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Аннотация. Актуальность. Пахиметрия роговицы является одним из основных критериев диагностики кера-
токонуса. Использование наиболее точного и достоверного метода измерения позволяет провести верную диагно-
стику и  назначить своевременное лечение. Цель исследования. Сравнить данные пахиметрии оптического коге-
рентного томографа (ОКТ) и Шеймпфлюг- кератотопографии (ШК) и установить их достоверность, чувствительность 
и  специфичность для диагностики кератоконуса. Материалы и  методы. Исследование включало 212 глаза (126 
человек), которые были разделены на две группы: основная группа- пациенты с подтверждённым диагнозом кера-
токонус 1–3ст. (по Амслеру.), и контрольная группа офтальмологически здоровые добровольцы. Всем выполнялось 
стандартное офтальмологическое обследование, а также пахиметрия на ШК (TOMEY TMS-5) и на спектральном ОКТ 
(SOCT Copernicus REVO 80). Результаты. В основной группе получена статистически значимая разница между мето-
дами измерения и по показателю центральной толщины роговицы (ЦТР) (р=0,02) и по минимальной толщины рого-
вицы (МТР) (р<0,001). В контрольной группе не выявлено достоверных различий между двумя методами (ЦТР р=0,63, 
МТР р=0,34). ROC-анализ для ШК площадь под кривой (AUC) для ЦТР ≤516 составляла 0,896, Se=72,73, Sp=94.44. Для 
МТР ≤508 AUC был 0,933, Se=81,82, Sp=94,40. Для ОКТ соответственно ЦТР ≤515 AUC был 0,890, и Se=78,98, Sp=83,33. 
Для МТР ≤497, AUC был 0,931, Se=84,66, Sp=86,11. Заключение. Наличие достоверных различий в измерениях пахи-
метрии на ШК и ОКТ у пациентов с кератоконусом необходимо учитывать при постановке диагноза, динамическом 
наблюдении и определении тактики лечения. Мониторинг заболевания рекомендовано проводить по данным при-
боров работающих на одном принципе. Данные пахиметрия ШК и спектральной ОКТ являются высокоточными диа-
гностическими критериями кератоконуса с высокой чувствительность и специфичность.

Ключевые слова: кератоконус, пахиметрия, роговица, оптическая когерентная томография, Шеймпфлюг- 
кератотопографии.
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Annotation. Relevance. Corneal pachymetry is one of the main criteria for diagnosing keratoconus. Using the most 
accurate and reliable measurement method allows for correct diagnosis and timely treatment. Purpose of the study. To 
compare optical coherence tomography (OCT) pachymetry and Scheimpflug keratotopography (SK) pachymetry data and 
establish their reliability, sensitivity and specificity for the diagnosis of keratoconus. Materials and methods. The study included 
212 eyes (126 people), which were divided into two groups: the main group — patients with a confirmed diagnosis of grade 
1–3 keratoconus. (according to Amsler.), and a control group of ophthalmologically healthy volunteers. All patients underwent 
a  standard ophthalmological examination, as well as pachymetry using (SK) (TOMEY TMS-5) and spectral OCT (SOCT 
Copernicus REVO 80). Results. In the main group, a statistically significant difference was obtained between measurement 
methods in terms of central corneal thickness (CCT) (p=0.02) and minimum corneal thickness (MCT) (p<0.001). In the control 
group, no significant differences were found between the two methods (CCT p = 0.63, MTP p = 0.34). ROC analysis for SK 
area under the curve (AUC) for CCT ≤516 was 0.896, Se=72.73, Sp=94.44. For MCT ≤508, the AUC was 0.933, Se=81.82, 
Sp=94.40. For OCT, respectively, CCT ≤515 AUC was 0.890, and Se=78.98, Sp=83.33. For MCT ≤497, AUC was 0.931, Se=84.66, 
Sp=86.11. Conclusion. He presence of significant differences in pachymetry measurements on SK and OCT in patients with 
keratoconus must be taken into account when making a diagnosis, dynamic monitoring and determining treatment tactics. It 
is recommended to monitor the disease using data from devices operating on the same principle. Data from SK pachymetry 
and spectral OCT are highly accurate diagnostic criteria for keratoconus with high sensitivity and specificity.

Key words: keratoconus, pachymetry, cornea, Scheimpflug keratotopography, optical coherence tomography.

For citation:

Stolyarova L., Imshanetskaya T., Abelski D. Pachymetry as a diagnostic criterion for keratoconus in clinical practice. Advanced 
Ophthalmology. 2023;6(6):25-29

Актуальность. Увеличение частоты встреча-
емости кератоконуса с 1:4000–1:2000 по данным 
Y. S. Rabinowitz (1998 г.), до 1:600–1:400 по данным 
2012–2013  год в  исследованиях Joyaux J. C., 
Goebels S. с соавторами, в основном связывают 
с улучшением качества диагностики кератоконуса 
на доклинических (ранних) стадиях. Согласно 
результатам последнего глобального консенсуса 
по кератоконусу и эктатическим заболеваниям 
(Global consensus on keratoconus and ectatic 
diseases. 2015  г.) к  обязательными критериям 
для диагностики кератоконуса относят: наличие 
патологической задней эктазии, аномальное 
распределение толщины роговицы и невоспали-
тельный характер изменений роговицы. Наиболее 
доступном для клинической практики диагности-
ческим критерием кератоконуса является толщины 
роговицы или пахиметрия.

В последние годы отмечается конкуренция двух 
основных приборов для измерения пахиметрии 
это Шаймпфлюг- камера и оптическая когерентная 
томография переднего сегмента глаза. Также, как 
и Шаймпфлюг- камера, современная оптическая 
когерентная томография позволяет произвести 
качественную и количественную оценку переднего 
сегмента глаза, анализировать топографию 
и пахиметрию всей передней и задней поверх-
ностей роговицы.

Измерения толщины роговицы помогают 
диагностировать субклинический кератоконус 
[1], выявлять истончение роговицы, вызванное 
контактными линзами [2], контролировать 
различные заболевания роговицы [3,4], а также 
играет определяющее значение в  рефракци-
онной хирургии, доказано, что предоперационная 
оценка пахиметрии эффективна для профилактики 
возникновения вторичной эктазии роговицы 
в отдалённом послеоперационном периоде [5].

Несмотря на то, что пахиметрия является 

рутинной процедурой офтальмологической 
практики, и её проведение не требует специальной 
подготовки со стороны врача, интерпретация 
результатов данного исследования может быть 
затруднительна. Во многом это связано с широким 
диапазоном значений пахиметрии относящимися 
к норме: по данным литературы, в 95% случаев 
толщина центральной зоны здоровой роговицы 
колеблется от 477 до 611 мкм, в  зоне лимба 
может достигать 700–900 мкм [6], при том, что 
среднее значение центральной толщины роговицы 
в различных популяциях составляет от 520 мкм до 
579 мкм [7].

В оценке результатов пахиметрии необходимо 
учитывать, что толщина роговицы зависит 
от многих факторов [8], в  первую очередь 
врожденных: наследственности [9], расовой 
принадлежности [7,10,11], пола [10], рефракции 
[12]. Динамически влияют на показатели толщины 
роговицы возрастные изменения [13,14], степень 
гидратации роговицы в течение суток [15], ношения 
контактных линз [15,16], заболевания роговицы 
и общие заболевания организма (сахарный диабет) 
[7], состояние после рефракционных вмеша-
тельств[12].

Так же не стоит забывать, что непосред-
ственно методика измерения: ультразвуковая или 
оптическая, будет влиять на полученный результат. 
По данным литературы, различия измерений 
пахиметрии при ультразвуковом и  оптическом 
методах измерения колеблются от 5 до 50мкм [3]. 
В своём исследовании мы сравнивали данные 
пахиметри полученные на приборах, работающих 
на оптическом принципе измерения.

Цель исследования. Сравнить данные 
пахиметрии оптического когерентного томографа 
(ОКТ) и  Шеймпфлюг- кератотопографии (ШК) 
и установить их достоверность, чувствительность 
и специфичность для диагностики кератоконуса.
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Материалы и методы. Исследование прово-
дилось на базе УЗ «10-я ГКБ» г. Минска в отделении 
лазерной микрохирургии. В исследование было 
включено 212 глаза (126 человек), которые были 
разделены на две группы: основная группа 176 
глаз 107 пациента — пациенты с подтверждённым 
диагнозом кератоконус 1–3ст. (по  Амслеру), 
и  контрольная группа офтальмологически 
здоровые добровольцы 36 глаз 19 человек. 
Критериями исключения для обеих групп было 
наличие любых изменений роговицы, не связанных 
с кератоконусом, а также инфекционные, воспали-
тельные или аллергические заболевания переднего 
отрезка глаза, хирургические вмешательства 
на глазном яблоке или придаточном аппарате 
глаза в анамнезе, а также любые другие заболе-
вания или травмы роговицы. Всем исследуемым 
выполнялось стандартное офтальмологическое 
обследование, в дополнение к которому прово-
дилась пахиметрия роговицы на Шеймпфлюг- 
кератотопографе TOMEY TMS-5, (TOMEY, Япония) 
и оптическая когерентная томография роговицы 
на спектральном ОКТ SOCT Copernicus REVO 80 
OPTOPOL Technology Sp. o. o. Poland 2019. Сравни-
вались данные центральной толщины роговицы 
(ЦТР) и минимальной толщины роговицы (МТР), 
у здоровых добровольцев и у пациентов с керато-
конусом, полученные на двух приборах, а также 
их достоверность, чувствительность и специфич-
ность. Использовался стандартный протокол 
исследования роговицы на ШК в режиме автома-
тической съемки. ОКТ роговицы проводилась по 
протоколу Anterior Radial Wide c дополнительной 

насадкой- линзой L–CAM, область сканирования 
6  мм х 6  мм, (8 меридиональных B- сканов из 
2560 А- сканов). Осевое разрешение для TOMEY 
TMS-5 составляло 1 мкм и  5 мкм для SOCT 
Copernicus REVO 80.

Статистическая обработка результатов прово-
дилась с помощью прикладного пакета программ 
Microsoft Excel 2013 и «Statistica 10» и MedCalc 
20.1.4». (StatSoft Inc., США). Для определения 
зависимости показателей использовался критерий 
Манна- Уитни. Данные представлены как среднее 
значение ± стандартное отклонение (SD) с 95% 
доверительным интервалом. Для оценки чувстви-
тельности (Se) и специфичности (Sp) использо-
вался ROC-анализ с доверительным интервалом 
(ДИ)= 95%.

Результаты исследования. Основная группа 
176 глаз 107 пациента (30 женщин и 77 мужчин) 
средний возраст 28,96±7,37лет, острота зрения 
без коррекции (ОЗ) 0,38±0,34; максимально корри-
гированная острота зрения (МКОЗ) 0,71±0,28; 
контрольная группа 36 глаз 19 человек (7 женщины 
и 12 мужчин) возрасте 30,02±4,49, ОЗ=0,98±0,04, 
МКОЗ=0,99±0,01. Группы не отличались по возрасту 
(р=0,079) и  полу (р=0,89). Используя критерий 
Манна- Уитни, было установлено, что исследуемые 
показатели не зависят от пола, а также нет стати-
стически значимой разницы между значениями 
пахиметрии правого и левого глаз (U, p>0,05).

На рис. 1 представлены стандартные вид 
пахиметрических карт двух приборов.

Значения ЦТР и  МТР для двух приборов 
в основной и контрольных группах представлены 

а) б)

Рис 1. Пахиметрические карты роговицы на приборе а) TOMEY TMS‑5, и б) SOCT Copernicus REVO 80 
OPTOPOL
Таблица 1 

Значения пахиметрии роговицы в исследуемых группах.
Группа Область 

исследования

Среднее значение и 
стандартное отклонение 

для ШК, мкм

Среднее значение и 
стандартное отклонение для 

ОКТ, мкм
t p

Основная группа ЦТР 494,08±33,88 485,77±36,14 2,35 0,02

МТР 474,66±37,55 456,62±39,83 4,25 <0,001

Контрольная 
группа 

ЦТР 552,61±30,88 546,56±32,58 0,45 0,63

МТР 545,39±30,55 533,83±33,90 0,98 0,34
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в таблице 1.
Средняя разница значений ЦТР между 

приборами в основной группе была 10,67± 11,21 
мкм, в контрольной группе 5,11±4,22 мкм. Для МТР 
в основной группе 18,93±12,09 мкм, в контрольной 
9,0±5,50мкм Стандартные отклонения были 
сопоставимы и близкими по значению для двух 
приборов, точность обоих способов пахиметрии 
сравнима и достаточно высока.

Результаты ROC-анализа показателей 
пахиметрии представлены в таблице 2.

Обсуждение. В ходе исследования установлено, 
что имеются статистически достоверные различия 
в измерениях пахиметрии роговицы, полученных на 
Шеймпфлюг- кератотопографе и спектральном ОКТ 
в группе пациентов с кератоконусом как для ЦТР 
(р=0,02), так и для МТР (р<0,001). В контрольной 
группе данные пахиметрии не имели статистически 
значимой разницы между приборами (р=0,62 для 
ЦТР и р=0,33 для МТР), что согласуется с данными 
Чуракова Т. К. и др. [17], которые в ходе метаа-
нализа публикаций, посвящённых сравнению 
результатов пахиметрии выполненной на разных 
приборах, установили, что в большинстве иссле-
дований так же не было получено статистически 
достоверных различий для роговиц у здоровых 
добровольцев. Достоверная разница между ОКТ 
и ШК в основной группе аналогична результатам 
полученным при сравнение роговиц с кератоко-
нусом до и  после роговичного кросслинкинга 
у Ahmed Mohamed Reda и соавт. [18], в статьях 
посвящённых сравнению роговиц после лазерного 
кератомилёза [17,19,20,21], после фоторефрак-
тивной кератэктомии. [19]. Мы, как и большинством 
авторов, связываем это с различиями в принципах 
работы данных оптических пахиметров.

Так, в ШК Tomey TMS-5 для получения изобра-
жения поперечного сечения роговицы исполь-
зуется принцип фоторегистрации Шаймпфлюг, 
позволяющий получать резкое изображение всего 
объекта, находящегося под углом к объективу. 
Сравнение чёткости изображения, полученных при 
вращении оптических срезов при минимальном 
угловом смещении, позволяет рассчитать 
локализацию объекта, его оптическую плотность 
и кривизну оптической поверхности. С помощью 
компьютерного анализа на основании полученных 
данных строится трехмерная модель переднего 
сегмента глаза. Трехмерное изображение, 

основанное на анализе 20480 истинных точек, 
полученных при анализе 32 изображений оптиче-
ского среза. Продолжительность исследования 0,5 
секунд. Сканирование осуществляется источником 
света с длиной волны 505 нм.

В свою очередь в основе работы спектрального 
ОКТ Copernicus REVO 80 лежит низкокогерентная 
интерферометрия, обеспечивающая получение 
изображения поперечного сечения ткани 
с  высоким разрешением. Суть метода заклю-
чается в измерении времени задержки светового 
луча, отраженного от исследуемой ткани. Источ-
ником света является широкополосный супер-
люминесцентный диод с длиной волны 830 нм, 
позволяющий получить низкокогерентный луч, 
содержащий несколько длин волн. Благодаря 
принципу своей работы SOCT Copernicus Optopol 
позволяют выполнять 61440 линейных сканов 
за 0,8 секунды, в этот время глазное яблоко не 
успевает совершить значимых движений, а значит, 
результат максимально соответствует истинной 
структуре изучаемого объекта.

Несмотря на то, что прямое сравнение ОКТ 
и ШК невозможно, мы полагаем, что ОКТ лучше 
отображают роговицы с изменённым профилем, 
чем ШК, главным образом ввиду возможности 
анализа большего количества линейных сканов 
за короткий промежуток времени и  большей 
длины волны источника света. Анализ 61140 
линейных сканов роговицы при ОКТ безусловно 
является более точным, чем 32 оптических среза 
при шаймпфлюг сканировании, а большая длина 
волны обеспечивает лучшее проникновение света 
и меньшее его рассеивание.

Оба прибора показали высокую достовер-
ность в определении роговицы поражённо керато-
конусом. Для ЦТР пограничное значения обоих 
приборов практически не отличались 516 мкм. для 
ШК и 515 мкм. для ОКТ, с высокой чувствитель-
ностью и специфичностью. По показателю МТР 
необходимо отметить наивысшую степень досто-
верности более 0,9 AUC в обоих случаях. Установ-
ленные значения для МТР в 508 мкм. по данным 
ШК и в 497 мкм. по данным ОКТ, обладают высокой 
чувствительностью и специфичностью, и данные 
показатели можно рекомендовать для диагно-
стики кератоконуса в клинической практике врача- 
офтальмолог.

Заключение. Наличие достоверных различий 

Таблица 2 
Данные ROC‑ анализа

ЦТР ШК ЦТР ОКТ МТР ШК МТР ОКТ

Критерий ≤516 мкм ≤515 мкм ≤508 ≤497мкм

Se 72,73 78,98 81,82 84,66

Sp 94.44 83,33 94,40 86,11

AUC 0,896 0,890 0,933 0,931

AUC 95% CI 0,846-0,933 0,840-0929 0,891-0,963 0,888-0,961
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в измерениях пахиметрии на ШК и ОКТ у пациентов 
с  кератоконусом необходимо учитывать при 
постановке диагноза, динамическом наблюдении 
и  определении тактики лечения. Мониторинг 
заболевания рекомендовано проводить по данным 
приборов, работающих на одном принципе. Данные 

пахиметрия Шеймпфлюг- кератотопограф TOMEY 
TMS-5 и спектральной ОКТ SOCT Copernicus REVO 
являются высокодостоверными для диагности-
чески кератоконуса, полученные показатели 
обладают высокой чувствительность и специфич-
ность.
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