система, организованная 
таким образом для выявления диабетиков с 
заболеваниями сетчатки, требующими лече-
ния, привела к заметному сокращению случаев 
слепоты и улучшению качества медицинской 
помощи без необходимости увеличения штата 
врачей [46]. Ключевым из этих подходов явля-
ется гибридная модель, сочетающая передовые 
технологии визуализации с первоначальной ав-
томатизированной оценкой, за которой при не-
обходимости следует повторный виртуальный 
осмотр человеком.

Хотя в настоящее время существует мало 
примеров, телемедицина 5G уже внедрена. В Ки-
тае успешное использование телемедицинской 
сети 5G было отмечено в провинции Сычуань 
[47]. Недавно созданная система China Telecom 
5G Dual Gigabit охватила все 208 больниц про-
винции, обозначенных как COVID-19-центры, 
при этом одна из больниц была определена в 
качестве центрального узла. Видео-телемеди-
цинская служба в режиме реального времени 
позволила осуществлять многопрофильное ве-
дение пациентов с COVID-19 с одновременным 
просмотром КТ-изображений экспертами в уда-
ленном режиме. Сообщается, что качество пере-
дачи видеосигнала и доступность экспертов на 
основе 5G способствовали более низкому ко-
эффициенту смертности в Сычуани по сравне-
нию с Хубэем и среднемировыми показателями. 
Кроме того, авторы сообщают о дистанционном 

управлении оборудованием КТ экспертами цен-
тральной больницы, что позволило преодолеть 
нехватку квалифицированных техников и обе-
спечить качество изображений.

В Англии программа скрининга диабе-
тических глаз (далее – DESP) Национальной 
службы здравоохранения представляет собой 
эффективную универсальную программу, ко-
торая достигает значительного уровня охвата. 
С момента ее создания в 2003 году и достиже-
ния охвата всего населения Англии к 2008 году, 
показатель участия в DESP составляет 82 % от 
2 миллионов человек, имеющих право на уча-
стие в программе [48]. В более чем 60 центрах 
скрининга расширенные мидриатические фото-
графии сетчатки делаются обученными техни-
ками, а оцениваются обученными оценщиками, 
которые могут быть неклиницистами, медсе-
страми или оптометристами, и контролируются 
консультантом-офтальмологом. Частично бла-
годаря этой успешно реализованной программе 
ДР больше не является основной причиной под-
твержденной слепоты среди трудоспособного 
населения Англии [49].

Обсуждение
В Республике Казахстан постепенно пе-

реходят на электронный формат ведения меди-
цинской документации, это повышает доступ-
ность информации и эффективность работы ме-
дицинских организаций. Получатели медицин-
ской помощи имеют возможность записаться на 
прием к врачу, получить результаты анализа на 
удаленной консультации. Данные введения яв-
ляются важными для населения, которое живет 
в отдаленных районах.

20 лет назад, в 2004 году, в соответствии 
с проектом «Развитие телемедицины и мобиль-
ной медицины в сельском здравоохранении», 
началось активное внедрение телемедицины в 
Казахстане. Данное внедрение связано с боль-
шим расстоянием между населенными пункта-
ми, низкой плотностью населения, нехваткой 
оборудования и высококвалифицированных 
специалистов [50]. 

В 11 регионах нашей страны были соз-
даны консультационные центры телемедицины. 
Данный проект позволил проводить удаленные 
консультации для диагностики заболеваний, 
определения тактики лечения и объема необхо-
димых медицинских услуг.
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Эффективность телемедицины была под-
тверждена на примере диагностики и лечения 
пациентов с диабетической ретинопатией и гла-
укомой в отдаленных районах Кызылординской 
и Жамбылской областей. При проведении таких 
консультаций у пациентов, проживающих на 
расстоянии от 20 до 1000 км, в 18,4 % случаев 
был уточнен диагноз, назначено амбулаторное 
лечение, а в 39,5 % рекомендована госпитали-
зация [51]. 

Такое внедрение телемедицины в Казах-
стане не только сделало высококвалифициро-
ванную офтальмологическую помощь доступ-
ной, но и способствует росту профессионально-
го уровня медицинского персонала.

Было проведено исследование среди 
школьников города Алматы с целью разработ-
ки комплексной программы профилактики и ле-
чения аномалий рефракции у детей школьного 
возраста. Данное обследование состояло из 3 
этапов: на начальном этапе проводили профи-
лактический осмотр, далее дистантный скри-
нинг в интерактивном режиме преподавателя-
ми, а на завершающем этапе среди школьников, 
у которых было выявлено снижение остроты 
зрения, проводилось офтальмологическое об-
следование. В ходе обследования было уста-
новлено, что время, которое затрачивается на 
оценку результатов исследования зрительных 
функций у исследуемых при помощи метода 
дистантного скрининга, в 2 раза меньше, чем 
время на получение тех же результатов методом 
профосмотра [52].

Диагностика диабетической ретинопа-
тии на данный момент активно внедряет методы 
машинного обучения и обработки изображений. 
Данный метод ведет к существенному повеше-
нию точности выявления заболевания на ранних 
стадиях. Один из примеров показан в работе ав-
торов Мамырбаева О. и др. – информационная 
система, которая была основана на базе нейрон-
ных сетей. Для проверки эффективность данной 
модели были применены стандартные метрики 
(точность классификации, полнота и специфич-
ность). Данные показатели свидетельствуют о 
высоком уровне диагностической точности [53].

Выводы
Офтальмологические службы во всем 

мире претерпели значительную цифровую 
трансформацию. Хотя прогресс в предостав-

лении офтальмологических услуг в цифровой 
форме представляется вероятным, в первую оче-
редь это важно для создания новых цифровых 
систем, связанных с обеспечением равенства в 
области здравоохранения и предоставлением 
услуг маргинализированным сообществам. Од-
нако, как только цифровые офтальмологические 
службы появятся, они могут принести огром-
ную пользу пациентам, особенно при снижении 
социально-экономического статуса, расширяя 
доступ к медицинскому обслуживанию и устра-
няя временные, финансовые и дистанционные 
барьеры.

Офтальмология сталкивается со многи-
ми трудностями при оказании эффективной и 
значимой офтальмологической помощи посто-
янно растущей группе людей. Даже те системы 
здравоохранения, которые пока справляются с 
ситуацией, столкнутся с глобальным демогра-
фическим старением и потребностью в высоко-
квалифицированных специалистах. Цифровая 
эпоха предлагает новые инновационные под-
ходы к децентрализации, персонализации и 
демократизации офтальмологической помощи 
пациентам, позволяя медицинским работникам 
практиковать на самом высоком уровне, на ко-
тором они имеют лицензию. 

Для офтальмологии цифровизация мо-
жет открыть новые возможности для роста ка-
чества и доступности медицинской помощи. 
Данный анализ подчеркнул, что использование 
всех новейших технологий могут значительно 
улучшить диагностику, лечение и также про-
ведение мониторинга заболеваний, связанных 
с глазами. Международные данные свидетель-
ствуют об успешных примерах применения 
данных технологий, но внедрение и использова-
ние их в нашей стране требует усилий.

На сегодняшний день главными препят-
ствиями являются отсутствие инфраструктуры 
и квалифицированных специалистов, огромные 
финансовые затраты на внедрение данных тех-
нологий. Так, в Казахстане обеспеченность ме-
дицинским персоналом колеблется от 24,5 до 
75,9 на 100 тысяч жителей, что создает суще-
ственный дисбаланс в доступности офтальмо-
логической помощи между районами. Низкий 
уровень цифровой грамотности населения, осо-
бенно в сельской местности, также ограничива-
ет эффективность внедрения новых технологий.
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Несмотря на данные барьеры, будущее 
цифровизации многообещающее. Внедрение 
медицинских консультаций может значительно 
сократить время ожидания приема врача, осо-
бенно в таких районах, где доступ затруднен. 
Использование искусственного интеллекта в 
диагностике таких заболеваний, как диабети-
ческая ретинопатия, глаукома и возрастная ма-
кулярная дегенерация, позволит более точно и 
на более ранних стадиях выявлять заболевания. 
Использование смартфонов для мониторинга 
внутриглазного давления и проверки зрения мо-
гут повысить самостоятельность пациентов и 
снизить нагрузку на медицинский персонал. 

Успешная цифровизация медицинской 
помощи в Казахстане может потребовать инве-
стиций в развитие цифровой инфраструктуры, 
разработки программ обучения медицинских 
персонала и увеличение государственной под-
держки. Важным аспектом является создание 
безопасных и надежных систем хранения для 
передачи медицинских данных, которые обе-
спечат защиту конфиденциальной информации 
о пациентах. 
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Аңдатпа
Бүгінгі таңда цифрландыру қазіргі заманғы денсаулық сақтаудың барлық аспектілерін, соның 

ішінде офтальмологияны қозғайтын маңызды үрдістердің бірі болып табылады. Технологияның 
қарқынды дамуы медициналық көмектің қолжетімділігі мен сапасын арттыру үшін жаңа мүмкіндіктер 
жасайды.

Офтальмология көптеген жаһандық проблемаларға тап болады, мысалы, көз аурулары 
бар науқастардың көбеюі, маман дәрігерлердің жетіспеушілігі және денсаулық сақтау жүйесіне 
жүктеменің артуы. Бұл проблемалар халықтың қартаюымен және көптеген созылмалы аурулардың 
таралуымен де нашарлайды. Мысалы, қант диабеті көру қабілетінің жоғалуының негізгі себептерінің 
бірі болып табылады. Бұл тұрғыда цифрландыру бар кедергілерді жеңудің маңызды құралы бола 
алады. 
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Зерттеудің мақсаты. Офтальмологиялық көмектегі цифрландырудың қазіргі жағдайын 
зерттеу, негізгі кедергілер мен перспективаларды анықтау. 

Материалдар мен әдістер. Зерттеу барысында: ғылыми әдебиеттер, халықаралық ұйымдардың 
есептері және офтальмологияға цифрлық технологияларды енгізудің практикалық мысалдары тал-
данды. Біздің еліміздегі халықаралық тәжірибе мен ағымдағы жағдайды қоса алғанда, деректерді 
салыстырмалы талдау және жүйелеу әдістері қолданылды.

Нәтижелер. Талдау көрсеткендей, офтальмологиядағы цифрландыру телемедицина, жа-
санды интеллект, электронды денсаулық жазбалары және мобильді қосымшалар сияқты техноло-
гияларды қолдануды қамтиды. Цифрландыру жолындағы негізгі кедергілер инфрақұрылымның 
жеткіліксіздігі, білікті кадрлардың жетіспеушілігі, қаржылық шектеулер және киберқауіпсіздік 
мәселелері болып табылады. Перспективаларға телемедициналық технологияларды кеңінен қолдану, 
жасанды интеллект арқылы диагностика мен емдеуді автоматтандыру кіреді, бұл шалғай аудандарда 
офтальмологиялық көмектің қолжетімділігін айтарлықтай арттыруы мүмкін.

Қорытындылар. Офтальмологиялық көмекті цифрландыру мамандардың жетіспеушілігі 
және емделуге жоғары шығындар сияқты салалардың негізгі проблемаларын шешуге мүмкіндік 
береді. Табысты енгізу үшін инфрақұрылымға инвестициялар, медициналық персоналды оқыту 
және белсенді мемлекеттік қолдау қажет.

Түйін сөздер: офтальмология, цифрландыру, телемедицина, жасанды интеллект, электронд-
ық медициналық жазбалар, цифрлық технологиялар.
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Аннотация
Today, digitalization is one of the important trends that affects all aspects of modern healthcare, 

including ophthalmology. The rapid development of technologies creates new opportunities to improve the 
accessibility and quality of medical care.

Ophthalmology faces numerous global challenges, including an increasing number of patients with 
eye diseases, a shortage of specialized physicians, and a growing burden on the healthcare system. An 
aging population and the prevalence of a large number of chronic diseases also exacerbate these challenges. 
For example, diabetes mellitus is a leading cause of vision loss. In this context, digitalization can be an 
important tool to overcome existing barriers. 

The purpose of this study. To investigate the current state of digitalization in ophthalmic care, to 
identify the main barriers and prospects. 

Materials and methods. The study analyzed scientific literature, reports from international organizations, 
and practical examples of digitalization in ophthalmology. Methods of comparative analysis and data 
systematization, including international experience and the current situation in our country, were employed.

Results. The analysis revealed that digitalization in ophthalmology encompasses the utilization 
of technologies such as telemedicine, artificial intelligence, electronic medical records, and mobile 
applications. The primary barriers to digitalization include inadequate infrastructure, a lack of qualified 
personnel, financial constraints, and cybersecurity concerns. Prospects include the widespread use of 
telemedicine technologies and the automation of diagnosis and treatment with artificial intelligence, which 
can significantly improve the accessibility of ophthalmic care in remote areas.

Conclusions. The digitalization of ophthalmic care will address the primary challenges of these 
sectors, including a shortage of specialists and high treatment costs. Successful implementation requires 
investment in infrastructure, training of medical staff, and active government support.
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