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АННОТАЦИЯ
В работе анализируются актуальные данные литературы о методах анализа изображений микрососудистого русла 
сетчатки и значении данных технологий в диагностике поражения сетчатки при артериальной гипертензии и ате-
росклерозе. В прошлом популярные программы (Retinal Analysis и Integrative Vessel Analysis), которые использова-
лись для расчёта эквивалента центральной артерии и вены сетчатки, уступили место более сложным программам, 
таким как Singapore I Vessel Assessment и ALTAIR, которые помимо анализа диаметров сосудов сетчатки включи-
ли геометрический анализ сосудистой сети (конечные точки, бифуркации сети, углы ветвления и пр.). Усложняет-
ся не только аппаратное выявление сосудистой сети в изображении, но и алгоритмы анализа микроциркуляции. 
Отечественные аналоги — OphtoRule, методика расчёта Н.С. Семёновой — показали хорошую воспроизводимость, 
но имеют ограниченные выборку участников и набор переменных исследования в виде диаметров ретинальных 
сосудов и их соотношения. Количество участников популяционных и клинических исследований сетчатки состав-
ляет уже более 100 тыс. человек, и как никогда актуален вопрос унификации баз данных различных программ. 
Дальнейшее развитие автоматизированных программ анализа сосудов сетчатки и оценка клинической значимости 
показателей при стратификации риска сердечно-сосудистых событий и смертности позволят применить программ-
ный анализ сосудов сетчатки в качестве инструмента для научных исследований и улучшения курации больных 
сердечно-сосудистыми заболеваниями в клинической практике.

Ключевые слова: сетчатка; артериальная гипертензия; калиброметрия; обработка изображений; искусственный 
интеллект; атеросклероз.
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А. Г. Голубев
Естественная история продолжительности жизни 
и старения (2022)

Это третье издание книги, названной в первом издании 2008 года «Биология 
продолжительности жизни и старения». Новое название лучше соответствует 
результатам радикальной переработки с учетом прогресса в биологии за послед-
нее десятилетие. Но в основе все равно лежит курс лекций для магистров по 
специальности «Общественное здравоохранение», который читался на биолого-
почвенном факультете Санкт-Петербургского университета. Слушатели имели 
разные базовые биологические или медицинские специальности. Медикам надо 
было напоминать основы биохимии в соответствующем ракурсе, биохимиков — 
знакомить с болезнями пожилого возраста; тем и другим показывать особен-
ности физиологии нейронов, важные для развития возрастных неврологи ческих 
расстройств, и т. д. Без данных о молекулярных основах экспрессии генов и кле-
точной дифференцировки и пролиферации невозможно понимать, например, 
значение теломер в старении. Исследования принципов перераспределения 
 ресурсов организма с анаболизма и размножения на самосохранение, кото-
рые сохранились в эволюции от одноклеточных до человека, идут параллельно 
с  расшифровкой механизмов регуляции генов, от которых зависят эти балан-
сы. Говорить о патогенезе возрастных умственных нарушений невозможно без 
учета особенностей формирования третичной структуры белков, важных для 
 образования амилоидных фибрилл. Особое внимание уделяется количествен-
ным аспектам: не только «что и как», но и «сколько и почем», не просто «боль-
ше» или «меньше», но насколько это так. Ключевые положения иллюстрированы 
более чем сотней рисунков и схем. Издание нацелено на то, чтобы читатель мог 
ориентироваться в море текущей информации по геронтологии, избегая как ско-
ропалительных выводов и спекуляций, так и неадекватности самым последним 
достижениям биологии, не отраженным в традиционных учебных курсах. Оно 
может быть полезным для читателей практического любого уровня подготовки, 
не только биологам и медикам. Поскольку акцент сделан не на описании част-
ных проявлений старения, а на их основах, это — не справочник по геронто-
логии, а скорее путеводитель по общей биологии в геронтологическом аспекте.

В. Н. Хабаров, М. А. Пальцев, В. Р. Родичкина, И. М. Кветной 
Молекулярная косметология. Сигнальные механизмы 
старения кожи, таргетная профилактика и терапия (2021)

Монография посвящена инновационному научно-практическому направле-
нию современной биомедицины — молекулярной косметологии, целями которой 
являются изучение и разработка молекулярно-клеточных подходов для поддер-
жания структурно-функциональной организации кожи в здоровом и эстети-
чески красивом состоянии на протяжении всей жизни человека. В издании 
проанализированы современные представления о том, что именно разработка 
и  применение различных дерматокосметологических препаратов и процедур, 
 основанных на молекулярном изучении роли биологически активных сигналь-
ных молекул, синтезируемых клетками кожи, открывает новые многообещаю-
щие перспективы для продления периода «красивого долголетия». Книга иллю-
стрирована информативными микрофотографиями и рисунками. Монография 
может быть адресована широкому кругу врачей — дерматологам, косметологам, 
эндокринологам, биохимикам, патологам, а также исследователям — биологам 
и  студентам медицинских и биологических специальностей. 
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ABSTRACT
The article reviews current published data on methods to analyze retinal microvasculature images and the importance of 
these technologies for diagnosis of retinal conditions in patients with hypertension and atherosclerosis. Formerly popular 
programs (Retinal Analysis and Integrative Vessel Analysis), used to calculate central retinal artery and vein equivalents, 
gave way to more sophisticated software such as Singapore I Vessel Assessment and ALTAIR, which also performed 
geometric analysis of the vasculature (endpoints, bifurcations, branch angles, etc.) in addition to measuring diameters 
of retinal vessels. Not only hardware detection of the vasculature in the image becomes more complicated, but also mi-
crocirculation analysis algorithms. Russian analogs, OphtoRule and N.S. Semenova’s calculation method, showed good 
reproducibility, but they have a limited sample and set of study variables, including retinal vessel diameters and their ratios. 
Over 100,000 people have been enrolled in population-based and clinical retinal studies, thus the issue of harmonizing 
databases of various programs is more urgent than ever. Further evolution of automated programs for analysis of retinal 
vessels and assessment of the clinical significance of parameters for stratification of risk of cardiovascular events and 
mortality will allow using software analysis of retinal vessels for scientific researches and to improve treatment of patients 
with cardiovascular diseases in clinical practice.
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ВВЕДЕНИЕ
Оценка структурных и  количественных изменений 

артериол и  венул сетчатки может дать клинически зна-
чимую информацию с точки зрения стратификации риска 
сердечно-сосудистых событий и смерти [1].

Исследование глазного дна — безопасное и неинва-
зивное исследование, которое даёт возможность быстро 
оценить состояние сосудистого русла сетчатки in vivo [2] 
и получить характеристику микроциркуляции. Изменения 
калибров сосуда, геометрии и обеднения сосудистого де-
рева микроциркуляции отражают ранние изменения в па-
тогенезе различных заболеваний, таких как артериальная 
гипертензия (АГ) [3] и  атеросклероз, а  также отражают 
степень поражения органов-мишеней при сердечно-со-
судистых заболеваниях (ССЗ) [4].

Исследования, посвящённые изучению изменений ка-
либров сосудов сетчатки и их связи с ССЗ и смертностью, 
увеличиваются в геометрической прогрессии по мере уве-
личения возраста населения планеты [5]. Показаны связи 
параметров ретинального русла с такими заболеваниями 
и состояниями, как инфаркт миокарда [4], АГ [6], гипертро-
фия левого желудочка [7], метаболический синдром [8]. 
Тем не  менее, несмотря на  схожесть анатомических 
и физиологических особенностей сосудов сетчатки, почек 
и сердца, данные о взаимосвязях между ними остаются 
неоднозначными [9].

Вопросы взаимосвязи характеристик микрососуди-
стого русла сетчатки с макрососудистым руслом и общим 
риском развития ССЗ до  сих пор не  получили полного 
разъяснения [10]. Особый интерес вызывают исследо-
вания, предлагающие в  качестве клинически значимых 
показателей для оценки сосудов сетчатки следующие па-
раметры: эквиваленты калибров артериол и венул (CRAE 
и  CRVE), фрактальные размеры микрососудов, артерио-
лярно-венулярное соотношение (AVR), а  также количе-
ство терминальных разветвлений сосудов сетчатки [5].

ПРОГРАММНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДЛЯ 
КАЛИБРОМЕТРИЧЕСКОГО АНАЛИЗА

В течение последних 20 лет было создано множество 
программных решений для калиброметрического анализа 
сосудов сетчатки на  основе изображений глазного дна. 
Одной из первых в этой области стала программа Retinal 
Analysis (RA; Optimate, Madison, WI; Department of Ophthal-
mology and Visual Science, University of Wisconsin-Madison, 
США), которую применяли для анализа данных в крупных 
популяционных исследованиях [11–13].

Исследование проводилось следующим образом: 
изображения сетчатки получали из  случайной выборки, 
состоящей из фотографий глазного дна, сделанных в ус-
ловиях темновой адаптации [11]. Оператор программы 
начинал работу с ручного обозначения положения диска 

зрительного нерва (ДЗН). Система обработки изображений 
была откалибрована на стандартный диаметр диска, со-
ставляющий 1850 мкм. Зона измерения B, которая опре-
делялась как область в пределах от 0,5 до 1,0 диаметра 
зоны сетчатки от края диска, служит местом для выбора 
6 артериол и  6 венул и  позволяет получить суммарные 
данные о  диаметрах ретинальных сосудов. У  оператора 
программы есть три выбора: (1) подтвердить измерения, 
(2) отклонить измерения; или (3) провести повторное из-
мерение сосуда. Артериолы измеряются независимо от их 
положения в сетке при условии, что диаметр ствола сосу-
да составляет ≥85 мкм. Сосуды диаметром менее 25 мкм 
не подлежат измерению и не включаются в анализ.

Программное обеспечение (ПО) RA стало пионером 
в  области цифровой калиброметрии сосудов сетчатки 
и  требовало значительного ввода данных от  пользова-
теля и  ручного отслеживания сосудов. С  целью совер-
шенствования анализа в  дальнейшем было разработа-
но программное обеспечение Integrative Vessel Analysis 
(IVAN, University of Wisconsin-Madison, США) с  функцией 
автоматического обнаружения и идентификации сосудов 
сетчатки. Аналогично пакету RA на начальном этапе про-
водилась мануальная маркировка ДЗН с  калибровкой 
согласно разрешения камеры. ПО выделяло две рети-
нальных зоны: зона A (0,5 диаметра диска от края ДЗН) 
и  зона B (0,5–1 диаметр диска от  края ДЗН). В  зоне B 
выполнялась калиброметрия 6 наиболее крупных арте-
риол и  6 наиболее крупных венул, которые программа 
автоматически мониторировала и классифицировала как 
артериолы или венулы. Результаты включали: эквивалент 
центральной артерии сетчатки (CRAE), представляющий 
средний диаметр анализированных артериол, эквивалент 
центральной вены сетчатки (CRVE), представляющий 
средний диаметр анализированных венул, и индекс соот-
ношения среднего калибра артерий к  среднему калибру 
вен (AVR), представляющий отношение CRAE к  CRVE. 
Оператор программы по  мере необходимости в  соот-
ветствии с  стандартизованным протоколом вносил кор-
ректировки. Программа калиброметрии IVAN благодаря 
своей автоматизации по  обнаружению и  трассировке 
сосудов показала свою высокую эффективность и  удоб-
ство в большом количестве популяционных исследований 
[14, 15].

Программа Singapore I Vessel Assessment (SIVA; v.3.0; 
National University of Singapore, Сингапур) предоставила 
исследователям более совершенный метод оценки сосу-
дов сетчатки [16]. SIVA в  дополнение к  калибровочным 
показателям может определять некалибровочные геоме-
трические показатели ретинальной сосудистой сети. Про-
грамма автоматически рассчитывает такие показатели, 
как калибр артериол и  венул, извилистость сосудистой 
сети, углы ветвления, фрактальные размеры. По  этим 
данным могут быть определены маркеры начального 
повреждения микрососудов, в  частности, артериаль-
ная и  венулярная извитость ассоциированы со  средним 
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артериальным давлением [17–19]. SIVA автоматически 
определяла ДЗН и автоматически отслеживала типы со-
судов и  рассчитывала сосудистые параметры. Область 
измерения калибров микрососудистого русла сетчат-
ки стандартизирована и  определена как область от  0,5 
до  1,0  диаметра диска от  края ДЗН. Для оценки учиты-
ваются размеры 6 наиболее крупных сосудов (артериол 
и венул). Зона C определялась как 0,5–2,0 диаметра дис-
ка от края ДЗН, и именно здесь измерялась извилистость, 
фрактальные размеры, отношение длины к  диаметру, 
а  также коэффициент ветвления и  углы бифуркаций. 
Операторы проверяли правильность трассировки сосу-
дов и при необходимости вносили ручные корректировки 
на основе стандартизированного протокола. Кроме того, 
SIVA использовала коэффициент преобразования снимка 
с учётом размера изображения и его пиксельного разре-
шения. Коэффициент применялся из случайных 10% изо-
бражений для поддержания согласованности измерений 
сосудов.

Хотя SIVA является перспективным инструментом для 
анализа, основная проблема заключается в  том, чтобы 
преобразовать ранее полученные в  исследованиях дан-
ные на  другом ПО (RA, IVAN) в  общий формат. Задача 
гармонизации  — обеспечить их сопоставимость и  воз-
можность сравнивать информацию между разными ис-
точниками [20, 21].

Возможным решением проблемы воспроизводимости 
данных от  разных калиброметрических программ явля-
ется ПО Vessel Assessment and Measurement Platform for 
Images of the REtina (VAMPIRE, Великобритания) [22]. Эта 
система продемонстрировала надёжность и  точность, 
сопоставимые с  такими известными программами кали-
брометрии, как IVAN и SIVA [23]. VAMPIRE — это онлайн-
инструмент, который помогает анализировать различные 
элементы сосудистой сети сетчатки. ПО после обработки 
изображения отображает панель со  значениями целого 
набора инструментов для работы с изображением. Однако 
бóльшая часть обработки изображений скрыта от  поль-
зователя, что способствует объективности и  стандарти-
зации результатов. После анализа возможно внесение 
минимальных корректировок. После определения ДЗН 
и  макулы изображение делится на  4 квадранта с  дво-
ичным картированием ретинального русла. Оптимальная 
оценка проводится по 6 центральным артериям и венам 
с  мануальной коррекцией трассировки оператором. Все 
измерения, выполненные с помощью программного обе-
спечения VAMPIRE, указываются в  пикселях. Расчётные 
измерения включают радиус ДЗН, AVR, CRAE, CRVE, а так-
же минимальные и максимальные значения артерий и вен 
в каждой зоне. Кроме того, вычисляются коэффициенты 
ветвления сосудов, извилистость и фрактальные размер-
ности. Измерения ширины сосудов проводятся в  зоне B 
(от 0,5 до 1,0 диаметра диска от края ДЗН), а извилистость 
и фрактальная размерность — в сосудах в зоне C (от 0,5 
до 2,0 диаметра диска от края ДЗН). При использовании 

ПО VAMPIRE не требуется опыт работы с алгоритмами об-
работки изображений, но необходимо пройти обучение.

В исследовании, проведённом на выборке из россий-
ской части проекта HAPIEE, которое включало выборку 
из 1011 человек (оба пола, 55–84 года) с уровнем отклика 
84% за период 2016–2018 гг., использовались изображе-
ния, полученные с помощью фундус-камеры Visucam 524 
(Zeiss, Германия), обработанные ПО VAMPIRE. Калиброме-
трия, доступная хотя бы для одного глаза, вошла в ана-
лиз (n=955 человек). В исследовании оценивался калибр 
6 крупнейших центральных артериол и  венул в  зоне B 
(1–1,5 диаметра ДЗН от его центра). Рассчитывали индекс 
AVR (CRAE по отношению к CRVE). В популяционной вы-
борке пациентов 55–84 лет было обнаружено, что с воз-
растом калибры артериол и венул уменьшаются (p <0,001). 
Выявлены обратные ассоциации АГ с CRAE, CRVE (p=0,001) 
и  AVR (p <0,001), независимые от  других факторов для 
CRAE и AVR; обратные связи сахарного диабета 2-го типа 
с  CRAE и  CRVE (p=0,026). Признаки каротидного атеро-
склероза ассоциировались с увеличением CRVE (p <0,002) 
и не были связаны с CRAE и AVR. Ишемическая болезнь 
сердца и комплекс ССЗ имели слабо положительные свя-
зи с CRAE и AVR [24].

В области исследования глазного дна также суще-
ствуют разработки отечественных учёных. Так, М.М. Бик-
бов и  соавторы в  2012 г. создали программу OphtoRule, 
которая использует ДЗН в  качестве исходной точки для 
измерений [25]. Программа анализирует сосуды гла-
за, расположенные на  расстоянии 3  мм от  ДЗН. Одной 
из особенностей OphtoRule, по мнению разработчиков, яв-
ляется способность отслеживать динамику заболевания, 
предоставляя объективную оценку прогноза и эффектив-
ности лечения.

Другая отечественная разработка  — программа, 
представленная Н.С. Семёновой и  соавторами, кото-
рая автоматизирует подсчёт среднего калибра артериол 
(CRAE) и  венул (CRVE) [26]. Измерения проводятся с  ис-
пользованием фундус-камеры после медикаментозного 
расширения зрачка с центрацией на ДЗН. Программа ав-
томатически распознаёт границы сосудистой сети, затем 
определяет сосудистые калибры в  области вокруг ДЗН 
(диаметр ДЗН по умолчанию установлен 1850 мкм). Хотя 
результаты были хорошо воспроизводимы, исследование 
выполнено на  малой группе (n=142) и  анализ ограничен 
тремя показателями (CRAE, CRVE и AVR).

Суммарная мощность выборки, анализированной с по-
мощью программ калиброметрии, составляет более 100 тыс. 
участников [1, 8, 11, 24, 25]. Широко распространены и ак-
тивно используются в настоящее время 3 программы: SIVA, 
IVAN и  VAMPIRE. У  каждой из  этих программ есть свои 
особенности и преимущества. Программное обеспечение 
RA было одним из  первых в  этой области. Оно требует 
значительного участия пользователя в  процессе анали-
за, включая ручной ввод данных и отслеживание сосудов 
сетчатки. Более поздние программы, такие как IVAN, SIVA 
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и VAMPIRE, предлагают полуавтоматическое обнаружение 
и идентификацию сосудов, что значительно ускоряет про-
цесс анализа. Для всех программ используется стандар-
тизованная зональная карта глазного дна из исследова-
ний Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC). RA требует 
ручного размещения сетки на ДЗН, в то время как IVAN, 
SIVA и VAMPIRE используют автоматическое размещение 
сетки с возможностью ручного перемещения, если это не-
обходимо. Основное отличие между программами заклю-
чается в том, что SIVA и VAMPIRE могут вычислять более 
широкий диапазон измерений сосудов (CRAE, CRVE, AVR, 
извилистость, углы ветвления, коэффициенты и  фрак-
тальные размерности) как из  зоны B, так и  из  зоны C, 
в  то  время как RA и  IVAN производят только измерения 
CRAE, CRVE и AVR, полученные только из зоны B.

Согласно приведённым данным, изображения микро-
сосудистого русла сетчатки с немидриатических фундус-
камер широко применяются в  исследованиях. В  то  же 
время, подобный анализ нацелен на поверхностные слои 
сетчатки и  включает только крупные сосуды, а  именно 
артерии и  вены. Он не  позволяет оценить более мелкие 
сосуды, то есть капилляры или глубокий сосудистый слой 
сетчатки и хориоидею.

Оптическая когерентная томографическая-ангиогра-
фия (ОКТА) является функциональным расширением оп-
тической когерентной томографии, которая визуализирует 
сосудистую сеть сетчатки путём обнаружения движения 
эритроцитов внутри сосудов. OКTA очень привлекательна 
для использования в больших когортных исследованиях 
и для последовательных осмотров, поскольку не требует 
внутривенного введения красителя [27, 28].

Среди параметров ОКТА, которые изучались в  ис-
следованиях АГ, можно выделить плотность сосудов 
поверхностного капиллярного сплетения (SVD), плот-
ность сосудов глубокого капиллярного сплетения (DVD) 
и  поверхностную фовеальную аваскулярную зону (FAZ). 
Однако, поскольку OКTA измеряет кровоток с  помощью 
динамического контраста, снижение плотности сосудов 
в сетчатке и/или хориоидальных капилляров может быть 
связано с  низкой скоростью кровотока или окклюзией 
капилляров. Таким образом, OКTA может обеспечить ко-
личественные измерения только сосудов со  скоростью 
кровотока, превышающей минимальный порог обнаруже-
ния, а полученные измерения могут не отражать истинное 
расширение сосудов.

В работе D. Hua и соавт. [29] показано, что у пациен-
тов с АГ с плохим контролем артериального давления был 
значительно более низкий SVD по сравнению с контроль-
ной (здоровой) группой. Результаты этого исследования 
были подтверждены в  двух других работах, установив-
ших, что SVD у  пациентов с  АГ в  течение как минимум 
5 лет имеет более низкие значения по сравнению с кон-
трольной группой [30, 31]. Однако существуют исследо-
вания, не  нашедшие различий между SVD больных АГ 
и здоровых людей [32, 33].

Q. Peng и соавт. [34] обнаружили, что DVD была сниже-
на у пациентов с АГ по сравнению с контрольной группой, 
независимо от наличия гипертонической ретинопатии [34]. 
Тем не менее D. Hua и соавт. [29] не обнаружили разни-
цы в  DVD между пациентами с  АГ продолжительностью 
не менее 5 лет и контрольной группой.

Значительное увеличение площади FAZ у  пациентов 
с  АГ против здоровых участников наблюдали S. Donati 
и  соавт. [32]. К  аналогичным результатам привёл и  ряд 
других исследований [30, 31].

Помимо SVD, DVD и FAZ было исследовано несколько 
дополнительных параметров OКTA: фрактальная размер-
ность, калибры перипапиллярных сосудов и хориокапил-
лярный кровоток. Например, Q. Xu и соавт. [35] заметили, 
что в макуле глаз участников с АГ фрактальная размер-
ность капиллярных сплетений сетчатки была значительно 
снижена и  отмечен незначительно более узкий перипа-
пиллярный артериолярный калибр. J. Chua и  соавт. [36] 
наблюдали значительный дефицит кровотока в хориока-
пиллярах при неконтролируемой АГ.

В то  же время эффективность применения ОКТА 
в  диагностике АГ остаётся неясной в  связи с противо-
речивыми результатами исследований. Среди при-
чин этого можно выделить небольшой размер выборок 
(от 28 до 169 пациентов) и отсутствие стандартизации в ис-
следованиях. Последующие работы с  включением боль-
ших количеств участников и стандартизация протоколов 
исследований позволят подтвердить или опровергнуть 
применимость ОКТА для оценки микрососудистого русла 
пациентов с АГ.

Вышеописанные программы анализа сосудов сетчатки 
демонстрируют хорошую эффективность, но все же явля-
ются полуавтоматическими и требуют участия оператора 
для завершения анализа и получения результата. В связи 
с  этим все большее внимание обращено к  автоматизи-
рованной обработке снимков глазного дна с  помощью 
методов искусственного интеллекта (ИИ), направленных 
на  обнаружение биомаркеров сетчатки для оценки сер-
дечно-сосудистого риска. Развитие технологий подраз-
умевает не только совершенствование методов получения 
и  извлечения данных, но  и  качественно новый уровень 
анализа. Таким является новый подход под названием 
«oculomics», основанный на анализе больших баз данных 
изображений глазного дна с  помощью ИИ, что обещает 
улучшить скрининг, диагностику и лечение [36, 37].

C.Y. Cheung и  соавт. [38] разработали алгоритм DL 
для автоматизированного измерения калибра сосудов 
сетчатки по  фотографиям сетчатки (SIVA-DLS) на  осно-
ве программы SIVA. Производился анализ изображений 
с помощью программы SIVA под управлением человека, 
а  затем повторяли анализ под управлением ИИ. Вос-
производимость данных была высокой (ICC в  диапазоне 
от  0,82 до  0,95). Кроме того, с  помощью SIVA-DLS про-
демонстрирована связь калибра артериол сетчатки с фак-
торами риска ССЗ [38].
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Интересна работа S. Nusinovici и соавт. [39], где при-
ведён алгоритм определения биологического возраста 
RetiAGE на основе фотографии глазного дна. Алгоритм ИИ 
был обучен выявлять снимки глазного дна людей старше 
65 лет. В анализе сопоставления данных RetiAGE с хроно-
логическими и фенотипическими характеристиками (ком-
бинация хронологического возраста с  уровнем глюкозы, 
С-реактивного белка, альбумина, креатинина, щелочной 
фосфатазы, показателями клеток крови) оценивали воз-
можности предикции профиля факторов риска и  кар-
диоваскулярной смертности. Показано прогностическое 
значение индикатора: при сравнении четвёртого с первым 
квартилем RetiAGE относительный риск смерти от  ССЗ 
составил 2,42 (95% доверительный интервал 1,69–3,48) 
независимо от  хронологического возраста и  фенотипи-
ческих биомаркеров. Определение возраста по  сетчатке 
на  основе фотографии глазного дна также исследовали 
Z. Zhu и соавт. [27], но они не обнаружили какой-либо зна-
чимой связи со смертностью от ССЗ.

В целом, микроциркуляторное русло сетчатки  — это 
самая доступная и  уникальная биологическая модель 
оценки нарушений микроциркуляции при распространён-
ных ССЗ. Основные вызовы в области технологий анализа 
сосудов сетчатки на  сегодня представляют унификация 
параметров и анализ «больших данных» с использовани-
ем алгоритмов машинного обучения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Сетчатка глаза не  теряет своей актуальности в каче-

стве источника данных о микроциркуляторном русле все-
го организма для оценки риска АГ и ССЗ.

В последние 20  лет объём данных, собранных с  по-
мощью анализа сосудистой сети сетчатки, значительно 
возрос. Если ранее исследования ограничивались простой 
калиброметрией артерий и вен, то на сегодня в анализе 
васкулярной геометрии используются комплексные ма-
тематические подходы. Прогресс в  разработке различ-
ных программных пакетов сопровождается сложностями 
унификации данных. Это приводит к  увеличению коли-
чества уникальных переменных, и,  хотя текущие подхо-
ды частично решают эту проблему, она всё ещё остаётся 
актуальной.

Отечественные программы для оценки микрососуди-
стой сети сетчатки часто используют ограниченные вы-
борки и  анализируют ограниченный набор параметров 
в виде CRAE, CRVE и AVR. В  то время как в зарубежных 
исследованиях широко исследуются ассоциации бифурка-
ций сосудистой сети, фрактальной размерности и другие 
параметрические данные.

Калиброметрический анализ сетчатки имеет клини-
ко-прогностическую значимость при распространённых 
ССЗ, включая стратификацию риска сердечно-сосудистых 
событий. Развитие технологии ИИ и  его использование 
в анализе сосудистого русла сетчатки даёт перспективы 

для более простого и массового использования программ 
оценки сосудистого русла не только в рамках научных ис-
следований, но и в практическом здравоохранении.
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