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Үндэслэл: Чихрийн шижинтэй хүмүүсийн тоо 1980 
онд 108 сая байсан бол 2021 онд 537 сая болж өссөн 
байна. Чихрийн шижингийн тархалт 2030 он гэхэд 
643 сая, 2045 он 783 саяд болж өснө гэж чихрийн 
шижингийн олон улсын холбооноос тооцоолсон 
байна.1 Эрүүл мэндийн хөгжлийн төвийн Монгол 
улсын хүн амын 2019 оны эрүүл мэндийн үзүүлэлтээр 
чихрийн шижин нь дотоод шүүрэл, тэжээлийн бодисын 

солилцооны өвчлөлийн 42.9% хувийг эзэлж, 10000 хүн 
амд 114.4 байгаа нь 2018 оноос 28.5%-иар нэмэгдсэн 
байна.2 Дэлхийн хэмжээнд 2020 оны байдлаар сохрол, 
сул хараа үүсгэх тэргүүлэх шалтгаануудын 5 дугаарт 
чихрийн шижингийн ретинопати бичигдэж байна.3 
Чихрийн шижингийн ретинопати (ЧШР) нь зайлсхийж 
болох сохролд тооцогддог бөгөөд эрт илрүүлэг хийх нь 
уг эмгэгийн үед хийгдэх хамгийн гол менежмент юм.4 
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Товч утга:
Үндэслэл: Дэлхийн хэмжээнд сохрол, сул хараа үүсгэх тэргүүлэх 
шалтгаануудын нэгд чихрийн шижингийн ретинопати орж байна. 
Эрт илрүүлэг хийх нь уг эмгэгийн хүндрэлээс сэргийлэх хамгийн гол 
менежмент юм. Манай оронд одоогоор нүд судлалын салбарт Чихрийн 
шижингийн ретинопати (ЧШР) оношилгоонд хиймэл оюун ухааны 
ашиглан хийсэн судалгааны ажил бүртгэгдээгүй байгаа нь бидний 
судалгааны ажлын үндэслэл боллоо. Зорилго: Хиймэл оюун ухааны 
RetCAD программмыг ашиглан Монгол хүнд чихрийн шижингийн 
ретинопатийг судлах. Арга, аргачлал: Судалгаанд нийт 18-92 насны 
400 үйлчлүүлэгчийг тохиолдлын болон харьцангуй эрүүл бүлгийн 
харьцаа 1:3 байхаар санамсаргүй түүврийн аргаар сонгон хамрууллаа. 
Бүх үйлчлүүлэгчдэд нүдний эмчийн бүрэн үзлэг хийн чихрийн 
шижингийн ретинопатийн үе шат, хүндрэлийн зэргийг тодорхойлсон 
дүгнэлтийг хиймэл оюун ухааны хамгийн сүүлийн үеийн загвар 
RetCAD программын тоон үнэлгээтэй харьцуулан агшингийн загвараар 
судаллаа. Үр дүн: Судалгаанд хамрагсадын дундаж нас 51.45±9.40 
жил, ЧШ-тэй хүмүүсийн 59.5% нь эдийн ургалтгүй ЧШР-ийн хөнгөн 
зэрэг, 23% нь эдийн ургалтгүй ЧШР-ийн дунд зэрэг, 9.5% нь эдийн 
ургалтгүй ЧШР-ийн хүнд зэрэг, 8.0% нь эдийн ургалттай ЧШР оноштой 
байсан. Нүдний эмчийн дүгнэлт ба хиймэл оюун ухааны программын 
нийцэл хөнгөн зэргийн үед 91.4%, дунд зэргийн үед 95.6%, хүнд 
зэргийн үед 94.7%, эдийн ургалттай үед 93.7% байв. Нийцлийн буюу 
Каппа коэффициент ЧШР байхгүй үед 0.73, ЧШР-ийн үед 0.71 байв. 
Нүдний угийн өнгөт зургийн үнэлгээнд RetCAD хиймэл оюун ухаан 
программ хангамж нь мэдрэг чанар 92.4%, өвөрмөц чанар 94.7%, AUC 
0.93 байв. Дүгнэлт: RetCAD хиймэл оюун ухааны программ нь чихрийн 
шижингийн ретинопатийг богино хугацаанд олон хүнд мэдрэг, өвөрмөц 
чанар өндөртэй, харьцангуй алдаа багатай эрт илрүүлэг, оношилгоог 
хийж байна.
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Тогтмол үзлэг, эрт оношилгоо хийснээр хараа алдах 
эрсдэлийг 57.0%-иар бууруулж, эмчилгээний зардлыг 
85%-иар бууруулж чадна гэж тооцоолсон байна.5
	 Сүүлийн үед нүдний угийн өнгөт зургийг 
ашиглан чихрийн шижингийн ретинопатийн эрт 
илрүүлэг, зайн оношилгоо хийх нь алслагдсан бүс 
нутагт оршин сууж байгаа нүдний эмчийн тусламж 
үйлчилгээ авахад бэрхшээлтэй хүн амд хүрч үйлчлэх, 
богино хугацаанд олон хүнийг үзлэгт хамруулах 
боломжтой талаар Уильямс, Вонг, Сун Ж, Кавасаки 
Р судлаачид онцлон тэмдэглэсэн байна.5 Хиймэл 
оюун ухааныг дүрс оношилгооны салбарт хавдрын 
эрт илрүүлэг, халдварт өвчин судлалын салбарт 
сүрьеэгийн оношилгоо, Ковид-19 өвчнийг илрүүлэхэд 
энэхүү дэвшилтэт технологийг ашиглаж эхлээд 
байна.6 Дийлэнх оношилгооны систем нь Европ, хойд 
Америкийн улс орнуудад Кавказжуу төрхтөнд суурилан 
хийгдсэн мэдээллийн санд үндэслэн зохиогдсон 
байдаг.7 Манай оронд одоогоор нүд судлалын салбарт 
хиймэл оюун ухааны ашиглан хийсэн судалгааны ажил 
бүртгэгдээгүй байгаа нь бидний судалгааны ажлын 
үндэслэл боллоо.

Зорилго: Хиймэл оюун ухааны RetCAD программыг 
ашиглан Монгол хүнд чихрийн шижингийн 
ретинопатийг судлах.

Арга, аргачлал: Судалгаанд АШУҮИС-ийн МЯЭ-ийн 
амбулатори, Эрүүл мэндийг дэмжих төвд нүдний үзлэгт 
хамрагдсан 18-72 насны нийт 400 үйлчлүүлэгчийг 
хамруулсан чихрийн шижингийн ретинопатитай 100 
тохиолдол болон харьцангуй эрүүл хяналтын бүлгийн 

300 үйлчлүүлэгчийг агшингийн загвараар харьцуулан 
судалсан. Судалгаанд хамрагсад нүдний эмчийн бүрэн 
үзлэг хийн чихрийн шижингийн ретинопатийн үе шат, 
хүндрэлийн зэргийг тодорхойлж, хиймэл оюун ухааны 
RetCAD программаар нүдний угийн өнгөт зургуудыг 
авч судалгааны мэдээллийн санг үүсгэж хадгалсан. 
Нүдний эмчийн үзэж үнэлсэн үнэлгээ болон хиймэл 
оюун ухааны үнэлгээнүүд таараагүй тохиолдолд 
нүдний эмч нүдний угийн өнгөт зургуудыг дахин 
шалгасан. Судалгааны статистик үр дүнгийн тоон 
статистик боловсруулалтыг STATA-12 программ 
ашиглаж боловсруулсан. Судалгааны бүлгүүдэд 
бүлэглэсэн хувьсгууруудын бүлэг хоорондын 
ялгааг тооцоолохдоо Пирсоны хи квадрат тест 
болон Фишерийн тест зэргийг ашигласан. ЧШР-ийн 
таамагласан утгуудын эерэг ба сөрөг үзүүлэлтүүдийг 
тооцоолох ба RetCAD программын ЧШР-ийг илрүүлэх 
оношилгооны гүйцэтгэлийг ROC муруй ашиглан 
хэмжиж ЧШР-ийн өвөрмөц, мэдрэг чанарыг судаллаа.
Ёс зүй: Бид энэхүү судалгааг хийж гүйцэтгэхдээ 
АШУҮИС Судалгааны Ёс Зүйн Хяналтын Хороооны 
2023 оны 11 сарын 24-ний өдрийн хуралдаанаар 
хэлэлцүүлж судалгааг эхлүүлэх ёс зүйн зөвшөөрөл 
авсан. 

Үр дүн: Судалгаанд хамрагсадын дундаж нас 
51.45±9.40 жил байсан. ЧШ-тэй хүмүүсийн 59.5% 
нь эдийн ургалтгүй ЧШР-ийн хөнгөн зэрэг, 23% 
нь эдийн ургалтгүй ЧШР-ийн дунд зэрэг, 9.5% нь 
эдийн ургалтгүй ЧШР-ийн хүнд зэрэг, 8.0% нь эдийн 
ургалттай ЧШР оноштой байсан.

Зураг 1 Чихрийн шижингийн хүнд зэргийн ретинопати
А. Зүүн нүдний угийн өнгөт зураг 
Б. Хиймэл оюун ухааны зураг

А Б

Хүснэгт 1. Хиймэл оюун ухааны үнэлгээний 
чадварыг харьцуулан судалсан дүн

Арга 
Илрүүлсэн хувь Нийцлийн 

коэффициент
ЧШР сөрөг ЧШР эерэг 0.73

Хиймэл 
оюун ухааны 
программ

94.7% 92.9% 0.71

	 Нүдний эмчийн дүгнэлт ба хиймэл оюун 
ухааны программын нийцэл хөнгөн зэргийн үед 91.4%, 
дунд зэргийн үед 95.6%, хүнд зэргийн үед 94.7%, 
эдийн ургалттай үед 93.7% байв. Нийцлийн буюу 
Каппа коэффициент ЧШР байхгүй үед 0.73, ЧШР-ийн 
үед 0.71 байв. Нүдний угийн өнгөт зургийн үнэлгээнд 
RetCAD хиймэл оюун ухаан программ хангамж нь 
мэдрэг чанар 92.4%, өвөрмөц чанар 94.7%, AUC 0.93 
байв.
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Хэлцэмж: АНУ-ын Хүнс, эмийн чанарын хяналтын 
газраас (FDA) 2018 онд ЧШР-ийн оношилгоонд 
ашиглахыг зөвшөөрсөн IDx-DR (Digital Diagnostics) 
хиймэл оюун ухааны алгоритм нь дунд болон түүнээс 
дээш зэргийн чихрийн шижингийн ретинопатийг 
илрүүлэхэд өвөрмөц чанар 87.4% болон мэдрэг чанар 
89.5%-тай үр дүн хэвлэгдсэн. EyeArt AI системийг 2020 
онд АНУ-ын Үндэсний Эрүүл Мэндийн Хүрээлэнгийн 
санхүүжилтээр бүтээсэн бөгөөд Их Британийн 
Үндэсний эрүүл мэндийн алба чихрийн шижингийн 
ретинопатийг илрүүлэхэд баталгаажуулсан. Энэхүү 
хиймэл оюун ухааны алгоритм нь дунд болон түүнээс 
дээш зэргийн чихрийн шижингийн ретинопатийг 
илрүүлэхэд өвөрмөц чанар 92% болон мэдрэг чанар 
94%-тай байсан. Иймд дээрх судалгааны оношилгооны 
мэдрэг чанар 92% болон өвөрмөц чанар 94% байсан нь 
бидний судалгааны үр дүнгийн мэдрэг чанар 92.4%, 
өвөрмөц чанар 94.7% үр дүнтэй дүйж байна. 
	 Франц улсад 2021 онд хийгдсэн 1200 нүдний 
өнгөт угийн зургууд мэдээллийн багц дээр RetCAD 
программ хангамжийг ашиглан RetCAD оноог 
өгөгдлийн багцад өгсөн лавлагаатай харьцуулан 
үнэлэхэд өвөрмөц чанар 95.0% болон мэдрэг чанар 
92.4% бидний судалгааны ажлын үр дүнтэй ойролцоо 
байна. RetCAD программыг ашиглан 2022 онд 1245 
хүнд нүдний угийн зураг аваад үнэлгээ хийхэд хиймэл 
оюун ухааны гаргасан мэдрэг чанар 83.9%, өвөрмөц 
чанарын хувьд 93.3% байгаа нь ЧШР-ийн эрт илрүүлэг 
болон оношилгоонд үр дүнтэй ашиглах боломжтой 
болохыг харуулж байна.

Дүгнэлт: RetCAD хиймэл оюун ухааны программ нь 
чихрийн шижингийн ретинопатийг богино хугацаанд 
олон хүнд мэдрэг, өвөрмөц чанар өндөртэй, харьцангуй 
алдаа багатай эрт илрүүлэг, оношилгоог хийж байна.
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Background: Diabetic retinopathy is one of top leading causes of blindness and low vision Worldwide. It is considered 
avoidable blindness, and early detection is the most important management strategy in these conditions. In our country, 
artificial intelligence has not been used in ophthalmology, especially DR screening.
Aim: To assess the accuracy of an artificial intelligence-based RetCAD software screening in diabetic retinopathy in 
Mongolian diabetic retinopathy patients. 
Materials and Methods: The research was conducted in a cross-sectional model among the patients who attended the 
outpatient clinic of the Mongolian-Japan hospital of MNUMS. A total of 400 participants, 18-92 age were randomly 
selected for the study, with a 1:3 ratio of diabetic retinopathy and relatively healthy controls. All participants underwent 
complete eye examinations. Fundus color images were obtained for all participants using a RetCAD fundus camera. A 
comparison of the conclusions made by artificial intelligence with the conclusions of the ophthalmologist’s examination 
was studied. 
Results: The average age of the participants was 51.45±9.40 years, and the gender ratio was not statistically different 
between the two groups. Our studies found that 59.5% of people with DR were diagnosed with mild NPDR, 23% with 
moderate NPDR, 9.5% with severe NPDR, and 8.0% with PDR. The agreement between the ophthalmologist’s diagnosis 
and the AI program was 91.4% for mild, 95.6% for moderate, 94.7% for severe, and 93.7% for PDR. The Kappa Measure 
of Agreement was for no DR 0.73 and DR 0.71. RetCAD artificial intelligence software had a sensitivity of 92.4%, a 
specificity of 94.7%, and 0.93 AUC for the evaluation of fundus images. Adjudication was provided by a second expert 
examiner in case of disagreement between the AI software and the reference examiner.
Conclusion: RetCAD offers better sensitivity and specificity compared to ophthalmologist examination and a lower cost 
and shorter time, less misdiagnosis for early detection of DR. 
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