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Аннотация. Актуальность. Оптическая когерентная томография (ОКТ) стала широко распространенным инстру-
ментом в офтальмологии [9,10], особенно, где ее высокое разрешение и неинвазивность позволили многократно 
использовать ее на сетчатке и переднем отрезке глаза [11–17]. Цель исследования. Оценить точность оптической 
когерентной томографии (ОКТ) (RTVue XR, Optovue, USA) в диагностике кератоконуса путем измерения централь-
ной толщины роговицы и центрального радиуса кривизны. Материалы и методы. В исследовании 48 пациентам с 
кератоконусом была выполнена топография роговицы, ультразвуковая пахиметрия, визуализация Шаймпфлюга и 
оптическая когерентная томография переднего сегмента (AS-OCT).  Результаты и заключение. Средняя оптическая 
сила роговицы, измеренная с помощью AS-OCT, составила 51,65 ± 0,78 Д, измеренная с топографией роговицы, со-
ставила 50,19 ± 0,64 Д, а с камерой Scheimpflug составила 50,78±0,82 Д. Средняя толщина роговицы в центре, изме-
ренная с помощью ОКТ, составила 486±73 мкм, с помощью ультразвука - 475±49 мкм, а с использованием камеры 
Scheimpflug Oculyzer II - 481±66 мкм. Таким образом, RTVue XR может быть полезной альтернативой для измерения 
передней силы роговицы и центральной толщины роговицы в глазах с кератоконусом. Показатели толщины эпите-
лия роговицы возможны только при измерении с помощью ОКТ (47±5 мкм), диагностическим признаком кератоко-
нуса является истончение эпителия роговицы в нижней парацентральной зоне [34].
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Annotation. Relevance. Optical coherence tomography (OCT) has become widespread in ophthalmology [9,10], especially 
where its high resolution and non-invasiveness allow for repeated use on the retina and anterior segment of the eye [11–
17]. Purpose of the study. To evaluate the accuracy of optical coherence tomography (OCT) (RTVue XR, Optovue, USA) in 
diagnosing keratoconus by measuring the central angle distance and the central radius of curvature. Materials and methods. 
Corneal topography, ultrasound pachymetry, Scheimpflug imaging, and anterior segment optical coherence tomography (AS-
OCT) were performed in 48 patients with keratoconus. Results and conclusion. The mean optical power, effective with AS-OCT, 
composite 51.65 ± 0.78 D, dependent on rotor topography, total 50.19 ± 0.64 D, and with the Scheimpflug camera consolidated 
50.78 ± 0.82 D. The mean central corneal thickness measured by OCT was 486±73μm, that measured by ultrasound was - 475 
± 49 μm, using the Scheimpflug Oculyzer II camera - 481 ± 66 μm. RTVue XR may be a useful alternative for measuring frontal 
corneas and central corneal thickness in eyes with keratoconus. Indicators of the thickness of the corneal epithelium are 
possible only when carried out using OCT (47±5 μm); a diagnostic sign of keratoconus is thinning of the corneal epithelium in 
the lower paracentral zone [34].
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ОПТИК КОГЕРЕНТ ТОМОГРАФИЯ УСУЛИ БИЛАН КЕРАТОКОНУСДА ШОХ ПАРДАНИ  
ТАШХИСЛАШ ИМКОНИЯТЛАРИ

Aннотация. Долзарблиги. Оптик когерент томография (ОКТ) офталмологияда кенг тарқалди [9,10], айниқса 
унинг юқори аниқлиги ва ноинвазивлиги кўзнинг тўр пардаси ва олд сегментида қайта-қайта фойдаланиш имкони-
ни беради [11-17]. Тадқиқот мақсади. Марказий бурчак масофаси ва егриликнинг марказий радиусини ўлчаш орқа-
ли кератоконусни ташхислашда оптик когерент томография (ОCТ) (RTVue XR, Optovue, USA) тўғрилигини баҳолаш. 
Материаллар ва усуллар. Кератоконусли 48 беморда шох парда топографияси, ултратовуш пахиметрияси, Счеимп-
флуг тасвири ва олдинги сегмент оптик когеренс томографияси (AС-ОCТ) ўтказилди. Натижа ва хулосалар. Ўртача 
оптик қувват, AС-ОCТ билан самарали, композит 51,65 ± 0,78 Д, ротор топографиясига боғлиқ, жами 50,19 ± 0,64 Д 
ва Scheimpflug камераси билан бирлаштирилган 50,78 ± 0,82 Д. Ўртача марказий шох парда қалинлиги Ўртача 46 ± 
CТ билан ўлчанди. 73 мкм, ултратовуш ёрдамида ўлчанган - 475 ± 49 мкм, Scheimpflug Oculyzer II камераси ёрдамида 
- 481 ± 66 мкм. RTVue XR кератоконусли кўзларда фронтал шох парда ва марказий шох парда қалинлигини ўлчаш 
учун фойдали муқобил бўлиши мумкин. Шох парда епителийсининг қалинлиги кўрсаткичлари фақат ОКТ (47±5 мкм) 
ёрдамида амалга оширилганда мумкин; кератоконуснинг диагностик белгиси пастки парасентрал зонада шох парда 
епителийсининг юпқалашиши ҳисобланади [34].

Калит сўзлар: кератоконус, олдинги сегмент ОКТ, кератоконус диагностикаси, Scheimpflug кератотопографияси.
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Актуальность. Кератоконус — это двусто-
роннее асимметричное хроническое заболе-
вание глаз, вызванное ослаблением роговицы, с 
распространенностью один на 2000 населения.
[1] Он характеризуется прогрессирующим истон-
чением и утолщением роговицы, в результате чего 
роговица приобретает конусообразную форму, что 
приводит к усилению астигматизма и аберрациям 
высокого порядка [2] и потере качества зрения [3].

За последние годы исследователи 
обнаружили, что распространенность и частота 
случаев кератоконуса в популяции представляют 
собой высокую вариабельность [32]. Существуют 
различные объяснения этой изменчивости, 
включая неоднородность эпидемиологических 
исследований и отсутствие определенных 
критериев определения и классификации керато-
конуса [33]. На эти критерии в основном повлияли 
новые устройства диагностической визуализации 
для оценки различных параметров роговицы и 
алгоритмы искусственного интеллекта [32].

На ранних стадиях заболевания исполь-
зование очков или контактных линз может 
обеспечить пациенту достаточно функцио-
нальное качество зрения.[4] Однако прогрес-
сирующее истончение и утолщение роговицы 
обычно приводит к необходимости трансплан-
тации роговицы на поздних стадиях [5,6].

Диагностика распространенного керато-
конуса не сложна из-за типичных биомикроскопи-
ческих и топографических данных, но выявление 
субклинических случаев или случаев c forme 
fruste может представлять трудности [7].

Особенно важно выявлять заболевание 
среди кандидатов на рефракционную операцию, 
поскольку кераторефракционные процедуры 
могут ухудшить их состояние [8, 35, 36].

Оптическая когерентная томография (ОКТ) 

стала широко распространенным инструментом в 
различных областях медицины [9,10], особенно в 
офтальмологии, где ее высокое разрешение и неинва-
зивность позволили многократно использовать ее 
на сетчатке и переднем отрезке глаза [11–17].

Хотя топография роговицы является 
стандартным методом ранней диагностики и 
оценки терапевтического контроля, она имеет 
существенные ограничения, главным образом 
потому, что требует ровной поверхности роговицы и 
не дает трехмерной информации о глубине роговицы 
и всего переднего сегмента. Другие методы визуа-
лизации, такие как ультразвуковая биомикроскопия 
или системы камер Scheimpflug (WaveLight Oculyzer 
II), были разработаны для оценки количественных 
параметров, включая глубину передней камеры и 
толщину роговицы [18–20].

ОКТ переднего сегмента была клинически 
проверена при различных состояниях роговицы 
и переднего сегмента глаза и недавно оптими-
зирована для визуализации всего переднего 
сегмента, включая части хрусталика и угол 
камеры [19–22].

В этом исследовании точность ОКТ (RTVue XR, 
Optovue, USA) в диагностике кератоконуса оцени-
валась путем измерения центральной толщины 
роговицы и центрального радиуса кривизны. 

Цель исследования. Оценить точность 
оптической когерентной томографии (ОКТ) 
(RTVue XR, Optovue, USA) в диагностике керато-
конуса путем измерения центральной толщины 
роговицы и центрального радиуса кривизны.

Материалы и методы. Для исследования были 
привлечены 50 глаз 48 пациентов с кератоконусом 
(26 мужчин и 22 женщины) на базе Ташкентского 
государственного стоматологического института 
на кафедре офтальмологии, клиническая база 
«Консультативная поликлиника» Медицинского 
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национального центра и на базе «КОРД Клиники» (РФ, 
г. Казань). Это исследование получило письменное 
информированное согласие всех пациентов.

Критериями включения в это исследование 
были возраст 18 лет и старше, в том числе один 
клинический признак кератоконуса, такие как 
симптом Мансона, обнаруженный на щелевой 
лампе, водянка, стрии Фогта, кольца Флейшера, 
апикальный рубец, апикальное истончение или 
симптом Рицутти, а также топографические 
признаки кератоконуса.

Критерии исключения из этого исследо-
вания включали признаки или историю других 

заболеваний роговицы (например, помутнения 
или дистрофии роговицы), перенесенные ранее 
операции на роговице (например, кросслинкинг 
роговицы) и использование контактных линз.

В исследовании использовался коммер-
чески доступный ОКТ (RTVue XR, Optovue, USA). 
Для визуализации сетчатки система имеет 
осевое разрешение в ткани 5 мкм. Для получения 
изображения роговицы к сканеру сетчатки был 
прикреплен модуль адаптера роговицы. Осевое 
разрешение для визуализации роговицы также 
составляло 5 мкм, поскольку оно определяется 
длиной когерентности источника света.

Рис. 1. Изображение Scheimpflug камеры (обратите внимание на показания K1 48,6 и К2 52,1 D и 
толщину центральной роговицы 443 мкм и самое тонкое место 431 мкм).
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Пациентов просили смотреть прямо перед 
собой и фиксировать взгляд на зеленом свете, 
который служит внутренней мишенью фиксации 
системы ОКТ. Свет коаксиален оптической оси 
системы ОКТ и в этом исследовании проециро-
вался через линзу адаптера роговицы. Схема 
картирования роговицы повторялась три раза 
для каждого глаза во время одного и того же 
визита и учитывался усредненный результат.

На каждом меридиональном сканировании 
передняя сила роговицы рассчитывалась как 
Ka=(n1 - 1)/Ra, где n1 — показатель прелом-
ления роговицы (1,376), а Ra — передний радиус 
кривизны в пределах центральной области 
размером 3,0 мм. Заднюю силу роговицы рассчи-
тывали как Kp=(n2−n1)/Rp, где n2 — показатель 
преломления водной жидкости (1,333), а Rp — 
задний радиус кривизны в пределах центральной 
области размером 3,0 мм. Конечная сила 
роговицы рассчитывалась как K=Ka+Kp-D×Ka×Kp/
n1, где D – центральная толщина роговицы (Central 
corneal thickness, CCT). Общую переднюю, заднюю 
и конечную силу роговицы получали путем усред-
нения по всем меридианам.

Силу роговицы, измеренную с помощью ОКТ, 
сравнивали со стандартной кератометрией. В 
качестве стандарта использовалось смоделиро-
ванное значение K по топографии колец Плачидо 
и системе  Scheimpflug камеры (рис. 1–2).

Центральная толщина роговицы (Central 
corneal thickness, CCT), измеренную с помощью 
ОКТ, сравнивали с CCT, измеренной с помощью 
ультразвука и системы Scheimpflug  WaveLight 
Oculyzer II.

Статистический анализ. Данные пациента 
были записаны в листах сбора данных. Стати-
стический анализ проводился с использованием 
доступного программного обеспечения (SPSS 16,0 
для Windows; SPSS Inc., США). Количественные 
данные были представлены в виде среднего 
значения, стандартного отклонения и довери-
тельного интервала.

Парный t-критерий использовался для 
оценки соответствия между измерениями ОКТ и 
стандартными измерениями. Значения P менее 
0,05 считались статистически значимыми.

Результаты исследования. Анализ иссле-
дования показал, что из 48 пациентов с керато-
конусом (50 глаз) на 11 глазах был апикальный 
рубец, у 6 глаз были стрии Фогта, а у остальных 
(33 глаза) роговица была чистой.

Средняя сила роговицы, измеренная с 
помощью ОКТ (в среднем: 51,65 ± 0,78 Д), была 
эквивалентна стандартным значениям K, 
измеренным с помощью топографии роговицы 
(в среднем: 50,19 ± 0,64 Д) и камеры Scheimpflug 
WaveLight Oculyzer II (50,78 ± 0,82 Д), как показано 
в Таблице 1. 

Рис. 2. Оптическая когерентная томография переднего сегмента того же пациента что и на рисунке 1 
(обратите внимание на показания K 48,7 и 52,2D и центральную толщину роговицы 460 мкм).  

А также истончение эпителия роговицы 42 мкм
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Кроме того, среднее значение центральной 
толщины роговицы (Central corneal thickness, CCT), 
измеренное с помощью ОКТ (486 ± 73 мкм), было 
аналогично значению, измеренному с помощью 
ультразвука (475 ± 49 мкм) и камеры Scheimpflug 
WaveLight Oculyzer II (481 ± 66 мкм), как показано в 
Таблице 1. Показатели толщины эпителия роговицы 
возможны только при измерении с помощью ОКТ 
(47±5 мкм), диагностическим признаком керато-
конуса является истончение эпителия роговицы в 
нижней парацентральной зоне [34].

Обсуждение. ОКТ — не единственный 
инструмент, который может напрямую измерять 
кривизну как передней, так и задней поверхности 
роговицы. Инструменты щелевого сканирования, 
такие как Orbscan II, Pentacam и двойная камера 
Galilei Scheimpflug (Ziemer Group), также обладают 
такой возможностью. Однако система ОКТ 
работает быстрее и имеет более высокое разре-
шение [34].

Согласно формуле Маннерлина [23] ошибка 
осевого провисания на 10 мкм в пределах 
центрального диаметра 3,0 мм может привести 
к ошибке расчета передней силы роговицы ~3,0 
Д. Это была основная причина плохой повторя-
емости измерений силы роговицы с помощью 
низкоскоростной системы ОКТ во временной 
области [24].

Оптическая когерентная томография 
переднего сегмента (AS-OCT) является доста-
точно быстрой для получения прямых измерений 
мощности роговицы с приемлемой повторяе-
мостью. Поскольку эта технология не опирается 
на предполагаемое фиксированное геометри-
ческое соотношение между передней и задней 
поверхностями, она может быть более надежным 
методом измерения силы роговицы после хирур-
гических вмешательствах на глазах (например, 
после LASIK) и патологически измененных глазах 
(например, кератоконус).

Поскольку ОКТ измеряет как переднюю, так 
и заднюю кривизну роговицы, она может быть 
более надежным инструментом для использо-
вания в глазах с кератоконусом, которые имеют 
более низкие, чем обычно, коэффициенты перед-
не-задней кривизны. Кроме того, ОКТ в сочетании с 
видеокератографией может быть более полезной 
для дифференциации легких форм кератоконуса, 
чем сама видеокератография [25].

Стандартная кератометрия измеряет наклон 
роговицы на кольцевой области (или ее части) 
с центром в вершине, тогда как ОКТ измеряет 
кривизну роговицы на круглой области с центром 
на зрачке. Эти два метода должны давать одина-
ковые результаты, если роговица имеет идеально 
сферическую форму; однако любое отклонение 
от сферичности может привести к различиям в 
измерениях.

В этом исследовании сравнивалась точность 
ОКТ и стандартной кератометрии при измерении 
формы передней части роговицы в кератокони-
ческих глазах. Измерения мощности роговицы 
двумя методами в среднем хорошо согласо-
вались (P=0,03). Между этими двумя методами 
для отдельных глаз все еще существовал значи-
тельный диапазон различий, что могло быть 
связано с некоторыми базовыми различиями 
между двумя методами.

На разумном рабочем расстоянии разре-
шение 5-мкм устройства ОКТ намного выше, чем 
возможное при щелевом сканировании. Таким 
образом, система ОКТ дает более точные измерения 
толщины роговицы, чем Oculyzer II, при наличии 
помутнения или помутнения роговицы [26].

Толщина роговицы, полученная с помощью 
метода ОКТ, основана на показателе преломления 
(RI) границы раздела. Для нормальной роговицы 
RI стромальных слоев роговицы предполагается 
постоянным. Однако в глазах с кератоконусом 
смещение Боуменовой мембраны кзади или рубце-
вание стромы приводит к аномальной отража-
тельной способности ОКТ-изображений [27].

Wang et al. [28] обнаружили хорошую корре-
ляцию между значениями CCT, полученными с 
помощью RTVue-OCT и Visante-OCT в кератокони-
ческих глазах. Однако между двумя системами 
ОКТ наблюдались небольшие систематические 
различия, и поэтому данные двух инструментов 
не могут использоваться взаимозаменяемо [28].

В текущем исследовании была отмечена 
высокая корреляция между ОКТ и ультразвуковой 
пахиметрией, а также системой Scheimpflug при 
измерениях CCT (P = 0,01). Измерение проводится 
по передней и задней границам роговицы на 
очерченном изображении поперечного сечения.

В отличие от ОКТ, контактный ультразвуковой 
датчик смещает слезную пленку и сдавливает 
поверхность роговицы, при этом точное место 

Таблица 1. Средние значения кератометрии, центральной толщины роговицы и толщины эпителия 
роговицы выполненной с оптической когерентной томографии переднего сегмента, топографии 

роговицы и Scheimpflug камеры

Исследование Сила роговицы (D) Центральная толщина 
роговицы (мкм)

Толщина эпителия 
роговицы (мкм)

AS-OCT 51,65 ± 0,78 486 ± 73 47±5
Топография роговицы 50,19 ± 0,64 475 ± 49 отсут
Scheimpflug камера 50,78 ± 0,82 481 ± 66 отсут
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заднего отражения роговицы неизвестно; 
возможно, он находится между десцеметовой 
мембраной и передней камерой [29]. Кроме 
того, неправильное размещение датчика могло 
привести к значительным ошибкам измерений, 
хотя было проведено пять измерений и усреднено 
при ультразвуковой пахиметрии.

Что касается сравнения измерений CCT с 
использованием ОКТ и системы Scheimpflug, эти 
два метода тесно коррелировали. Doors et al. [30] 
показали, что Pentacam значительно переоценил 
измерения CCT по сравнению с Visante AS-OCT в 
среднем на 19,2 мм. Наш результат отличается от 
их. Однако Prospero Ponce et al. сообщили о других 
результатах. [31], которые продемонстрировали 
отсутствие существенной разницы между Pentacam 

и Visante AS-OCT по сравнению с измерениями CCT.
Ограничения этого исследования включают 

небольшое количество случаев, отсутствие 
классификации случаев кератоконуса по степени 
тяжести и отсутствие данных о надежности 
AS-OCT (RTVue XR) при визуализации керато-
конуса.

В заключение следует отметить, что не было 
статистически значимой разницы между AS-OCT 
и стандартными тестами в отношении средней 
силы роговицы и CCT у пациентов с кератоко-
нусом. Следовательно, RTVue XR может быть 
полезной альтернативой для измерения передней 
силы роговицы и CCT у этих пациентов.
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